Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования

«Новосибирский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

(ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава  России)

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ

ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ

Тема: «Возрастные изменения опорно-двигательного аппарата»

По дисциплине: Актуальные вопросы возрастной гистологии

Специальность: 31.05.01 Лечебное дело 

Квалификация (степень):  Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)
Форма обучения: очная

Курс  1

Семестр 2

Контрольные вопросы:

· Мышечные ткани. Общая морфофункциональная характеристика. Классификация: морфофункциональная и гистогенетическая.

· Исчерченная мышечная ткань соматического типа (скелетная):


а) особенности гистогенеза ткани в течение эмбрионального периода, анатомическое формирование и дифференцировка мышц


б) морфофункциональные особенности скелетной мышечной ткани в различные возрастные периоды:                                                                                      

взрослый 

пожилой возраст (60-74 года)

старческий (от 75 лет)

в) мышца как орган: анатомическое формирование и дифференцировка мышц, типы мышечных тканей.

г). иннервация, способы регенерации.

· Структурные преобразования хрящевых тканей при старении:

· Перестройка межклеточного вещества хряща.

· Преобразования в структуре хондроцитов и хондробластов.

· Процессы обызвествления гиалинового хряща.

Возрастная перестройка костной ткани:

· Преобразования костной ткани в пожилом и старческом возрасте.

· Особенности структурной перестройки кости в пожилом и старческом возрасте.

· Половые особенности в структурной перестройке костей.

 Приготовить мультимедийную презентацию по темам:

1. Динамика структурно-функциональных преобразований скелетной мышечной ткани и мышцы как органа с возрастом. Иннервация. Регенерация..

2. Структурные преобразования хрящей в пожилом возрасте

3. Особенности преобразования костей в пожилом и старческом возрасте

Возрастные особенности мышечных тканей.
Скелетная мышечная ткань.
 На ранних этапах онтогенеза все мышечные волокна красные.  

В процессе дифференцировки мышц  происходит количественное увеличение белых мышечных волокон и уменьшение красных.  По соотношению миофибрилл, митохондрий и миоглобина различают белые, красные и промежуточные волокна. По функциональным особенностям мышечные волокна подразделяют на быстрые, медленные и промежуточные. Наиболее заметно мышечные волокна различаются особенностями молекулярной организации миозина. Среди различных его изоформ существуют две основных — «быстрая» и «медленная». При постановке гистохимических реакций их различают по АТФазной активности. С этими свойствами коррелирует и активность дыхательных ферментов. Обычно в быстрых волокнах преобладают гликолитические процессы, они более богаты гликогеном, в них меньше миоглобина, поэтому их называют также белыми. В медленных волокнах, напротив, выше активность окислительных ферментов, они богаче миоглобином, выглядят более красными.  
Свойства мышечных волокон меняются при изменении нагрузок — спортивных, профессиональных, а также в экстремальных условиях (таких как невесомость). При возврате к обычной деятельности такие изменения обратимы. При некоторых заболеваниях (мышечные атрофии, дистрофии, последствия денервации) мышечные волокна с разными исходными свойствами изменяются неодинаково. Это позволяет уточнять диагноз, для чего исследуют биоптаты скелетных мышц.

Размеры мышечных волокон. У взрослого человека толщина мышечных волокон колеблется от 9 до 150 мкм, длина доходит до 12 см.  
Мышцы взрослого человека отличаются массивными мышечными волокнами с хорошим развитием миофибриллярного аппарата, мощным соединительнотканным каркасом, высокодифференцированным иннервационным комплексом, богато развитой сетью внутримышечных сосудов. 

У людей пожилого возраста инволюционные изменения относительно невелики  и сводятся к некоторому уменьшению поперечника мышечных волокон, нарастанию коллагеновых и эластических волокон, жировой ткани.

В старческом возрасте  (начиная с 75 лет)  признаки инволюции выражены наиболее отчетливо. При старении в скелетных мышцах происходят атрофические процессы, сопровождающиеся увеличением удельного веса соединительной ткани. Мышечная масса у 30-летнего человека составляет 38.5 кг., а у 70-летнего снижается до 22.8 кг. Параллельно изменяется и структура волокон.

Ядра миосимпластов делиться не могут, так как у них отсутствуют клеточные центры. Камбиальными элементами служат миосателлитоциты. Пока организм растет, они делятся, а дочерние клетки встраиваются в концы симпластов. По окончании роста размножение миосателлитоцитов затухает. После повреждения мышечного волокна на некотором протяжении от места травмы оно разрушается и его фрагменты фагоцитируются макрофагами. 

