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Контрольные вопросы:

· Понятие о физиологической регенерации клеток, тканей и органов. Значение этого процесса в жизнедеятельности организма.

· Понятие о репаративной регенерации клеток, тканей и органов. Значение этого процесса в жизнедеятельности организма.

· Факторы, регулирующие процессы регенерации.

· Особенности регенерации различных клеток и тканей.

Мультимедийные презентации:
· Особенности регенерации мышечных тканей.

· Закономерности регенерации соединительных тканей.

· Особенности регенерации разных видов эпителия.
· Регенерация нервной ткани.
11. Теоретический материал по теме «Физиологическая регенерация клеток, тканей и органов»
Это понятие обычно применяют к органам, потом к тканям  и, наконец,  к клеткам. Это способы поддержания структурной организации организма, которые уже начинаются в эмбриогенезе, затем сохраняются на всю постнатальную жизнь. Развитие идет всегда, хотя в ходе  онтогенеза     меняются некоторые свойства. В любом случае по Лиознеру надо считать физиологическую регенерацию как вторичное развитие. 

Значение процессов регенерации в здоровом организме необходимо для понимания особенностей строения взрослых организмов, структурных взаимоотношений в его тканях. Устойчивость тканевых структур относительна потому, что поддерживается благодаря постоянным изменениям клеток. Понятие о регенерации необходимо для правильного представления о нарушении обновления при  любой болезни. Регенерация это ключ к пониманию различных отклонений от нормы. Необычное течение регенерации может привести к опухолеобразованию и другим отклонениям в структуре и функции.
Регенерация (regeneratio-возрождение,возобновление)-процесс восстановления тканей и органов, почему-либо потерпевших ущерб (И.В.Давыдовский,1969). Этот ущерб может произойти в результате естественной гибели живых компонентов организма, тогда события при восстановления обозначают физиологической регенерацией : восстановление же структур организма после предварительного их повреждения (травмы) называют репаративной регенерацией. Общеизвестно, что живому  свойственно самообновление. Это самообновление происходит и не обязательно на молекулярном, субклеточном, клеточном, тканевом и органном уровнях. Под регенерацией в широком смысле этого слова понимают самовоспроизведение вообще, будет ли это касаться лишь молекулярного состава, органелл, целой клетки или клеточных комплексов, в узком же смысле*-обновление клеточного представительства состава тканей и органов, смену органов и их частей. 

О внутриклеточной форме регенерации стало возможным говорить  с 50-х годов текущего столетия, когда появилась электронная микроскопия и другие методы цитологического анализа. Понятно, что молекулярная (биохимическая по А.Н.Студитскому,1963) регенерация находится вне компетенции гистологов, поэтому мы будем рассматривать обновления начиная с субклеточного уровня, т.е морфологическую регенерацию. 

Основной гипотезой, объясняющей существование физиологической регенерации является представление о том, что физиологическая регенерация называется функциональным изнашиванием структур организма (А.Н. Студитский, М. А. Воронцова, Л. Д. Лиознер).
*Л. Д. Лиознер считает, что под физиологической регенерацией следует понимать обновление только на клеточном уровне, иначе понятие «регенерации» с определенным кругом явлений и закономерностей теряет смысл. Это тем более правомочно, как он пишет, что физиологическая регенерация имеет свои закономерности, а внутриклеточное обновление - свои. Эти закономерности вряд ли близки друг другу. С другой стороны между клеточным обновлением и обновлением органным существует прямая и теснейшая связь. Надо учитывать, как замечает Л. Д. Лиознер и исторические корни представлений об обновлении.
Вместе с тем необходимо заметить, что функция не вызывает немедленной гибели клеток, ведет к разрушению лишь на молекулярном уровне : происходит ли гибель органелл клетки и клетки целиком в результате функции, в настоящее время сказать определенно не представляется возможным. Так или иначе происходит гибель живых структур, но причиной этой гибели (изнашивание или дифференцировка или же влияние обеих этих причин?) остаются пока неясными(Л.Д.Лионзер,1966) 

Для предупреждения нарушения внутриклеточной архитектоники и «стабилизации» функции происходит, как это теперь известно, непрерывное обновление ультраструктур. Установлено, что возможна регенерация крист митохондрий, цистерн пластинчатого комплекса (Гольджи), миофибрилл. Таким образом, мы имеем дело с внутриорганелловой регенерацией (Д.С. Саркисов,1976). Интересно, что митохондрия живет 7-10 дней (Fletcher,Landi,1961; Д.Грин,1963), затем она заменяется новой. Тоже самое в принципе можно сказать о других органеллах. Следовательно, надо иметь ввиду и органелловую регенерацию. Упомянутое выше свидетельствует о том, что внутриклеточная регенерация представлена (если не считать молекулярную) внутриорганелловой и органелловой регенерацией.Следует добавить, что в рамках клетки возможно еще одно восстановление её массы. Известна так называемая апокриновая секреция. Потеря вещества клетки нивелируется затем его новообразованием. Ясно, что регенераторные процессы являются внутриклеточными. 

Ежедневно гибнет много клеток и неклеточных структур тканей и органов. Некоторые лейкоциты, например, живут несколько часов, эритроциты 30 и более дней, волос 1,5-2 года(И.В.Давыдовский,1969). Надо полагать, что для того, чтобы не страдала функция тканей или органа, необходимо пополнение структур взаимен погибших. Поэтому прав Goss (1964), утверждающий, что движущей силой восстановления тканей и органов является дефицит в их функции. Таким образом, регенерация имеет приспособительный характер, она обеспечивает функцию, направлена на её поддержание, подготавливает выполнение определенной функции. Именно в этом заключается биологический смысл регенерации. Клеточная физиологическая регенерация может условно подразделяться на две фазы: 1. Эволютивная 2. Пролиферативная (собственно регенерация). В первую фазу происходит гибель (деструкция) клеток. Надо иметь ввиду, что в эту фазу (после своего образования) клетка дифференцировалась (изменяла форму, тонкое строение), могла перемещаться активно (лейкоцит) или пассивно (эпителиоциты из базального в покровные слои эпидермиса) на большее или меньшее расстояние. Даже при современных методических возможностях эту фазу в полном объеме оценить довольно трудно. Во вторую фазу происходит новообразование клеток (пролиферация) путем митоза и (что спорно) амитоза. Если же вторая фаза выпадает, то обновление осуществляется внутриклеточной регенерацией. Очевидно, что количество клеток не увеличивается, а весь объем функции падает на оставшиеся клетки. В этом случае по В.Я.Бродскому(1964) появляются полиплоидные и многоядерные клетки. Ясно, что при такой ситуации полиплоидия и многоядерность оценивается как способ восстановления при физиологической регенерации. 

Примечание: Л.Д.Лиознер(1966) указывает, что полиплоидия и многоядерность может характеризовать постнатальный рост и развитие органов (т.е явление носит поступательный характер);трактовать же эти феномены как способ восстановления при физиологической регенерации можно в случае, если обнаруживается гибель полиплоидных клеток и их обновление (т.е явление будет носить периодический характер). 

