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                                             ВВЕДЕНИЕ
Настоящие методические указания рассчитаны на студентов I и II курсов всех факультетов, а также преподавателей кафедры нормаль​ной анатомии, которые ведут практические занятия со студентами ме​дицинского факультета с учетом ФГОС-3 и учебной программы по анатомии человека. Использование этих методических указаний студентами и преподавателями должно способствовать усвоению ма​териала, а также унификации проведения практических занятий на высоком методическом и теоретическом уровнях, в приведенных ни​же методических разработках содержатся рекомендации к каждому практическому занятию по спланхнологии,  сердечно - сосудистой и  лимфатической системам, эндокринным железам, органам иммунной системы,  согласно учебному плану и по программе 2011 г. Каждое методи​ческое указание содержит название темы, определение цели (мотива​ция) занятия, рекомендации  к  изучению темы практического занятия, а также перечень учебных пособий.                                        При проведении практических занятий главными являются:1. де​монстрация влажных препаратов, препарированных трупов, основных деталей органов.  2. изучение строения органов и систем органов студентами при активном участии преподавателей в течение всего от​веденного времени; 3. помочь  каждому студенту не только изучить анатомию, но и научиться (приобрести умение) узнавать, показывать и называть органы, сосуды их ветви, ориентироваться в сложном строении внутренних органов и сосудов. 4. научить  применять приобретенные знания анатомии  человека  для  целей теоретической медицины и практической медицины.                                                                                                     На первом практическом занятии в начале учеб​ного семестра, преподаватель знакомит студентов с правилами пользования сухими и влажными препаратами, ор​ганизацией их хранения, сроками сдачи коллоквиумов и зачетов, за​тем с календарным планом за 2ой семестр и порядкам подготовки к предстоящему занятию, с организацией и методикой изучения анатомии на практи​ческих занятиях и после них.                                                                                                  На каждом занятии преподаватель в течение 10-15 минут проверяет готовность студентов к занятию согласно заданной теме с помощью тестового контроля и устного опроса. Затем приступает к демонстрации гото​вых натуральных препаратов (по теме), а также  использовать в качестве наглядного пособия муляжи или плакаты.                                                                                                     При демонстрации препаратов, преподаватель должен показывать основные части органов, обращая внимание студентов на топографо-анатомические взаи​моотношения.                                                                                                                После этого желательно, чтобы над одним препаратом работало не более 2-3 студентов, а еще лучше, если каждый студент будет занят самостоятельно. В процессе активной консультации преподаватель должен осуществлять постоянный контроль за занятостью студентов с целью направлять их работу. За​давая вопросы то одному, то другому с просьбой показать орган, рас​сказать о строении органа, о месте его положения в организме, препо​даватель обязан убедиться, что студенты усвоили основные вопросы по темам, данным в методических указаниях  каждого  занятия. В конце практического занятия преподаватель дает задание для самостоятельно изучения пройденной темы, а также подготовиться к следующему занятию. За​крепление полученной на занятиях информации по анатомии при самостоятельной внеурочной работе студента на естественных препаратах в условиях анатомического музея.       Таким образом, каждый студент должен трижды работать над каж​дой темой, т.е. первое знакомство с темой очередного занятия проис​ходит по заданию преподавателя перед практическим занятием. Затем эту же очередную тему студенты изучают на препаратах с помощью и под руководством преподавателя. И, наконец, окончательная само​стоятельная отработка темы происходит в музее и учебных комнатах на естественных препаратах.      Контроль знаний студентов по пройденным материалам произво​дится на каждом практическом занятии тестовыми заданиями с после​дующим собеседованием с 3-4 студентами.

ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА

Методика практических занятий по анатомии в отличие от других дисциплин неодинакова при прохождении различных отделов анато​мии.

Различают 2 основные формы практических занятий:

1. Студенты изучают раздел анатомии, пользуясь готовыми пре​паратами ( внутренние органы, сосуды и др.).

2. Студенты готовят препараты, препарируя под руководством преподавателя (органы, сосуды).

Методика проведения этих форм практических занятий различна.

При первой форме занятий преподаватель проводит краткие де​монстрации препаратов, которые должны помочь студентам в их са​мостоятельной активной работе по изучению препаратов с помощью учебника и атласа.               Демонстрация препаратов не должна занимать больше одной четверти или одной пя​той времени, отведенного на практическое занятие.

Практические занятия   должны начинаться с теоретических сведений по теме, затем демонстрация препаратов. Показ деталей строения органов  продолжается в процессе активной консультации, когда студенты самостоятельно изучают препараты. Под активной кон​сультацией подразумевается то, что преподаватель не ждет вопросов от студентов, а переходя от одной к другой группе студентов (по 2-3 человека) выясняет, что они усвоили, задает вопросы по изучаемому материалу и отвечает на непонятные вопросы. Необходимо при этом стимулировать студентов к самостоятельному решению неясных во​просов, с последующей проверкой решения у преподавателя. Это при​носит значительно и ощутимо больше пользы, чем получение готово​го ответа у преподавателя.      Большое значение в проведении практических занятий имеет орга​низация самостоятельной работы студентов.                                                             Совершенно недопустимо, чтобы один из студентов читал текст учебника, а другие пассивно слушали. Результативно такое занятие равняется нулю. Необходимо, чтобы студенты разделились на груп​пы по 2-3 человека, не более. У каждого студента был учебник или ат​лас, методические рекомендации к теме занятий и набор соответствующих препаратов по изучаемому разделу.

Работа на практических занятиях только по учебнику или атласу без препаратов совершенно недопустима.

В конце занятия, преподаватель должен обойти группы студентов и бегло проверить, как усвоили студенты новый материал.
Работая на практических занятиях, студенты обязательно должны пользоваться учебником по анатомии, где даются не только описания тех или иных разделов строения человеческого тела, но и теоретиче​ское обоснование особенностей строения, а также методическими рекомендациями к занятиям.                      Атласом нужно пользоваться как вспомогательным учеб​ником - пособием, используя в нем главным образом рисунки с пояс​нениями, без текста.

Следует  разъяснить студентам, что время, отведенное для практических занятий по анатомии, совершенно недостаточно для того, чтобы основательно изучить этот предмет. Поэтому нужно привить студентам навыки самостоятельной работы пользуясь имеющимися на кафедре препаратами.

Контроль знаний студентов необходимо проводить комплексно.                           Помимо обычного опроса нужно пользоваться рисунками, тестами, контрольными вопросами и т.д.                                                                                               На итоговых занятиях опрос нужно проводить не только в теорети​ческом плане, проверяя наличие текстов лекционного материала, но и выясняя, насколько студент, понимает материал, который он усвоил. На каждом занятии студентам выдаются по 1 -2 рисунка с цифровыми обозначениями и вопросами тестового контроля. Студент должен бы​стро (не более чем за 5 минут) обозначить образования, отмеченные цифрами, латинскими терминами, ответить на тестовые вопросы.

После чего преподаватель опрашивает нескольких студентов.

Схема проведения практического занятия (I форма) такова:
План практического занятия:

I.Проверка знаний студентов по теме предыдущего занятия с разъяснением непонятных моментов.

II.Демонстрация препаратов. Объяснение методики их изучения .

III.Самостоятельное изучение студентов новой темы с использованием препарированных  трупов, отдельных препаратов,  таблиц, муляжей, а так же с помощью учебника, атласа, методические рекомендации, при активной консультации преподавателя.

IV.Задание на дом темы следующего занятия для самостоятельного изучения.

               РАЗДЕЛ: ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА.                                            
                                             Занятие №1
ТЕМА: Анатомия и топография полости рта, зубов и языка, слюнных желез.
I. I. Цель и мотивационная характеристика занятия:

Изучить функциональную анатомию полости рта, зубов, порядка и сроков прорезывания зубов, анатомию  языка и слюнных желез для целей теоретической и практической медицины.
II. II.Оснащение занятия : Череп, сагиттальный распил головы, язык с подъязычной костью, набор зубов. Атлас анатомии человека. Таблицы.
III. III.Методические указания:   На сагиттальном распиле головы найдите полость рта, рассмотрите ее стенки и сообщения с внешней средой посредством ротовой щели, а с глоткой посредством зева. Проведите деление ротовой полости на преддверие и собственно ротовую полость (граница проходит по зубам и деснам). Изучите стенки преддверия (губы и щеки спереди и боков, дёсны и зубы сзади) и собственно ротовой полости (верхняя – твердое и мягкое нёбо, нижняя – дно ротовой полости, передняя – зубы и десны, кзади ротовая полость через зев сообщается с глоткой).                                                                                                         На препаратах натуральных зубов и их моделях изучите строение зуба (зуб-dens). Найдите части зуба: коронку – верхняя часть зуба, корень – нижняя часть зуба, между ними – шейка зуба. На таблицах и рисунках найдите полость зуба в области коронки и шейки, которая продолжается в канал корня. Отметьте, что полость зуба выполнена пульпой, а канал корня заканчивается отверстием на его верхушке. Обратите внимание, что вещество зуба состоит из дентина, который в области коронки покрыт эмалью, а в области корня – цементом. После этого определите виды зубов. На каждой половине челюсти найдите 2 резца, 1 клык, 2 малых коренных зуба и 3 больших коренных зуба. Всего на верхней и нижней челюсти имеется по 18 зубов. На таблице познакомьтесь с формулой постоянных и молочных зубов (2,1,2,3) , закладкой постоянных зубов, порядком прорезывания и смены молочных и постоянных зубов.                                                                                                                               На сагиттальном распиле головы найдите собственно полость рта, расположенную позади зубов и десен, определите ее содержимое – язык (lingua-лат, glossa- греч.). На языке найдите его части: верхушку, тело, спинку, корень языка, нижнюю поверхность, края. На середине языка отметьте срединную борозду, на месте перехода тела в корень – слепое отверстие и пограничную борозду. Между нижней поверхностью языка и дном полости рта – уздечку языка, по сторонам от нее найдите подъязычные складки с подъязычными сосочками. На поверхности слизистой оболочки рассмотрите сосочки языка: нитевидные, грибовидные, конические, листовидные и желобовидные, их локализацию и функции. В слизистой оболочке корня языка найдите язычную миндалину, между корнем языка и надгортанником – срединную и боковые язычно-надгортанные складки, а между ними ямки надгортанника. На таблицах, рисунках изучите собственные и скелетные мышцы язык,  их  прикрепление и функцию. Собственные мышцы: верхняя продольная, нижняя продольная, вертикальная, поперечная. Скелетные мышцы языка: шило- язычная, подъязычно- язычная, подбородочно – язычная.                                                       Изучить классификацию слюнных желез: по размеру (большие и малые), по строению (альвеолярные, трубчатые, смешанные), по характеру выделяемого секрета (слизистые, серозные, смешанные).                                                       Большие слюнные железы расположены за пределами ротовой полости и открываются в нее своими протоками. Околоушная слюнная железа (glandula parotis), расположена кпереди и книзу от ушной раковины (20-30г) , сложная альвеолярная железа, выделяет серозный (белковый) секрет. Её  проток (стенонов) открывается в преддверии ротовой полости  в слизистой оболочке  щеки, на уровне второго большого коренного зуба.                          Поднижнечелюстная слюнная железа расположена в поднижнечелюстном треугольнике (15г), сложная альвеолярно-трубчатая, выделяет смешанный (белково- слизистый) секрет с значительным преобладанием белкового компонента, выделяет 75-80% слюны. Её проток (вартонов), открывается на подъязычном сосочке, на дне ротовой полости.                                         Подъязычная слюнная железа,   расположена на дне ротовой полости, под слизистой оболочкой (5г), сложная альвеолярно- трубчатая, выделяет смешанный секрет, с преобладанием слизистого компонента. Главный проток (ревиньев) открывается на подъязычном сосочке, малые протоки - на подъязычной складке, на дне ротовой полости.      
IV. Тесты и эталоны ответов к теме:     
1. Укажите, чем образована верхняя стенка собственно полости рта:

       а. твердое небо 
       б. щеки                                                                                                                                           
       в. язык

       г. мягкое небо

       д. все правильно

2. Укажите, какие зубы отсутствуют в молочном прикусе
     а. резцы

     б. клыки

     в. премоляры

     г. моляры

     д. все правильно
3. Укажите, когда начинается прорезывание первых молочных зубов:                  

    а. 2-3 месяца  

    б. 5-7 месяцев   

    в. 9-10 месяцев   

    г. 2 года 

    д. все правильно   

4. Укажите части зуба
    а. коронка

    б. дентин

    в. цемент

    г. шейка

    д. все правильно
5. В преддверии рта открывается проток околоушной слюнной железы на уровне:    

    а. 1-го верхнего большого коренного зуба

    б. 2-го нижнего большого коренного зуба 

    в. 2-го верхнего большого коренного зуба

    г. 1-го нижнего большого коренного зуба

    д. все правильно

6. В каком месте ротовой полости открывается проток поднижнечелюстной слюнной железы                           

    а. уздечка языка   

    б. уздечка нижней губы    

    в. подъязычный сосочек       

    г. подъязычная складка      

    д. все правильно          
7. Укажите место расположения язычной миндалины                    

   а. кончик языка   

   б. тело языка  

   в. боковая поверхность языка      

   г. корень языка    

   д. все правильно   

8. Укажите вкусовые сосочки, располагающиеся на боковых поверхностях языка                      

    а. грибовидные сосочки     

    б. желобовидные сосочки       

    в. листовидные сосочки      

    г. нитевидные сосочки     

    д. все правильно  
9. Укажите скелетные мышцы языка

     а. верхняя продольная

     б. поперечная

     в. шилоязычная

     г. подъязычно-язычная
     д. все правильно
10. Укажите мышцы, которые тянут язык вперед и вниз                

     а. подъязычно-язычная мышца         

     б. подбородочно-язычная мышца          

     в. верхняя продольная мышца                                             

     г. нижняя продольная мышца                                                                                                   д. все правильно 
11. В преддверии рта открывается проток околоушной  слюнной железы на уровне:    

         а. 1-го верхнего большого коренного зуба

         б. 2-го нижнего большого коренного зуба 

         в. 2-го верхнего большого коренного зуба

         г. 1-го нижнего большого коренного зуба

         д. все правильно

12.  К каким железам по характеру ветвления относится околоушная слюнная железа                       

        а. простая трубчатая    

        б. простая альвеолярная      

        в. сложная трубчатая    

        г. сложная альвеолярная       

        д. все правильно   

13. В каком месте ротовой полости открывается проток поднижнечелюстной

слюнной железы                           

  а. уздечка языка   

  б. уздечка нижней губы    

  в. подъязычный сосочек       

       г. подъязычная складка      

       д. все правильно   

Эталон: 

1.а,г; 2.в; 3.б; 4.а,г; 5.в; 6.в; 7.г; 8.в; 9.в,г; 10.б; 11.в; 12.г; 13. г .               
                                           Занятие № 2

ТЕМА: Анатомия и топография  мягкого неба,  глотки,  пищевода.

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:     

Изучить функциональную анатомию мягкого неба, глотки, пищевода, их топографию, для целей теоретической и практической медицины
II. Оснащение занятия : препараты, муляжи, таблицы,  R- снимки.

III. Методические указания:

Мягкое небо,  является продолжением твердого неба и составляет одну треть его длинны. Оно образовано нёбным апоневрозом и мышцами. Слизистая оболочка, покрывающая мягкое нёбо сверху , является продолжением слизистой оболочки полости носа, а внизу переходит в слизистую оболочку твердого нёба. Задний отдел мягкого нёба  образует нёбную занавеску (vellum palatinum)  и заканчивается посередине нёбным язычком. От латеральных краев нёбной занавески начинаются две дужки. Передняя, нёбно- язычная, задняя -  нёбно-глоточная, ограничивающие миндаликовую ямку, где залегает  нёбная миндалина. На расстоянии  1-1,5 см. кзади от нёбной миндалины проходит внутренняя сонная артерия, что необходимо учитывать при операции удалении миндалин.                                                                                                                             В состав мягкого нёба входят следующие мышцы: мышца, напрягающая нёбную занавеску; мышца, поднимающая небную занавеску; мышца язычка; нёбно-язычная мышца; нёбно-глоточная мышца. Мягкое нёбо принимает участие в образовании отверстия зева (faucius), которое сообщает полость рта с глоткой. Суженная часть его,  перешеек зева, ограничена с боков нёбно-язычными дужками, сверху мягким нёбом, а снизу языком.

         Глотка, является частью пищеварительной и дыхательной систем. На уровне 5-6 шейных позвонков глотка переходит в пищевод. Между задней стенкой глотки и предпозвоночной  пластинкой  шейной фасции находится заглоточное пространство, заполненное рыхлой соединительной тканью, в которой расположены заглоточные лимфатические узлы. Латерально от глотки проходят сосудисто - нервные пучки шеи (сонная артерия, внутренняя яремная вена, блуждающий нерв). В глотке выделяют три части: носовую, ротовую, гортанную. На уровне хоан на боковых стенках носоглотки с обеих сторон расположено глоточное отверстие слуховой трубы (евстахиевой), вокруг которого расположено парное скопление лимфоидной ткани — трубная миндалина. В области свода глотки в слизистой оболочке располагается непарная глоточная миндалина, которая вместе с трубными, нёбными и язычной миндалинами образует глоточное лимфоидное кольцо Пирогова - Вальдейера, играющее важную роль в функциях иммунной системы. На гортанной части глотки расположено отверстие, ведущее в гортань. Оно ограничено надгортанником, по бокам  черпало-надгортанными складками, внизу черпаловидными хрящами гортани.                                                                       Мышцы глотки образуют сжиматели глотки-констрикторы (верхний, средний и нижний) и продольные мышцы-подниматели глотки (шилоглоточная и трубно-глоточная). Верхний констриктор имеет четыре части: язычно-глоточную, челюстно-глоточную, щечно-глоточную, крылоглоточную. Средний констриктор имеет две части, которые начинаются от больших и малых рогов подъязычной кости. Нижний констриктор состоит из щито-глоточной и перстнеглоточной частей.

          Пищевод, начинается на уровне 6-7 шейного позвонка и заканчивается впадением в желудок слева от 10-11 грудного позвонка. У пищевода выделяют три части: шейную(от 6 шейного позвонка до 1-2грудного), грудную(от 2 грудного позвонка до 10-11) и брюшную. Шейная часть пищевода располагается между трехеей спереди и позвоночным столбом сзади. Латерально от пищевода с каждой сторны находятся возвратный гортанный нерв и общая сонная артерия. Грудная часть пищевода располагается сначала в верхнем средостении, а затем в заднем. На уровне 4 грудного позвонка грудной отдел пищевода проходит позади дуги аорты. На уровне 4-5 грудного позвонка переднюю поверхность пищевода пересекает  левый главный бронх. На передней и задней поверхностях нижнего отдела пищевода располагаются  левый и правый блуждающие нервы.                                                                                                      Верхний отдел грудной части пищевода граничит с левой медиастинальной плеврой, а нижний отдел-с правой. Обращаем внимание студентов на то, что пищевод имеет три сужения. Первое находится на уровне 6-7 шейного позвонка (фаренгиальное), второе- на уровне 4-5 грудного позвонка(бронхиальное), третье- на уровне прохождения пищевода через диафрагму(диафрагмальное). Стенки пищевода состоят из четырех слоёв: слизистой оболочки, подслизистой основы, мышечной и адвентициальной оболочек.

IV. Тесты и эталоны ответов к теме

1.Какие структуры образуют мягкое небо         

    а. слизистая   

    б.апоневроз   

    в.мышцы    

    г. диафрагма рта  

    д. все правильно   

2. Укажите мышцы, суживающие зев           

    а. мышца, напрягающая небную занавеску           

    б. небно-язычная мышца       

    в. средний констриктор (сжиматель) глотки         

    г. небно-глоточная мышца       

    д. все правильно   

3. Какие мышцы одновременно напрягают небную занавеску в                

      поперечном направлении и расширяют просвет слуховой трубы.                    

    а. мышца язычка     

    б. мышца, напрягающая небную занавеску           

    в. мышца, поднимающая небную занавеску            

    г. небно-глоточная мышца       

    д. все правильно    

4.Укажите анатомические образования, которые спереди ограничивают позадиглоточное пространство:    

    а. передняя поверхность тел шейных позвонков           

    б. предпозвоночные мышцы         

    в. задняя поверхность глотки      

    г. предпозвоночная пластинка шейной фасции            

    д. все правильно   

5.Укажите место локализации глоточной миндалины                 

   а. на  боковой  стенке глотки    

   б. в области свода глотки  
   в. на передней стенке глотки     

   г. между  глоточными карманами

   д. все правильно   

6.Укажите позвонок, на уровне которого глотка переходит в пищевод у взрослого человека                    

   а. VI-й шейный позвонок     

   б. VII-й шейный позвонок     

   в. V-й шейный позвонок     

   г. IV-й шейный позвонок     

   д. все правильно   

7. Укажите анатомические образования, которые спереди               

прилежат к пищеводу          

   а. дуга аорты  

   б. трахея  

   в.перикард   

   г. тимус
   д. все правильно        

8. Назовите части верхнего констриктора глотки         

   а. языко-глоточная    

   б. шило-глоточная    

   в. крыло-глоточная    

   г. рожково-глоточная     

   д. щито-глоточная   

9.Укажите, какова длина пищевода (см)         

    а. 43 - 45

    б. 23 - 25

    в. 25 - 30 

    г. 30 - 35

    д. 15 - 25

10.Укажите анатомические сужения пищевода             

    а. фарингеальное     

    б. аортально-бифуркационное        

    в. диафрагмальное      

    г. бронхиальное    

    д. абдминальное                                                 
Эталон ответов:

1.а,б,в; 2.б,г; 3.б; 4.в,г; 5.б; 6.а,б; 7.а,б,в; 8.а,в; 9.в; 10.а,в,г

                                              Занятие №3

ТЕМА:   Анатомия и топография  желудка. 

I.Цель и мотивационная характеристика занятия:

Изучить функциональную анатомию желудка, его топографию, отношение к брюшине для целей теоретической и практической медицины.

II. Оснащение занятия:

Таблицы, муляжи, влажные препараты желудка.

III. Методические указания: Желудок,  vetntriculus   (греч.- gaster), мешкообразное расширение пищеварительного тракта. При изучении желудка отмечаем его важнейшие функции: 1.накопление пищи, 2.расщепление белков, жиров, 3. перемещение и продвижение пищевой кашицы в кишечник, а также желудок выполняет 4.эндокринную и 5.экскреторную функции. Емкость желудка составляет – 1200мл  (максимально 4литра). При рассмотрении препарата желудка  находим переднюю и заднюю стенку желудка (paries anterior et. paries posterior) , которые соединяются по малой  и большой  кривизне желудка (curvatura ventriculi minor et. major).                                                                                                                                                                                    Желудок имеет следующие части: дно, тело, в крадиальную часть,  привратниковую(pars pylorica) часть, состоящую из привратниковой пещеры (antrum) и канала( canalis pyloricus). В месте впадения пищевода в желудок образуется кардиальная отверстие, между пищеводом и дном желудка находится кардиальная вырезка (угол Гисса). Со стороны полости  желудка кардиальное отверстие  прикрывается складкой слизистой оболочки, играющей роль затворного устройства - клапана (клапан Губарева). Переход желудка в 12-ти перстную кишку – отверстие привратника (ostium pyloricum), которое закрыто круговой заслонкой (valvula pylori).                                                                                                           Важное значение имеет изучение строения стенки желудка, имеющей следующие слои: слизистая оболочка, подслизистая основа, мышечная оболочка, серозная оболочка.                                                                                                                      Поверхность слизистой оболочки образует многочисленные хаотичные складки  а также желудочные поля  и желудочные ямочки. Вдоль малой кривизны имеются продольные  сладки, «желудочная дорожка». Железы желудка: собственные железы желудка, кардиальные  и  пилорические. Собственные железы желудка состоят из пяти видов клеток: главных, секретирующих пепсиноген, обкладочных вырабатывающих соляную кислоту, слизистых вырабатывающих слизь, эндокринных вырабатывающих гастрин, серотонин, гистамин, соматостатин и др. Кардиальные  железы состоят из слизистых и главных клеток.  Пилорические железы содержат преимущественно слизистые клетки. Подслизистая основа   выражена хорошо на всем протяжении  желудка, благодаря чему слизистая оболочка  обладает подвижностью и собирается в складки. Мышечная оболочка  состоит из гладких мышечных волокон  лежащих в три слоя, наружный – продольный, средний –циркулярный, образует сфинктер привратника , входящий в основу привратниковой заслонки, третий или  глубокий - косые волокна. Желудок покрыт со всех сторон брюшиной, интраперитонеально, и  образует связки: желудочно – селезеночная,  печеночно - желудочная, желудочно-ободочная, желудочно-диафрагмальная, желудочно-поджелудочная.                                                                                                         Изучить топографию желудка: Дно желудка расположено слева на уровне IX-X грудного позвонка, отверстие привратника – справа на уровне XII грудного  I поясничного позвонка.                                                                                                                                Синтопия  желудка: передняя стенка желудка соприкасается с диафрагмой, передней брюшной стенкой, и левой долей печени; задняя стенка - с поджелудочной железой, селезенкой, верхним  полюсом левой почки, левым надпочечником, с поперечной ободочной  кишкой, частично с диафрагмой.                                                                      Для  людей разного типа телосложения характерна разная форма желудка:                 Форма  чулка (долихоморфный тип), форма крючка (мезоморфный тип), форма рога (брахиморфный тип).                                                                                                          
IV. Тесты и эталоны по теме «анатомия желудка»:  
 1.Какую форму имеет желудок у новорожденного ребенка:                  

     а. форму чулка  
     б. форму рога                                                                                                                                                      
     в. форму крючка    

     г. форму цилиндра     

     д. все правильно   

 2.Укажите позвонки, на уровне которых находится вход в желудок:                  

     а. IХ грудной позвонок    

     б. Х   грудной позвонок    

     в. XII грудной позвонок   

     г. I поясничный позвонок     

     д. все правильно   

3.Укажите связки, берущие начало от большой кривизны желудка:                  

     а. желудочно поджелудочная         

     б. печеночно-желудочная      

     в. желудочно-ободочная       

     г. желудочно-селезеночная       

     д. все правильно   

 4.Укажите основные формы желудка, которые выделяют у взрослого человека                       

     а. форма крючка     

     б. форма рога   

     в. форма веретена     

     г. форма чулка    

     д. все правильно   

5.Укажите форму желудка, характерную для людей брахиморфного типа телосложения:                           

     а. форма крючка    

     б. форма веретена     

     в. форма чулка   

     г. форма рога   

     д. все правильно   

6.Укажите форму желудка, характерную для людей мезоморфного типа телосложения:                           

        а. форма рога   

        б. форма крючка     

        в. форма чулка   

        г. форма веретена     

        д. все правильно   

 7.Укажите направления мышечных пучков в мышечной оболочке желудка:       

       а. циркулярное (круговое)     

       б. косое  

       в. спиральное   

       г. продольное    

       д. все правильно 

  8.Какие анатомические образования различают на слизистой оболочке желудка:

        а. складки

        б.  желудочные поля

        в.  желудочные ямки

        г.  ворсины

        д. все правильно
 9. Какие органы прилегают к передней стенке желудка?