Восстановление любых тканей организма может осуществляется за счет двух механизмов: гипертрофии и гиперплазии. Под гипертрофией подразумевают компенсаторное увеличение объема самого симпласта, в т.ч. за счет увеличения количества миофибрилл. В симпласте активизируются гранулярная эндоплазматическая сеть и аппарат Гольджи. Происходит синтез веществ, необходимых для восстановления саркоплазмы и миофибрилл, а также сборка мембран, так что восстанавливается целостность плазмолеммы. Поврежденный конец миосимпласта при этом утолщается, образуя мышечную почку. Под гиперплазией понимают пролиферацию миосателлитоцитов. Сохранившиеся рядом с повреждением миосателлитоциты делятся. Одни из них мигрируют к мышечной почке и встраиваются в нее, другие сливаются (так же, как миобласты при гистогенезе) и образуют миотубы, которые затем входят в состав вновь образованных мышечных волокон или формируют новые волокна.
 Иннервация. В мышцах выявлены миелинизированные эфферентные (двигательные), афферентные (чувствительные), а также немиелинизированные вегетативные нервные волокна. Отросток нервной клетки, приносящий импульс от моторного нейрона спинного мозга, ветвится в перимизии. Каждая его ветвь проникает сквозь базальную мембрану, и у поверхности симпласта на плазмолемме образует терминали, участвуя в организации так называемой моторной бляшки, или нервно-мышечного соединения. При поступлении нервного импульса из терминали выделяется ацетилхолин — медиатор, который вызывает возбуждающий потенциал действия, распространяющееся отсюда по плазмолемме миосимпласта.

Итак, каждое мышечное волокно иннервируется самостоятельно и окружено сетью гемокапилляров, образуя комплекс, именуемый мионом. Группа же мышечных волокон, иннервируемых одним мотонейроном, называется нервно-мышечной единицей. Характерно, что мышечные волокна, принадлежащие к одной нервно-мышечной единице, лежат не рядом, а расположены мозаично среди волокон, относящихся к другим единицам.

.     
 Возрастные преобразования опорных тканей 

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ХРЯЩЕВОЙ ТКАНИ.  

Наибольшие изменения наблюдаются в пожилом возрасте,  когда уменьшается количество хондробластов в надхрящнице и число делящихся хрящевых клеток. В хондроцитах уменьшается количество гранулярной ЭПС, комплекса Гольджи и митохондрий, утрачивается  способность хондроцитов к синтезу гликозаминогликанов и протеогликанов.  Снижение количества  протеогликанов приводит к  уменьшению  гидрофильности  хрящевой ткани,  ослаблению проницаемости хряща и поступлению питательных веществ. Это приводит к обызвествлению хряща,  проникновению в него кровеносных сосудов и образованию костного вещества внутри хрящевого. 

Возрастные изменения в большей степени отмечаются в гиалиновой хрящевой ткани. В резорбции дистрофически измененных клеток и межклеточного вещества участвуют хондрокласты. Часть лакун после гибели хондроцитов заполняется аморфным веществом и коллагеновыми фибриллами. В  глубоких слоях гиалинового хряща отмечается отложение солей кальция (омеление хряща), прорастание в эту область сосудов, а затем замещение обызвествленной хрящевой ткани костной тканью - оссификация. Эластическая хрящевая ткань не подвергается обызвествлению и окостенению, однако эластичность хрящей в пожилом возрасте также снижается.

При старении в хряще происходят дегенеративные изменения, меняется качественный и количественный состав гликозаминогликанов. Так, цепи хондроитинсульфата в молекуле протеогликана, синтезируемые молодыми хондроцитами, почти в 2 раза длиннее, чем цепи, вырабатываемые более зрелыми клетками. Чем длиннее молекулы хондроитинсульфата в составе протеогликана, тем больше воды структурирует протеогликан. В связи с этим протеогликан старых хондроцитов связывает меньше воды, поэтому хрящевой матрикс пожилых людей становится менее упругим. Изменение микроархитектоники межклеточного матрикса в отдельных случаях является причиной развития остеоартрита. Также в составе протеогликанов, синтезируемых молодыми хондроцитами, содержится большое количество хондроитин-6-сульфата, а у пожилых людей, напротив, в хрящевом матриксе преобладают хондроитин-4-сульфаты. Состояние хрящевого матрикса определяется и длиной цепей гликозаминогликанов. У молодых людей хондроциты синтезируют короткоцепочечный кератансульфат, а с возрастом эти цепи удлиняются. Также наблюдается уменьшение размеров протеогликановых агрегатов за счёт укорочения не только цепей гликозаминогликанов, но и длины корового белка в одной молекуле протеогликана. При старении в хряще увеличивается содержание гиалуроновой кислоты от 0,05 до 6%.