С.С.Лагучев(1963) считает, что ядра полиплоидных клеток могут делиться, в результате получаются многоядерные клетки, которые в свою очередь станут одноядерными;последние систематически погибают. Однако предположение С.С.Лагучева остается до сих пор гипотезой. Из сказанного следует, что в процессе жизнедеятельности организм обновляется за счет разрушения и воспроизведения клеток и тканей. При этом надо иметь ввиду, что воспроизводство самой «живой матери» находится в неотрывной связи с её формой, что необходимо для обеспечения функционального отправления. Суммируя всё приведённое, становится понятным, что регенерация-это своеобразный процесс развития. В постнатальный период развитие в масштабе органов в основном уже прекратилось, однако оно продолжается в тканевом масштабе. Это и есть физиологическая регенерация. Регенерация, как замечает Л.Д.Лиознер(1975)-трудно согласуется с теориями, носящими перформистский характер, и не раз служила причиной их крушения. 

При физиологической регенерации на уровне клеток продукты деструкции используются для построения тождественных таких же структур или для стимуляции развития этих форм. В последнем случае эти вещества называются трефонами или некрогормонами. Второй путь использования продуктов разрушения-образование жизненоважных секретов (кишечный сок, молоко и др.) 

По Д.С.Саркисову(1970) одним разновидностям тканей нашего организма присуща клеточная, другим- внутриклеточная, третьим- смешанная формы регенерации. Интересно, что в эмбриональном и раннем постэмбриональном периодах онтогенеза регенерация идет по клеточному способу, в последующие периоды жизни регенераторная регуляция дифференцируется в соответствии с тем типом, который наблюдается у взрослого (см.напр. В.Н.Галанкин,1970) Позволительно заметить, что в процессе эволюции диапазон морфологической регенерации стал постепенно утрачиваться, клеточное обновление у млекопитающих хотя и ниже, чем у других позвоночных, однако клеточная регенерация все же не так мала, как это раньше утверждалось. Клеточный тип физиологической регенерации по топографическом принципу подразделен М.А.Воронцовой и Л.Д. Лиознером на 3 способа:

1.Мозаичный способ регенерации-локализация деструкции и деления клеток совпадает: клетки в процессе жизнедеятельности погибают, там , где выполняли свою функцию (напр. гепатоциты). 

2.Зональный способ зона деления клеток и зона гибели пространственно разграничены, но находятся в ткани одного и того же органа. Таким образом, за время дифференцировки клетки перемещаются в пределах органа. Это характерно для органов с камбиальным слоем. 

3. Дистантный способ-деление клеток происходит в тканях одного органа, а разрушение - в другом; перемещение клеток идет на более значительное расстояние (органы тимо- лимфатической системы) 

По продолжительности жизни тканевых элементов можно подразделить ткани на стационарные (стабильные) и камбиальные (лабильные). Стационарные тканевые системы характеризуются преимущественно внутриклеточными процессами, обновления, имеющими постоянный (нейроны) или циклический (основное вещество соединительной ткани) характер. Камбиальные тканевые системы характеризуются непрерывным или циклическим обновлением клеточного состава тканей, скорость обновления в таких тканях, однако не одинакова. При этом продолжительность жизни дифференцированных клеток относительно невелика, а численное постоянство клеточного состава достигается за счет сбалансированного равновесия между количеством погибающих, закончивших свой жизненный цикл клеток и количество образующихся в результате деления камбиальных клеток. Относительное количество последних в ткани-пролиферативный фонд клеточной популяции. Малодифференцированные, способные к энергетическому размножению клетки и были названы академиком А.А. Заварзиным камбиальными, часть их может затем превращаться в более дифференцированные. Жизненный цикл, заканчивающийся гибелью клетки, имеет неодинаковую продолжительность у клеток одной и той же тканевой системы (например,энтероцит-1 сутки, эпидермис - несколько дней, паренхиматозные клетки железистых органов - месяцы). 

Для стационарных тканевых систем характерны два возможных варианта взаимоотношений между авто- и гетеросинтетической интерфазами. Процессы пролиферации клеток могут сосредотачиваться в периоде эмбриогенеза, когда и формируется основной запас клеток, необходимый для построения данной ткани (нервная ткань). Таким образом на лицо антагонизм между авто- и гетеросинтетической периодами интерфазы. Когда же этот антагонизм отсутствует, то увеличение количества клеток в онтогенезе идет параллельно с их дифференцировкой; темпы размножения клеток в таких тканях уменьшаются в ходе развития и в дефинитивных тканях оказываются уже на низком уровне. Ко всему следует добавить, что клеточные деления в тканях характеризуются суточными (околосуточными и др.) ритмами, имеются периоды максимума и минимума числа митозов. 

Примечание: 

1. Lebblond считает, что существуют экспансирующие органы: митозы в стабильных органах обеспечиваются не физиологическую регенерацию, а рост органа. Л.Д.Лиознер. думает, что это представление имеет спорную основу; возможно, что часть митозов предназначена для обновления, а другая часть - для роста органа. 

2. Во всех тканях автосинтетическая интерфаза жизненного цикла, клеток приблизительно одинакова (s = 6-8 час. G = 1-3 час.); в большинстве случаев разница  в продолжительности жизненного цикла обусловлена неодинаковой длительностью периода G1(G0). Время, занимаемое  митозом колеблется от 15 минут до 1 часа.15 мин. (И.И.Алов и др.,1969).

Эпителий клеточной регенерации.

Мезотелий – обладает высокой физиологической регенераторной способностью по клеточному типу. Погибающие клетки отпадают в полость тела, на место отпавшей клетки наползает соседняя (С.И. Щелкунов, 1936, Н.Г. Хлопин 1946). Деление клеток происходит обычно несколько отступая от места, где произошло отпадение клетки. Лишь небольшая часть клеток обеспечивает рост и обновление мезотелия.

Однослойный однорядный эпителий (кишечного типа), как известно, встречается преимущественно в желудке и кишечнике. Здесь выявлены определенные камбиальные зоны. В дне желудка - это шейки желез и глубокие участки желудочных ямок (Л.И. Аруин,1970), в пилорическом отделе – вставочные участки железистых трубок, в кишечнике – крипты. В последних имеются «стволовые» клетки для кишечного эпителия. 

Клетки крипт, делясь, перемещаются (скользящими движениями) на ворсинку, а достигнув ее вершины – слущиваются. Размножение клеток ведет к их сдавливанию, что облегчает отторжение дегенерирующих элементов. По образному выражению Leblond «кишечный эпителий «течет» в просвет кишечника навстречу своей гибели». Бокаловидные клетки, также возникающие из стволовых в крипте, перемещаются на ворсинку, затем также как и другие клетки слущиваются в просвет кишечника (Cairnie, 1970). С того момента, когда клетка начинает накапливать секрет, она в митоз уже не вступает. В криптах выявлена субпопуляция медленно размножающихся клеток, одни считают её камбиальной для панетовских и хромаффинных клеток, другие – стволовыми клетками кишечного эпителия. Эпителий обновляется за 2-3 суток.