     а. диафрагма

     б. левая доля печени

     в. левая почка

     г. поджелудочная железа 

     д. все правильно 

 10. Укажите связки желудка

     а. желудочно-ободочная

     б. венечная

     в. желудочно-селезеночная

     г. печеночно-желудочная

     д. все правильно
Эталон ответов:
1.б; 2.б; 3.в,г; 4.а,б.г; 5.г; 6.б; 7.а,б,г; 8.а,б,в; 9.а,б; 10.а,в,г. 
                                               Занятие №4

ТЕМА:   Анатомия и топография тонкой кишки.

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:

Изучить функциональную анатомию тонкой кишки, ее  топографию, отношение к брюшине для целей теоретической и практической медицины.

II.  Оснащение занятия:

   Таблицы, муляжи, влажные препараты тонкой кишки, органокомплекс.
III . Методические  указания:  При изучении тонкой кишки  необходимо обратить внимание, что тонкая кишка (intestinum tenue, enteron-греч.), представляет собой наиболее длинную часть  пищеварительной трубки  (около  4-4,5м), в которой продолжается переваривание пищевых веществ, через слизистую оболочку  тонкой кишки происходит всасывание продуктов переваривания  в кровеносные и лимфатические капилляры.                                                                                          Изучить  отделы тонкой кишки: 12-ти перстная, тощая и подвздошная кишка. 12-ти перстная кишка имеет форму подковы и состоит из- верхней части или луковицы, нисходящей, горизонтальной и восходящей частей. Тощая и подвздошная кишка (брыжеечная часть тонкой кишки ) образуют петли.           Стенка тонкой кишки : Слизистая оболочка- имеет циркулярные складки, ворсины  (villi intestinlis), количество ворсин уменьшается в конечных отделах тонкой кишки. На слизистой оболочке нисходящей части 12-ти перстной кишки имеются большой (фатеров) и малый сосочек, на которых открываются печеночно- поджелудочная ампула и добавочный проток поджелудочной железы. В стенке подвздошной кишки, появляются скопления лимфоидных узелков (пейеровы бляшки). Мышечная оболочка- состоит  из наружного продольного и внутреннего циркулярного слоев. Наружная  оболочка на большей части серозная. На месте перехода тонкой кишки в толстую имеется илеоцекальный клапан ( баугинева заслонка)  препятствующий  обратному движению пищевой кашицы из толстой кишки в тонкую.                          Топография тонкой кишки: 12-перстная кишка ее верхняя часть является продолжением пилорического канала и расположена на уровне XII-го грудного позвонка справа, при переходе в нисходящую часть, образует верхний изгиб; на уровне III- его поясничного позвонка образуется нижний изгиб, где нисходящая часть переходит в горизонтальную затем в восходящую часть. На уровне I-го поясничного позвонка слева образуется 12-ти перстно- тощий изгиб, который подвешен к диафрагме при помощи м. подвешивающей 12-перстн. кишку. Тощая кишка образует горизонтальные петли расположенные слева и сверху, подвздошная кишка образует вертикальные петли, располагающиеся в области правой подвздошной ямки.              

III. Тесты по теме тонкая кишка:                                                                               1.Укажите части двенадцатиперстной кишки, расположенные на уровне ХII-грудного - I-го поясничного позвонков:  
    а. горизонтальная часть
    б. верхняя часть                                                                                                                                                                                                         
     в. нисходящая часть    

          г.восходящая часть    

          д.все правильно   

  2.Укажите отдел двенадцатиперстной кишки, в который открываются общий желчный и панкреатические протоки                                

        а. восходящая часть    

        б. нисходящая часть     

        в. верхняя часть   

        г. горизонтальная часть     

        д. все правильно   
3.Какая форма двенадцатиперстной кишки встречается наиболее  часто      

       а. форма кольца    

       б. форма петли    

       в. переходная форма      

       г. подковообразная форма        

       д. все правильно   
4.Укажите протоки, открывающиеся на большом сосочке двенадцатиперстной кишки                          

        а. главный проток поджелудочной железы           

        б. добавочный проток поджелудочной железы            

        в. общий желчный проток       

        г.общий печеночный проток       

        д. все правильно   

5. Укажите часть двенадцатиперстной кишки, где располагается большой (фатеров) сосочек                       

        а. верхняя часть   

        б. горизонтальная часть     

        в. нисходящая часть      
        г. восходящая

        д. все правильно                                                                                                      
6. Укажите отделы кишки, имеющие в своих стенках лимфоидные бляшки (Пейеровы)                        

    а. прямая кишка   

    б. подвздошная кишка      

    в. тощая кишка   

    г. сигмовидная кишка     

    д. все правильно  
7. Какую часть тонкой кишки называют брыжеечной:

    а. нисходящая 

    б. тощая

    в. подвздошная

    г. горизонтальная

    д. все правильно

8. Какова длина 12ти перстной кишки:

    а. 25см

    б. 2м

    в. 45-50см

    г. 10см

    д. 2-4м                                                                                                                                      

9. Какие связки фиксируют тонкую кишку                                                                                                        

    а. печеночно-дуоденальная       

    б. желудочно-диафрагмальная         

    в. Подвешивающая, двенадцатиперстную кишку             

    г. желудочно-ободочная      

    д. все правильно   

 Эталон ответов:

   1.б; 2.б; 3. г; 4.а,в; 5.в; 6. б; 7.б,в; 8. а; 9.а,в.  
                                           Занятие №5
ТЕМА:  Анатомия и топография  толстой кишки. 
I. Цель и мотивационная характеристика занятия:

Изучить функциональную анатомию толстой кишки, ее  топографию, знать основные детали строения толстой кишки, отношение к брюшине для целей теоретической и практической медицины.

II. Оснащение занятия:

   Таблицы, муляжи, влажные препараты толстой кишки, органокомплекс.      
III. Методические  указания:                                                                                                         Толстая кишка (лат.- intestinum crassum, греч- colon), имеет длину 1,5- 2м, отличается от тонкой кишки: цветом (из-за разной интенсивности кровообращения), большим диаметром, наличием лент (свободной, сальниковой, брыжеечной), сальниковых отростков. Толстая кишка начинается в правой подвздошной ямке. Части толстой кишки: слепая, восходящая ободочная, поперечная ободочная, нисходящая ободочная, сигмовидная ободочная, прямая. Строение стенки толстой кишки также отличается от тонкой: в слизистой оболочке отсутствуют  ворсины, складки становятся полулунными, мышечная оболочка представлена сплошным продольным слоем и циркулярным, который представлен тремя пучками (лентами): свободной, сальниковой, брыжеечной. Наружная оболочка - серозная (брюшина), слепая кишка расположена интраперитонеально, восходящая  и нисходящая- мезоперитонеально, поперечная и сигмовидная интраперитонеально, имеют  брыжейку.                                                                                         В стенке слепой кишки имеется слепой вырост - червеобразный отросток (appendix  vermiformis). В слизистой оболочке, по всей внутренней поверхности червеобразного отростка расположены групповые лимфоидные фолликулы (пейеровы бляшки).                                                                          Прямая кишка (rectum, proktos – греч.)  конечный отдел толстой кишки, состоит из трех частей: верхняя - над’ампулярная (интраперитонеально), средняя –ампула (мезоперитонеально) , нижняя- заднепроходный канал (экстраперитонеально) .  Прямая кишка имеет изгибы: кзади - крестцовый, кпереди - промежностный. Стенка прямой кишки состоит из слизистой  оболочки, на которой хорошо выражены складки:  поперечные, продольные (заднепроходные столбы), заднепроходные синусы, а также содержит большое количество слизистых желез ; подслизистая основа хорошо развита; мышечная оболочка состоит из наружного продольного и внутреннего циркулярного, циркулярный слой образует внутренний, непроизвольный сфинктер заднего прохода. Прямая кишка располагается в полости малого таза, кпереди от прямой кишки  у мужчин  находится мочевой пузырь, у женщин матка и влагалище. 
IV. Тесты и эталоны ответов по:                                                                                     1.Укажите, наиболее часто встречающееся, положение червеобразного отростка:                        
    а. восходящее  

    б. горизонтальное    

    в. медиальное    

    г. нисходящее    

    д. все правильно   

2.Укажите части толстой кишки, имеющие брыжейку                  

       а. сигмовидная кишка     

       б. поперечная ободочная кишка        

       в. восходящая ободочная кишка        

       г. слепая кишка   

       д. все правильно   

  3.Укажите места локализации сальниковых отростков толстой кишки     

       а. вдоль свободной ленты      

       б. вдоль сальниковой ленты       

       в. вдоль брыжеечной ленты       

       г. на стенках прямой кишки      

       д. все правильно   

4. В стенке каких органов располагаются групповые  лимфоидные узелки          

   а. тощая кишка   

   б. прямая кишка    

       в. подвздошная кишка      

       г. червеобразный отросток       

       д. все правильно   

5.Укажите анатомические образования, характерные для прямой кишки                      

     а. поперечные складки      

     б. кишечные ворсинки     

     в. групповые лимфоидные узелки        

     г. продольные складки      

     д. все правильно   

6. Укажите анатомические образования, которые видны на внутренней поверхности прямой кишки                         

    а. круговые складки    
    б. анальные (заднепроходные) столбы          

    в. анальные (заднепроходные) пазухи         

    г. поперечные складки      

    д. все правильно   
7.Каким образом брюшина покрывает восходящую и нисходящую ободочную кишку                      

    а. интраперитонеально      
    б. мезоперитонеально       

    в. ретроперитонеально      

    г. экстраперитонеально      

    д. все правильно   
8. Какие ленты различают в стенке толстой кишки:

   а. свободная

   б. брыжеечная

   в. подвздошная

   г. сальниковая

   д. все правильно

9.Какие изгибы образует толстая кишка.

   а. печеночный

   б. илеоцекальный

   в. селезеночный

   г. верхний

   д. все правильно

10. Укажите изгибы прямой кишки:

   а. крестцовый

   б. промежностный

   в. правый  

   г. левый 

   д. все правильно

Эталон ответов :
1.г; 2.а,б; 3. а,б; 4. в,г; 5.а,г; 6.б,в,г; 7. б; 8. а,б,г; 9.а,в; 10. а,б.
                                               Занятие №6 
Тема: Анатомия  и топография печени, желчного пузыря, поджелудочной железы.
I.Цель и мотивационная характеристика занятия:
Уметь показывать на препаратах и назы​вать по-латыни печень, поджелудочную железу и селезенку. Знать основные детали строения этих органов и их топогра​фию для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия: Комплекс органов: печень –желудок -двенадцатиперстная кишка -подже​лудочная железа-селезенка. Препараты печени, селезенки, поджелудочной железы с двенадцатиперстной кишкой. Учебник. Атлас анатомии человека. Таблицы.
III.Методические указания:
На трупе со вскрытой брюшной полостью и комплексе органов  найдите печень, определите ее положение в правом подреберье, в собственно надчревной области и  в ле​вом подреберье. Изучите скелетотопические границы. Верхняя граница печени справа  располагается на уровне  IV-го межреберного промежутка по средней ключичной линии; высшая точка левой доли достигает  V-го межреберного промежутка по левой окологрудинной  линии. Передненижний край печени справа по подмышечной линии находится на уровне X -го межреберного промежутка. Далее его проекция совпадает с краем реберной дуги до правой средней ключичной линии. Здесь передний край отходит от реберной дуги и направляется косо влево и кверху к средней линии живота, где он проецируется на середине расстояния между пупком и основанием мечевидного отростка. Далее он пересекает левую реберную дугу и примерно на уровне V реберного хряща по левой окологрудинной линии встречается с верхним крае. Края – ниж​ний и задний. На комплексе органов изучите поверхности: диафрагмальную – выпуклую, гладкую;  висцеральную, на которой имеются вдавления от прилегающих органов: желудочное, пищеводное, 12ти перстно- кишечное, ободочно-кишечное, почечное, надпочечниковое, сердечное. На висцеральной поверхности  найдите борозду нижней полой вены, ямку желчного пузыря, щель венозной связки, щель круглой связки, ворота.  В воротах  найдите: воротную вену, собственно печеночную артерию, правый и левый  печеночные протоки, при слиянии которых образуется общий печеночный проток. Изучите сосуды печени, принцип кровообращения в пе​чени обеспечивающий одну из важнейших функций – барьерно -фильтрационную. На висцеральной поверхности видны доли - правая, левая, квадратная и хвостатая. По схеме изучите структуры печени по Куино(2-доли, 5- секторов и 8- сегментов). Отметьте, что пе​чень покрыта брюшиной с трех сторон (мезоперитонеальное положение) (area nuda). Найдите на препарате связки печени : круглую, серповидную, венечную, левую и правую треугольные, печеночно-почечную, печеночно –желудочную, печеночно-12ти перстную.  Изучите по схеме и таблицам строение печеночной дольки – структурно - функциональной единицы печени.                                                                                                                                                    На висцеральной поверхности печени найди​те желчный пузырь, выделите его части – дно, тело, шейку, переходящую в пузырный проток, который  сливается с об​щим печеночным протоком, образует общий желчный проток. Стенка желчного пузыря состоит из трех слоев: сединительнотканная, мышечная,  и слизистая, которая имеет мелкие, хаотичные складки, а в шейке и пузырном протоке – спиральную складку. На месте впадения в 12- перстную кишку общий желчный проток сливается с главным протоком поджелудочной железы , образуя  печеночно-поджелудочную ампулу и ее сфинктер.                                                                                  Изучите содержимое печеночно-двенадцатиперс​тной связки и взаимоотношение общего желчного протока, воротной вены и печеночной артерии.                                  На комплексе органов изучите части поджелудочной железы: головка, тело и хвост; поверхности тела - задняя, нижняя и передняя, края- передний, верхний , нижний; главный и добавоч​ный протоки . Скелетотопию  частей поджелудочной железы : головка на уровне II поясничного позвонка (имеет крючковидный отросток), тело прилежит к I-поясничному позвонку (имеет сальниковый бугор),  хвост достигает ворот селезенки, на уровне  XII- грудного позвонка. Изучите строение дольки поджелудочной железы, а также структурно- функциональной единицы –ацинус. Отметьте, что поджелудочная железа относится к желе​зам внешней и  внутренней секреции. Между дольками имеется скопление эпителиальных клеток окруженных богатой сетью капилляров- островки Лангерганса (внутрисекреторная часть), которые выделяют  гормоны – инсулин, глюкагон, соматостатин, панкреатический полипептид.
IV. Тесты по теме:
 1.Укажите желчные протоки, которые при своем слиянии образуют общий желчный проток                          

      а. пузырный проток          
      б. правый печеночный проток       

      в. левый печеночный проток       

      г. общий печеночный проток       

      д. все правильно   

 2. Укажите поверхности, которые имеет поджелудочная железа                    

      а. передняя поверхность      

      б. задняя поверхность     

      в. нижняя поверхность      

      г. верхняя поверхность     

      д. все правильно   

 3. Укажите положение поджелудочной железы по отношению  к брюшине:      

      а. интраперитонеальное положение          

      б. мезоперитонеальное положение          

      в. ретроперитонеальное положение          

      г. интраперитонеальное положение, при наличии брыжейки                

      д. все правильно                                                                                                            4.Укажите, на уровне каких позвонков,  располагается  головка поджелудочной железы:                   
       а. 11-го грудного позвонка    

       б. 12-гo грудного позвонка    

       в. 2-го поясничного позвонка      

       г. 1-го поясничного позвонка      

       д. все правильно   

5.  Укажите, с какими органами соприкасается головка поджелудочной железы:                       

       а. брыжейка поперечной ободочной кишки            

       б. желудок  

       в. правая почка   

       г. двенадцатиперстная кишка        

       д. все правильно   

6. Укажите борозды, ограничивающие хвостатую долю печени:                   

     а. щель круглой связки    

     б. ямка желчного пузыря      

     в. ворота печени    

     г. щель венозной связки      

     д. все правильно   
7. Укажите борозды, ограничивающие квадратную долю печени:                    

      а. борозда нижней полой вены         
      б. ворота печени    
      в. ямка желчного пузыря      

      г. щель круглой связки    
      д. все правильно   

8. Укажите  анатомические образования, которые входят в ворота печени: 
     а. собственная печеночная артерия                                     
     б. воротная вена    

     в. общая печеночная артерия       

     г. пупочная вена   

     д. все правильно   

9. Укажите связки печени, расположенные на ее висцеральной  поверхности :     

     а. серповидная связка     

     б. круглая связка   

     в. венечная связка    

     г. левая треугольная связка     

     д. все правильно    

10. Укажите, какие вдавления имеются на левой доле печени:                  

     а. двенадцатиперстно-кишечное        

     б. желудочное    

     в. пищеводное    

     г. почечное  

     д. все правильно   

11. Укажите, какие вдавления имеются на правой доле печени:                  

       а. ободочно-кишечное      

       б. двенадцатиперстно-кишечное         

       в. почечное   

       г. желудочное   

       д. все правильно   

 Эталон ответов к тестам по теме «Печень, поджелудочная железа, желчный пузырь»:
1.а,г; 2.а,б,в; 3.в; 4.в,г; 5.а,г; 6.в,г; 7.б,в,г;  8.а,б; 9. б;10.б,в; 11. а,б,в.
                                              Занятие №7

Тема: Анатомия и топография  брюшины  верхнего этажа  брюшной полости.

I.  Цель и мотивационная характеристика занятия:                                               Уметь показывать на препарате органы брюшной полости и знать их положение по отношению к брюшине. Знать строение париетальной и висцеральной брю​шины и их производных,  для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия: Труп со вскрытой брюш​ной полостью, комплекс органов. Учебник. Атлас анатомии человека. Таблицы. Муляжи.
III. Методические указания
Брюшина (peritoneum) серозная оболочка брюшной полости. Различают  па​риетальный листок, покрывающий  стенки брюшной полости  и висцеральный покрывающей  внутренние орга​ны. Полость живота ограничена сверху- диафрагмой, спереди и сзади мышцами живота, снизу мышцами промежности.   Полость брюшины – это пространство между париетальным и висцеральным листками брюшины. Органы, расположенные интраперитонеально покрыты брюшиной со всех сторон, мезоперитонеально – с трех сторон, а экстрапе​ритонеально – лишь с одной стороны.

 Брюшная полость делится на два этажа: верхний и нижний.  Органы верхнего этажа брюшной по​лости (верхняя граница – диафрагма, нижняя – брыжейка поперечной ободочной кишки) печень, желудок, селезенка.   В верхнем этаже брюшной полости между диафрагмой и печенью проходит  серповидная, венечная и треугольные связки, между печенью и передней поверхностью правой почки - печеночно-почечная связ​ка. Связки, составляющие боль​шой сальник: диафрагмально-желудочная, желудочно-селезе​ночная, диафрагмально-селезеночная, желудочно-ободочная. Между малой кривизной желудка и верхней частью двенадцатиперстной кишки, с одной стороны, и воротами печени, с другой сто​роны натянут  малый сальник (печеночно-желудочная и пе​ченочно-двенадцатиперстная связки). В  толще печеночно-двенадцатиперстной связки проходят общий желчный проток, воротная вена, собственная печеночная артерия, нервное сплетение, лимфатические сосуды и узлы. У правого края малого сальника имеется сальнико​вое  (винслово) отверстие. Изучите сумки верхнего этажа брюшной полости: печеночную, пред​желудочную и сальниковую. Печеночная сумка ограничена сверху и  справа диафрагмой, слева- серповидной связкой, в ней заключена правая доля печени. Преджелудочная сумка ограничена спереди брюшиной, выстилающей переднюю стенку живота, сзади- малый сальник, передняя стенка желудка, желудочно- селезеночная связка,  слева и сверху –диафрагма. Сальниковая сумка- замкнутое пространство позади желудка, ограничено спереди малым сальником и задней стенкой желудка, слева- желудочно- селезеночной  связкой, справа- хвостатой долей печени. При изучении сальниковой сумки обратите внимание на ее сообщение с преджелудочной сумкой че​рез сальниковое отверстие.
IV. Тесты по теме: 
1. Укажите анатомические структуры, участвующие в образовании передней стенки сальниковой сумки:                            

        а. малый сальник     

        б. поджелудочная железа       

        в. желудок   

        г. брыжейка поперечной ободочной кишки           

        д. все правильно   

2. Укажите структуры, участвующие в образовании малого сальника:       

      а. печеночно-почечная связка       

      б. печеночно-желудочная связка        

      в. желудочно-ободочная связка       

      г. печеночно-двенадцатиперстная связка          

      д. все правильно   

3. Укажите анатомические образования, участвующие в образовании нижней стенки сальниковой сумки:                              

     а. печеночно-желудочная связка        

     б. париетальная брюшина       

     в. брыжейка поперечной ободочной кишки            

     г. брыжейка желудка      

     д. все правильно   

4. Укажите структуры имеющие отношение к  большому сальнику:                     

     а. диафрагмально-селезеночная связка          

     б. желудочно-ободочная связка        

     в. желудочно-диафрагмальная связка          

     г. печеночно - желудочная  связка   

     д. все правильно   
5. Укажите границы верхнего этажа брюшной полости:             

    а. диафрагма    

    б. брыжейка поперечной ободочной кишки           

    в. терминальная линия таза       

    г. мочеполовая диафрагма       

    д. корень брыжейки тонкой кишки        

6. Укажите сумки верхнего этажа брюшной полости:           

    а. преджелудочная     

    б. пищеводная    

    в. пупочная  

    г. сальниковая    

    д. все правильно   

7. Что проходит в толще печеночно-дуоденальной связки:             

а. центральная вена     

     б. общий желчный проток       

     в. левая желудочная артерия       

     г. нижняя полая вена     

     д. все правильно   

8. Где начинается передняя пластинка большого сальника:               

а. от поперечно ободочной кишки        

     б. от большой кривизны желудка        

     в. от брыжейки тонкой кишки      

     г. от малого сальника 
     д. все  правильно  
9. Укажите заднюю стенку преджелудочной сумки:

а. задняя стенка желудка

б. малый сальник

в. брыжейка тонкой кишки

г. желудочно-селезеночная связка

д. все правильно

Эталон ответов по теме:  
1.а, в; 2.б,г; 3.в; 4.б; 5. а, б; 6.а,г; 7.б; 8.б; 9.а,б,г.
                                          Занятие №8

Тема: Анатомия  топография  брюшины нижнего этажа брюшной полости. 