Характерным проявлением дегенеративных изменений хрящевой ткани является её нефизиологическое обызвествление. Обычно оно встречается у пожилых людей и характеризуется первичной дегенерацией суставного хряща с последующим поражением сочленяющихся компонентов сустава. Изменяется структура коллагеновых белков и разрушается система связей между коллагеновыми волокнами. Эти изменения связаны как с хондроцитами, так и с компонентами матрикса. Возникающая гипертрофия хондроцитов приводит к росту массы хряща в области хрящевых полостей. Постепенно исчезает коллаген II типа, который замещается коллагеном X типа, принимающим участие в процессах костеобразования.

       ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ.  

Не так давно кость вообще считали инертной, застывшей субстанцией с чисто механическими функциями. Но электронная микроскопия, рентгеноструктурный анализ, микрорентгенография и другие современные методы исследования показали, что костная ткань динамична, она обладает способностью постоянно обновляться, и на протяжении всей жизни человека в ней меняется количественное и качественное соотношение между органическими и неорганическими веществами. Причем для каждого периода жизни характерны свои соотношения (по ним, в частности, и определяется возраст).
У годовалого ребенка в костной ткани органические вещества преобладают над неорганическими, что в значительной степени определяет мягкость, эластичность его костей. Ведь именно органические вещества да еще вода обеспечивают кости растяжимость, эластичность. 
По мере того, как человек взрослеет, в костной ткани увеличивается процент неорганических веществ и растущие кости обретают все большую твердость. В длину кости растут за счет эпифизарных хрящей, расположенных между телом кости и ее головкой. Когда рост заканчивается—а происходит это примерно к 20—25 годам,—хрящи полностью замещаются костной тканью. Рост кости в толщину происходит путем наложения новых масс костного вещества со стороны надкостницы.

Но завершение формирования скелета вовсе не означает, что структуры кости обрели окончательную, застывшую форму. В костной ткани продолжают протекать взаимосвязанные процессы созидания и разрушения. Одни остеоны под влиянием крупных многоядерных клеток—остеокластов разрушаются, образуя полости, называемые резорбционными лакунами. Параллельно другие клетки—остеобласты «возводят» новые остеоны. О том, насколько велика скорость обновления костного вещества, говорят хотя бы такие цифры. В эксперименте было установлено, что в течение 50 дней обновляется примерно 29 процентов всего неорганического минерального состава кости в эпифизах (расширенных концевых участках длинных костей) и до 7 процентов в диафизах (средних участках длинных костей). Четко отлаженные, сбалансированные процессы перестройки обеспечивают постоянное обновление костной ткани, предотвращают изнашивание кости. Однако так продолжается до определенного возраста.

Когда человек перешагивает сорокалетний рубеж, в костной ткани начинаются инволютивные процессы, то есть разрушение остеонов идет более интенсивно, чем их созидание. Эти процессы в дальнейшем способны привести к развитию остеопороза, при котором костные перекладины губчатого вещества истончаются, часть их рассасывается полностью, межбалочные пространства расширяются, и в результате уменьшается количество костного вещества, плотность кости снижается.
С возрастом становится не только меньше костного вещества, но и процент органических веществ в костной ткани снижается. И кроме того, уменьшается содержание воды в костной ткани, она как бы высыхает. Кости становятся ломкими, хрупкими, и даже при обычных физических нагрузках в них могут появиться трещины.

Для костей пожилого человека характерны краевые костные разрастания. Обусловлены они возрастными изменениями, которые претерпевает хрящевая ткань, покрывающая суставные поверхности костей, а также составляющая основу межпозвоночных дисков. С возрастом слой хряща истончается, что неблагоприятно сказывается на функции суставов. Как бы стремясь компенсировать эти изменения, увеличить площадь опоры суставных поверхностей, кость разрастается.  Краевые костные разрастания могут быть незначительными, но иногда достигают больших размеров.
В норме возрастные изменения в костях развиваются очень медленно, постепенно. Признаки остеопороза обычно выявляются после 60 лет. 
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После достижения двадцатилетнего возраста возрастные изменения костной ткани состоят в постепенной потере неорганического матрикса кости. Характерно, что у мужчин потеря минеральных компонентов кости является постоянным процессом на протяжении всей жизни: ежегодная потеря ими неорганического матрикса составляет около 0,4% массы костной ткани. У женщин с наступлением менопаузы, очевидно, в результате дефицита в организме эстрогенов процессы деминерализации нарастают, достигая уровня 1-1,5% ежегодно.
 Ситуационные задачи
1. При клиническом обследовании пациента 70 лет обнаружено нарушение двигательных функций, что связано с возрастными изменениями в гиалиновом хряще. Какие возрастные изменения вызывали ограничение движений? 
2. У больного с тяжелой травмой верхней конечности наблюдается нарушение процессов регенерации хрящевой ткани в результате повреждения мало дифференцированных клеток хрящевого дифферона. Какие  клетки испытали повреждение? 