Однослойный многорядный мерцательный эпителий человека имеет относительно медленный темп регенерации, митотический цикл очень продолжительный, дифференцированные клетки существуют длительно. Низкие вставочные клетки находятся, по-видимому, длительное время в т.н. фазе покоя. К делению способны не только низкие, но и высокие вставочные клетки, причем интенсивность размножения последних выше, чем у низких. Таким образом, камбиальная система разделена (как считают некоторые) на 2 субпопуляции: 1-ая «рабочий» камбий для обновления дифференцированных элементов, 2-ая - резервная субпопуляция стволовых клеток, обеспечивающая периодическое обновление «рабочего» камбия. Видимо такой своеобразной системой малодифференцированных элементов объясняется факт очень и наиболее быстрого роста злокачественных опухолей у человека.

Многослойный плоский эпителий (кожного типа) – обновляются непрерывно, поскольку необходимо поддерживать целостность покровов на границе с внешней средой. Базальный слой эпителия часто называют митотическим, так как здесь локализованы камбиальные клетки. Эти клетки гетерогенны по скорости размножения как одной, так и разные областях. В одном и том же участке, помимо обычного «рабочего» камбия, имеются резервные субпопуляции, используемые при репаративной регенерации. Интересна точка зрения Potten (1974) на клональную организацию камбия в этом эпителии. В каждом клоне своя родоначальная клетка и периодически обновляющиеся «рабочие» камбиальные клетки. Центральная клетка клона пролиферирующих клеток. Она не имеет десмосом и полудесмосом.  Клон представлен 10 клетками. Работа выполнена на мышах. 

Так или иначе, из камбиальной клеток образуется 2 дочерние клетки, из которых одна остается прикрепленной к базальной мембране и продолжает делиться, а вторая благодаря отсутствия полудесмосом и сильному сдавливанию с боков выталкивается в вышележащий средний слой. 

Ко всему следует добавить, что особенностью камбиальных клеток этого эпителия является наличие признаков специфической дифференцировки (пучки тонофибрилл).

Переходный эпителий – камбиальными считаются мелкие клетки, тело которых лежит на базальной мембране. 

Эпителии смешанной регенерации входят в состав печени, почек, поджелудочной железы, легких, эндокринных желез и др., т.е. большинства внутренних органов.  Физиологическая регенерация обеспечивается в основном внутриклеточной формой: митозы редки и немногочисленны. В печени, например,  в нормальных условиях протекают гиперпластические внутриклеточные процессы. При репаративной регенерации интенсивно протекают оба типа регенерации. Ко всему следует добавить, что есть мнения о том, что малодифференцированные клетки находятся протоках многоклеточных желез. Более конкретные сведения рассматриваются в частной гистологии.

Ткани внутренней среды.

В 1945г. академик А.А. Заварзин поднял вопрос о расщеплении единого камбия в тканях внутренней среды. Это расщепление он рассматривал как проявление прогрессивной филогенетической дифференцировки. В настоящее время предполагают, что раздельно существуют стволовые клетки для подвижных клеточных элементов и для оседлых клеток тканей внутренней среды, причем стволовые клетки для оседлых клеточных элементов находятся как виде отросчатых оседлых клеток, так и в виде подвижных циркулирующих в крови свободных клеток.  Биологические свойства этих двух последних разновидностей клеток сходны между собой, поскольку являются предшественниками лишь оседлых стромальных клеток.

Собственно соединительные ткани. Из общего фонда стромальных стволовых клеток (по Н.Г. Хрущову они образуются в костном мозге), циркулирующих в крови и имеющих вид лимфоидных клеток, как предполагают Лурия, Фриденштейн, Хрущов, образуются малодифференцированные фибробластические клетки, которые сами способны к делению. Этот источник образования фибробластов является основным. Некоторый вклад в новообразование фибробластов вносят камбиальные клетки самой соединительной ткани (адвентициальные, ретикулярные) и молодые фибробласты, однако этот вклад не может обеспечить требования соединительной ткани в клетках. Гистиоциты способны к митотическому делению, однако они могут возникать из моноцитов и лимфоцитов. Скорость обновления в 2-3 раза выше, чем у фибробластов. Тучные клетки размножаются крайне редко. Их основным источником являются малодифференцированные клетки. Юные плазмоциты к делению способны, а зрелые – нет; плазмоциты возникают из B-лимфоцитов. Считают, что лимфоциты могут возникать из малодифференцированных клеток и гистиоцитов. Некоторые считают, что жировые клетки – это относительно малодифференцированные клетки. Наиболее интенсивно обновляющимся компонентом межклеточного вещества является аморфное вещество.

Опорные ткани. Хрящевая ткань. Внутренний слой надхрящницы богат камбиальными клетками – хондробластами. За счет них обеспечивается аппозиционный рост ткани. Кроме того молодые хондроциты обеспечивают вставочный рост.

Костная ткань. В надкостнице и эндосте содержатся веретеновидные камбиальные полустволовые клетки, энергично размножающиеся про- (пре) остеобласты. Последние представляют собой функционирующий камбий. В состав надкостницы и эндоста входят также остеобласты, утратившие способность к размножению. Источником регенерации в физиологических условиях являются местные преостеобласты и малодифференцированные клетки, приносимые кровью (полустволовые). Остеокласты возникают в результате слияния малодифференцированных клеток надкостницы и эндоста. Рост кости, и её перестройка осуществляется только аппозиционным проявлением новой костной массы. Таким образом, ткани внутренней среды, их клеточный состав обновляется клеточной регенерацией. Обновление межклеточного вещества происходит, естественно, на молекулярном уровне. Сведений, подробно характеризующих обновление волокнистых структур, нам найти не удалось.

Мышечная ткань.

Гладкая мышечная ткань способна к клеточной и внутриклеточной регенерации. Свидетельством тому является увеличивающийся миометрий при беременности, новообразование кровеносных сосудов и др. В физиологических условиях возможно деление (митоз, амитоз) мышечных клеток, осуществление внутриклеточного обновления. Не исключено новообразование гладких миоцитов из малодифференцированных клеток соединительной ткани.

Скелетная (соматическая) поперечнополосатая мышечная ткань способна, по-видимому, к «внутриклеточной» и клеточной регенерации. По поводу клеточной регенерации существуют две точки зрения. Одни исследователи считают, что малодифференцированные клетки- миобласты- происходят из дедифференцирующих ядер и окружающих их участков саркоплазмы мышечного волокна. Другие – (их мнение более распространенное) миобласты происходят из особых камбиальных элементов мышечного волокна - клеток-сателлитов (, 1970 и др.). Миобласты усиленно размножаются, сливаются в симпласты и дифференцируются в новые мышечные волокна. Клетки – сателлиты, таким образом, особые резервные камбиальные элементы для обеспечения клеточной регенерации.

Сердечная поперечнополосатая мышечная ткань. Камбиальных клеток здесь не обнаружено. ЕЕ обновление происходит путем внутриклеточной регенерации. Некоторые считают, что при репаративной регенерации происходит дедифференцировка кардиомиоцитов, образуются миобласты, а затем происходит восстановление сердечных волокон, другие не согласны с этим положением. Сейчас  ясно, что после повреждений в оставшихся клетках происходит наращивание числа ультраструктур («внешне» - гипертрофия миокарда).

Нервная ткань.