I.Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                          Уметь показывать на препарате органы брюшной полости и знать их положение по отношению к брюшине. Знать строение париетальной и висцеральной брю​шины и их производных  для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия:                                                                                                            Труп со вскрытой брюш​ной полостью, комплекс органов. Учебник. Атлас анатомии человека. Таблицы. Муляжи.
III.Методические указания:                                                                                             Для изучения хода брюшины в нижнем этаже брюшной полости (верхняя граница – брыжейка поперечной ободочной кишки, нижняя – дно полости малого таза) найдите переход двенадцатиперстной кишки в тощую – двенадцатиперстно-тощий изгиб. Отметьте, что тощая и подвздошная кишка пок​рыты брюшиной со всех сторон и имеют брыжейку, ее корень прикреплен на задней стенке брюшной полости,  идет сле​ва направо, сверху вниз , слева от боковой поверхности II пояснич​ного позвонка к правой подвздошной ямке и делит средний этаж брюшной полости на две брыжеечные пазухи. Правую, ограниченную слева корнем брыжейки тонкой кишки, спра​ва – восходящей ободочной кишкой, сверху – брыжейкой по​перечной ободочной кишки, и левую, ограниченную справа – корнем брыжейки тонкой кишки, сверху – брыжейкой по​перечной ободочной кишки, слева – нисходящей ободочной кишкой. На задней брюшной стенке найдите ряд брю​шинных ямок (карманов), имеющих практическое значение (образование ретроперитонеальных грыж), у места перехода двенадцатиперстной кишки в тощую в области перехода тон​кой кишки в толстую, позади слепой, также на левой повер​хности брыжейки сигмовидной ободочной кишки. Обратите внимание на наличие боковых каналов между стенкой брюш​ной полости и восходящей, а также нисходящей ободочной кишкой.                                                                                                                 В полости малого таза изучите взаимное расположение органов малого таза у мужчин и женщин, оп​ределите их отношение к брюшине. Покажите углубления: прямокишечно-пузырное (у мужчин), пузырно-маточное и прямокишечно-маточное (Дугласов карман ,у женщин). Обратите внимание на большую глубину последнего и его сообщение с внешней сре​дой через брюшные отверстия маточных труб.                                                                                        На внутренней поверхности передней брюшной стен​ки, в ее нижнем отделе, рассмотрите складки брюшины, которые сходятся по направлению к пупку (одна непарная срединная и две парные – медиальная и лате​ральная пупочные складки), а также ямки между ними (медиальную и латеральную па​ховые и надпузырные). Обратите внимание на то, что в лате​ральной паховой ямке расположено глубокое кольцо пахового канала, и что входное отверстие в бедренный канал проециру​ется ниже паховой связки.
IV. Тесты эталоны тестов  по теме: 
1. Укажите стенки правого брыжеечного синуса (брюшины):                   

     а. передняя стенка брюшной  полости         

     б. восходящая ободочная кишка        

     в. корень брыжейки тонкой кишки         

     г. правая доля печени     

     д. все правильно   

2. Какие синусы и борозды полости брюшины свободно сообщаются с полостью таза:                         

     а. правый брыжеечный синус        

     б. левый брыжеечный синус        

      в. правая околоободочная борозда         

      г. левая околоободочная борозда         

      д. все правильно   
3. Какие складки различают на передней брюшной стенке:              

     а. срединная пупочная      

     б. медиальная пупочная       

      в. илеоцекальная     

      г. паховая  

      д. все правильно   

4. Укажите ямки передней брюшной стенки:            

     а. медиальная паховая      

     б. надпузырная    

     в. пупочная  

     г. илеоцекальная

     д. все правильно 
5. Укажите, как делит брюшинную полость корень брыжейки тонкой кишки:                 

    а. правый синус   

    б. левый синус   

    в. правый боковой канал      

    г. левый боковой канал     

    д. все правильно  
6. Как по отношению к брюшине располагается наполненный мочевой пузырь:

а. мезоперитонеально

б. ретроперитонеально

в. интраперитонеально

г. экстраперитонеально

д. все правильно

7. Какие органы расположены забрюшинно:

а. почки

б. поджелудочная железа

в. печень

г. надпочечники

д. все правильно

8. Какие углубления имеются между листками брюшины в нижнем этаже брюшной полости у мужчин:

а. илеоцекальное
б. прямокишечно- пузырное

в. позадислепокишечная ямка 

г. надпузырная ямка 

д. все правильно

9.  Какие углубления имеются между листками брюшины в нижнем этаже брюшной полости у женщин:

а. илеоцекальное

б. пузырно- маточное

в. прямокишечно- маточное

г.  прямокишечно – пузырное

     д. все правильно      

10. Каким образом брюшина покрывает восходящую и нисходящую ободочную кишку:                      

 а. интраперитонеально      

      б. мезоперитонеально       

      в. ретроперитонеально 
      г. экстраперитонеально     
      д. все правильно          

Эталон ответов 

1.б, в; 2.б,г; 3.а,б; 4.а,б; 5.б; 6.а,б; 7.а; 8. а, б, г; 9.б.10. б, в.

                     РАЗДЕЛ: ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА.
                                           Занятие № 9
Тема: Анатомия и топография полости носа, гортани.
I. Цель и мотивация занятия                                 
Функциональное изучение частей организма, для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия:  

Влажные препараты, муляжи, таблицы,  R- снимки.

III. Методические указания

 Наружный нос состоит из корня, спинки, верхушки и крыльев. Корень носа отделен от  лба переносьем. Крылья носа ограничивают ноздри, служащие для прохождения воздуха в полость носа  и из неё и  являющиеся началом дыхательных путей. Наружный нос имеет костный и хрящевой скелет, образованный носовыми костями, лобными отростками верхних челюстей. Средняя и нижняя части спинки и боковых сторон представлены хрящами: латеральный хрящ носа, боковые хрящи, большой хрящ крыла носа, малые хрящи крыла носа, добавочные  носовые хрящи, хрящ перегородки носа, сошниково-носовой хрящ. Полость носа представлена носовыми ходами, с которыми сообщаются околоносовые пазухи.                                                                   Различают верхний, средний и нижний носовые ходы. Между перегородкой носа и медиальными поверхностями носовых раковин расположен общий носовой ход. В верхний носовой ход открываются задние ячейки решетчатой кости и клиновидная пазуха, в средний -  передние и средние ячейки решетчатой кости, лобная пазуха, гайморова пазуха, в нижний - носослезной проток. В слизистой оболочке полости носа выделяют  обонятельную и дыхательную области. К обонятельной области относится часть слизистой оболочки носа, покрывающая правую и левую верхние носовые раковины и часть средних, а также соответствующий им верхний отдел перегородки носа, содержащий обонятельные нейросенсорные клетки. Остальная часть слизистой оболочки носа относится к дыхательной области. Слизистая оболочка носовой полости представлена мерцательным эпителием богатым слизистыми  железами, способствующего очищению вдыхаемого  воздуха. Слизистая оболочка также выстилает стенки околоносовых пазух.  В области средней и нижней раковин  имеется пещеристая ткань, способствующая согреванию вдыхаемого воздуха.

         Гортань выполняет двоякую функцию-это дыхательная трубка и голосовой аппарат. Скелет гортани образован гиалиновыми ( щитовидный, перстневидный, черпаловидный) и эластическими (рожковидный, клиновидный, надгортанник) хрящами. Хрящи гортани соединяются между собой посредством связок и суставов. Это перстне- щитовидный и перстне- черпаловидный суставы. Помимо суставов, хрящи гортани соединяются друг с другом, а также с подъязычной костью связками (щитоподъязычная мембрана, срединная щитоподъязычная и латеральные щитоподъязычные связки, подъязычно-надгортанная связка, щитонадгортанная связка, срединная перстне- щитовидная  и перстнетрахеальная) .                                                                                              Полость гортани условно делят на три отдела: преддверие, межжелудочковый отдел и подголосовую полость.   Преддверие гортани находится между входом в гортань и складками преддверия (ложные голосовые складки).Между складками преддверия расположена щель преддверия. Межжелудочковый отдел самый короткий находится между складками преддверия и голосовыми складками. С каждой стороны имеется углубление-желудочек гортани. В процессе изучения необходимо  обратить внимание на то, что правая и левая голосовые складки ограничивают голосовую щель, длина которой у мужчин составляет 20-24 мм, у женщин -16-19 мм. Голосовая щель делится на меж- перепончатую и меж- хрящевую части. В подслизистой основе гортани располагается фиброзно-эластическая мембрана, которая состоит из четырехугольной мембраны и эластического конуса. Нижний край четырехугольной мембраны образует правую и левую связки преддверия. Верхний край эластического конуса, натянутый между щитовидным хрящом и голосовыми отростками черпаловидных хрящей образует на каждой стороне гортани голосовую связку.   Изменение положения хрящей гортани, натяжение голосовых связок, ширина голосовой щели регулируется работой мышц гортани. Эти мышцы подразделяются на три группы: 1 группа- мышцы напрягающие голосовые связки.  (перстнещитовидная, голосовая); 2 группа- мышцы, расширяющие голосовую щель(задняя перстне- черпаловидная); 3 группа -мышцы, суживающие голосовую щель(латеральная перстне- черпаловидная, щито- черпаловидная, поперечная и косая черпаловидные).                                                   Обращаем внимание на то, что голос образуется на выдохе. При прохождении через голосовую щель выдыхаемого воздуха  голосовые  складки колеблются и создают звук. Сила и высота  звука зависят от скорости прохождения воздуха через голосовую щель и от натяжения  голосовых связок.

IV. Тесты и эталоны ответов к теме:
1. В какие носовые ходы открываются ячейки решетчатой кости
     а. в верхний
     б. в средний                                                                                                                                                                      

     в. в нижний
     г. в общий 
     д. все правильно                                                                                                                                                    
2. Укажите стенки полости носа:                                                                                                    а. верхняя                                                                                                                                 б. нижняя                                                                                                                                     в. медиальная                                                                                                                                                                                                                                                     г. латеральная                                                                                                                  д. все правильно
3. Укажите, чем образована костная перегородка носа:                                                               а. сошник                                                                                                                                                                                                                                                                            б. перпендикулярная пластинка решетчатой кости                                                                          в. носовые гребни верхней челюсти и небной кости                                                            г. перпендикулярная пластинка небной кости                                                                   д. все правильно                                                                                                                    

4. Укажите мышцы суживающие голосовую щель                                                         а. латеральная перстне- черпаловидная мышца                                                                                б. грудино-щитовидная мышца                                                                                             в. поперечная черпаловидная мышца                                                                                        г. косая черпаловидная мышца                                                                                               д. все правильно                                                                                                                                

5. Укажите мышцы, расширяющие голосовую щель                                                                                               а. щито- черпаловидная мышца                                                                              б. поперечная черпаловидная мышца                                                                         в. латеральная перстне- черпаловидная мышца                                                                           г. задняя перстне- черпаловидная мышца                                                                     д. все правильно   
6. Укажите мышцы, прикрепляющиеся к косой линии щитовидного хряща                       

     а. грудинно- щитовидная мышца        

     б. щито- подъязычная мышца                                                                                            в. щито- черпаловидная мышца         

     г. перстне- щитовидная мышца        

     д. все правильно      

7.Укажите, с какими анатомическими образованиями соприкасается гортань сзади:                       

    а. подподъязычные мышцы         

    б. грудной лимфатический проток       

    в. глотка 

    г. предпозвоночная пластинка шейной фасции            

    д. все правильно   
8.Укажите, какие анатомические образования ограничивают вход в гортань                    

   а. надгортанник    

   б. черпало- надгортанные складки        

   в. перстневидный хрящ      

   г. черпаловидные хрящи       

   д. все правильно  
9.Укажите анатомические образования, ограничивающие вход в желудочек гортани                       

   а. складки преддверия      

   б. голосовые складки     

   в. черпало- надгортанные складки        

   г. язычно-надгортанные складки        

   д. все правильно   

10.Укажите парные хрящи гортани        

   а. черпаловидный хрящ      

   б. перстневидный хрящ      

   в. клиновидный хрящ      

   г. рожковидный хрящ      

    д. все правильно                                    

Эталон ответов по теме полость носа, гортань:
1.а,б;2.а,б,г; 3.а,б,в; 4.а,в,г; 5.г; 6.а,б; 7.в; 8.а,в,г; 9.а,б; 10.а,в,г. 
                                            Занятие №10

ТЕМА: Анатомия и топография трахеи, главных бронхов и легких.

I.Цель и мотивационная характеристика занятия:
Изучить строение и топографию трахеи, бронхов, легких для целей теоретической и практической медицины.  
II.
Оснащение занятия:    
Препараты трахеи, бронхов, легких, муляжи, таблицы.
III.
Методические указания:  

      На препаратах изучаем строение трахеи. Она состоит из 16-20 хрящевых полуколец соединенных кольцевыми связками, образующими сзади перепончатую стенку, к которой прилежит пищевод. Определяем ее границы (начинается на уровне верхнего края VII шейного позвонка, заканчивается на уровне верхнего края V грудного позвонка ), части (шейная и грудная) и образования расположенные впереди, по бокам и позади трахеи. Проследите трахею до места ее деления (бифуркации) на два главных бронха, входящих состав корней легких.                                                                                           Главные бронхи (бронхи 1 порядка) проследите от бифуркации трахеи до ворот легких, где они делятся справа на три, а слева на два долевых бронха (бронхи II порядка). Обращаем внимание на строение и топографию главных бронхов. Правый шире и короче, состоит из 6-8 хрящевых полуколец, над ним перекидывается непарная вена, ниже расположена правая легочная артерия. Левый главный бронх уже и длиннее, состоит из 9-12 хрящевых полуколец, сверху располагается левая легочная артерия и дуга аорты, сзади пищевод и нисходящая часть аорты.                                                                                               Рассматривая строение легких выделяем их поверхности (реберную, диафрагмальную, медиальную, междолевую) и края(передний, нижний и задний). На медиальной поверхности находим ворота легких и корни легких, в составе корня правого легкого бронх занимает верхнее положение по отношению к легочной артерии и венам, а в левом – бронх лежит между легочной артерией сверху и венам – снизу.                                                                                                                На реберной поверхности находим косую и горизонтальную щель, отделяющие доли легкого, определяем их границы.  На муляже правого легкого рассматриваем сегменты верхней доли (верхний, передний и задний), средней доли (медиальный и латеральный), нижней доли (верхушечный или верхний, передний базальный, задний базальный, медиальный базальный и латеральный базальный). В верхней доле левого легкого верхушечно-задний, передний, верхний язычковый сегменты. Сегменты нижней доли левого легкого соответствуют сегментам нижней доли правого легкого.                                                  Главные бронхи в воротах легких делятся  на долевые, сегментарные, дольковые, терминальные они формируют дыхательное дерево. Альвеолярное дерево выполняет дыхательную функцию (функцию газообмена) в его состав входят дыхательные бронхиолы, альвеолярные ходы, альвеолярные мешочки и альвеолы, образующие структурную единицу легкого – ацинус.                                              На таблицах и скелете определяем верхнюю, нижнюю, переднюю и заднюю границы легких в проекции их на грудную клетку.
IV.Тесты и эталоны ответов к теме:
1. Укажите эпителий, выстилающий слизистую оболочку трахеи                  

     а. многослойный     

     б. простой сквамозный (плоский)       

     в. реснитчатый    

     г. цилиндрический     

     д. все правильно   

2. Укажите, на уровне какого позвонка находится начало трахеи  у взрослого человека                   

    а. IV шейный позвонок     

    б. VI шейный позвонок     

    в. V шейный позвонок     

    г. 1-й грудной позвонок    

    д. все правильно   

3. Укажите анатомическое образование, на уровне которого находится бифуркация трахеи у взрослого человека                             

    а. угол грудины  

    б. V грудной позвонок    

    в. яремная вырезка грудины       
    г. верхний край дуги аорты     

    д. все правильно   

4. Укажите анатомические образования, находящиеся позади  трахеи     

    а. пищевод   

    б. блуждающий нерв     

    в. дуга аорты  

    г. тимус 

    д. все правильно   

5. Укажите правильное топографо-анатомическое взаимоотношение главного  бронха и кровеносных сосудов (сверху вниз) в воротах левого легкого    

    а. легочная артерия, главный бронх, легочные вены

    б. главный бронх, легочная артерия, легочные вены

    в. главный бронх, легочные вены, легочная артерия

    г. легочные вены, легочная артерия, главный бронх

    д. все правильно

6. Укажите анатомические образования, располагающиеся над корнем левого легкого         

    а. дуга аорты  

    б. непарная вена    

    в. полунепарная вена     

    г. тимус 

    д. все правильно   

7. Укажите анатомические образования, располагающиеся над правым главным бронхом                             

    а. полунепарная вена     

    б. дуга грудного лимфатического протока        

    в. непарная вена    

    г. бифуркация легочного ствола      

    д. все правильно   

8. Укажите анатомические образования, которые входят в ворота легкого    

    а. легочная артерия    

    б. легочная вена   

    в. главный бронх    

    г. лимфатические сосуды.      

    д. все правильно   

9. Укажите сегментарные бронхи, образующиеся при ветвлении                

    правого верхнедолевого бронха           

   а. передний базальный      

   б. верхушечный    

   в. медиальный    

   г. передний   

   д. все правильно   

10. Укажите сегментарные бронхи, образующиеся при ветвлении  левого нижнедолевого    бронха           

    а. задний базальный      

    б. латеральный базальный        

    в. нижний язычковый      

    г. медиальный базальный        

    д. все правильно   

1.а в, 2.б,  3.б,  4.а,  5.а,  6.а,  7.в,  8.а в,  9.б г, 10.а б г.
                                                Занятие№11
        Тема: Анатомия и топография  плевры и средостения.

        I.Цель и мотивационная характеристика занятия:                           
Знать строение плевральных мешков, их границы, отношение к легким и органам средостения и уметь показать на препарате части плевры, плевральную полость, плевральные синусы. Знать границы средостения и уметь показать на препарате средостение, его части и органы.  Изучить строение плевры, органов средостения и их топографические взаимоотношения, для применения полученных знаний при изучении других разделов анатомии и клинических дисциплин.  
II.
Оснащение занятия:  Скелет, малый органокомплекс, таблицы, схемы, муляжи. Учебник анатомии. Атлас анатомии человека. Тесты I уровня усвоения и эталоны ответов к ним.
  III.   Методические указания

Легкие (pulmonis)  находятся в  правом и левом плевральных мешках.  Висцеральная  плевра покрывает поверхности и  плотно срастается с поверхностью легкого и выстилает междолевые щели. Она образует внутреннюю стенку плевральной полости и по корню легкого переходит в париетальную плевру, которая образует наружную стенку плевральной полости. Изучить части пристеночной плевры, выстилающей стенки грудной полости изнутри: медиастинальную со стороны средостения, диафрагмальную на диафрагме и реберную на внутренней поверхности грудной стенки и купол плевры. Затем знать места перехода диафрагмальной плевры в реберную справа и слева, изучить правый и левый реберно-диафрагмальные синусы, места перехода медиастинальной плевры в реберную (спереди); и в диафрагмальную (снизу) плевры.  Изучить границы плевральных мешков и их проекции на поверхность грудной клетки. При  изучении передних границ плевральных мешков  необходимо отметить их наибольшее сближение на уровне от II до IV ребра и расхождение выше и ниже этого участка, где выделяются треугольной формы верхнее и нижнее межплевральные поля, к которым прилежат: к верхнему – вилочковая железа, к нижнему – перикард и сердце.                        Cредостение (mediastinum) образует комплекс органов, расположенных между плевральными мешками. Границами средостения являются спереди- грудина и хрящи ребер, сзади – грудной отдел позвоночного столба, снизу – диафрагма, сверху – верхняя апертура грудной клетки, а по бокам – медиастинальная плевра. Верхнее средостение лежит выше горизонтальной плоскости, которая проводится от угла грудины до хрящевого диска между IV и V грудными позвонками.  Органы верхнего средостения: позади рукоятки грудины лежит вилочковая железа, за нею крупные сосуды, часть трахеи пищевода и нервы. Нижнее средостение расположено ниже этой плоскости и делится на переднее, среднее и заднее. Переднее средостение, расположенное между задней поверхностью грудины и передней поверхностью перикарда, содержит окологрудинные лимфатические узлы, внутренние грудные артерии и вены. Заднее средостение, расположенное позади сердца и перикарда. Ниже корней легких, располагаются - пищевод с блуждающими нервами по его ходу, грудная часть аорты, полунепарная вена (слева), грудной проток, непарная вена (справа), а также симпатические стволы и чревные нервы с обеих сторон. В среднем средостении-  перикард, сердце и, расположенные между перикардом и медиастинальными плеврами, диафрагмальные нервы.

  IV.    Тесты и эталоны ответов к теме 
1. Укажите анатомические образования, с которыми граничит медиастинальная плевра  справа:                        

    а. грудная аорта   

    б. верхняя полая вена     

    в. непарная вена  

    г. пищевод   

    д. все правильно   

2. Укажите анатомические образования, с которыми граничит               

      медиастинальная плевра слева:           

     а. пищевод   

     б. верхняя полая вена    

     в. грудная аорта   

     г. непарная пена    

     д. все правильно   

3. Укажите структуры, ограничивающие реберно-диафрагмальный синус:                       

    а. реберная и диафрагмальная плевра          

    б. висцеральная и реберная плевра         

    в. реберная и медиастинальная плевра          

    г. диафрагмальная и медиастинальная плевра             

    д. все правильно   

4. Укажите место расположения верхнего межплеврального поля:         

   а. позади перикарда     

   б. над грудиной   

   в. позади рукоятки грудины      

   г. возле позвоночника     

   д. все правильно   

5. Укажите места совпадений проекций границ легких и плевры:                   

    а. купол плевры и верхушка легкого       

    б. задняя граница легкого и плевры       

    в. передняя граница легкого и плевры справа          

    г. передняя граница легкого и плевры слева         

    д. все правильно   

6. Укажите анатомические образования, которые находятся впереди купола плевры:                        

     а. головка 1-го ребра   

     б. длинная мышца шеи      

     в. подключичная артерия       

     г. подключичная вена      

     д. все правильно   

 7.Укажите анатомические образования, которые находятся позади купола плевры:                        

    а. длинная мышца шеи       

    б. задняя лестничная мышца       

    в. головка 1-го ребра   

    г. подключичная артерия      

    д. все правильно   

 8. Укажите анатомические образования, к которым фиксирован купол плевры:                        

    а. предтрахеальная пластинка фасции шеи           

    б. предпозвоночная пластинка фасции шеи           

    в. длинная мышца шеи       

    г. длинная мышца головы       

    д. все правильно 

 9.Укажите анатомические образования, которые располагаются в среднем отделе  средостения:
    а. трахея 

    б. главные бронхи    

    в. легочные вены    

    г. внутренние грудные артерии и вены        

    д. все правильно   

 10. Укажите органы, которые расположены в заднем отделе средостения       

    а. главные бронхи    

    б. блуждающие нервы       

    в. непарная и полунепарная вена        

    г. трахея 

    д. все правильно 

Эталоны ответов: 1. б, в, г; 2. в; 3. а; 4. в; 5. а, б, в; 6. в, г; 7. а, в; 8. б, в; 9. б, в; 10. б, в.   

                                               Занятие №12 

Тема: Итоговое занятие по пищеварительной и дыхательной системам.                                                      
I. Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                     
Функциональное изучение строения пищеварительной и дыхательной системы человека для целей теоретической и практической медицины.                                                                                        

II. Оснащение занятия:
Распил черепа, вскрытый труп, влажные анатомические препараты отдельных органов пищеварения и дыхания, таблицы, муляжи. 

III. Методические указания:

      Опрашиваются все студенты по темам «пищеварительная и дыхатетельная»  системы. Первый этап- тестовый контроль, второй этап-  устный опрос по препаратам, и ситуационным задачам.
Далее студенты приступают к самостоятельному  изучению новой темы 
занятия с использованием препаратов, муляжей, таблиц, рентгенограмм,

обращаясь к учебнику, атласу и при активной консультации преподавателя.

Непосредственно перед окончанием занятия преподаватель задает тему домашнего задания.

IV. Тесты и эталоны ответов к теме:                                                                Используются тесты 1 и 2-го уровня, а также ситуационные задачи. 
         РАЗДЕЛ: МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА   
                                             Занятие №13

Тема: Анатомия почек, мочеточников и мочевого пузыря.

I.Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                       Изучить органы мочевыделительной системы их топографию и связь между собой, элементы их внутреннего строения, их анатомические отделы и возможные аномалии для целей теоретической и практической медицины.   