 3. Студенту предложено два препарата. На первом - эластический хрящ (окрашен орсеином), на втором - гиалиновый (окрашен гематоксилином-эозином). По каким признакам их можно отличить? 

4. У больного обнаружена резорбция (рассасывание) костей. С повышенной активностью каких клеток костной ткани это связано?

5. У рабочего предприятия, на котором производят соединения ванадия, обнаружена повышенная оссификация в результате увеличения содержания кальция в костной ткани. С деятельностью каких клеток это может быть связано? 
6.  У людей преклонных лет наблюдается уменьшение количества костной ткани, которое указывает на развитие остеопороза. Активация каких клеток костной ткани предопределяет развитие этого заболевания?

7. В клинику поступил больной с диагнозом перелом ключицы. Какие клеточные элементы примут участие в регенерации костной ткани?

8.В гистологическом препарате трубчатой кости на месте перелома выявляются признаки регенераторного процесса (мозоль). Какая ткань формирует эту структуру? 
9.У мужчины 70 лет в результате падения произошел перелом бедренной кости. Где наиболее вероятно будет наблюдаться перелом кости в данном возрасте?
 Примеры тестовых заданий
1.  При старении происходит:

1)  усиление кровообращения в  скелетной мышечной ткани

2)  снижение мышечной массы тела

3)  увеличение длины и толщины мышечных волокон

4) увеличение мышечной массы тела

2.  Вставьте нужное слово: 

При старении в скелетных мышцах происходят ______________изменения.

3.  Активная мышечная деятельность способствует:

1)  задержке инволюционных изменений

2)  развитию  атрофических и инволюционных процессов в мышечной ткани.

4. Установлено, что  на ранних стадиях онтогенеза в процессе дифференцировки мышц происходит: 

1) увеличение красных мышечных волокон 

2) увеличение белых мышечных волокон

5.  Характерные для подросткового возраста гормональные изменения мышечной массы сопровождаются:

1)  увеличением числа миофибрилл 

2)  увеличением толщины и общего веса мышечных волокон

3)  появлением признаков атрофии и дегенерации

6. Непроизвольная двигательная активность мышц характерна для: 

1)  подростка

2)  новорожденного.

3)  взрослого

7.  Репаративная регенерация скелетной мышечной ткани осуществляется: 

1) путем деления малодифференцированных клеток соединительной ткани

2)  за счет миобластов

3)  внутриклеточно 

4)  с участием миосателлитоцитов 

8.   Правильная  последовательность миогистогенеза:

1: стволовая миогенная клетка

2: миотуба
3: миосимпласт

4: миобласт
5: мышечное волокно
9. При анализе рентгенограммы больного 57 лет врач обратил внимание на локальное рассасывание твердых тканей отдельных костей. С повышенной активностью каких клеток могут быть связаны эти изменения?

A. Остеоцитов 

B. Хондробластов 

C. Остеокластов 
D. Остеобластов 

E. Хондроцитов 

10. На гистологическом препарате хрящевой ткани выявляются изогенные группы клеток. Какие клетки являются начальными в образовании этих групп? 

A. Хондроциты IІ типа 

B. Хондробласты

C. Прехондробласты

D. Хондроциты I типа

E. Хондроциты III типа 

11. В гистопрепарате представлена ткань, которая содержит клетки без отростков и каждая имеет несколько десятков ядер. Одна из поверхностей клеток имеет гофрированную зону, через которую происходит секреция гидролитических ферментов. Какая ткань представлена в гистопрепарате? 

A. Хрящевая ткань 

B. Эпителиальная ткань

С. Нервная ткань 

D. Костная ткань
E. Мышечная ткань

12. При электронномикроскопическом исследовании гиалинового хряща выявляются клетки с хорошо развитой гранулярной эндоплазматической сеткой, комплексом Гольджи. Какую функцию выполняют эти клетки?

А. Депонирование жира

В. Разрушение межклеточного вещества хряща

С. Депонирование гликогена

D. Образование межклеточного вещества
Е. Трофика хрящевой ткани

13. На рентгенограмме таза видно, что все три части тазовой кости отделены промежутками, которые отвечают невидимому на рентгенограммах хрящу. Для какого возраста это характерно?

А. До 25 лет

В. До 30 лет

С. До 16 лет
D. До 40 лет

Е. До 50 лет

14. При непрямом гистогенезе костной ткани трубчатых костей между эпифизарным и диафизарным центрами окостенения образуется пластинка, которая в дальнейшем обеспечивает рост костей в длину. Как называется эта структура? 

A. Остеон

B. Костная манжетка 

C. Костная пластинка 

D. Метафизарная пластинка  

E. Слой внутренних генеральных пластинок 