В постэмбриональном периоде количество нейронов не пополняется; единичные нейроны гибнут. После гибели нейронов количество их не восстанавливается. В нормальных и патологических условиях регенерация нервных клеток осуществляется только с помощью внутриклеточных восстановительных процессов. Таким образом, регенераторные процессы здесь строго унифицированы. Некоторые исследователи, однако, считают, что нейроны вегетативной нервной системы могут размножаться митозом; поскольку это все-таки явление редкое, то оно вносит незначительный вклад в регенерацию нейронов вообще (если, разумеется, митозы вообще есть в этой клеточной популяции). Что же касается глиоцитов, то эти клетки обладают как клеточной, так и внутриклеточной регенераторной способностью.

После рассмотрения регенеративных процессов, преимущественно в физиологических условиях, возникает вопрос: как объяснить избирательное «использовании» тканью или органом той или иной формы регенерации. Ткани, обладающие клеточной регенерацией, могут выполнять свою функцию благодаря именно этой, а не другой способности к регенерации; внутриклеточная регенерация препятствовала бы осуществлению специфической функции. Взять, например, эпидермис – чтобы клеточный пласт, постоянно повреждающийся, оставался сплошным  -необходима, конечно, клеточное обновление; костный мозг – это постоянный продуцент форменных элементов крови, значит требуется непрерывное образование и отделение этих элементов; эпителий кишечника – клетки должны «сойти» с ворсинки, а их место занять другие и т.д.

Вместе с  тем, этим тканям и органам свойственно внутриклеточное обновление, однако сохранение общей массы ткани в норме и патологии обеспечивается исключительно путем увеличения числа клеток.

Смешанная форма регенерации обеспечивает восстановление массы органа, поскольку его функция зависит от количества и размеров структурных единиц органа (дольки в печени, альвеолы в легком, нефроны в почке).

Внутриклеточная форма регенерации. Ее необходимость ярко выступает на примере нервной ткани. Менять, например, пирамидные нейроны коры с их многочисленными отростками и контактами в порядке физиологической и репаративной регенерации путем митоза – значит менять и его нервные связи. Необходимо, чтобы наряду с обновлением клеток сохранялась возможность функционирования. Кроме того, при внутриклеточной возможно, очевидно, сохранение в нейроне того «опыта», который был накоплен им в течении существования (Д.С. Саркисов, 1970). Кроме того, при патологии внутриклеточная регенерация в здоровых клетках была запущена немедленно, а для клеточной регенерации необходимо время (Д.С. Саркисов,1976).

Репаративная регенерация изучена значительно полнее, чем физиологическая. Это касается преимущественно клеточного обновления.

Известно, что при обеих видах регенерации используются одни и те же клетки, способные к размножению. Однако при клеточной репаративной регенерации могут участвовать элементы, которые при физиологической регенерации остаются «пассивными». Таким образом, потенциальные возможности структур (клеток) шире, чем их реальная судьба.

Следует указать, что большинство органов с хорошей клеточной физиологической регенерацией обладают выраженной способностью к такому же типу репаративной регенерации(эпидермис), и наоборот, когда орган в физиологических условиях обновляется внутриклеточным способом, в условиях же повреждения – клеточным способом(печень). Становится понятным, что репаративная регенерация не представляет собой лишь ускоренной физиологической регенерации, поскольку происходит переключение типов регенерации. Таким образом, имеются как черты сходства, так и различия между клеточной репаративной и физиологической регенерацией. Некоторые исследователи считают, что процессы репаративной регенерации в большей степени сходны не с физиологической регенерацией органа, а с процессами постнатального роста (В.Ф. Сидорова, 1969).

В заключение необходимо сказать, что усилия врача должны быть направлены на стимуляцию, прежде всего той формы регенерации, которая свойственна данному типу тканей (Д.С. Саркисов).
Ситуационные задачи:

1. Известно, что в процессе жизнедеятельности осуществляется поддержание постоянного состава и количества форменных элементов крови. Объясните, благодаря каким процессам это возможно? 

2. Известно, что нейроны продолжают своё существование в течение всей жизни человека. Каковы механизмы восстановления структур нейронов?
3. После сбривания с волосистой части головы волос происходит восстановление волосяного покрова. Каковы механизмы этого процесса? Объяснение дайте с позиции знания по вопросам регенерации.
Вопросы для повторения:

· Стадии клеточного цикла.

· Особенности клеточного цикла в зависимости от уровня специализации клетки.

· Способы воспроизведения клеток.

· Особенности морфологии, химического состава и функционирования стареющей клетки.

· Современная трактовка клеточной теории.

· Процессы, обеспечивающие морфогенез: размножение, дифференциация, миграция и гибель клеток.

· Виды межклеточных контактов.

· Межклеточные взаимодействия: формообразующие и информационные.

· Сигнальные молекулы: индукторы, гормоны, цитокины, сигнальные молекулы интерстиция.

· Молекулы, воспринимающие сигналы: химические клеточные рецепторы, антитела.

· Становление межклеточных взаимодействий в эмбриональном периоде.

· Механизмы старения клеток.

· Виды клеточной гибели.

· Понятие апоптоза, его стадии.

· Значение апоптоза.

· Некроз, отличие от апоптоза

· Половые клетки, их морфофункциональная характеристика, образование. Особенности овогенеза и сперматогенеза.
· Отличие половых клеток от соматических клеток.

· Морфофункциональная характеристика сперматозоидов человека, роль акросомы.

· Строение ооцита.

· Отличие сперматозоида и яйцеклетки.

· Оплодотворение. Стадии (дистантное, контактное взаимодействия), биологическая сущность. Морфологическая характеристика зиготы.

· Дробление зародыша человека, его особенности. Отличие дробления от деления.
· Развитие и строение, функциональное значение провизорных органов. Последовательность их возникновения и функциональное значение. 

· Хорион и его функциональное значение. Формирование и строение плаценты. 
· Классификация плацент. 

· Функции плаценты. 

· Понятие о критических периодах эмбрионального развития
· Классификация и общая характеристика соединительных тканей

· Гистогенез

· Возрастные особенности соединительных тканей.

· Возрастные особенности соединительных тканей со специальными свойствами.

· Оценка роли непрерывных процессов физиологической регенерации клеточных элементов паренхимы и стромы, а также ремоделирования и репарации структур межклеточного вещества для обеспечения оптимальных условий внутренней среды (структурный гомеостаз).

· Клетки соединительной ткани и их роль в генезисе и лизисе межклеточных структур (десмопластическая и десмолитическая функции).

· Лейкоциты: роль нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов в процессах защиты и восстановления функций;

· Воспаление ─ как целесообразная и стереотипная местная защитно-приспособительная сосудисто-тканевая реакция в ответ на повреждение. Значение воспаления и теории воспаления.

· Признаки воспаления.

· Этапы воспалительной реакции и их морфологическое проявление.

· Заживление ран.

· 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.

· Нервная ткань: морфо-функциональная характеристика, развитие, гистология в возрастном аспекте

· Нейроциты: их морфологическая характеристика, классификация. Органеллы специального назначения в нейроцитах, их функциональное значение. Возрастные особенности цитологии нейронов. Регенерация нейронов.
· Нейроглия. Развитие, классификация, цитология, функции, особенности в онтогенезе
· Миелиновые и безмиелиновые нервные волокна: цитология и функции. Понятие о мезаксоне, узловых перехватах, особенности миелинизации в онтогенезе.
· Нервные окончания: классификация, морфо-функциональная характеристика. Возрастные изменения 

· Особенности строения синапсов. Классификация, цитология, гистофизиология синапсов. Возрастные изменения 

· Гистологические особенности спинного мозга, спинальных ганглиев и ганглиев вегетативной нервной системы в возрастном аспекте

· Гистологические особенности мозжечка и коры больших полушарий в возрастном аспекте
· Понятие о физиологической регенерации клеток, тканей и органов. Значение этого процесса в жизнедеятельности организма.