 II. Оснащение занятия
Скелет, органокомплекс, отдельные препараты целой почки, вскрытой почки, мочеточника, мочевого пузыря. Таблицы, схемы, муляжи. Учебник. Атлас анатомии человека. Тесты и эталоны ответов к ним.

III.Методические указания: Почка (ren, nephros- греч.), изучить ее поверхности, края и полюсы (верхний и нижний полюс, медиальный и латеральный края, переднюю заднюю поверхности). Медиальный край  вогнут, на нем имеется углубление – почечный синус, здесь расположены почечные ворота, куда входят почечные артерии, нервы; выходят вены, мочеточник и лимфатические сосуды (почечная ножка). Почки покрыты тремя оболочками (фиброзная, жировая капсула, почечная фасция).   Скелетотопия и синтопия почек, почки расположены в забрюшинном пространстве  на задней брюшной стенке, по бокам от позвоночного столба, на уровне ХII грудного – III поясничного позвонков,  правая почка располагается на 1 позвонок ниже левой почки. К передней поверхности правой почки прилегает правая доля печени и правый изгиб ободочной кишки, медиальный край прилегает к нисходящей части 12-ти перстной кишки; к левой почке прилегают-  спереди желудок, поджелудочная железа, тощая кишка, латерально – селезенка, левый изгиб ободочной кишки.  Фиксирующий аппарат почки: почечное ложе (мышцы задней стенки живота), оболочки почки, почечная ножка, тургор прилегающих органов, внутрибрюшное  давление и.т.д. Почка в длину 10-12см, ширину-5-6см, толщину 3-4см. По ходу деления почечной артерии в почке выделяют 5 сегментов: верхний, нижний, переднее- верхний, передне- нижний, задний. На разрезе почки видны корковое и мозговое вещество (пирамиды),  почечные столбы, почечные доли (пирамида и прилегающая часть коркового вещества), малые и большие чашечки, почечная лоханка. Корковое вещество находится по периферии, делится на лучистую и свернутую части. Корковое вещество состоит из нефронов (структурно- функциональная единица почки), 80% корковые, 20% околомозговые. Каждый нефрон состоит из почечного (мальпигиева) тельца представляющего собой капсулу-клубочек, проксимального извитого канальца, петли нефрона (Генле), дистального извитого канальца. Отметьте последовательные разветвления почечной артерии – сегментарные – междолевые, дугообразные, и междольковые артерии, а также приносящие сосуды, входящие в капсулу Шумлянского- Боумена. Канальцы нефрона впадают в собирательные трубочки. Компактно расположенные собирательные трубочки образуют пирамиды мозгового (до 20) вещества, основания которых обращены к корковому веществу, вершины образуют почечные сосочки, обращенные в полость  малых почечных чашечек (5-6), они, в свою очередь, сливаются в большие почечные чашечки (2-3), из  последних образуется почечная лоханка.   Изучить строение мочеточника, его топография, части (брюшная, тазовая, внутристеночная),  расположение (забрюшинное). Анатомические сужения мочеточника: на месте перехода лоханки в мочеточник, между брюшной и тазовой частью, на протяжении внутристеночной части. В строении стенки мочеточника выделяют три оболочки – адвентициальная, мышечная и слизистая.
 Мочевой пузырь (vesica urinaria, cystis – греч.) части, топография мочевого пузыря и его отношение к брюшине. Различают верхушку, дно, тело и шейку. Строение стенки: слизистая оболочка, подслизистая основа, мышечная оболочка, серозная, либо адвентициальная оболочка. Слизистая оболочка образует многочисленные, выраженные складки, которые отсутствуют в области дна мочевого пузыря, пузырный треугольник, Льето,  на вершинах которого находятся отверстия мочеточников и мочеиспускательного канала. Отсутствие складчатости слизистой оболочки в области мочепузырного треугольника следствие сращения мышечной и слизистой оболочек, без подслизистой основы. Топография: мочевой пузырь расположен в полости малого таза, позади лобкового симфиза. У мужчин, позади мочевого пузыря расположена прямая кишка, у женщин - матка.                                                                                                       

Наполненный  мочевой пузырь может подниматься на различный уровень над лобковым симфизом, опорожненный мочевой пузырь покрыт брюшиной только сзади, т.е. занимает экстраперитонеальное положение. В наполненном состоянии орган покрыт брюшиной с трех сторон, т.е. располагается мезоперитонеально.
IV.  Тесты и эталоны ответов к теме :                                                                                1. Укажите источники развития почек в эмбриогенезе:            

   а. нефротом    

   б. склеротом   

   в. дерматом   

   г. целом  

   д. все правильно

 2. Из чего состоят почечные столбы:         

    а. мозгового вещества    

    б. коркового вещества     

    в. почечной пазухи    

    г. почечных сосочков    

    д. все правильно

3. Укажите, к какому слою паренхимы почки относится почечная пирамида:          

    а. к корковому веществу   

    б. к мозговому веществу    

    в. к  лучистой части

    г.  к свернутой части   

    д. все правильно

 4. Укажите, из чего состоят дольки почек:        

   а. мозгового вещества    

   б. почечных чашечек     

   в. из лучистой и свернутой частей     

   г. почечных  столбов    

   д. все правильно

5.Укажите, куда продолжается полость капсулы клубочка:             

    а. в петлю Генле   

    б. в проксимальный каналец        

    в. в собирательную трубочку     

    г. в сосочек пирамиды     

    д. все правильно

6. Укажите начало правого мочеточника по отношению к отделам 12-перстной кишки:                    

    а. впереди нисходящего отдела       

    б. позади 12 перстно-тощего изгиба       

    в. позади горизонтальной части       

    г. позади нисходящего отдела       

    д. все правильно

7. Укажите, как лежит тазовая часть мочеточника по отношению к внутренним подвздошным сосудам:                        

    а. сзади 

    б. спереди   

    в. латерально   

    г. медиально    

    д. все правильно

 8. Укажите, как по отношению к брюшине лежит наполненный мочевой пузырь:                   

    а. интраперитонеально      

    б. мезоперитонеально       

    в. ретроперитонеально      

    г. экстраперитонеально      

    д. все правильно

 9. Укажите, в какой области слизистая мочевого пузыря не имеет складок:               

    а. в области  задней стенки    

    б. в области тела  

    в. в области верхушки    

    г. в области  треугольника  Льето     

    д. все правильно

10. Назовите образования, прилежащие к верхней стенке мочевого пузыря у мужчин:                   

    а. слепая кишки   

    б. петли тонкой кишки     

    в. ампула прямой кишки      

    г. пупочная связка   

    д. все правильно

Эталоны ответов: 1. а; 2. б; 3. б; 4. в; 5. б; 6. г; 7. б; 8. б; 9. г; 10. б.

                                          Занятие №14

ТЕМА: Анатомия и топография мужских половых органов.

  I.Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                                                             

 Изучить строение, топографические взаимоотношения и функции наружных и внутренних мужских половых органов для целей теоретической и практической  медицины.

 II. Оснащение занятия                                                                                           Скелет, сагиттальный распил мужского таза, с препарированными мужскими половыми органами, отдельные препарированные наружные и внутренние мужские половые органы. Таблицы, схемы, муляжи. Учебник. Атлас анатомии человека. Тесты I уровня и эталоны ответов к ним.

III.Методические указания:                                        

Яичко (testis, orchis- греч.), овоидной формы, имеет латеральную и медиальную поверхности, передний задний края, верхний и нижний концы. Левое яичко располагается несколько ниже правого. Вдоль заднего края яичка расположен придаток (epididymis) : головка, тело и хвост придатка яичка. Яичко покрыто белочной  оболочкой, по заднему краю яичка  фиброзное утолщение – средостение яичка и отходящие от него более тонкие перегородки, подразделяющие паренхиму яичка на дольки.(250-300). Каждая долька имеет конусовидную форму, вершина которой направлена к средостению яичка а основание к периферии, и состоит из 2-3 извитых семенных  канальцев (в которых происходит процесс образования сперматозоидов), объединяющихся в прямой каналец. Прямые канальцы сливаются в области средостения яичка в сеть яичка, из сети яичка выходят выносящие канальцы яичка, направляющиеся к головке придатка. Далее идет канал придатка, продолжающийся в семявыносящий проток и состоящего из  яичковой, канатиковой, паховой и тазовой частей; его стенка состоит из фиброзного, мышечного и слизистого слоев. В полости  малого таза   семявыносящий проток образует ампулу. Латерально от семявыносящих протоков, между дном мочевого пузыря и прямой кишкой расположены семенные пузырьки. На нижнем конце каждого пузырька начинается экскреторный проток, который  после соединения с семявыносящим протоком,  образует семявыбрасывающий проток, последний представляет собой тоненький каналец, проходящий в толще предстательной железы и открывающийся в предстательную часть мочеиспускательного канала у основания семенного бугорка. Предстательная железа, располагается под мочевым пузырем и охватывает  начальный отдел мочеиспускательного канала. Основание предстательной железы обращено к мочевому пузырю, верхушка примыкает к мочеполовой диафрагме. Передняя, поверхность железы выпуклая, обращена к лобковому симфизу и ее задняя поверхность, прилежит к прямой кишке, перешеек предстательной железы, расположен между обоими семявыбрасывающими протоками и задней стенкой уретры. Предстательная железа имеет правую, левую долю и среднюю долю в области основания железы. От ворот яичка тянется семенной канатик, элементы, входящие в состав семенного канатика – артерии, вены, нервы, лимфатические сосуды яичка, семявыносящий проток, мышцу, поднимающую яичко.  Яичко расположено в мошонке, оболочки мошонки и семенного канатика являются производными слоев передней стенки живота: кожа, мясистая оболочка, наружная семенная фасция, фасция  мышцы поднимающей яичко, мышца поднимающая яичко, внутренняя семенная фасция, влагалищная оболочка  яичка, с ее париетальным и висцеральным листками. Мужской половой член состоит из парных пещеристых тел, задние концы которых прикрепляются к нижним ветвям лобковых костей и лежащего снизу непарного губчатого тела, образующего спереди головку, а сзади луковицу полового члена.  В толще губчатого тела проходит  мочеиспускательный канал (urethra masculina), его части – предстательная, перепончатая и губчатая. В предстательной части обратите внимание на наличие в среднем ее отделе семенного бугорка и отверстии семявыбрасывающих протоков и протоков предстательной железы. Обратите внимание на сужение и ригидность перепончатой части мужского мочеиспускательного канала. В губчатой его части находится расширение в области луковицы губчатого тела и ладьевидной ямки. По ходу мочеиспускательного канала имеются изгибы: первый изгиб – в губчатой части уретры между ее фиксированным и свободным отделом, второй изгиб между предстательной и перепончатой частями уретры. 
IV.  Тесты и эталоны ответов к теме :                                                                                                               1. Укажите, какие канальцы образуют сеть яичка:           

   а. извитые  

   б. прямые   

   в. выносящие    

   г. отклоненные    

   д. все правильно 

 2. Укажите, в каких канальцах яичка образуются сперматозоиды:               

    а. в прямых семенных     

    б. в выносящих канальцах      

    в. в канальцах сети яичка    

    г. в извитых семенных канальцах       

    д. все правильно   

3. Укажите, куда впадают выносящие канальцы яичка:             

    а. в семявыносящий проток       

    б. в сеть яичка  

    в. в проток придатка    

    г.  в средостение яичка    

    д. все правильно   

 4. Укажите, в какой  части полового  члена  расположен мочеиспускательный канал:                 

    а. в пещеристом теле    

    б. в губчатом теле   

    в. в перепончатой части    

    г. в предстательной  части    

    д. все правильно   

  5. Назовите части мужского мочеиспускательного канала:           

   а. семенная   

   б. пузырная   

   в. перепончатая    

   г. мышечная    

   д. все правильно

 6. Укажите, какое тело полового члена образует луковицу:           

    а. перепончатое    

    б. пещеристое   

    в. губчатое  

    г. кавернозное   

    д. все правильно   

  7. Укажите, в какой части мужской уретры находится маточка и гребень уретры:                

    а. в перепончатой    

    б. в предстательной    

    в. в губчатой 

    г.  в пещеристой   

    д. все правильно   

  8. Укажите, в какой оболочке мужской уретры залегают железы Литтре:                

    а. в белочной  

    б. в слизистой  

    в. в подслизистой   

    г. в мышечной    

    д. все правильно   

   9 . Укажите органы, к которым прилежит основание предстательной железы:                        

    а. дно мочевого пузыря     

    б. семенные пузырьки      

    в. ампулы семявыносящих протоков          

    г. верхушка мочевого пузыря      

    д. все правильно   

 10. Укажите место расположения предстательной железы                    

    а. в задненижней части малого таза       

    б. в передненижней части малого таза         

    в. на мочеполовой диафрагме        

    г. на диафрагме таза    

    д. все правильно   

Эталоны ответов: 1. б; 2. г; 3. в; 4. б; 5. в; 6. в; 7. б; 8. б; 9.а, б, в; 10. б, в.                                                                                        

                                                ЗАНЯТИЕ № 15
            Тема:  Анатомия и топография женских половых органов

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                                                                                                   

 Изучить строение и развитие, топографические взаимоотношения и части женских половых органов,  для целей теоретической и практической  медицины.
 II. Оснащение занятия                                                                                                                          
Скелет, сагиттальный распил женского таза с  препарированными органами малого таза, отдельные препараты наружных и внутренних женских половых органов, схемы, муляжи. Учебные таблицы. Учебник. Атлас анатомии человека. Тесты I уровня и эталоны ответов к ним.

III. Методические указания:                                    

  Яичник  (ovarium, oophoron- греч.), имеет обращенный к маточной трубе верхний, трубный конец, нижний, обращенный к матке, маточный конец, латеральную медиальную поверхности яичника, свободный и брыжеечный края. На брыжеечном крае расположены ворота яичника,  место, где в орган проникают его сосуды и нервы. Связки яичника: собственная связка- круглый тяж между двумя листками широкой маточной связки, идущий от маточного конца яичника к латеральному краю матки, а также подвешивающая связка яичника, спускающаяся к нему сверху от боковой стенки таза, в толще этой связки проходят сосуды и нервы яичника. На разрезе яичника различают корковое и мозговое вещество. В корковом веществе находятся фолликулы в разных стадиях развития: первичные, везикулярные фолликулы (Граафовы пузырьки), в которых находятся женские половые клетки (яйцеклетки).   Наружная поверхность женских половых желез не покрыта брюшиной, серозная оболочка преобразуется в зародышевый эпителий. Важной частью женских половых органов  являются маточные трубы, они имеют маточную часть, заключенную в стенке матки, перешеек – равномерно суженный отдел, ближайший к матке, ампулу – следующий кнаружи за перешейком отдел трубы,  и воронку, представляющую собой продолжение ампулы, снабженную многочисленными трубными бахромками. На верхушке воронки находится брюшное отверстие трубы. Стенка маточной трубы состоит  из серозной, мышечной и слизистой оболочек. Маточные трубы располагаются на верхнем крае широкой связки матки, которая образует брыжейку яичника. 
Матка (uterus, metra- греч.), расположена в полости малого таза. Матка имеет следующие части: дно матки – верхнюю ее часть, выступающую выше линии входа в матку маточных труб, тело, имеющее форму суживающегося книзу треугольника и шейку, являющуюся продолжением тела книзу. В шейке матки выделяют часть, обращенную во влагалище  (влагалищную) и расположенную выше  надвлагалищную часть, в толще ее проходит  шеечный канал, который открывается во влагалище отверстием (зев шейки матки), у нерожавших имеет округлую форму, у рожавших- форму поперечной черты. Нормальное положение матки: дно матки направлено к лобковому симфизу, тело наклонено вперед и лежит на задней стенке мочевого пузыря, между телом и шейкой образуется изгиб вперед.  (anteversio, anteflexio ).  Слои стенки матки: периметрий (серозная оболочка),  миометрий (мышечная оболочка) и эндометрий (слизистая оболочка) . Серозная оболочка покрывает спереди матку до места соединения тела с шейкой, а сзади продолжается на заднюю стенку влагалища и переходит на прямую кишку. Между маткой и мочевым пузырем спереди и прямой кишкой сзади  находятся пузырно-маточное и прямокишечно-маточное углубления (Дугласово). Связки матки: широкая связка - от ее латеральных краев к боковым стенкам таза, круглая связка матки - от верхних углов матки вперед, вверх и латерально, проходит между листками широкой связки матки  к глубокому кольцу пахового канала, входит в  него, выйдя через поверхностное паховое кольцо, вплетается в клетчатку лобка. Между листками широкой связки матки располагается параметрий (околоматочная клетчатка). Полость матки имеет треугольную форму, на вершинах которого открываются отверстия маточных труб и канал шейки матки. 

 Влагалище  имеет переднюю и заднюю стенки, которые охватывают влагалищную часть шейки матки и образуют  свод – желобообразное пространство между шейкой матки и стенками влагалища. Слои стенки влагалища – соединительнотканный, мышечный и слизистый. Наружные  женские половые органы: большие и малые половые губы, у переднего конца последних покажите клитор, кзади - наружное отверстие мочеиспускательного канала. По сторонам от отверстия влагалища, в преддверии влагалища, у корней малых губ расположены большие железы преддверия (бартолиниевых желез).  

IV. Тесты и эталоны ответов к теме : 
 1. Укажите, на каком крае яичника находятся его ворота:           

    а. свободном   

    б. брыжеечном     

    в. трубном  

    г. маточном   

    д. все правильно

2. Укажите, чем покрыта белочная оболочка яичника:            

    а. брюшиной    

    б. стромой  

    в. соединительной тканью      

    г. зародышевым эпителием         

    д. все правильно

3. Укажите, в каком веществе яичника находятся фолликулы:              

    а. в паренхиме   

    б. в мозговом  

    в. в корковом   

    г. строме  

    д. все правильно

   4. Укажите, где находится маточный зев:        

    а. в канале шейки   

    б. во влагалищной части шейки       

    в.  в перешейке   

    г. в надвлагалищной части шейки       

    д. в заднем своде   

 5. Укажите средние размеры матки (длину, ширину, толщину)             

    а. 7 х 4 х 3 см

    б. 5 х 3 х 2 см

    в. 9 х 6 х 4 см

    г. 6 х 4 х 2 см

    д. все правильно

 6. Укажите, какое углубление называется "дугласовым пространством":               

    а. пузырное - маточное     

    б. прямокишечно - пузырное       

    в. прямокишечно - маточное       

    г.  предпузырное    

    д. все правильно

 7. Укажите, где залегает маточная труба:        

    а. по нижнему краю широкой связки        

    б. в верхнем крае широкой связки       

    в. в околоматочной клетчатке      

    г. в латеральном крае широкой связки         

    д. все правильно

8. Укажите длину женской уретры:        

    а. 5,5-6,5 см 

    б. 9,5-10,5 см 

    в. 2,5-3,5 см 

    г. 15- 17см  

    д. все правильно

 9. Укажите место расположения малых желез преддверия                    

    а. основание больших половых губ       

    б. в толще стенок преддверия влагалища         

    в. впереди луковицы преддверия        

    г. впереди клитора    

    д. все правильно   

10. Укажите место расположения наружного отверстия мочеиспускательного канала у женщин                            

    а. впереди клитора    

    б. позади отверстия влагалища       

    в. впереди отверстия влагалища       

    г. позади клитора    

    д. все правильно

 Эталоны ответов: 1. б; 2. г; 3. в; 4. б; 5. а; 6. в; 7. б; 8. в; 9. б; 10. в, г.

                                              Занятие №16           
 Тема: Анатомия и топография мышц и фасций промежности. Отчет по препаратам органов мочеполовой системы.
I. Цель и мотивационная характеристика занятия: Изучить  основные элементы строения муж​ской женской промежности, диафрагму таза и мочеполовую диафрагму, мышцы и фасции, входящие состав мужской и женской промежности для целей теоретической и практической медицины.
II.  Оснащение занятия: Таз. Препараты мужской и женской промежности. Муляж про​межности. Учебник. Атлас анатомии человека, таблицы. Тесты I уровня и эталоны ответов к ним

III. Методические указания:
Промежность  это пространство, соответствую​щего выходу из малого таза и выполнено мышцами и фас​циями. Границы промежнос​ти: спереди – лобковый симфиз, сзади – верхушка копчика, слева и справа – седалищные бугры. Линия, соединяющая седалищные бугры делит промежность на два треугольника, передний, соответствующий мочеполовой области, и задний соответствующий анальной области. Передняя мочеполовая диафрагма и  задняя тазовая диафрагма  прилегают друг к другу своими основаниями почти под пря​мым углом, причем мочеполовая диафрагма располагается почти фронтально, а тазовая – горизонтально. Мочеполовая диафрагма, огра​ничена лобковым симфизом спереди и ветвями лобковых и седалищных костей по бокам.   Органы, проходящие через мочеполовую диафрагму: у мужчин перепончатая часть уретры, у женщин уретра и влагалище. Тазовая диафрагма, задний треугольник промежности, вершину которого составляет копчик, а два латеральных угла – седалищные бугры. Сквозь нее у мужчин и у женщин про​ходит прямая кишка.                                                                                                             В области мочеполовой диафрагмы два слоя мышц . В глубоком слое мышц:   глубокая поперечная мышца промежности, начинающуюся от седалищных бугров и ветвей седалищных костей, прикрепляется в сухожильном цен​тре промежности. В месте, где через мочеполовую диафрагму проходит уретра,     направление волокон глубокой поперечной мышцы промежности, приобретают круговой ход, формируя сфинктер мочеиспускательного кана​ла.   Поверхностный слой мышц мочеполовой диафраг​мы имеет луковично-губчатую мышцу,  у мужчин она начинается от нижней поверхности луковицы полового члена, охватывает ближайшую часть губ​чатого тела и по средней линии соединяется с мышцей про​тивоположной стороны, у женщин эта мышца окружает отверстие влагалища. Седалищно-пеще​ристая мышца начинается от седалищных бугров и прикрепляется к пещеристым телам полового члена или клитора. Поверхностная  поперечная мышца про​межности, начинается от седалищной ветви и седалищного бугра и прикрепляется по средней линии к сухожильному центру промежности.                                                                                                                          В составе диафрагмы таза выделяют мышцы: поверхностные- наружный сфинктер заднего прохода, она начинается от верхушки копчика, охватывает задний проход и заканчивается в сухожильном центре промежности. Поверхностные мышцы:  мышца, поднима​ющая  задний проход, начинается от нижней ветви лоб​ковой кости, от фасции внутренней запирательной мышцы и тазовой поверхности седалищной кости; она соединяется внизу с пучками такой же мышцы противоположной стороны и оплетает прямую кишку, а также на переднем отделе моче​вой пузырь и влагалище, у женщин, и часть ее волокон оканчи​вается на верхушке копчика.  Копчиковая мышца, начинающаяся от седалищной ости и прикрепляющаяся к боковому краю копчика и к верхушке крестца.                                                                                                                       Фасции промежности: выделяют поверхностную фасцию промежности, верхнюю и нижнюю фасции диафрагмы таза, а также верхнюю и нижнюю фасции мочеполовой диафрагмы.                                                                                                                                  Поверхностная фасция является продолжением общей подкожной фасции. В заднем отделе промежности, над поверхностной фасцией промежности располагается нижняя фасция диафрагмы таза. Она выстилает седалищно - прямокишечную ямку, покрывает наружную поверхность мышцы поднимающей задний проход, затем переходит на наружную поверхность сфинктера заднего прохода. Кпереди  фасция доходит до заднего края мочеполовой диафрагмы, где соединяется с ее нижней и верхней фасциями. Сверху (со стороны полости таза) мышца, поднимающая задний проход, а также наружный сфинктер заднего прохода покрыты верхней фасцией диафрагмы таза, образуется мышечно- фасциальная пластинка – диафрагма таза (diaphragma pelvis). Верхняя фасция таза является нижней частью общей тазовой фасции. Часть фасции, которая образует перегородки между внутренними органами, расположенными в полости малого таза, называют висцеральной фасцией таза. Между мочевым пузырем и прямой кишкой  у мужчин висцеральная фасция таза образует  фронтально расположенную пластинку – прямокишечно- пузырную перегородку. У женщин между прямой кишкой и влагалищем образует поперечно лежащую прямокишечно- влагалищную перегородку.                                                                                                           В переднем отделе промежности нижняя фасция мочеполовой диафрагмы располагается между поверхностными и глубокими мышцами, покрывая снизу глубокую поперечную мышцу промежности и сфинктер мочеиспускательного канала. Сверху на этих мышцах лежит верхняя фасция мочеполовой диафрагмы. Между этими фасциями располагаются у мужчин- бульбоуретральные (куперовы железы), у женщин- большие железы преддверия влагалища (бартолиновы).                                                                                                  Седалищно-прямокишечная  ямка это парное углубление в области промежности, расположенное  меду седалищными буграми и прямой кишкой, заполненное парарекртальной жировой клетчаткой , сосудами, нервами и лимфатическими узлами.
Проводится опрос студентов по теме «мочеполовая система» по тестам, препаратам, и ситуационным задачам. 
IV. Тесты по теме «Анатомия промежности»:
1.Укажите поверхностные мышцы мочеполовой диафрагмы                       

    а. луковично-губчатая мышца       

    б. седалищно-пещеристая мышца          

    в. сфинктер мочеиспускательного канала          

    г. глубокая поперечная мышца промежности            

    д. все правильно   

2. Укажите анатомические образования, служащие границами  промежности:    

    а. нижние ветви лобковых костей       

    б. седалищные бугры      

    в. верхние ветви лобковых костей      

    г. верхушка копчика    

    д. все правильно   

3. Укажите глубокие мышцы диафрагмы таза:                

    а. луковично-губчатая мышца      

    б. копчиковая мышца      

    в. мышца, поднимающая задний проход           

    г. наружный сфинктер заднего прохода         

    д. все правильно   

4. Укажите поверхностные мышцы диафрагмы таза:                 

    а. копчиковая мышца      

    б. мышца, поднимающая задний проход           

    в. наружный сфинктер заднего прохода          

    г. сфинктер мочеиспускательного канала          

    д. все правильно   

5. Укажите глубокие мышцы мочеполовой диафрагмы:                    

    а. седалищно-пещеристая мышца          

    б. глубокая поперечная мышца промежности            

    в. наружный сфинктер заднего прохода          

    г. мышца, поднимающая прямую кишку            

    д. все правильно 
6. Укажите, между какими фасциями располагаются бульбоуретральные железы:

     а. поверхностная фасция  

     б. нижняя фасция диафрагмы таза

     в. нижняя фасция мочеполовой  диафрагмы

     г. верхняя фасция мочеполовой диафрагмы

     д. все правильно

7. Укажите содержимое седалищно- прямокишечной ямки:

     а. сосуды

     б. нервы

    в. лимфатические узлы

    г. околопрямокишечная клетчатка

    д. все правильно

8.Укажите, какие перегородки образует висцеральная фасция таза у мужчин:

    а. прямокишечно- пузырная перегородка   

    б. прамокишечно- влагалищная

    в. мембрана промежности

    г. диафрагма таза

    д. все правильно  

 Эталон ответов:
1.а,б; 2. а,б,г; 3. б,в; 4. в; 5. б; 6. в,г; 7. д; 8. а.  

                                     Занятие№17                                                                                                        Тема: Анатомия  и топография  иммунной системы.
I.Цель и мотивационная характеристика занятия:                                            Изучить анатомию и топографию иммунной системы  для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия: 
Препараты и муляжи , учебник, атлас анатомии человека, таблицы.
III. Методические  указания:                                  
 К центральным органам иммунной системы относятся красный костный мозг и вилочковая железа (тимус).                                                                                         Красный  костный мозг располагается в ячейках губчатого вещества плоских и коротких костей, эпифизов длинных трубчатых костей. Красный костный мозг состоит из миелоидной ткани, включающей ретикулярную ткань и гемопоэтические элементы. В нем содержатся стволовые кроветворные клетки – предшественники всех клеток крови и иммунной системы (В-лимфоциты).                                                   Вилочковая железа, тоже относится к центральным органам иммунной системы. Стволовые клетки, проникающие в тимус из костного мозга с током крови, пройдя ряд промежуточных стадий, превращаются в Т- лимфоциты, ответственные за реакции клеточного иммунитета. Т-лимфоциты покидают тимус и заселяют тимусзависимые зоны периферических органов иммуногенеза.                                                                                                       Периферические органы иммунной системы:                                                             1.Язычная и глоточная (непарные), небная и трубная миндалины  расположены у входа в глотку из полости рта и полости  носа, т.е. на пути поступления в организм пищи и вдыхаемого воздуха. Миндалины образуют лимфоидное  кольцо (Пирогова- Вальдейера).                                                                                      2. Лимфоидные бляшки тонкой кишки (пейеровы бляшки)- узелковые скопления лимфоидной ткани в стенках подвздошного отдела тонкой кишки, в толще слизитстой оболочки и в подслизистой основе, расположены чаще всего вдоль свободного края .                                                                                                  3.Одиночные лимфоидные узелки имеются в толще слизистой оболочки и в подслизистой основе органов пищеварения (глотка, пищевод, желудок, тонкая кишка, толстая кишка, желчный пузырь ), органов  дыхания (гортань, трахея, главные, долевые и сегментарные бронхи), а также в стенках мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала. Лимфоидные узелки червеобразного отростка располагаются в его стенке, покрывая всю поверхность (кишечная миндалина).                                                                                                                       4.Селезенка выполняет функции иммунного контроля крови. Селезенка находится в брюшной полости, в области левого подреберья. Она темно-красного цвета, имеет две поверхности- диафрагмальную  и висцеральную, верхний и нижние края, передний  и нижний края. Селезенка покрыта серозной оболочкой, которая прочно сращена с фиброзной оболочкой. От фиброзной  оболочки внутрь органа отходят седитнительнотканные  перекладины (трабекулы) , между которыми находится паренхима селезенки. Выделяют красную пульпу, располагающуюся между венозными синусами. Белая пульпа образована селезеночными лимфоидными периартериальными муфтами , лимфоидными узелками и макрофагально – лимфоидными муфтами.                      5. Лимфатические узлы- являются наиболее многочисленные органы иммунной системы, служащие биологическими фильтрами для протекающей  по ним лимфы. Они лежат на путях следования лимфатических сосудов от органов и тканей к лимфатическим протокам и стволам. Различают соматические (паховые, подмышечные), висцеральные (брыжеечные, трахеобронхиальная), париетальные  (окологрудинные, поясничные). Лимфатический узел покрыт фиброзной капсулой под которой расположен краевой синус. Паренхима состоит из коркового и мозгового вещества, пронизана густой сетью узких каналов – лимфатическими синусами. Корковое вещество находится ближе к капсуле, более темное, образовано лимфоидными узелками. Мозговое вещество, более светлое, занимает центральную часть, лежит ближе к воротам. 
IV. Тесты и эталоны ответов:
1. Укажите анатомические образования, лежащие позади тимуса:                     

     а. дуга аорты  

     б. полунепарная   вена    

     в. сердце   

     г. непарная вена    

     д. все правильно   

2. Укажите части тимуса, в которых располагаются  тельца (Гассаля):                 

     а. подкапсульная зона     

     б. корковое вещество    

     в. междольковые перегородки        

     г. мозговое вещество     

     д. все правильно   

3. Укажите структуры иммунной системы, содержащие преимущественно Т-лимфоциты:                           

    а. паракортикальная зона лимфатических узлов            

    б. периартериальная часть лимфоидных узелков селезенки               

    в. мякотные тяжи лимфатических узлов         

    г. лимфоидные узелки      

    д. все правильно   

4.Укажите артерии, вокруг которых имеются периартериальные лимфоидные муфты селезенки:                                    

     а. сегментарные артерии      

     б. кисточковые артерии     

     в. трабекулярные артерии      

     г. пульпарные артерии      

     д. все правильно   

1. а; 2. г; 3. а, б; 4. г.
                                Занятие № 18.
Тема: Анатомия и топография органов лимфатической  системы.
I. Цель и мотивационная характеристика занятия:                                            Изучить анатомию и топографию лимфатической системы и для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия: 
Препараты и муляжи , учебник, атлас анатомии человека, таблицы.
III. Методические  указания:
Лимфатическая система (systema lymphaticum), являющаяся частью им​мунной системы, представляет собой систему разветвленных в органах и тканях лимфатических капилляров (лимфокапилляров), лимфокапиллярных сетей, лимфатических сосудов, стволов и протоков. На путях следования лимфатических сосудов лежат лимфатические узлы, являю​щиеся биологическими фильтрами для протекающей через них лимфы (тканевой жидкости).                                                                                                                          Функцией лимфатической системы является фильтрация тканевой жидкости, удаление из нее чужеродных веществ в виде частиц погибших клеток и других тканевых элементов, клеток-мутантов, мик​роорганизмов и продуктов их жизнедеятельности, пылевых частиц.                                                                                У лимфатической системы выделяют: 1) лимфатические капилляры, которые выполняют функции всасывания тканевой жидкости с содержа​щимися в ней веществами; капилляры образуют лимфокапиллярные сети; 2) лимфатические сосуды, по которым лимфа из капилляров течет к реги​онарным лимфатическим узлам и крупным коллекторным лимфатичес​ким стволам;                                                3) крупные лимфатические коллекторы — стволы (яремные, кишечный, бронхосредостенные, подключичные, поясничные) и прото​ки (грудной, правый лимфатический), по которым лимфа оттекает в вены. Стволы и протоки впадают в венозный угол справа и слева, образован​ный слиянием внутренней яремной и подключичной вен, или в одну из этих вен у места соединения их друг с другом; 4) лежащие на путях тока лимфы лимфатические узлы, которые выполняют барьерно-фильтрационную, лимфоцитопоэтическую, иммуноцитопоэтическую функцию.    
IV.   Тесты и эталоны ответов:                                                                                                                       

  1.Укажите лимфатические узлы, относящиеся к париетальным:                  

    а. общие подвздошные лимфатические узлы            

    б. брыжеечные лимфатические узлы          

    в. верхние диафрагмальные лимфатические узлы              

    г. нижние надчревные лимфатические узлы            

    д. все правильно   

2.Укажите лимфатические узлы, относящиеся к висцеральным узлам:                  

    а. нижние диафрагмальные лимфатические узлы              

    б. средостенные лимфатические узлы          

    в. окологрудинные лимфатические узлы          

    г. нижние надчревные лимфатические узлы            

    д. все правильно   

3.Укажите место впадения грудного  лимфатического протока в кровеносное русло:                  

    а. плечеголовная вена     

    б. левый венозный угол   

    в. наружная яремная вена       

    г. правая внутренняя яремная вена       

    д. все правильно   

4.Какие факторы способствуют продвижению лимфы:                   

    а. наличие клапанов в лимфатических сосудах          

    б. сокращение скелетных мышц         

    в. движения диафрагмы при дыхании             

    г. сокращения сердца         

    д. все правильно   

5.Укажите места расположения грудного протока на его пути к левому венозному углу:                 

    а. аортальное отверстие      

    б. отверстие нижней полой вены       

    в. на передней поверхности пищевода         

    г. между грудной частью аорты и непарной веной           

    д. все правильно   

6.Укажите место локализации группы нижнечелюстных лимфатических узлов:                 

    а. на наружной поверхности тела нижней челюсти            

    б. в области угла нижней челюсти      

     в. в области ветви нижней челюсти       

     г. в нижнечелюстном  треугольнике         

     д. все правильно   
Эталон ответов: 1.а, в, г;  2.б; 3.б;  4.а,б,в; 5. а, г; 6. а, б, г;  

                                        Занятие №19
                Тема: Анатомия и топография   желез внутренней секреции. 

I. Цель и мотивационная характеристика занятия: Изучить строение и развитие, топографию,  основные гормоны для целей теоретической и практической  медицины.

II. Оснащение занятия: Влажные препараты желез внутренней секреции, таблицы, муляжи, учебник, атлас анатомии человека. 

III. Методические указания:
 Эндокринные железы анатомически и топографически разобщены, и имеют различное происхождение. По развитию эндокринные железы делятся на следующие группы:                                                                                                      1. Железы  эктодермального происхождения:                                                              а. бранхиогенная  группа (щитовидная, паращитовидная, вилочковая).                                           б. неврогенная группа (гипофиз, шишковидное тело-эпифиз).                                                     в. призводные симпатобластов (мозговое вещество надпочечников, параганглии).                                                                                                                                   2.Железы  энтодеомального  происхождения (эндокринная часть поджелудочной железы).                                                                                                   3. Железы мезодермального происхождения ( корковое вещество надпочечников, интерстициальные клетки половых желез).                        Щитовидная железа расположена на шее спереди от трахеи и на боковых стенках гортани в области щитовидного хряща.   Состоит из левой и правой доли и перешейка. В 30% случаев встречается  пирамидальная доля. Щитовидная железа в верхней части соприкасается с наружной поверхностью щитовидных хрящей, в нижней части с V-VI хрящами трахеи, в области перешейка с II-III хрящами трахеи, сзади со стенка​ми глотки и пищевода, латерально общими сонными артери​ями. Щитовидная железа покрыта фиброзной капсулой, от которой внутрь железы идут трабекулы и делят ее на дольки. Структурно- функциональной единицей является фолликулы, образованные тироцитами. Щитовидная железа выделяет гормоны: тироксин, трийодтиронин, тиреокальцитонин.                                                                         На задних краях долей щитовидной железы, в общей с ней капсуле расположены паращитовидные железы. Их количество может варьировать от 2 до 8. Паренхима паращитовидной железы образована главными ацидофильными паратироцитами, которые вырабатывают паратгормон. Вилочковая железа расположена в верхнем средостении, состоит из левой и правой  доли. Верхние концы вилочковой желе​зы выступают над верхним краем грудины, а нижние ее от​делы располагаются впереди перикарда и  крупных сосудов, отходящих от сердца. У взрослого- вер​хний край вилочковой железы располагается за рукояткой грудины на различном расстоянии от ее вырезки, нижний край соответствует уровню II межреберья или ребра.  В грудном отделе вилочковая железа граничит–спереди с задней поверхностью грудины, снизу и сзади с перикардом. Сзади с верхней полой веной, левой плечеголо​вой веной и плечеголовым стволом. Вилочковая  железа  состоит из долек, каждая  долька имеет  корковое и мозговое вещество. Гормоноподобное вещество, выделяемое вилочковой железой (тимозин), влияют на функцию Т- лимфоцитов. Надпочечни​ки располагаются в забрюшинной клетчатке на верхних по​люсах обеих почек. Правый надпочечник своим нижним за​остренным краем охватывает верхний полюс почки, левый прилежит частично к внутреннему краю почки. На передней поверхности надпочечников находятся их ворота – место входа артерий и выхода вен. Паренхима надпочечников состоит из коркового и мозгового вещества. Корковое вещество располагается по периферии и состоит из трех зон: клубочковая, пучковая, сетчатая.  Корковое вещество надпочечников выделяет гормоны кортикостероиды (клубочковая-минералокортикоиды, пучковая-  глюкокортикоиды, сетчатая-половые гормоны). Мозговое вещество - располагается в центре железы и выделяет адреналин и норадреналин.                                                                                                                          Помимо мозгового слоя надпочечников имеются диффузные скопления адреналовой ткани в виде так называемых хрома​финных параганглиев, расположенных по бокам брюшной аорты в месте ее бифуркации (брюшно-аортальный параган​глий), в месте деления общей сонной артерии (каротидный гломус) у конца срединной крестцовой артерии (копчиковый гломус).                   Гипофиз располагается  в гипофизарной ямке турецкого седла. Различают переднюю, за​днюю доли  гипофиза.  В передней доле (железитстый гипофиз)  выделяют дистальную, промежуточную и бугорную части. Задняя доля (нейрогипофиз) состоит из нервной доли и воронки. Гипофиз при помощи нервных волокон и кровеносных сосудов функционально связан с гипоталамусом промежуточного мозга (гипоталамо-  гипофизарная система). В передней доле образуется несколько гормонов, так называемые тропные гормоны, которые стимулируют функции других желез внутренней секреции (тиреотропный, соматотропный, адренокортикотропный, гонадотропный и др.)  В задней доле гипофиза нет железистых клеток, она находится в тесной взаимосвязи с нейросекреторными ядрами гипоталамуса, а именно  супраоптическим  и паравентрикуляным.  Ядра гипоталамуса вырабатывают гормоны вазопрессин и окситоцин, которые по волокнам гипоталамо – гипофизарного тракта доставляются в заднюю долю гипофиза.                             Верхний придаток мозга эпифиз или шишковидное тело располагается в глубине поперечной щели мозга. Он подвешен к задней части таламуса при помощи поводков и лежит между верхними и нижними холмиками крыши среднего мозга. Паренхима железы состоит из секреторных клеток пинеалоцитов , секретирующих в кровь мелатонин, серотонин. Гормоны шишковидного тела оказывают тормозящее действие на гипофиз до периода полового созревания, регулируют циркадианные ритмы человека.    Эндокринная часть поджелудочной железы представлена панкреатическими островками (Лангерганса). Специфические клетки островков- это  основные разновидности: В- клетки секретируют инсулин, А- клетки - глюкагон, D-клетки - соматостатин , PP- клетки - панкреатический полипептид .               Эндокринная часть половых желез: яичко у мужчин, яичники у женщин. Эндокринной функцией в яичке обладают интерстициальные эндокриноциты яичка (клетки Лейдига), они располагаются в рыхлой соединительной ткани между извитыми семенными канальцами и выделяют мужской половой гормон тестостерон (андроген), влияющий на развитие половых органов и половое созревание. В яичнике вырабатываются женские половые гормоны: эстрогены, выделяемые клетками зернистого слоя созревающих фолликулов; прогетсерон, синтезируемый клетками желтого тела (лютеоцитами) . 

Эталон ответов:
 1.Укажите источники развития  щитовидной   железы:           
    а. I-II  жаберная дуга  

    б. III - V  жаберная дуга 

    в. II  жаберная дуга  

    г. IV жаберная дуга   

    д. III жаберная дуга  

2.Какие клетки щитовидной железы участвуют в образовании гормона тиреокальцитонина:                     

    а. А

    б. В

    в. С 

    г. D
    д. все правильно   

 3. Укажите, из какого источника развивается в эмбриогенезе пирамидальная доля щитовидной железы:                          

      а. правая доля   

      б. левая доля   

      в. щитоязычный проток      

      г.глотка 

      д. все правильно      

4. Назовите зоны коркового вещества надпочечников:            

      а. клубочковая   

      б. мозговая  

      в. корковая  

      г. центральная    

      д. все правильно   

5. Назовите части гипофиза:      

    а. латеральная   

    б. промежуточная     

    в. краниальная    

    г. задняя доля       

    д. все правильно   

6.В каком органе находятся тельца Гассаля:          

    а. щитовидная   

    б. гипофиз  

    в. тимус 

    г. надпочечник   

    д. все правильно   
7.Укажите зоны надпочечника, клетки которой вырабатывают гормоны, получившие название глюкокортикоидов:                              

    а.  клубочковая зона    

    б. мозговое вещество    

    в. сетчатая зона   

    г.  пучковая зона   

    д. все правильно   

8.Укажите железы бранхиогенной группы:          

    а. гипофиз  

    б. эпифиз  

    в. надпочечник   

    г. околощитовидные      

    д. все правильно       

9.Назовите анатомические структуры, которые входят в состав передней доли гипофиза:        

    а. бугорная часть   

    б. нейрогипофиз   

    в. воронка  

    г. дистальная часть    

    д. все правильно   

10.В какой части поджелудочной железы больше всего островков Лангерганса:

     а. головка

     б. тело

     в. хвост 

     г. крючок

     д. все правильно 

11.Укажите клетки, продуцирующие мужские половые гормоны:

   а. Сертоли 

   б. Лейдига 

   в. лютеоциты

   г. глиоциты 

   д. все правильно

12.Укажите, где вырабатывается секрет нейрогипофиза:

    а. супраоптические ядра гипоталамуса

    б. паравентрикулярные ядра гипоталамуса

     в. промежуточная часть гипофиза

     г. задняя доля гипофиза

     д. все правильно
Эталон ответов:

I. а; 2.в; 3.в; 4.а; 5.а,г; 6. в ; 7.г;  8. г;  9. а, г; 10. в; 11.б; 12.а, б. 
            РАЗДЕЛ: СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА.
                                        Занятие №20
ТЕМА: Анатомия и топография сердца и перикарда
I. Цель и мотивационная характеристика занятия:  
Изучить анатомию и топографию сердца и перикарда для целей теоретической и практической медицины.                    
II. Оснащение занятия: 
Препараты и муляжи сердца, таблицы.
III. Методические указания:

На препарате и муляжах изучить строение сердца, определить его поверхности: переднюю – грудино-реберную, нижнюю – диафрагмальную, боковую – легочную, а так же верхушку и основание сердца. На передней поверхности сердца видны борозды, лежащая поперечно –венечная борозда, соответствующая границе между предсердиями и желудочками, передняя межжелудочковая борозда, соответствующая межжелудочковой перегородке.    На основании сердца  находим место отхождения  крупных артерий и вен. Справа и кзади верхняя полая вена, спереди и левее- аорта, кзади и слева от нее –легочный ствол.  Устья аорты и легочного ствола охватывают правое и левое ушко сердца. На  диафрагмальной по​верхности  левое предсердие с впадающи​ми в него 4-мя легочными венами, ниже – венечная борозда, отделяющую предсердия от желудочков, и задняя межжелудочковая борозда.

На вскрытом сердце изучить  камеры сердца. Рассмотреть строение правого предсердия : венозный синус, правое ушко с гребенчатыми мышцами, впадающие в предсердие верхнюю и нижнюю полые вены, овальную ямку на межпредсердной перегородке и устье венечного синуса. Строение левого предсердия  левое ушко, гребенчатые мышцы, четыре отверстия легочных вен. Найти отличия в строении стенок и полости правого и левого желудочка. Предсердия и желудочки сообщаются через предсердно-желудочковые отверстия, в пределах которых располагаются правый трехстворчатый и левый двустворчатый клапан (митральный). К створкам клапана прикрепляются сухожильные хорды, фиксирующие клапан к сосочковым мышцам и мясистые трабекулы желудочка. Передне-верхний отдел правого желудочка продолжается в легочной ствол, в пределах которого выделяем три  полулунные заслонки, препятствующие обратному току крови. В верхней части левого желудочка находится вход в отверстие аорты, содержащий клапан аорты.  
 Выделить слои стенки сердца (внутренний – эндо​кард, средний – миокард, наружный – эпикард). Следует  обратить вни​мание на толщину стенок камер сердца, строение миокарда в предсердиях и желудочках, на фиксацию мышечных волокон к фиброзным кольцам и треугольникам сердца. Рассматривая строение проводящей системы сердца определить нахождение синусно-предсердного, предсердно-желудочкового узла, предсердно-желудочкового пучка, его правых и левых ножек и разветвлений.

Кровоснабжение сердца осуществляется за счет правой и левой венечных артерий, на препаратах и таблицах определяем их направление, области кровоснабжения и ветви. Рассматриваем вены сердца вены: системы венечного синуса (большая, средняя, малая, задняя вена левого желудочка, косая вена левого предсердия), передние вены сердца, малые вены (тебезиевы). 
Определяем границы сердца и проекцию их на переднюю грудную стенку. Отметить места проекции верхушки сердца, атриовентрику​лярных отверстий, отверстий аорты и легочного ствола. 