· Понятие о репаративной регенерации клеток, тканей и органов. Значение этого процесса в жизнедеятельности организма.

· Факторы, регулирующие процессы регенерации.

· Особенности регенерации различных клеток и тканей.
 Ситуационные задачи по данной теме:
4. В результате митоза возникло две дочерние клетки. Одна из них вступает в синтетическую стадию митотического цикла, вторая в результате дифференцировки потеряла способность к размножению. Какова судьба каждой клетки? 

5. Если материнскую клетку человека обработать колхицином (это вещество, препятствующее расхождению хромосом к полюсам, но не влияющее на редупликацию хромосом), то, сколько хромосом будет иметь дочерняя клетка, образовавшаяся в результате митоза?
6. В препарате видна клетка с расположенными в центре хромосомами, образующими фигуру звезды. Назовите стадию митоза.
7. В микропрепарате видна неклеточная структура, содержащая множество ядер в цитоплазме и ограниченная общей биологической мембраной. Как называется такая структура?
8. Под большим увеличением микроскопа в поле зрения обнаружена группа клеток, которые после митоза сохраняют связь друг с другом в виде тончайших цитоплазматических перемычек. Как называются такие скопления клеток? В каких органах они могут встречаться?
9. В пробирку с питательной средой помещены кусочки печени подопытного животного. После этого был в пробирку добавлен фермент трипсин, разрушающий десмосомы. Какого результата ожидают экспериментаторы?
10. В ходе дробления, зародыш амфибии на стадии двух бластомеров, с помощью препаровальной иглы  разделили на части (на два бластомера). Каких результатов можно ожидать в таком опыте?О чём он свидетельствует?
11. Диссоциированные (т.е. ─ разделенные) с помощью ферментов клетки зародыша амфибии на стадии гаструлы, когда стали формироваться зародышевые листки, тщательно перемешали, а затем поместили в культуральную среду. При этом клетки зародыша начинают активно перемещаться сосуде. Каких результатов можно ожидать в таком опыте?
12. В интернете, на форуме пользователь задаёт вопрос, что летом на даче видел лягушку с хвостом. Нарушение каких процессов может привести к данному явлению? 
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13. На микропрепарате представлен фрагмент лёгкого с очаговым разрушением и гибелью клеток паренхимы лёгкого. Каков механизм клеточной гибели? 
14. На электроннограмме внутри клетки увидели разрушающиеся микротрубочки цитоскелета. Актиновые нити образуют рядом с клеточной мембраной кольцевые пучки в виде колец. О каких процессах в клетке свидетельствуют выявленные структурные изменения?

15. На электронограмме в клетке выявляется большое количество аутофагосом, содержащих митохондрии. Как называется это явление? Каково значение этого процесса?
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16. Представлены  микрофотографии, на которых видны клетки фрагментируется на маленькие апоптотические тела. Также выявляются клетки целиком конденсирующиеся, округляющиеся и уменьшающиеся в размерах. Какой фазе апоптоза соответстивуют представленные изменения?

17. Известно, что в процессе жизнедеятельности осуществляется поддержание постоянного состава и количества форменных элементов крови. Объясните, благодаря каким процессам это возможно? 
18. Во время заготовки сена молодая женщина случайно получила ранение левой голени косой. При осмотре: По наружной поверхности левой голени рана размером 3X15 см с ровными краями, кровотечение из раны. Объясните благодаря каким процессам и механизмам возможно заживление раны? 

19. На приём к стоматологу пришёл пациент с жалобами на сильную боль справа в области нижнего шестого зуба. При осмотре врач выявил увеличение подчелюстных лимфатических узлов и обширную кариозную полость. Диагноз: пульпит нижнего правого шестого зуба, лимфоденит (воспаление) правых подчелюстных лимфатических узлов. Объясните, каковы механизмы восстановления структуры лимфатических узлов после проведённого лечения у стоматолога?
20. Известно, что нейроны продолжают своё существование в течение всей жизни человека. Каковы механизмы восстановления структур нейронов?
21. После сбривания с волосистой части головы волос происходит восстановление волосяного покрова. Каковы механизмы этого процесса? Объяснение дайте с позиции знания по вопросам регенерации.
22. При микроскопическом исследовании яйцеклетки человека видна оксифильно окрашенная оболочка. Что это за структура и какова ее функциональная роль?

23. При проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения у эмбриона человека разрушены светлые клетки бластоциста. Какие последствия возникнут при их разрушении? 

24. При проведении экстракорпорального оплодотворения отмечено, что у оплодотворенной яйцеклетки не образуется оболочка оплодотворения. С чем это может быть связано? 

25. При проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения у эмбриона человека разрушены темные клетки бластоциста. Какие последствия возникнут при их разрушении? 
26. При морфологическом исследовании яйцевода в нем обнаружено скопление 8-ми светлых и темных клеток. Что это за скопление? Какая стадия развития  эмбриона?

27. Яйцеклетка человека оплодотворена сперматозоидом, который содержит Y-хромосому. Каким будет пол ребенка?

28. На электронной микрофотографии представлен поперечный срез сперматозоида. Видно хроматин, окруженный узкой прослойкой цитоплазмы. Какая часть спермия представлена в этом срезе?

29. На 6-7-ий день эмбриогенеза состоялась имплантация зародыша в одной из участков маточной трубы. Что произойдет в результате такого отклонения от нормального развития?
30.  У зародыша на стадии гаструлы в эксперименте блокирована амебоидная подвижность клеточных элементов мезодермы. Какие последствия это вызовет? 

31. У зародыша началась закладка осевых органов. Что понимают под осевыми органами зародыша? Каковы источники их развития у человека?
32.  В условном эксперименте у зародыша Н³–тимидином помечены хромосомы клеток энтодермы. В эпителии каких органов будет обнаружена метка?
33. В условном эксперименте у зародыша Н³–тимидином помечены хромосомы в клетках вентральной мезодермы и нефрогонадотома. В эпителии каких органов будет обнаружена метка?
34. На втором этапе гаструляции у зародыша из желточной энтодермы формируется пальцевидное выпячивание в зародышевый стебелёк. Как называется это образование? Какие функции оно выполняет и в развитии какого дефинитивного органа принимает участие?
35. В наружном листке зародышевого щитка определяется координированное перемещение клеточных масс в каудальном направлении. Какая структура при этом образуется? На какой неделе развития? Как называется эта стадия эмбриогенеза? 
36. При вскрытии куриного яйца обнаружены наполненные кровью сосуды. Какой это внезародышевый орган? Какие функции он выполняет и какие структуры принимают участие в его образовании?

37. На определенном этапе эмбриогенеза у высших млекопитающих между сосудистой системой матери и плода устанавливается особая функциональная связь. Какой орган опосредует эту связь?
38. У беременной женщины при ультразвуковом исследовании плаценты обнаружена  преждевременная отслойка плаценты. Каков прогноз для дальнейшего развития плода? 