На трупе со вскрытой грудной полостью находим серд​це, заключенное в перикард. Рассматриваем фиброзный  и се​розный перикард, места его перехода на сосуды и в эпикард. В полости перикарда, между аортой и легочным стволом спереди и легочными венами сзади находится поперечный синус,  между нижней полой веной и левыми легочными венами косой синус перикарда.
IV. Тесты и эталоны ответов к теме:

1. Укажите отверстия в стенках левого предсердия           

     а. отверстие верхней полой вены       
     б. отверстия легочных вен     

     в. отверстие легочного ствола     

     г. отверстие аорты    

     д. все правильно   

2. Укажите кровеносные сосуды, открывающиеся в правое предсердие                  

    а. легочные вены    

    б. венечный синус    

    в. верхняя полая вена     

    г. нижняя полая вена     

    д. все правильно   

3. Укажите стенку полости сердца, на которой четко выражена овальная ямка                  

    а. стенка ушка правого предсердия       

    б. межжелудочковая перегородка         

    в. стенка ушка левого предсердия       

    г. межпредсердная перегородка         

    д. все правильно   

4. Укажите наружные границы правого желудочка сердца:               

    а. венечная борозда     

    б. передняя межжелудочковая борозда           

    в. задняя межжелудочковая борозда          

    г. пограничная борозда     

    д. все правильно   

5. Укажите слои миокарда, общие для обоих желудочков сердца                

    а. наружный слой косо ориентированных волокон            

    б. средний слой круговых волокон       

    в. поверхностный слой поперечных волокон          

    г. внутренний слой продольных волокон          

    д. все правильно   

6. Укажите створки левого предсердно-желудочкового клапана сердца                 

    а. задняя  

    б. перегородочная    

    в. латеральная    

    г. передняя   

    д. все правильно   

7. Какие пластинки имеет серозный перикард              

    а. медиастинальная     
    б. париетальная    

    в. висцеральная    

    г. диафрагмальная     

    д. все правильно   

8. Укажите элементы проводящей системы сердца              

    а. ножки предсердно-желудочкового пучка          

    б. синусно-предсердный узел       

    в. предсердно-желудочковый узел         

    г. завиток сердца   

    д. все правильно   

9. Укажите положение, которое занимает сердце у людей мезоморфного типа телосложения                        

    а. вертикальное    

    б. горизонтальное (поперечное)       

    в. косое  

    г. горизонтальное (сагиттальное)      

    д. все правильно   

10. Укажите кровеносные сосуды, отходящие от левой венечной артерии                 

     а. задняя межжелудочковая ветвь        

     б. тимусные ветви   

     в. огибающая ветвь     

     г. передняя межжелудочковая ветвь          

     д. все правильно   

11. Назовите наиболее крупные ветви правой венечной артерии               

    а. передняя межжелудочковая ветвь         

    б. огибающая ветвь    

    в. задняя межжелудочковая ветвь         

    г. передняя перегородочная ветвь        

    д. все правильно 
Эталон ответов к теме:

1.б; 2. б, в, г; 3.г; 4. а, б, в; 5. а, г; 6. а ,г;7. б, в; 8. а, б, в; 9. в; 10. в, г;  11.в.
                                        Занятие №21
ТЕМА: Анатомия сосудов малого круга кровообращения. Анатомия и топография аорты и ее частей. Грудная аорта. Легочный ствол.
I. Цель и мотивационная характеристика занятия:                                         Изучить функциональную анатомию аорты и её частей, их топографию, ветви грудной части аорты, а также анатомию легочного ствола, его топографию и ветви для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия:

Труп - сосудисто-нервный, таблицы, муляжи, скелет, рентгеновские снимки.
III. Методические указания:

При изучении сосудов  малого круга кровообращения обратить внимание на то, что начальный сосуд - легочный ствол, он выходит из правого желудочка, которое проецируется над местом прикрепления 3-егореберного хряща к грудине, далее делится на правую и левую легочные артерии. Обратить внимание, что легочный ствол хотя и артериальный сосуд, но в нем течет венозная кровь, которая идет по легочным артериям к легким, где распадается до капилляров.

Кровь в капиллярах обогащается кислородом, которые соединяясь между собой, образуют 4 легочные вены, выходящие из ворот легких - по две выходят от каждого легкого и впадают в левое предсердие. Обратить внимание, что в легочных венах - артериальная кровь.

При изучении  артерий обратить внимание, что аорта- самый крупный артериальный сосуд тела человека и является начальным сосудом большого круга кровообращения.

Аорта выходит из левого желудочка и по её ветвям кровь разносится ко всем органам и тканям. По верхней и нижней полым венам, которые впадают в правое предсердие, венозная кровь течет к сердцу.

Обратить внимание на части аорты: 1. начальная часть - луковица;

 2. восходящая часть; 3. дуга; 4. нисходящая часть, которая делится на грудную и брюшную части. Луковица аорты расположена на уровне места прикрепления   2-го правого ребра к грудине, восходящая часть переходит в дугу , выпуклую кверху, которая направляется влево и кзади и на уровне IV-го грудного позвонка переходит в нисходящую часть.  Границей между грудной и брюшной частями служит аортальное отверстие диафрагмы. Аорта, на уровне IV поясничного позвонка, разделяется на правую и левую общие подвздошные артерии, а сама продолжается в полость таза в виде срединной крестцовой артерии. Ветвями дуги аорты являются: плечеголовной ствол, левая общая сонная артерия, левая подключичная артерия. Ветви грудной части аорты, делятся на пристеночные и внутренностные. Пристеночные ветви: верхние диафрагмальные и задние межреберные,  внутренностные ветви- бронхиальные, пищеводные, средостенные и перикардиальные.

IV. Тесты и эталоны ответов к теме:

1. Укажите отверстия в стенках левого предсердия:           

    а. отверстие верхней полой вены       

    б. отверстия легочных вен     

    в. отверстие легочного ствола     

    г. отверстие аорты    

    д. все правильно

2. Укажите кровеносные сосуды, открывающиеся в правое предсердие:                  

    а. легочные вены    

    б. венечный синус    

    в. верхняя полая вена     

    г. нижняя полая вена     

    д. все правильно
3. Укажите место проекции на переднюю грудную стенку отверстия легочного ствола у взрослого человека:

    а. над местом прикрепления III-го левого ребра к грудине

    б. над местом прикрепления IV-го левого ребра к грудине

    в. грудина на уровне III ребер

    г. грудина на уровне IV ребер

    д. все правильно

4. Укажите ветви легочной артерии в верхней доле левого легкого:             

    а. язычковая ветвь    

    б. верхушечная ветвь    

    в. медиальная ветвь     

    г. задняя ветвь   

    д. все правильно

5. Укажите проекцию места деления легочного ствола, на правую и левую

      легочные артерии:

    а. на уровне II-го левого реберного хряща

    б. на уровне II-го правого реберного хряща

    в. на уровне IV-го грудного позвонка

    г. на уровне III-го грудного позвонка

    д. все правильно

6. Укажите ветви грудной части аорты:        

    а. передние межреберные артерии          

    б. задние межреберные артерии         

    в. висцеральные ветви      

    г. нижние диафрагмальные артерии          

    д. все правильно

 7. Укажите висцеральные  ветви грудной аорты:

    а. пищеводные

    б. перикардиальные

    в. поясничные

    г. задние межреберные

    д. все правильно 

8. Назовите органы, расположенные кпереди от брюшной части аорты:                  

    а. нижняя полая вена     

    б. поджелудочная железа       

    в. корень брыжейки тонкой кишки         

    г. двенадцатиперстная кишка        

    д. все правильно

9.  На уровне какого  позвонка располагается бифуркация аорты:                 

    а. третий поясничный     

    б. четвертый поясничный      

    в. пятый поясничный     

    г. первый крестцовый     

    д. все правильно  

10. Укажите источники кровоснабжения перикарда:             

    а. правая венечная артерия      

    б. перикардиальные ветви грудной аорты          

    в. ветви верхних диафрагмальных артерий          

    г. ветви межреберных артерий        

    д. все правильно 

                                  Эталоны ответов к теме:

1. б; 2. б,в,г; 3. а; 4. а,б,г;  5. в; 6.б,в;  7. а,б;  8. б,в,г; 9. б; 10.б,в. 

                                           Занятие №22
  ТЕМА: Анатомия и топография общей и наружной сонных артерий и их ветвей.
I. Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                        Изучить функциональную анатомию наружной сонной артерии её ветвей, их топографию, уметь показать на трупе основные ветви, для целей теоретической и практической медицины. 
II. Оснащение занятия:

      Труп сосудисто-нервный, таблицы, муляжи, скелет.
III. Методические указания:

При изучении общей сонной артерии  отметьте  различие между правой и левой общей сонной артерией - левая на 3 – 5 сантиметров длиннее правой потому, что левая общая сонная артерия начинается ниже, чем правая.

Левая общая сонная артерия берет начало от дуги аорты, а правая- от плечеголовного ствола. Общая сонная артерия на уровне верхнего края щитовидного хряща делится на наружную сонную артерию и внутреннюю сонную артерию. У места деления имеется сонный синус, к которому прилежит сонный гломус. Далее обратите  внимание на топографию наружной сонной артерии, которая вначале расположена  впереди и медиальнее внутренней сонной артерии, а затем кнаружи от неё. Наружная сонная артерия дает 4 группы ветвей:1.передняя; 2. Задняя; 3.медиальная; 4.конечная. Передняя группа включает верхнюю щитовидную артерию, язычную и лицевую. Задняя группа – грудинно -ключично -сосцевидную артерию, затылочную и заднюю ушную. Медиальная группа - восходящюю глоточную артерию. На уровне шейки нижней челюсти наружная сонная артерия делится на конечные ветви - верхнечелюстная артерия и поверхностная височная. Верхнечелюстная артерия топографически делится на три отдела:1. нижнечелюстной, проходящий кнутри от ветви нижней челюсти, 2.крыловидный, проходящий в подвисочной ямке и крыловидно-небный, следующий медиально в крыловидно – небную ямку  (одноименный) .
От каждого отдела отходят группы ветвей: Челюстная часть – передняя барабанная  артерия, средняя менингеальная артерия; глубокая ушная артерия; нижняя альвеолярная арт. Крыловидная – глубокие височные, задние верхние альвеолярные артерия, ветви к жевательным мышцам (жевательная, щечная, крыловидные ветви). Крыло- небная часть – подгазничная артерия; нисходящая небная артерия; клиновидно – небная артерия. 
IV. Тесты и эталоны ответов к теме:
1. Укажите анатомические образования, лежащие впереди от общей сонной артерии:                      

    а. внутренняя яремная вена      

    б. блуждающий нерв     

    в. грудино-ключично-сосцевидная мышца           

    г. лопаточно-подъязычная мышца          

    д. все правильно

2. Какие анатомические образования находятся кнаружи от общей сонной артерии?                       

    а. гортань 

    б. внутренняя яремная вена       

    в. пищевод   

    г. блуждающий нерв      

    д. все правильно 

3. Укажите задние ветви наружной сонной артерии:            

    а. поверхностная височная артерия        

    б. грудино-ключично-сосцевидная артерия           

    в. затылочная артерия      

    г. задняя ушная артерия      

    д. все правильно 

4. Укажите медиальные ветви наружной сонной артерии:               

    а. язычная артерия    

    б. верхнечелюстная артерия       

    в. восходящая глоточная артерия        

    г. восходящая небная артерия       

    д. все правильно  

5. Укажите конечные ветви наружной сонной артерии:             

    а. поверхностная височная артерия        

    б. верхнечелюстная артерия       

    в. надглазничная артерия      

    г. подглазничная артерия      

    д. все правильно

6. Укажите место деления наружной сонной артерии на ее конечные ветви:                  

    а. на уровне верхнего края щитовидного хряща         

    б. на уровне шейки нижней челюсти        

    в. в толще околоушной железы        

    г. кнутри от шилоподъязычной мышцы           

    д. все правильно  

7. Какие анатомические образования находятся спереди от наружной сонной артерии?                        

    а. грудино-ключично-сосцевидная мышца           

    б. лопаточно-подъязычная мышца          

    в. поверхностная пластинка фасции шеи          

    г. предтрахеальная пластинка фасции шеи           

    д. все правильно   

8. Укажите место расположения сонного гломуса:            

    а. позади внутренней сонной артерии        

    б. позади наружной сонной артерии        

    в. впереди общей сонной артерии        

    г. в области бифуркации общей сонной артерии           

    д. все правильно   

9. Укажите места расположения лицевой артерии:             

    а. впереди жевательной мышцы          

    б. в толще подъязычно-язычной мышцы           

    в. в толще поднижнечелюстной железы           

    г. в сонном треугольнике     

    д. все правильно   

10. Укажите ветви верхнечелюстной артерии в ее нижнечелюстном отделе:                

    а. подглазничная артерия      

    б. нижняя альвеолярная артерия         

    в. средняя менингеальная артерия         

    г. восходящая небная артерия       

    д. все правильно`
           Эталоны ответов к теме:

1. в,г; 2. б,г; 3. б,в,г;  4. в;  5. а,б;  6. б,в,г; 7. а,в;  8.г; 9. а,в; 10.б,в. 

                                                   Занятие № 23

          Тема: Анатомия и топография  внутренней сонной артерии и ее ветвей.

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:                                                       Изучить функциональную анатомию  и внутренней сонной артерии. Уметь показывать на препарате внутреннюю сонную артерию знать ее истоки и положение, части, топографию ее ветвей для целей теоретической и практической медицины. 
II.   Оснащение занятия:

     Труп сосудисто-нервный, таблицы, муляжи, скелет. 
III. Методические указания:
Внутренняя сонная артерия отходит от общей сонной артерии  в сонном треугольнике, на уровне верхнего края щитовидного хряща. От места начала внутренней сонной артерии до входа ее в сонный канал височной кости – первая ее часть (шейная), в канале проходит каменистая  часть, в полости черепа внутренняя сонная артерия проходит через пещеристый синус - пещеристая часть, последняя – мозговая часть.                                            Шейная часть ветвей не отдает. Каменистая часть повторяет изгиб сонного канала, от нее отходят тонкие сонно- барабанные артерии. Пещеристая часть отдает ветви к гипофизу. Мозговая часть находится на уровне зрительного канала, здесь артерия делает изгиб обращенный выпуклостью вперед , отдает глазную артерию чуть выше делится на конечные ветви: переднюю и среднюю мозговую артерии. До деления внутренней сонной артерии на конечные ветви она отдает тонкие ветви: задняя соединительная артерия, передняя ворсинчатая артерия.

Глазная артерия вместе со зрительным нервом входит через зрительный канал в глазницу, идет по медиальной стенке  глазницы до медиального угла глаза, где распадается на конечные ветви – медиальная артерия век и дорсальная артерия  носа. Глазная артерия ветви, кровоснабжающие глазное яблоко, веки, слезный аппарат, мышцы, фасции и клетчатку глазницы.
Передняя мозговая артерия идет вперед и сближается с такой же артерией противоположной стороны и соединяется с ней передней соединительной артерией, затем поворачивает вверх, ложится в борозду мозолитстого тела и кровоснабжает  медиальную поверхность  лобной, теменной и затылочной долей.                                                                                                                        Средняя мозговая артерия является самой крупной ветвью внутренней сонной артерии уходит в латеральную борозду, следует по поверхности островковой  доли и делится на свои конечные ветви кровоснабжающие  островок и верхнелатеральную поверхность лобной, теменной и височной долей больших полушарий.
IV. Тесты и эталон ответов:
1. Укажите анатомические образования, расположенные позади и медиально от внутренней сонной артерии:                            

    а. блуждающий нерв      

    б. языкоглоточный нерв     

    в. подъязычный нерв      

    г. симпатический ствол     

    д. все правильно   

2. Укажите ветви глазной артерии:        

    а. слезная артерия    

    б. центральная артерия сетчатки       

    в. надблоковая артерия      

    г. подглазничная артерия      

    д. все правильно   

3. Укажите отверстие, через которое глазная артерия проникает в глазницу:               

     а. верхняя глазничная щель      

     б. нижняя глазничная щель       

     в. круглое отверстие   

     г. зрительный канал     

      д. все правильно   

4. Укажите артерии, которые соединяет передняя соединительная артерия:                   

     а. передняя и средняя мозговые артерии          

     б. средняя и задняя мозговые артерии         

     в. правая и левая передние  мозговые артерии           

     г. правая и левая внутренние сонные артерии          

     д. все правильно   

5. Укажите кровеносный сосуд, соединяющий внутреннюю сонную артерию с задней мозговой артерией:                          

     а. передняя мозговая артерия       

     б. передняя соединительная артерия         

     в. средняя мозговая артерия      

     г. задняя соединительная артерия         

     д. все правильно   

6. Какие части различают у средней мозговой артерии:            

     а. пещеристая   

     б. клиновидная    

     в. островковая   

     г. конечная (корковая)     

     д. все правильно   
7. Укажите, в какой борозде проходит  передняя мозговая  артерия:

    а. центральная

    б. латеральная

    в. мозолистого тела

    г. лобная 
    д. все правильно
8. Укажите ветви, отходящие от пещеристой части внутренней сонной артерии.

     а. нижняя гипофзарная артерия
     б. передняя ворсинчатая артерия

     в. задняя соединительная артерия

     г. передняя соединительная артерия

     д. все правильно

Эталон ответов:

1.а,г; 2.а,б,в; 3.г; 4.в; 5.г; 6.б,в,г; 7.в; 8.а.

                                       Занятие № 24.
       ТЕМА: Анатомия и топография подключичной артерии и её ветвей.                 

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:
Изучить функциональную анатомию подключичной артерии. Уметь показывать на препарате подключичную артерию знать ее истоки и положение, Знать части, топографию ее ветвей для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия:

Труп сосудисто-нервный, таблицы, муляжи, скелет.
III.       Методические  указания:  
Правая подключичная артерия отличается от левой. Левая длиннее, потому что отходит непосредственно от дуги аорты, а правая- от плечеголовного ствола. Топографически по ходу подключичной артерии различают 3 отдела: первый- от места начала до межлестничного промежутка, второй- в межлестничном промежутке и третий- от межлестничного промежутка до верхней границы подмышечной полости и соответственно от каждого отдела отходят ветви. От первого отдела отходят позвоночная артерия, внутренняя грудная артерия и щито-шейный ствол, от второго отдела- реберно-шейный ствол, а от третьего отдела- поперечная артерия шеи.

Позвоночная артерия отходит от верхней полуокружности подключичной артерии, топографически делится на 4 части (предпозвоночная, поперечно-отростковая, атлантовая и внутричерепная)  и участвует вместе с внутренней сонной артерией в кровоснабжении головного мозга, а также в кровоснабжении спинного мозга. Ветви позвоночной артерии: от поперечно-отростковой части отходят короткие спинномозговые ветви, от внутричерепной части отходят  передняя и задние спинномозговые артерии, а также заднюю нижнюю мозжечковую артерию. 

  Правая и левая позвоночные артерии сливаются у заднего края моста и образуют базилярную артерию. Две позвоночные артерии  и две передние спинномозговые артерии  анастомозируя между собой, образуют на вентральной поверхности продолговатого мозга артериальное кольцо, круг Захарченко.                                                                                                                         Внутренняя грудная артерия отходит от нижней полуокружности подключичной артерии, проходит через верхнюю апертуру в грудную полость и  дает многочисленные ветви к грудной стенке и органам грудной полости- перикардодиафрагамльную артерию, передние межреберные артерии от 3го до 8 межреберья, верхнюю надчревную артерию и мышечно-диафрагмальную артерию. 

Щитошейный ствол, короткий сосуд, который делится на 4 ветви (нижняя щитовидная, восходящая шейная, поверхностная шейная, надлопаточная)

Обращаем внимание на важный анастомоз на задней поверхности лопатки между надлопаточной артерии (ветвь щитошейного ствола) и артерии, огибающей лопатку (ветвь подлопаточной артерии), обеспечивающий коллатеральный ток артериальной крови к верхней конечности.

Реберно- шейный ствол отдает ветви к верхним межреберным промежуткам (наивысшая межреберная) и к глубоким мышцам затылка и спины -глубокая шейная.   
IV. Тесты и эталоны ответов к теме:

1. Укажите кровеносный сосуд, соединяющий внутреннюю сонную артерию с задней мозговой артерией:                          

    а. передняя мозговая артерия       

    б. передняя соединительная артерия         

    в. средняя мозговая артерия      

    г. задняя соединительная артерия         

    д. все правильно   

2. Какие части различают у средней мозговой артерии?             

    а. пещеристая   

    б. клиновидная    

    в. островковая   

    г. конечная (корковая)     

    д. все правильно   

3. Укажите ветви внутричерепной части позвоночной артерии:              

    а. передняя спинномозговая артерия          

    б. средняя мозговая артерия      

    в. задняя нижняя мозжечковая артерия         

    г. верхние мозжечковые артерии        

    д. все правильно   

4. Укажите конечные ветви базилярной артерии:            

    а. средние мозговые артерии       

    б. задние мозговые артерии       

    в. мозжечковые артерии      

    г. спинномозговые артерии       

    д. все правильно

5. Укажите места расположения подключичной артерии после ее выхода из    грудной полости:

    а. в межлестничном промежутке между передней и средней лестничными мышцами

    б. в промежутке между средней и задней лестничными мышцами

    в. между первым ребром и ключицей

    г. под первым ребром

    д. все правильно
6. Укажите ветви подключичной артерии в межлестничном промежутке:                   

    а. поверхностная шейная артерия        

    б. надключичная артерия      

    в. реберно-шейный ствол       

    г. шито-шейный ствол     

    д. все правильно   

7. Укажите артерии, образующие большой артериальный круг мозга:                 

    а. передняя соединительная артерия          

    б. передние мозговые артерии        

    в. задние мозговые артерии       

    г. передние ворсинчатые артерии        

    д. все правильно   

8. Укажите топографические части позвоночной артерии:

    а. предпозвоночная

    б. поперечноотростковая

    в. атлантовая

    г. базилярная 

    д. все правильно

9. Укажите артерии, образующие малый артериальный круг (Захарченко)   мозга:

    а. правая позвоночная

    б. левая позвоночная

    в. правая передняя спинномозговая 

    г. левая передняя спинномозговая

    д. все правильно

10. Укажите расположение внутренней грудной артерии:              

    а. впереди первого ребра     

    б. позади первого ребра     

    в. медиальнее края грудины       

    г. латеральнее края грудины       

    д. все правильно 

            Эталоны ответов к теме:

1.г; 2.б,в,г; 3.а,в; 4.б; 5.а,в; 6.в; 7.а,б,в; 8.а,б,в; 9.д; 10.б,г. 

                                         Занятие № 25.
ТЕМА: Анатомия и топография подмышечной артерии и артерий свободной части верхней конечности.  

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:
Функциональное изучение строения организма человека для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение  занятия:

Труп, сосудисто-нервный, таблицы, муляжи, скелет, рентгеновские снимки.
III.  Методические  указания:
 Подмышечная артерия является непосредственным продолжением подключичной артерии и располагается на протяжении от ключицы до нижнего края большой грудной мышцы, где продолжается в плечевую артерию. Далее обращаем внимание, что подмышечную артерию условно делят по передней стенке подмышечной полости на 3 части: первая часть соответствует уровню ключично-грудного треугольника, вторая-грудному треугольнику, третья-подгрудному треугольнику. От первой части подмышечной артерии отходят верхняя грудная и грудоакромиальная артерии, от второй части-латеральная грудная артерия и от третьей части-подлопаточная артерия и передняя и задняя артерии, огибающие плечевую кость.

Далее указываем, что плечевая артерия является  непосредственным продолжением подмышечной артерии. На плече плечевая артерия вместе с плечевыми венами и срединным нервом образует сосудисто-нервный пучок плеча. Далее указываем на основные ветви плечевой артерии:1)глубокая артерия плеча;2)верхняя локтевая коллатеральная артерия;3)нижняя локтевая коллатеральная артерия и конечные ветви-лучевая и локтевая артерии.

Указываем на то, что коллатеральные ветви плечевой артерии и возвратные ветви лучевой и локтевой артерий участвуют в образовании локтевой суставной сети. Далее указываем на то, что ветви  лучевой и локтевой артерий участвуют в образовании тыльной и ладонной запястных сетей, а также в образовании на ладони кисти поверхностной и глубокой ладонных дуг для бесперебойного кровоснабжения кисти при сдавлениях.

В образовании поверхностной ладонной дуги участвуют поверхностная ладонная ветвь лучевой артерии и локтевая артерия, а глубокой ладонной дуги- глубокая ладонная ветвь локтевой артерии и лучевая артерия.

В общем для верхней конечности характерно наличие анастомозов в системе подключичной, подмышечной, плечевой, лучевой и локтевой артерий, обеспечивающих коллатеральный ток артериальной крови и кровоснабжение суставов.

IV. Тесты и эталоны ответов к теме:

1. Укажите артерии, отходящие от подмышечной артерии на уровне ключично-грудного треугольника:

    а. грудоакромиальная

    б. подлопаточные ветви

    в. верхняя грудная

    г. надлопаточная

    д. все правильно

2. Укажите ветви подмышечной артерии на уровне подгрудного треугольника:                  

    а. задняя артерия, огибающая плечевую кость          

    б. передняя артерия, огибающая плечевую кость           

    в. подлопаточная артерия       

    г. грудоакромиальная артерия       

    д. все правильно   

3. Укажите ветви подмышечной артерии, участвующие в кровоснабжении плечевого сустава:                      

    а. передняя артерия, огибающая плечевую кость           

    б. задняя артерия, огибающая плечевую кость          

    в. латеральная грудная артерия       

    г. грудоспинная артерия     

    д. все правильно   

4. Укажите ветви глубокой артерии плеча:

    а. средняя коллатеральная

    б. локтевая коллатеральная 

    в. лучевая коллатеральная

    г. межкостная артерия

    д. все правильно

5. Укажите артерии, ветви которых образуют анастомозы в области задней поверхности лопатки:                     

    а. поперечная артерия шеи       

    б. задняя артерия, огибающая плечевую кость          

    в. грудоакромиальная артерия        

    г. артерия, огибающая лопатку       

    д. все правильно 

6. Укажите места расположения локтевой артерии:             

    а. под мышцами гипотенара        

    б. под круглым пронатором       

    в. в канале запястья    

    г. между поверхностными и глубокими сгибателями пальцев               

    д. все правильно   

7. Укажите места расположения лучевой артерии:             

    а. между круглым пронатором и плечелучевой мышцей               

    б. в первом межпястном промежутке          

    в. в канале запястья    

    г. в межкостной перепонке      

    д. все правильно   

8. Укажите артерии, образующие поверхностную ладонную дугу:              

    а. лучевая артерия    

    б. поверхностная ладонная ветвь лучевой артерии           

    в. локтевая артерия    

    г. глубокая ладонная ветвь локтевой артерии         

    д. все правильно   

9. Укажите кровеносные сосуды, образующие анастомоз на ладонной поверхности кисти:                      

    а. ладонная запястная ветвь лучевой артерии          

    б. поверхностная ладонная ветвь лучевой артерии           

    в. локтевая артерия    

    г. задняя межкостная артерия       

    д. все правильно   

10. Укажите артерии, от которых отходят возвратные ветви к суставам:             

    а. лучевая артерия    

    б. локтевая артерия    

    в. большеберцовая передняя артерия           

    г. большеберцовая задняя артерия         

    д. все правильно

                                    Эталоны ответов к теме:

1.а,б,в; 2.а,б,в; 3. а,б; 4. а,в; 5. а,г; 6. а,б,г; 7. а,б; 8. б,в; 9. б,в; 10. а,б,в. 

                                          Занятие №26
ТЕМА: Анатомия и топография брюшной части аорты

I. Цель и мотивационная характеристика занятия:  
Изучить анатомию и топографию брюшной части аорты, для целей теоретической и практической медицины.

II. Оснащение занятия:

Сосудитый  препарат, таблицы, схемы анастомозов, муляжи. Учебник, атлас  анатомии человека 
III. Методические указания:   
  Рассматривая брюшную часть аорты, определяем ее топографию в брюшной полости. Она располагается забрюшинно на передней поверхности тел поясничных позвонков, левее срединной линии. Справа от аорты расположена нижняя полая вена, кпереди – поджелудочная железа, горизонтальная часть двенадцатиперстной кишки и корень брыжейки тонкой кишки. Книзу она смещается медиально, на уровне IV поясничного позвонка делится на общие подвздошные артерии.                                                                                                          У брюшной части аорты выделяем париетальные( диафрагмальные, поясничные и срединная крестцовая артерии, обращаем внимание на их анастомозы и области кровоснабжения) и висцеральные( непарные – чревный ствол, верхняя и нижние брыжеечные артерии; парные – надпочечниковые, почечные, яичковые или ячниковые артерии).                                                                                                                              Чревный ствол – отходит от брюшной аорты под диафрагмой. Короткий (1-2 см) делится на три артерии:                                                                                                                         а) левая желудочная артерия – отходит от чревного ствола и направляется на малую кривизну желудка слева (, от этой артерии отходит мелкая ветвь к нижнему отделу пищевода);
б) общая печеночная артерия –  идет направо,  отдает правую желудочную артерию,  собственную печеночную – которая в воротах печени делится на левую и правую ветви ; гастродуоденальнаю – отдает правую желудочно-сальниковую и гастродуоденальную артерии;

в) селезеночная артерия – отходит от чревного ствола, извиваясь направляется влево по верхнему краю поджелудочной железы к воротам селезенки и отдает панкреатические ветви, селезеночные ветви – 4-5 в области ворот селезенки, короткие желудочные артерии к дну желудка и левую желудочно-сальниковую, идущую по большой кривизне желудка слева.
   Изучить анастомозы между ветвями чревного ствола.

Верхняя брыжеечная артерия отходит на уровне XII грудного -  I поясничного позвонков, отдает ряд ветвей:
а) тощекишечные и подвздошнокишечные ;

б) нижняя панкреато-дуоденальная артерия 
в) подвздошно-ободочнокишечная артерия ;

г) правая ободочная артерия ;

д) средняя ободочная артерия . 
   На уровне III поясничного позвонка от брюшной аорты отходит нижняя брыжеечная  артерия, которая спускается косо вниз и влево и дает следующие ветви:

а) левая ободочная артерия;

б) сигмовидные ;

в) верхняя прямокишечная артерия.
  Ветви верхней и нижней брыжеечных артерий последовательно анастомозируют друг с другом и формируют дугообразный анастомоз. 
   Выделяем парные висцеральные артерии:

а) левую и правую почечные артерии, отходящие от аорты на уровне II  и направляющиеся к воротам почек, кпереди от почечных артерий расположены почечные вены, а ниже и сзади этих образований – мочеточники;

б) верхнюю надпочечниковую артерию – отходит от нижней диафрагмальной артерии, которая в свою очередь, берет начало сразу по выходе аорты из аортального отверстия диафрагмы;

в) среднюю надпочечную артерию – отходит от боковой поверхности аорты, чуть выше места отхождения почечной артерии;

г) нижнюю надпочечниковую артерию – отходит от почечной артерии и направляется вверх к надпочечнику;

д) яичковые (яичниковые) правую и левую артерию – отходят от брюшной части аорты на 1-2 см ниже отхождения почечных артерий и спускаются косо вниз в сопровождении одноименных вен (на уровне гребня крыла подвздошной кости они пересекают мочеточник).
IV. Тесты и эталоны ответов к теме:
1.Укажите непарные висцеральные артерии, отходящие от брюшной части аорты                     

    а. чревный ствол    

    б. верхняя прямокишечная артерия         

    в. нижняя брыжеечная артерия         

    г. средняя ободочная артерия       

    д. все правильно   

2.Укажите артерии, являющиеся ветвями брюшной части аорты                

     а. поясничные артерии      

     б. нижние надчревные артерии        

     в. верхние надпочечниковые артерии         

     г. верхние диафрагмальные артерии          

     д. все правильно   

3.Обозначьте ветви чревного ствола        

     а. левая желудочная артерия       

     б. правая желудочная артерия       

     в. верхняя брыжеечная артерия        

     г. селезеночная артерия      

     д. все правильно   

4.Укажите место деления чревного ствола на три артерии             

     а. над верхним краем тела поджелудочной железы             

     б. па уровне II поясничного позвонка      

     в. на уровне III поясничного позвонка      

     г. под нижним краем тела поджелудочной железы             

     д. все правильно   

5.Какие из перечисленных кровеносных сосудов участвуют в образовании анастомоза в области кардии желудка

     а. левая желудочная артерия

     б. правая желудочная артерия

     в. левая желудочно-сальниковая артерия

     г. пищеводные ветви грудной части аорты

     д. все правильно

6.Обозначьте ветви собственно печеночной артерии             

     а. правая желудочная артерия        

     б. правая желудочно-сальниковая артерия          

     в. желудо.чно-дуоденальная артерия         

     г. левая желудочная артерия       

     д. все правильно   

7.Укажите места расположения начала верхней брыжеечной артерии

     а. в корне брыжейки тонкой кишки

     б. над верхним краем тела поджелудочной железы

     в. между головкой поджелудочной железы и нижней частью

      двенадцатиперстной  кишки

     г. позади тела поджелудочной железы

     д. все правильно

8.Укажите место отхождения нижней брыжеечной артерии от брюшной части аорты:                      

     а. на уровне II поясничного позвонка      

     б. от правой полуокружности аорты       

     в. на уровне III поясничного позвонка      

     г. от левой полуокружности аорты       

     д. все правильно   

9.Какие из перечисленных кровеносных сосудов участвуют в образовании анастомоза в брыжейке поперечной ободочной  кишки: 

     а. правая ободочная артерия       

     б. левая ободочная артерия       

     в. подвздошно-ободочная артерия         

     г. средняя ободочная артерия        

     д. все правильно   

10. Укажите ветви нижней брыжеечной артерии             

     а. средняя ободочная артерия       

     б. левая ободочная артерия       

     в. правая ободочная артерия       

     г. верхняя прямокишечная артерия         

     д. все правильно   

11.Укажите истоки прямокишечных артерий                 

     а. брюшная часть аорты      

     б. общая подвздошная артерия        

     в. внутренняя подвздошная артерия         

     г.нижняя брыжеечная артерия         

     д. все правильно   
Эталон ответов:
1.а,в; 2.а; 3.а,г; 4.а; 5.а,г; 6.а; 7.а,в,г; 8.в,г; 9.а,б,г; 10.б,г; 11.в,г.
                                     Занятие № 27
 Тема:  Артерии таза. Общая подвздошная артерия и ее ветви

I. Цель и мотивационная харктеристика занятия:                                 

 Функциональное изучение частей организма для целей теоретической и                          практической медицины(2-3 минуты)

II. Оснащение занятия : 
Труп, муляжи, таблицы, учебник, атлас анатомии человека. 
III. Методические указания:
Брюшная часть аорты на уровне середины 4 поясничного позвонка делится на две общие подвздошные артерии, образуя бифуркацию ароты и далее продолжается в срединную крестцовую артерию. Общая подвздошная артерия на уровне крестцово-подвздошного сустава делится на две ветви — внутреннюю и наружную подвздошные артерии. Наружная подвздошная артерия продолжается на бедро как бедренная артерия, а внутренняя подвздошная артерия разветвляется на свои конечные ветви в полости малого таза. Внутренняя подвздошная артерия  кровоснабжает стенки иорганы таза спускаясь по медиальной стороне большой поясничной мышцы. У верхнего края большого седалищного отверстия артерия отдает две группы ветвей — париетальные и висцеральные. К париетальным ветвям относятся подвздошно-поясничная, латеральная крестцовая, запирательная, верхняя и нижняя ягодичные артерии. Подвздошно-поясничная артерия  кровоснабжает одноименную мышцу и подвздошную кость, поясничную, квадратную мышцу поясницы, корешки спинномозговых нервов и оболочки спинного мозга. Латеральные крестцовые артерии кровоснабжают крестец, связки крестца и копчика,оболочки спинного мозга, мышцу, поднимающую задний проход, грушевидную и глубокие мышцы спины.

Запирательная артерия крвоснабжает лобковый симфиз, подвздошную кость, головку бедренной кости, тазобедренный сустав, подвздошно-поясничную, квадратную мышцу бедра, 

внутреннюю и наружную запирательные мышцы, приводящие мышцы бедра, гребенчатую и тонкую мышцы. Лобковая ветвь запирательной артерии анастомозирует  с запирательной ветвью из нижней надчревной артерии, образуя при развитом анастомозе корону смерти Нижняя ягодичная артерия кровоснабжает тазобедренный сустав, большую ягодичную, грушевидную, большую приводящуюмышцу бедра, внутреннюю и наружную запирательные, квадратнуюмышцу бедра, близнецовые, полусухожильную, полуперепончатую и длинную головку двуглавой мышцы бедра. Верхняя ягодичная кровоснабжает среднюю и малую ягодичные мышцы,тазобедренный сустав.

К висцеральным ветвям относятся пупочная, маточная, средняя прямокишечная и внутренняя половая. Пупочная артерия кровоснабжает семявыносящий проток, мочевой пузырь и мочеточники. Маточная артерия  отдает ветви к яичнику, маточной трубе и влагалищу.

Средняя прямокишечная артерия  кровоснабжает средний и нижний отделы прямой кишки, семенные пузырьки ипредстательную железу, мочеточник, влагалище и мышцу, поднимающую задний проход. Внутренняя половая кровоснабжает нижний отдел прямой кишки, промежность, мочеиспускательный канал, наружные половые органы, влагалище у женщин, бульбоуретральные железы у мужчин, внутреннюю запирательную мышцу.

Наружная подвздошная артерия  проходит под паховой связкой через сосудистую лакуну и преходит в бедренную артерию. От наружной подвздошной артерии отходит нижняя надчревная артерия и глубокая артерия, огибающая повздошную кость. Нижняя надчревная артерия отдает ряд ветвей: лобковую, кремастерную и артерию круглой связки матки.

Глубокая артерия, огибающая подвздошную кость кровоснабжает переднюю стенку живота, поперечную, косые, подвздошную мышцы, напрягатель широкой фасции бедра, портняжную

мышцу. 

IV. Тесты и эталоны ответов к теме

1. Через какие анатомические образования проходит внутренняя половая артерия на своем пути в седалищно-прямокишечную  ямку: 

    а. запирательный канал      

    б. малое седалищное отверстие        

    в. подгрушевидное отверстие       

    г. надгрушевидное отверстие      

    д. все правильно   

2.    Назовите ветви, отходящие от запирательной артерии:             

    а. лобковая ветвь    

    б. нижняя прямокишечпая артерия          

    в. передняя ветвь    

    г. задняя ветвь   

    д. все правильно   

3.   Укажите кровеносные сосуды, образующие анастомоз в толще латеральной стенки брюшной полости:
    а. поверхностная надчревная артерия

    б. поверхностная артерия, огибающая подвздошную кость

    в. глубокая артерия, огибающая подвздошную кость

    г. подвздошно-поясничная артерия

    д. все правильно

4.    Назовите кровеносные сосуды, отходящие от пупочной артерии:               

    а. верхние мочепузырные артерии         

    б. артерия семявыносящего протока         

    в. нижние мочепузырные артерии         

    г. мочеточниковые артерии       

    д. все правильно   

5. Назовите ветви, отходящие от нижней надчревной артерии:              

    а. артерия круглой связки матки (у женщин)        

    б. лобковая ветвь    

    в. яичковая артерия    

    г. кремастерная артерия (у мужчин)        

    д. все правильно           

6. Укажите источник происхождения прямокишечных артерий:                 

    а. брюшная часть аорты      

    б. общая подвздошная артерия        

    в. внутренняя подвздошная артерия         

    г. нижняя брыжеечная артерия         

    д. все правильно   

7. Какие  различают части   пупочной артерии:
     а. открытая часть

     б. облитерированная часть

     в.  закрытая часть

     г. пупочная часть 
     д. все правильно
8. Укажите, какие ветви дает маточная артерия:
      а. влагалищные ветви

      б. трубные ветви

      в. уретральные

      г. яичниковые
      д. все правильно
9.  С какой артерией анастомозирует артерия семявыносящего протока:
       а.  яичковая

       б. верхняя мочепузырная

       в. глубокая артерия полового члена
       г. лобковая артерия

       д. все правильно
10.  С какими артериями анастомозирует верхняя ягодичная артерия:
       а. нижняя ягодичная артерия

       б.  латеральная артерия, огибающая бедренную кость

       в. запирательная артерия
       г. лобковая ветвь
       д. все правильно

Эталон ответов по теме:

1.б,в; 2.а,в,г; 3.б, в, г; 4.а,б,г; 5.а,б,г; 6.в,г; 7.а, б; 8.а, б;9.а; 10. а, б.

                              Занятие № 28
Тема: Анатомия и топография  артерий свободной нижней конечности. 
I. Цель занятия и его мотивационная характеристика:                                                          Изучить артерии нижней конечности и их основные ветви, а также место начала, направление и области их распределения.
II. Оснащение занятия:
Сосудитый  препарат, таблицы, схемы анастомозов, муляжи. Учебник, атлас  анатомии человека 
III. Методические указания. Артерии нижней конечности являются продолжением наружной подвздошной артерии, они кровоснабжают кожу и мышцы передней стенки живота и наружных половых органов, а также кожу и мышцы бедра, голени и стопы. Эти артерии кровоснабжают крупные суставы нижней конечности - тазобедренный, коленный, голеностопный и суставы стопы.                                                                                                                                        На сосудистом препарате найти под паховой связкой место перехода наружной подвздошной артерии в бедренную артерию, в бедренном треугольнике показать место, где можно определить пульсацию бедренной артерии у человека. Ниже паховой связки на 3-4 см посмотреть отхождение глубокой артерии бедра, самой крупной ветви бедренной артерии. Рассмотреть прохождение бедренной артерии с одноименной веной в приводящем (Гунтеровом) канале бедра и место ее выхода в подколенной ямке на задней поверхности бедра. Здесь она продолжается в подколенную артерию, которую с одноименной веной можно увидеть в подколенной ямке. На препарате, на задней поверхности голени, в голеноподколенном канале Грубера можно увидеть одну из конечных ветвей подколенной артерии – заднюю большеберцовую артерию. Артерия вместе с большеберцовым нервом направляются вниз, огибают медиальную лодыжку и выходят на подошву, где задняя большеберцовая артерия дает свои конечные ветви – медиальную и латеральную подошвенные артерии, образующие между собой глубокую подошвенную дугу. На передней поверхности голени можно увидеть конечную ветвь передней большеберцовой артерии – тыльную артерию стопы. Она идет кпереди от голеностопного сустава, лежит в этом месте у человека под кожей и доступна для определения пульса. Другие, более мелкие и глубжележащие ветви, образующие артериальные анастомозы и сети в области суставов можно изучить на подробных таблицах и схемах. 
  Топография. Бедренная артерия начинается на уровне паховой связки, проходит в сосудистой лакуне на бедро, затем через приводящий канал следует в подколенную ямку. Ветви бедренной артерии: поверхностная надчревная а.; поверхностная а., огибающая подвздошную кость; наружные половые артерии, глубокая артерия бедра, нисходящая коленная артерия.

 Началом подколенной артерии является нижнее отверстие приводящего канала, затем она идет вниз по задней поверхности коленного сустава, кровоснабжает его, участвуя в образовании коленной суставной сети. Ее ветви: латеральные и медиальные нижние и верхние коленные артерии и средняя коленная артерия.

 Продолжением подколенной артерии у нижнего края подколенной ямки является задняя большеберцовая артерия, ее ветви (а.огибающая малоберцовую кость, малоберцовая а., лодыжковые и пяточные ветви) кровоснабжают коленный и голеностопный суставы, кожу и мышцы задней поверхности голени, большеберцовую и малоберцовую кости. Конечными ветвями задней большеберцовой артерии являются медиальная и латеральная подошвенные артерии, они проходят позади медиальной лодыжки на подошву. Их концевые ветви образуют глубокую подошвенную дугу, а также кровоснабжают кожу медиальной и латеральной части подошвы, мышцы большого пальца стопы, мизинца и средней группы и суставы стопы.   

Передняя большеберцовая артерия отходит от подколенной артерии у нижнего края подколенной мышцы, прободает межкостную перепонку голени, спускается по ее передней поверхности. Ее ветви: передняя и задняя большеберцовые возвратные артерии, медиальные и латеральные лодыжковые артерии и мышечные ветви. Ветви передней большеберцовой а. кровоснабжают коленный и голеностопный суставы, участвуют в образовании коленной суставной и медиальной лодыжковой сетей.

  Непосредственным продолжением передней большеберцовой артерии на тыл стопы является тыльная артерия стопы. Ее ветвями являются первая тыльная плюсневая артерия, глубокая подошвенная артерия и дугообразная артерия. Они кровоснабжают кости и суставы стопы, кожу и мышцы тыла стопы, участвуют в образовании тыльной артериальной дуги стопы.

  Вопросы по теме занятия:

1.Назовите ветви бедренной артерии и области, куда они направляются?

2.Назовите ветви подколенной артерии и области их ветвления?

3.Перечислите ветви задней большеберцовой артерии.

4.Назовите концевые ветви задней большеберцовой артерии?

5.Какие артерии формируют медиальную и латеральную лодыжковые сети?

6.Какие артерии отходят от тыльной артерии стопы?
IV. Тесты по теме занятия: 

1. Укажите, какие мышцы кровоснабжает медиальная артерия, огибающая бедренную кость:                        

    а. гребенчатая мышца      

    б. наружная запирательная мышца          

     в. внутренняя запирательная мышца          

     г. квадратная мышца бедра        

     д. все правильно   

2. Укажите артерии, от которых отходят возвратные ветви к суставам             

     а. большеберцовая передняя артерия           

     б. большеберцовая задняя артерия

     в. малоберцовая артерия

     г. средняя коленная артерия         

     д. все правильно   

3. Укажите артерии, кровоснабжающие мениски и крестообразные связки коленного сустава                       

     а. латеральная нижняя коленная артерия           

     б. медиальная нижняя коленная артерия           

     в. средняя коленная артерия       

     г. нисходящая коленная артерия        

     д. все правильно   

4. Укажите расположение передней большеберцовой артерии                 

     а. на передней поверхности межкостной мембраны              
     б. в нижнем мышечно-малоберцовом канале            

     в. в нижнем отверстии голеноподколенного канала             

     г. в верхнем мышечно-малоберцовом канале            

     д. все правильно   

5. Укажите ветви, которые отходят от передней большеберцовой артерии в

      области голеностопного сустава

     а. медиальная подошвенная артерия

     б. медиальная передняя лодыжковая артерия

     в. латеральная передняя лодыжковая артерия

     г. передняя большеберцовая возвратная артерия

     д. все правильно

6. Укажите ветви, которые отдает задняя большеберцовая артерия в области голеностопного сустава                      

     а. латеральная предплюсневая артерия          

     б. дугообразная артерия     

    в. медиальная подошвенная артерия           

    г. латеральная подошвенная артерия          

    д. все правильно   

7.Укажите расположение малоберцовой артерии на ее пути к латеральной лодыжке

     а. под длинным сгибателем пальцев стопы

     б. в нижнем мышечно-малоберцовом канале

     в. под длинным сгибателем большого пальца стопы

     г. на задней поверхности межкостной мембраны

     д. все правильно
8. Какие артерии образуют подошвенную дугу          

     а. глубокая подошвенная  ветвь       

     б. медиальная подошвенная артерия           

     в. латеральная подошвенная артерия          

     г. дугообразная артерия     

     д. все правильно   

9. Какие кровеносные сосуды образуют анастомозы в области латеральной

      лодыжки

     а. латеральная передняя лодыжковая артерия

     б. прободающая ветвь малоберцовой артерии

     в. латеральные лодыжковые ветви малоберцовой артерии

     г. тыльная артерия стопы

     д. все правильно

10. Укажите артерии, которые образуют вертикальный анастомоз, соединяющий тыльные и подошвенные артерии              

     а. дугообразная артерия     

     б. глубокая  подошвенная артерия        

     в. латеральная плюсневая  артерия          

     г. подошвенная дуга     

     д. все правильно   

11. Укажите места расположения тыльной артерии стопы               

     а. между сухожилиями длинного разгибателя пальцев стопы               

     б. в общем сухожильном фиброзном канале            

     в. прилежит ко второму межкостному промежутку            

     г. прилежит к первому  межкостному промежутку

     д. все правильно           
Эталон ответов:                                                                                                                     1.а,б,г; 2.а; 3.в; 4.а; 5.б,в; 6.в,г; 7.б,в,г; 8.б, в; 9.а,б,в; 10.б,в,г; 11.а,г.
                                              Занятие № 29
ТЕМА:   Система верхней полой вены.
I. Цель и мотивационная характеристика занятия: 
Изучить систему верхней полой вены и ее притоки, анастомозы их топографию для целей теоретической и практической медицины.
II. Оснащение занятия: 
Сосудитый  препарат, таблицы, схемы анастомозов, муляжи. Учебник, атлас  анатомии человека. 
III. Методические указания: 

Верхняя полая вена собирает кровь от трех групп вен: вен стенок грудной и частично брюшной полостей, вен головы и шеи и вен обеих верхних конечностей. 
На сосудистом препарате найти место слияния двух плечеголовных вен и образование верхней полой вены, изучить ее топографию. Показать на шее внутреннюю яремную вену, верхнюю и нижнюю луковицы внутренней яремной вены, подключичную вену, образование венозного угла. Притоки внутренней яремной вены рассматривают на таблицах и рисунках. В грудной полости, на задней стенке, справа от позвоночного столба показать непарную вену, задние межреберные вены и место впадение непарной вены в верхнюю полую вену. Слева от позвоночного столба найти полунепарную вену и определить место ее впадения в непарную вену. На верхней конечности рассмотреть глубокие и поверхностные вены. Найти медиальную и латеральную подкожные вены руки, промежуточную вену локтя, а также места  впадения подкожных вен в глубокие плечевую и подмышечную вены соответственно.
Топография. Верхняя полая вена – короткий бесклапанный сосуд диаметром 21-25 мм и длиной 5-7 см, образуется путем слияния правой и левой плечеголовных вен позади места соединения хряща 1 правого ребра с грудиной и впадает в правое предсердие на уровне соединения 3 правого хряща и грудины. Впереди вены находятся: тимус и медиастинальная часть правого легкого, позади – корень правого легкого, слева – восходящая аорта, справа – медиастинальная плевра. Справа в верхнюю полую вену впадает непарная вена. Корнями верхней полой вены являются правая и левая плечеголовные вены. Каждая из этих вен образуется путем слияния подключичной и внутренней яремной вены. Правая плечеголовная вена длиной 3 см формируется позади правого грудино-ключичного сустава, спускается вертикально позади правого края грудины и прилежит к куполу правой плевры. Левая плечеголовная вена образуется позади левого грудино-ключичного сустава, длиной 5-6 см, следует косо вниз и направо позади рукоятки грудины и тимуса. Позади нее находятся плечеголовной ствол, левые общая сонная и подключичные артерии. Притоки плечеголовных вен: мелкие вены от органов средостения, нижние щитовидные вены от непарного щитовидного сплетения, позвоночные вены ( от внутренних позвоночных сплетений), глубокие шейные вены (от наружных позвоночных сплетений) и внутренние грудные вены, образующиеся от надчревных и мышечно-диафрагмальных вен, и принимающие передние межреберные вены. Непарная вена и ее приток полунепарная вена собирают кровь от стенок грудной и частично брюшной  полостей, являясь продолжением в грудной полости правой и левой восходящих поясничных вен. В заднем средостении, впереди от непарной вены лежит пищевод, позади и слева – позвоночный столб, грудная аорта и грудной проток, а также правые задние межреберные вены. На уровне 4-5 грудных позвонков непарная вена огибает сзади и сверху корень правого легкого и впадает в верхнюю полую вену. На уровне 7-10 грудных позвонков в нее впадает полунепарная вена, которая круто поворачивает вправо и пересекает спереди позвоночный столб. Притоки непарной и полунепарной вен: полунепарная добавочная вена слева, задние правые и левые межреберные вены, с  межпозвоночными венами, собирающими кровь от внутренних и наружных межпозвоночных сплетений.