39. На втором этапе гаструляции у зародышей позвоночных животных из желточной энтодермы формируется пальцевидное выпячивание в зародышевый стебелёк. Как называется это образование? Какие функции оно выполняет и в развитии какого дефинитивного органа принимает участие?
40. При развитии зародышей плацентарных млекопитающих образуется желточный мешок, который не содержит желтка. Какую функцию выполняет этот орган?

41. У зародыша регистрируется процесс обособления его тела от провизорных органов. Образование какой структуры приводит к этому и каков возраст зародыша? 
42. К косметологу обратился пациент с просьбой лишить его татуировки на плече. Какое вещество, которое  содержится в соединительной ткани, ограничивает распространение красителя и делает возможным такой  вид “живописи”?

А. Гепарин

В. Фибронектин

С. Гамма-глобулин

D. Эластин

Е. Гиалуроновая кислота

39. Старение кожи человека характеризуется образованием морщин и складок. Изменения в каких 

структурах, главным образом, вызывают это состояние?

А. В эластических волокнах

В. В коллагеновых волокнах

С. В эпидермисе

D. В аморфном веществе

Е. В подкожной жировой клетчатке

40.При гистологическом исследовании препаратов бронхов у коренных народов Севера были обнаружены вблизи сосудов скопления клеток  с большим количеством мелких липидных капель и центрально расположенными ядрами. Какой ткани принадлежат эти клетки и какова их функция?

41. На гистологическом препарате рыхлой соединительной ткани найдены относительно большие клетки, заполненные базофильной метахроматичной зернистостью; гистохимически установлено,

что гранулы содержат гепарин и гистамин. Что это за клетки? 

A. Адипоциты

B. Фибробласты 

C. Макрофаги 

D. Плазмоциты 

E. Тканевые базофилы (тучные клетки) 
42.При изучении гистопрепарата соединительной ткани выявляются нейтрофилы. Какую функцию 

выполняют эти клетки в соединительной ткани? 

A. Опорную 

B. Трофическую 

C. Фагоцитоз микроорганизмов
D. Регулируют сокращение гладких миоцитов 

E. Расширяют кровеносные сосуды 

43. В кожу попало инородное тело, которое и привело к воспалению. Какие клетки соединительной ткани принимают участие в реакции кожи на инородное тело? 

A. Нейтрофилы, макрофаги, фибробласты
B. Макрофаги

C. Меланоциты

D. Липоциты

E. Адвентициальные клетки
44.В условном эксперименте разрушено значительное количество стволовых клеток красного костного мозга. Обновление какой популяции клеток в составе рыхлой соединительной ткани будет заторможено?

1. Адипоцитов.

2. Фибробластов.

3. Пигментных клеток.

4. Макрофагов.

5. Перицитов.

45. Начальная стадия воспаления – альтеративная характеризуется расширением кровеносных капилляров на участке повреждения, уменьшением кровообращения, повышением проницаемости стенки сосудов. Какие из указанных ниже клеток обеспечивают такие изменения?

1. Макрофаги.

2. Фибробласты.

3. Плазмоциты.

4. Эозинофилы.

5. Тканевые базофилы.

46. На гистологическом препарате в рыхлой соединительной ткани обнаружены клетки овальной формы с эксцентрически локализованным ядром, в котором глыбки гетерохроматина располагаются в виде «спиц в колесе». Какие клетки наиболее вероятно обнаружены в препарате?

1. Фибробласты.

2. Плазматические клетки.

3. Тканевые базофилы.

4. Макрофаги.

5. Адипоциты.

47. В организм животного введена живая вакцина. Повышение функциональной активности каких клеток соединительной ткани можно ожидать?

1. Плазмоцитов и лимфоцитов

2. Макрофагов и фибробластов

3. Пигментоцитов и перицитов

4. Адипоцитов и адвентициальных клеток

5. Фибробластов и лаброцитов
48. Вследствие глубокой травмы кожи образовался грубый коллагеновый рубец. Какие клетки рыхлой соединительной ткани принимают участие в образовании рубцов?

1. Фиброциты.

2. Юные малоспециализированные фибробласты.

3. Зрелые специализированные фибробласты.

4. Миофибробласты.

5. Фиброкласты.
49. В эксперименте животному парентерально ввели белковый препарат, являющийся антигеном, который приводит к увеличению количества плазматических клеток, вырабатывающих специфические антитела на данный антиген. За счет каких клеток крови происходит увеличение количества плазмоцитов?

1. В-клеток памяти.

2. Т-супресоров.

3. Т-киллеров.

4. Т-хелперов.

5. В-лимфоцитов.
50. Ведущую роль в формировании сосудистой фазы воспаления играет гистамин. Какая клетка рыхлой соединительной ткани вырабатывает данное биологически активное вещество?

1. Макрофаг.

2. Фибробласт.

3. Плазмоцит.

4. Фиброцит.

5. Тканевый базофил.

51. При заживлении раны на поврежденном участке глубоких пластов кожи появляется грануляционная ткань. Какие клетки обнаруживаются в области раны и участвуют в образовании грануляционной ткани?

1. Плазмоциты.

2. Фиброциты.

3. Миофибробласты.

4. Макрофаги.

5. Фиброкласты.

52. После ранения возникло длительное кровотечение, обусловленное замедленным тромбообразованием (при анализе крови количество тромбоцитов оказалось в пределах нормы). Какое вещество препятствует процессу свертывания крови и какой клеткой рыхлой соединительной ткани оно вырабатывается?

1. Гепарин, тканевый базофил.

2. Гистамин, тканевый базофил.

3. Гепарин, макрофаг.

4. Гепарин, плазмоцит.

5. Гепарин, фибробласт.

53. После заживления раны на ее месте образовался рубец. Какой основной компонент межклеточного вещества представлен в данной разновидности соединительной ткани?

1. Эластин.

2. Кератансульфат.

3. Коллаген.

4. Гиалуроновая кислота.

5. Хондроитинсульфат.

54. На микропрепарате представлен срез органа, образованного плотной волокнистой оформленной соединительной тканью, в составе которой преобладающими клетками являются фиброциты. Назовите этот орган.

1. Волокнистый хрящ межпозвонкового диска.

2. Хрящевая часть ребра.

3. Гиалиновый хрящ трахеи.

4. Сухожилие.

5. Эластический хрящ ушной раковины.
55. К 12-14 годам строение скелетной мышцы как органа , морфология ее структурных элементов приближаются к показателям взрослых людей. Чем это можно объяснить?

56. При клиническом обследовании пациента 70 лет обнаружено нарушение двигательных функций, что связано с возрастными изменениями в гиалиновом хряще. Какие возрастные изменения вызывали ограничение движений? 
57. 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? 

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

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

60. 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? 

61.  У людей преклонных лет наблюдается уменьшение количества костной ткани, которое указывает на развитие остеопороза. Активация каких клеток костной ткани предопределяет развитие этого заболевания?

62. В клинику поступил больной с диагнозом перелом ключицы. Какие клеточные элементы примут участие в регенерации костной ткани?
63.В гистологическом препарате трубчатой кости на месте перелома выявляются признаки регенераторного процесса (мозоль). Какая ткань формирует эту структуру? 
64.У мужчины 70 лет в результате падения произошел перелом бедренной кости. Где наиболее вероятно будет наблюдаться перелом кости в данном возрасте?
Примеры тестовых заданий по теме:

1. 1. Цифра 1 указывает на:
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· Интерфазную клетку

· Клетку в анафазе митоза

· Клетку при амитозе

2. На микрофотографии представлены клетки:
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· Интерфазные
· Клетки в митозе
· Клетки при амитозе
3. На микрофото цифра 3 указывает на стадию митоза:
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· Профазу

· Метафазу

· Анафазу

· Телофазу 
4. На микрофото цифра 5 указывает на стадию митоза:
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· Профазу

· Метафазу

· Анафазу

· Телофазу 

1. Процесс возникновения различий в процессе развития первоначально одинаковых клеток, приводящий к их специализации……
2. Процесс приводящий к образованию полиплоидных клеток называется

· Митоз

· Эндомитоз

· Мейоз

· Амитоз 
3. Прикрепление друг к другу бластомеров на ранних этапах дробления обеспечивают:
а) цитоплазматические мостики

б) щелевые коммуникационные контакты (нексусы)

в) адгезионные контакты

г) десмосомы

8.  К числу симметричных коммуникационных контактов относят:

а) десмосомы

б) полудесмосомы

в) синапсы

в) плотные замыкающие контакты

г)  щелевые коммуникационные контакты (нексусы)

9. К числу асимметричных коммуникационных контактов относят:

а) десмосомы

б) полудесмосомы

в) синапсы

в) плотные замыкающие контакты

г)  щелевые коммуникационные контакты (нексусы)

10. Сигнальные молекулы эндокринной системы:

а) цитокины

б) гормоны

в) интерлецкины

г) антитела

11. Взаимодействия клеток одного цитотипа с помощью сигнальных молекул (цитокинов) называются:

а) апокринными

б) паракринными

в) эндокринными

г) нейроэндокринными

12. Какого рода взаимодействия обеспечивают межклеточные контакты, обозначенные на рисунке знаком вопроса? 
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1. Разрушение микротрубочки цитоскелета, образование рядом с клеточной мембраной актиновых кольцевые пучки в виде колец и приобретение клеткой округлой формы, соответствует фазе апоптоза

· Высвобождения

· Блеббинга

· Конденсации

2. Запрограммированная клеточная гибель - это

· некроз

· паранекроз

· апоптоз

3. Местная гибель ткани в живом организме в результате какого-либо экзо- или эндогенного её повреждения – это:

· некроз

· паранекроз

· апоптоз

4. Процесс, при котором внутренние компоненты клетки доставляются внутрь её лизосом (у млекопитающих) и далее разрушаются называется 
· некроз

· паранекроз

· апоптоз
· аутофагия

5. Клеточная гибель в ответ на неправильную адгезию клеток (связь с внеклеточным матриксом) или её утрату называется: 

· Аноикис
· паранекроз

· апоптоз
· аутофагия

6. Сохранение перепонок между пальцами у человека это нарушение на эмбриональных этапах развития процесса

· паранекроза
· апоптоза

· некроза

7. Образование апоптозных телец соответсвует фазе апоптоза

· Сигнальной

· Эффекторной

· Деградации

8. Самоуничтожение клеток, содержащих мутации или чужеродный белок – это результат процесса:

· некроз

· паранекроз

· апоптоз
9. Основными белками эффекторной фазы апоптозя являются

· Каспазы

· Синтетазы

· Полимеразы

· Синтазы

10. Участок хромосомы, локализованный на ее конце называется
· Центромера

· Теломера

· Центриоль

· Центросома

23. Регенерацию тканей у животных обеспечивает процесс 
а. кроссинговер 
б. конъюгация 
в. ренатурация 
г. митоз 
24. Перестройка костной ткани, в процессе которой происходит частичное или полное рассасывание костных структур и создание новых – это:

А.физиологическая регенерация

Б.репаративная регенерация

В. Остеомаляция
Г. Остеосинтез

25. При переломах костей наблюдается:

А.физиологическая регенерация

Б. репаративная регенерация

В. Остеомаляция

Г. остеосинтез

26. Регенерация нейронов происходит по механизму:
А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. Смешанному
27.Регенерация сердечных мышечных клеток происходит по механизму:

А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. Смешанному

28. После наступ​ления некротических и воспалительных изменений в тканях происходит регенерация

А. репаративная

Б. физиологическая.

В. Внутриклеточная.

29. Мезотелий обладает высокой физиологической регенераторной способностью по типу.
А. внутриклеточному

Б. клеточному

В. Смешанному
30. Полная регенерация (реституция), характеризуется возмещением дефекта:
А. тканью идентичной погибшей

Б.  рубцом

В. Соединительной тканью
31. Неполная регенерация (субституции), характеризуется возмещением дефекта:
А. тканью идентичной погибшей

Б.  рубцом

В. Внутриклеточными механизмами
32. Для кроветворных органов характерна форма регенерации:

А. Клеточная

Б. Внутриклеточная

В. Смешанная

33. Свойство, отсутствующее у зрелых половых клеток:

1) гаплоидный набор хромосом

2) отсутствие тканевой принадлежности

3) низкий уровень обмена веществ

4) высокий уровень дифференциации

5) способность к делению

34. Дробление зиготы человека: 

1) неполное неравномерное асинхронное

2) полное равномерное синхронное 

3) полное неравномерное асинхронное 

4) неполное равномерное синхронное 

5) полное равномерное асинхронное 

35. Кортикальная реакция запускается:

1) дистантным взаимодействием гамет

2) разрушением слоя фолликулярных клеток

3) проникновением спермия в овоцит

4) слиянием мужского и женского пронуклеусов

36. Оплодотворение происходит при:

1) передвижении сперматозоидов

2)  делении яйцеклетки

3) слиянии спермия и яйцеклетки

  4) введении спермиев во влагалище
37. Выбрать указанную структуру ооцита:
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1) фолликулярные клетки

2) ядро ооцита

3) оболочка оплодотворения

4) цитоплазма ооцита

5) блестящая оболочка

38. Выбрать указанную структуру сперматозоида:
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1) акросома 

2) ядро 

3) проксимальная центриоль

4) дистальная центриоль

5) митохондриальное влагалище

39. Оплодотворение яйцеклетки человека после овуляции возможно в течение:

1) 5-7 дней

2) 2 часов

3) 1- 2 суток

4) 3-4 дней

40. Процесс слияния мужской и женской половых клеток с образованием зиготы называют:

1) размножением

2) оплодотворением

3) делением

4) апоптозом

41. В половых клетках человека содержится число хромосом:

1. 23

2. 46

3. 44

4. 56

5. 12

42. Оплодотворение у человека в норме происходит:

1) во влагалище 

2) в маточной трубе 

3) в матке

4) в яичнике
43.В состав мезодермы входят:

1) нефротом, нервная трубка, первичная кишка 

2) спланхнотом, нефротом, сомиты 

3) сомиты, нервная трубка

44.  В состав сомитов зародыша входят:

1) миотом, дерматом, склеротом 

2) нефрогонотом, дерматом, миотом

3) спланхнотом, нефрогонотом, дерматом

45. Первая фаза гаструляции у эмбриона человека завершается образованием: 

1) двухслойного зародыша, состоящего из эмбриобласта и трофобласта

2) однослойного зародыша, состоящего из эмбриобласта 

3) двухслойного зародыша, состоящего из эпибласта и гипобласта

4) однослойного зародыша, состоящего из трофобласта

5) двухслойного зародыша, состоящего из эпибласта и эмбриобласта

46.  Установите соответствие эмбриональных зачатков с их тканевыми производными: 

	Эмбриональные зачатки:
	Тканевые производные:

	1) склеротом 
	А) поперечнополосатая скелетная мышечная ткань

	2) миотом
	Б) плотная неоформленная соединительная ткань

	3) дерматом
	В) хрящевые и костные ткани


47. Первая фаза гаструляции у зародыша человека осуществляется:

1) эпиболией

2) деляминацией

3) инвагинацией

4) миграцией

48.  Производное миотома:

1) поперечно-полосатая сердечная мышечная ткань

2) гладкая мышечная ткань 

3) плотная неоформленная соединительная ткань 

4) поперечно-полосатая скелетная мышечная ткань

49. Производное склеротома:

1) поперечно-полосатая сердечная мышечная ткань

2) гладкая мышечная ткань 

3) плотная неоформленная соединительная ткань 

4) хрящевая и костная ткань осевого скелета 

50.  Производное дерматома:

1) плотная оформленная соединительная ткань

2) эпидрмис 

3) хрящевая ткань

4) плотная неоформленная соединительная ткань 

51.  Выбрать указанную структуру:
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1) эктодерма

2) мезодермальные карманы

3) хордальная пластинка

4) нервная пластинка 

5) энтодерма

52. Выбрать указанную структуру:
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1) энтодерма

2) сомиты

3) нефрогонотом

4) хорда

5) мезенхима

53. Источники образования стенки желточного мешка у млекопитающих:

1) внезародышевая энтодерма и внезародышевая мезодерма

2) трофобласт и вназародышевая мезодерма

3) внезародышевая эктодерма и внезародышевая мезодерма

54.  Основная функция амниона человека: 

1) место локализации первичных половых клеток

2) гемопоэз 

3) эндокринная

4) секреция и резорбция околоплодных вод

55. Основная функция аллантоиса у человека:

1) первый орган кроветворения и гемопоэза 

2) основное место локализации первичных половых клеток

3) проводник сосудов от зародыша к ворсинкам хориона 

56. В формировании плаценты человека принимает участие:

1) желточный мешок  

2) ворсинчатый хорион

3) эпителий аллантоиса

4) гладкий хорион 

57. Желточный мешок человека преимущественно выполняет функции:

1) гемопоэза и васкулогенеза, первичной локализации гоноцитов

2) экскреторную

3) дыхательную

58.  В ряду хордовых амнион впервые появляется у животных, имеющих яйцеклетку:

1) олиголецитальную 

2) полилецитальную 

3) мезолецитальную 

59. Трофобласт и внезародышевая мезодерма формируют:

1) амнион 

2) хорион 

3) аллантоис

4) желточный мешок

60. Комплекс внезародышевых органов впервые образуется у:
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1) птиц

2) млекопитающих 

3) рыб

4) ланцетника

61.  Выбрать указанную структуру:
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1) аллонтоис

2) ворсинчатый хорион

3) желточный мешок

4) туловищная складка

5) амнион

62. Тип плаценты:
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1) эпителиохориальный 

2) гемохориальный

3) вазохориальный

4) десмохориальный 
63. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами 
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64.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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65.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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66. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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67.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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68..Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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69. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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70..Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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71. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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72.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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73. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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74.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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75.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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76. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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77. Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами
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78.Уметь распознавать структуры, обозначенные цифрами


79. Воспаление является:

1) Патологической реакцией.

2) Физиологической защитной реакцией.

3) Патологическим состоянием.

5) Болезнью.

80  Как называется повреждение ткани в очаге воспаления, возникающее в результате действия повреждающего агента?

1) Пролиферация.

2) Инфильтрация.

3) Первичная альтерация.

4) Экссудация.

5) Фагоцитоз

81. Отметьте стадии фагоцитоза:

1) Приближение фагоцита к объекту.

2) Прилипание фагоцита к объекту.

3) Вторичная альтерация.

4) Поглощение объекта.

5) Эмиграция.
82. В развитии стадии пролиферации существенное значение отводят:

1) Нейтрофилам.

2) Фибробластам.

3) Эндотелиоцитам.

4) Моноцитам.

5) Эозинофилам.

83.  Боль в очаге воспаления вызывается:

1) Снижением осмотического давления.

2) Действием серотонина, кининов.

3) Ацидозом.

4) Алкалозом.

5) Механическим растяжением отёчных тканей.

84.  Какие из перечисленных медиаторов воспаления относятся к биогенным аминам?

1) Фактор активирующий тромбоциты.

2) Гистамин.

3) Простагландины.

4) Фибробласт стимулирующий фактор..

5) Интерлейкины

85.  Какие гормоны обладают провоспалительным действием?

1) Соматотропин.

2) Глюкокортикоиды.

3) Тироксин.

4) Минералокортикоиды.

5) Инсулин.

 86. Какие гормоны обладают противоспалительным действием?

1) Глюкокортикоиды.

2) Тироксин.

3) Минералокортикоиды.

4) Инсулин.

5) АКТГ.

87.  Какие из указанных клеток являются главными источниками гистамина в очаге острого воспаления:

1) Лимфоциты.

2) Тромбоциты.

3) Тучные клетки.

4) Нейтрофилы.

5) Эозинофилы.

88. Какова последовательность этапов смены клеточных популяций в ходе заживления ран:

1) Фибробласты.

2) Эозинофилы.

3) Тучные клетки.

4) Моноциты.

5) Нейтрофилы.
89.  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

Правильный ответ: 2

90.  Вставьте нужное слово: 

При старении в скелетных мышцах происходят ______________изменения.

Правильный ответ:  атрофические.

91.  Активная мышечная деятельность способствует:

1)  задержке инволюционных изменений

2)  развитию  атрофических и инволюционных процессов в мышечной ткани.

Правильный ответ:  1

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

1) увеличение красных мышечных волокон 

2) увеличение белых мышечных волокон

Правильный ответ: 2

93.  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

Правильный ответ: 1, 2

94. Непроизвольная двигательная активность мышц характерна для: 

1)  подростка

2)  новорожденного.

3)  взрослого

Правильный ответ: 2

95.  Репаративная регенерация скелетной мышечной ткани осуществляется: 

1) путем деления малодифференцированных клеток соединительной ткани

2)  за счет миобластов

3)  внутриклеточно 

4)  с участием миосателлитоцитов 

Правильный ответ:  4

96.   Правильная  последовательность миогистогенеза:

1: стволовая миогенная клетка

2: миотуба

3: миосимпласт

4: миобласт

5: мышечное волокно

Правильный ответ: 1,4,3,2,51. 
97. 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 

98. 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 

99. 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

100. 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

101. 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

102. 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









� Willmer (1970) считает, что системы подвижных и оседлых клеток являются отражением двух первичных основных состояний клеток предков всех многоклеточных организмов.