 Кровь от головы и шеи собирается в основном во внутреннюю яремную вену. Внутренняя яремная вена, это крупный сосуд, является продолжением сигмовидного синуса твердой мозговой оболочки, начинается на уровне яремного отверстия черепа, имеет два клапана, ниже и выше нижнего расширения (луковицы) внутренней яремной вены. На шее вена идет вначале позади внутренней сонной артерии, затем латерально. Затем вена располагается позади общей сонной артерии и блуждающего нерва, в одном с ними фасциальном влагалище. Притоки внутренней яремной вены можно разделить на две большие группы: внечерепные и внутричерепные.

Внутричерепные притоки внутренней яремной вены. В синусы твердой оболочки головного мозга впадают поверхностные и глубокие вены мозга. Диплоические вены берут начало от губчатого вещества костей свода черепа черепа, они впадают в мозговык синусы и посредством эмиссарных вен соединяются с венами наружных покровов головы. Различают лобную (впадает верхний сагиттальный синус), переднюю височную ( в клиновидно-теменной синус), заднюю височную (в сосцевидную эмиссарную вену) и затылочную (в поперечный синус) диплоические вены. Эмиссарные вены раполагаются в небольших костных каналах, по ним кровь оттекает от синусов кнаружи. Выделяют теменную, сосцевидную и мыщелковую эмиссарные вены, которые проходят в одноименных каналах. К внутричерепным притокам относят также верхнюю  и нижнюю глазную вены, впадающую в пещеристый синус, вены лабиринта, выходящие из внутреннего слухового прохода и впадающие в нижний каменистый синус.

Внечерепные притоки внутренней яремной вены. Глоточные вены из глоточного сплетения, язычная вена, верхняя щитовидная вена, лицевая вена с ее притоками (угловая, надглазничная, вены век, вены околоушной железы, верхние и нижние губные, наружные носовые, глубокая вена лица), занижнечелюстная вена (вены крыловидного сплетения, околоушной железы, среднего уха, височно-нижнечелюстного сустава, средние менингеальные).

Кровь от других областей шеи собирается в наружную и переднюю яремные вены и подключичную вену.

Вены верхней конечности. Выделяют глубокие и поверхностные вены верхней конечности. Поверхностные (подкожные) вены развиты сильнее, чем глубокие. Дорсальные пястные вены (всего четыре) образуют тыльную венозную сеть кисти. Латеральная подкожная вена руки является продолжением первой дорсальной пястной вены, следует по передней поверхности лучевого края предплечья и направляется к локтевой ямке. Там она анастомозирует с медиальной подкожной веной руки через промежуточную вену локтя, проходящей косо под кожей  и принимающей промежуточную вену предплечья. Затем латеральная подкожная вена руки продолжается на плечо, прободает фасцию в борозде между дельтовидной и большой грудной мышцей впадает под ключицей в подмышечную вену. Медиальная подкожная вена руки является продолжением четвертой дорсальной пястной вены, идет по локтевому краю передней поверхности предплечья к локтевой ямке, затем в медиальной борозде двуглавой мышцы прободает фасцию и впадает в плечевую вену.

Глубокие парные вены верхней конечности сопровождают артерии и образуют поверхностную и глубокую ладонные венозные дуги. Подмышечная вена образуется из двух плечевых вен и у латерального края первого ребра переходит в подключичную вену.

IV. Тесты по теме занятия:

1.Укажите притоки плечеголовных вен         

    а. непарная вена    

    б. нижняя щитовидная вена       

    в. глубокая вена шеи    

    г. наивысшая  межреберная вена         

    д. все правильно

   2.Укажите вену, в  которую впадает полунепарная вена           

    а. верхняя полая вена    

    б. левая плечеголовная вена      

    в. непарная вена    

    г. глубокая вена  шеи   

    д. все правильно   

3.Укажите анатомические образования, располагающиеся позади от полунепарной вены                       

   а. внутригрудная фасция     

    б. левые задние межреберные артерии           

    в. грудная часть аорты    

    г. задние межреберные вены        

    д. все правильно   

4.Укажите анатомические образования, лежащие позади от непарной вены                   

    а. правые задние межреберные артерии            

    б.грудной лимфатический проток        

    в. пищевод   

    г. грудная часть аорты    

    д. все правильно   
5.Укажите место расположения внутреннего позвоночного венозного сплетения

    а. поверхности спинного мозга

    б. между твердой и паутинной оболочками спинного мозга

    в. внутри позвоночного канала

    г. между твердой мозговой оболочкой и надкостницей позвонков

    д. все правильно

6.Укажите место расположения внутренней яремной вены                

    а. впереди наружной сонной артерии         

    б. позади  и латеральнее   внутренней сонной артерии           

    в. медиальнее общей сонной артерии          

    г. кнаружи от общей сонной артерии        

    д. все правильно   

7.Укажите, куда впадает передняя яремная вена             

    а. внутренняя яремная вена      

    б. подключичная вена     

    в. плечеголовная вена     

    г. яремная венозная дуга      

    д. все правильно   

8.В какой венозный синус непосредственно впадают вены лабиринта                    

    а. сигмовидный синус     

    б. краевой синус   

    в. верхний каменистый синус      

    г. нижний каменистый синус       

    д. все правильно   

9. Укажите анатомические образования, в которые впадают диплоические вены                    

    а. верхний сагиттальный синус      

    б. наружная яремная вена       

    в. внутренняя яремная вена      

    г. поперечный синус     

    д. все правильно   

10. Укажите притоки, впадающие в наружную яремную вену                

    а. лицевая вена   

    б. занижнечелюстная вена       

    в. затылочная вена     

    г. задняя ушная вена     

    д. все правильно   
Эталон ответов:

1. б, в, г; 2.в; 3.а,б;  4. а;  5.в,г;  6.б,г;  7. г; 8. г; 9. а, г; 10. б, в, г. 
                                                  Занятие №30
ТЕМА: СИСТЕМА НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ.

I. Цель занятия и его мотивационная характеристика: 
Изучить систему нижней полой вены и ее притоки,которая собирает кровь от вен брюшной полости, малого таза и    вен нижних конечностей. В систему нижней полой вены впадает воротная вена печени, самая крупная висцеральная вена, образующая систему воротной вены.
II. Оснащение занятия:
 Сосудитый  препарат, таблицы, схема анастомозов, муляжи. Учебник, атлас  анатомии человека 

III.          Методические  указания. На сосудистом препарате найти место слияния двух общих подвздошных вен и образование нижней полой вены, изучить ее топографию, место прохождения нижней полой вены через диафрагму в грудную полость. В брюшной полости найти и показать притоки нижней полой вены: поясничные, почечные и яичковые (яичниковые) вены. На уровне крестцово-подвздошных суставов показать образование общих подвздошных вен из наружной и внутренней подвздошных вен. Притоки внутренней подвздошной вены от стенок и органов малого таза рассмотреть на препарате, таблицах и рисунках. На нижней  конечности рассмотреть глубокие и поверхностные вены. Показать наружную подвздошную и бедренную вену. Найти и показать место образования большой подкожной вены ноги и ее впадение в бедренную вену. Рассмотреть образование малой подкожной вены ноги и место ее впадения в подколенную вену.
 Топография. Нижняя полая вена – самый крупный сосуд, не имеет клапанов, располагается забрюшинно, начинается на уровне межпозвоночного диска между 4-5 поясничными позвонками из слияния првой и левой общих подвздошных вен. Нижняя полая вена следует вверх, располагаясь справа от брюшной аорты, проходит позади корня брыжейки головки поджелудочной железы и горизонтальной части двенадцатиперстной кишки. Затем вена ложится в одноименную борозду печени, принимая печеночные вены, проходит через собственное отверстие сухожильного центра диафрагмы в заднее средостение и проникая в полость перикарда впадает в правое предсердие. Различают париетальные и висцеральные притоки нижней полой вены.

Париетальные притоки. Поясничные вены по 3-4 с каждой стороны, в них оттекает кровь от позвоночных сплетений, анастомозируют между собой при помощи левой и правой восходящих поясничных вен. Нижние дафрагмальные вены.

Висцеральные притоки. Яичковые (яичниковые) вены, образуют лозовидное сплетение, правая впадает под острым углом в нижнюю полую вену, левая под прямым углом - в левую почечную вену. Почечные вены из ворот почки впадают в нижнюю полу вену на уровне 1-2 поясничных позвонков, левая почечная вена длиннее правой, идет впереди аорты. Надпочечниковые вены, выходят из ворот надпочечника, левая надпочечниковая вена впадает в левую почечную вену, а правая -  в нижнюю полую вену. Печеночные вены, 3-4, короткие, из паренхимы печени впадают в нижнюю полую вену в том месте, где она лежит в борозде печени.

Вены таза. Общая подвздошная вена образуется на уровне крестцово-подвздошного сустава при слиянии наружной и внутренней подвздошных вен. Правая подвздошная вена лежит позади и латеральнее одноименной артерии, а левая – медиальнее.

Внутренняя подвздошная вена лежит на боковой стенке малого таза, имеет париетальные и висцеральные притоки (из венозных сплетений органов малого таза). Париетальные притоки: верхние и нижние ягодичные, запирательные, латеральные крестцовые и подвздошно-поясничные вены. Висцеральные притоки: крестцовое, предстательное, влагалищное, маточное, мочепузырное и прямокишечное венозные сплетения.  Из прямокишечного сплетения кровь оттекает по верхней прямокишечной вене в нижнюю брыжеечную вену, средние прямокишечные вены  впадают во внутреннюю подвздошную вену, а нижние прямокишечные вены во внутреннюю половую вену, приток внутренней подвздошной вены.

Наружная подвздошная вена является продолжением бедренной вены, границей между ними служит паховая связка, принимает кровь из всех вен нижней конечности. Непосредственно над паховой связкой в нее впадают нижняя надчревная вена и глубокая вена, огибающая подвздошную кость.
      Вены нижней конечности делятся на поверхностные и глубокие.

      Поверхностные вены нижней конечности.

      Большая подкожная вена ноги начинается от медиальной краевой вены из   тыльной венозной дуги стопы, идет впереди медиальной лодыжки и приняв вены подошвы стопы следует рядом с подкожным нервом по медиальной поверхности голени вверх. Эта вена огибает сзади медиальный мыщелок бедра, пересекает портняжную мышцу и проходит по переднемедиальной поверхности бедра к подкожной щели, огибает серповидный край, прободает решетчатую фасцию и впадает в бедренную вену. Перед впадением большая подкожная вена принимает наружные половые, поверхностную вену, огибающую подвздошную кость, поверхностную надчревную вену и др.

 Малая подкожная вена ноги является продолжением латеральной краевой  вены стопы, имеет много клапанов, собирает кровь из тыльной венозной дуги и подкожных вен подошвы, латеральной части стопы и пяточной области. Малая подкожная вена следует вверх позади латеральной лодыжки, затем располагается между латеральной и мадиальной головками икроножной мышцы, проникает в подколенную ямку, где впадает в подколенную вену.

Глубокие вены нижней конечности снабжены многочисленными клапанами, попарно прилежат к одноименным артериям. Исключением является глубокая вена бедра. 

IV. Тесты по теме занятия:
1.Укажите анатомические образования, которые располагаются позади нижней полой вены                        

     а. головка поджелудочной железы         

     б. правый симпатический ствол     

     в. левый симпатический ствол       

     г. правая почечная артерия       

     д. все правильно   
2.  Укажите вены, относящиеся к висцеральным притокам нижней полой вены                    

      а. средние надпочечниковые вены       

      б. нижние диафрагмальные вены          

      в. яичковые (яичниковые) вены 

      г. почечные вены     

      д. все правильно   
3. Укажите, на каком уровне берет начало нижняя полая вена                

      а. третий поясничный позвонок       

      б. первый крестцовый позвонок        

      в. на уровне диска между четвертым и пятым поясничным позвонками 

      г. первый поясничный позвонок        

      д. все правильно   
4. Укажите вены, впадающие в нижнюю полую вену             

      а. поясничные вены     

      б. нижняя брыжеечная вена        

      в. почечные вены     

      г. селезеночная вена     

      д. все правильно 
5. Укажите вены, в которые венозная кровь оттекает от левого надпочечника                

     а. левая почечная вена     

     б. нижняя полая вена     

     в. верхняя диафрагмальная вена        

     г. непарная вена     

     д. все правильно  
6. Укажите висцеральные притоки внутренней подвздошной вены                 

     а. нижние ягодичные вены       

     б. верхняя прямокишечная вена        

     в. средняя прямокишечная вена         

     г. верхние ягодичные вены      

     д. все правильно   
7. Укажите париетальные притоки внутренней подвздошной вены                 

     а. верхние ягодичные вены      

     б. нижние прямокишечные вены         

     в. нижние ягодичные вены       

     г. боковые крестцовые вены       

     д. все правильно   
8. Укажите вены, впадающие в наружную подвздошную вену               

      а. нижняя надчревная вена       

      б. верхняя надчревная вена      

      в. глубокая вена, огибающая подвздошную кость           

      г. боковые крестцовые вены       

      д. все правильно   
9. Укажите анатомические образования, на уровне которых происходит слияние внутренней и наружной подвздошных вен

      а. четвертый поясничный позвонок

      б. пятый поясничный позвонок

      в. крестцово-подвздошный сустав

      г. первый крестцовый позвонок

      д. все правильно
10. Укажите притоки большой подкожной вены ноги             

      а. малая подкожная вена      

      б. поверхностная надчревная вена        

      в. поверхностная дорсальная вена полового члена            

      г. задние мошоночные вены         

      д. все правильно   
11. Укажите места расположения большой подкожной вены ноги на ее пути к устью                   

     а. впереди медиальной лодыжки          

     б. на задней поверхности голени      

     в. позади латерального надмыщелка бедра            

     г. на переднемедиальной поверхности бедра            

     д. все правильно   
12.  Укажите места расположения малой подкожной вены ноги на ее пути к устью

     а. позади латеральной лодыжки

     б. впереди латеральной лодыжки

     в. в борозде между латеральной и медиальной головками икроножной мышцы

     г. на латеральной поверхности голени

     д. все правильно
13. Укажите вену, в которую впадает малая подкожная вена             

     а. большая подкожная вена       

     б. бедренная вена    

     в. задняя большеберцовая вена        

     г. подколенная вена     

     д. все правильно   
14. Укажите, в какую вену оттекает кровь из подошвенной венозной дуги              

     а. в большую подкожную вену ноги       

     б. в переднюю большеберцовую вену         

     в. в латеральную подошвенную вену         

     г. в малоберцовую вену     

     д. все правильно   
Эталон ответов:

1.б,г; 2.а,в,г; 3.в; 4.а,в; 5.а; 6.в; 7.а,в,г; 8.а,в; 9.в; 10.б,в; 11.а,г; 12.а,в; 13.г; 14.в.
                                          Занятие № 31
Тема: Система воротоной вены. Кава - кавальные  и порто- кавальные  анастомозы.
I. Цель занятия и его мотивационная характеристика: изучить воротную вену печени и ее притоки; определить расположение анастомозов между системами верхней и нижней полых вен и системой воротной вены в стенках туловища и органов.
II. Оснащение занятие:

Сосудитый  препарат, таблицы, схема анастомозов, муляжи. Учебник, атлас  анатомии человека 
III. Методические указания. Воротная вена печени занимает особое место среди вен, собирающих кровь от внутренних органов. Это не только самая крупная висцеральная вена  (длина ее 5-6см, поперечник 11-18 мм), но также приносящее венозное звено так называемой воротной системы печени.

На отдельном препарате печени на ее висцеральной поверхности найти ворота печени и рассмотреть содержимое ворот печени. Найти воротную вену печени, которая располагается позади печеночной артерии и общего желчного протока в листках печеночно-двенадцатиперстной связки. На сосудистом препарате позади головки поджелудочной железы найти место слияния крупных притоков воротной вены: селезеночной вены, верхней брыжеечной вены и нижней брыжеечной вены. На таблицах, рисунках и схемах рассмотреть ветвление воротной вены внутри печени и образование печеночных вен. Дать определение «чудесной венозной сети» печени. Перечислить органы брюшной полости, венозная кровь от которых оттекает в систему воротной вены (брюшная часть пищевода, желудок, тонкая кишка, поджелудочная железа, селезенка, толстая кишка, верхний отдел прямой кишки).

Содержание занятия. Воротная вена печени располагается в толще печеночно-двенадцатиперстной связки позади печеночной артерии и общего желчного протока. Формируется из вен непарных органов брюшной полости: желудка, тонкой и толстой кишки, селезенки, поджелудочной железы. От этих органов венозная кровь через воротную вену следует в печень, а из нее по печеночным венам в нижнюю полую вену. До вхождения в ворота печени в толще связки в воротную вену впадают: желчнопузырная вена, правая и левая желудочные вены и предпривратниковая вена. В толще круглой связки в воротную вену впадают околопупочные вены, они начинаются на передней брюшной стенке в области пупка и анастомозируют с верхними, поверхностными и нижними надчревными венами. Основными притоками воротной вены являются верхняя брыжеечная вена и селезеночная вена, а также нижняя брыжеечная вена, сливающияся друг с другом позади головки поджелудочной железы.

 Притоки воротно вены. 1. Верхняя брыжеечная вена идет в корне брыжейки тонкой кишки, она собирает кровь от вен тощей и подвздошной кишки, поджелудочных, поджелудочно-двенадцатиперстных вен, подвздошно-ободочной вены, правой желудочно-сальниковой вены, правой и средней ободочно-кишечных  вен, вены червеобразного отростка. 2. Селезеночная  вена располагается вдоль верхнего края поджелудочной железы, ниже селезоночной артерии, слева направо, пересекая спереди аорту и сливается с верхней брыжеечной веной. Притоками селезеночной вены являются поджелудочные вены, короткие желудочные вены и левая желудочно-сальниковая вена. 3. Нижняя брыжеечная вена образуется в результате слияния верхней прямокишечной вены, левой ободочно-кишечной и  сигмовидно-кишечной вен.
Анастомозы вен. Вены тела человека соединяются между собой многочисленными анастомозами. Наибольшее практическое значение имеют межсистемные венозные анастомозы, при помощи которых связаны между собой системы верхней и нижней полых и воротных вен.

 Кава-кавальные анастомозы: Верхняя надчревная и нижняя надчревные вены в толще передней стенке живота. Правая и левая восходящие поясничные вены и правые и левые поясничные вены в толще задней стенке живота. Спинномозговые притоки задних межреберных вен и спинномозговые притоки поясничных вен внутри позвоночного канала и вокруг позвоночного столба.

Порто-кавальные анастомозы: Верхняя надчревная вена и околопупочные вены в толще передней стенки живота. Нижняя надчревная вена и околопупочные вены в толще передней стенки живота.  Пищеводные вены и левая желудочная вена в области кардии желудка. Средняя и нижняя прямокишечная вена и верхняя прямокишечная вена в стенках прямой кишки.

IV. Тесты по теме занятия:

1. Укажите органы, от которых венозная кровь оттекает в воротную вену              

    а. левая почка  

    б. печень  

    в. кишечник   

    г. правая почка   

    д. все правильно   
2. Укажите место расположения воротной вены на ее пути к воротам печени

    а. кпереди от сальникового отверстия сальниковой сумки

    б. кзади от сальникового отверстия сальниковой сумки

    в. позади печеночной артерии

    г. позади общего желчного протока

    д.все правильно
3. Укажите кровеносные сосуды, по которым кровь поступает в печеночные дольки                   

     а. междольковая вена      

     б. поддольковая вена     

     в. центральная вена     

     г. междольковая артерия       

     д. все правильно   
4. Укажите вены, расположенные в толще круглой связки печени               

     а. околопупочные вены      

     б. пищеводные вены      

     в. печеночные вены     

     г. желчно-пузырные вены       

     д. все правильно   
5. Укажите сосуд, в который впадают печеночные вены             

      а. нижняя брыжеечная вена        

      б. непарная вена    

      в. селезеночная вена     

      г. нижняя полая вена     

      д. все правильно   
6. Укажите притоки верхней брыжеечной вены            

      а. панкреатические вены      

      б. правая желудочно-сальниковая вена          

      в. левая желудочно-сальниковая вена         

      г. вена червеобразного отростка       

      д. все правильно   
7. Укажите притоки нижней брыжеечной вены             

     а. подвздошно-ободочная вена        

     б. верхняя прямокишечная вена        

     в. левая ободочная вена      

     г. правая ободочная вена      

     д. все правильно   
8. Укажите притоки селезеночной вены          

 а. правая желудочно-сальниковая вена         

     б. нижняя диафрагмальная вена         

     в. левая желудочно-сальниковая вена         

     г. короткие желудочные вены        

     д. все правильно   
9. Укажите возможные варианты впадения нижней брыжеечной вены                    

     а. нижняя полая вена     

     б. селезеночная вена     

     в. печеночная вена    

     г. верхняя брыжеечная вена       

     д. все правильно   
10. Укажите органы, от которых венозная кровь оттекает в нижнюю брыжеечную вену                   

     а. прямая кишка    

     б. мочевой пузырь    

     в. сигмовидная кишка      

     г. нисходящая ободочная кишка        

     д. все правильно   
11. Укажите кровеносные сосуды, образующие венозный анастомоз в области кардии желудка                       

    а.  левая желудочная вена      

    б. пищеводные вены      

     в. правая желудочная вена         

     г. правая желудочно-сальниковая вена         

    д. все правильно   
12. Укажите вены, в которые венозная кровь оттекает от большого сальника                

     а. верхняя брыжеечная вена       

     б. селезеночная вена     

     в. нижняя брыжеечная вена        

     г. печеночная вена   

     д. все правильно   
Эталон ответов:
1.в; 2.а,в,г; 3.а,г; 4.а; 5.г; 6.а,б,г; 7.б,в; 8.в,г; 9.б,г; 10.а,в,г; 11.а,б; 12.а,б.
                                         Занятие №32 

ТЕМА: КРОВООБРАЩЕНИЕ ПЛОДА. ОТЧЕТНОЕ ЗАНЯТИЕ ПО      СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ.

I. Цель занятия и мотивационная характеристика: Изучить особенности кровообращение плода.
II. Оснащение занятия:

Сосудитый  препарат, таблицы, схема анастомозов, муляжи. Учебник, атлас  анатомии человека 
III. Методические указания.
Материнская кровь по маточной артерии проникает в плаценту « детское место». Кровь матери и плода в плаценте не смешивается, поэтому кровообращение плода называется  плацентарным. В плаценте кровь плода получает из материнской крови через гематоплацентарный барьер питательные вещества. 

  Рассмотреть по схеме и таблице особенности плацентарного кровообращения: выходящую из плаценты пупочную вену плода с артериальной кровью, впадающая в печень, венозный (Аранциев) проток, соединяющий пупочную вену с нижней полой веной, овальное отверстие межпредсердной перегородки, через которое кровь из правого предсердия поступает в левое предсердие, благодаря хорошо развитой у плода заслонке (Евстахиевой) нижней полой вены. Артериальный (Боталлов) проток соединяет легочный ствол с аортой ниже отхождения левой подключичной артерии. 

  Таким образом, печень у плода получает артериальную кровь и является органом кроветворения. Верхняя половина тела плода, которая кровоснабжается ветвями дуги аорты, (еще до впадения в нее артериального протока), получает кровь менее смешанную, более богатую кислородом и питательными веществами, чем нижняя половина. Обогащение крови плода кислородом и питательными веществами происходит в плаценте, куда смешанная кровь из аорты следует через внутренние подвздошные артерии, а далее по ее ветвям - парной пупочной артерии – в плаценту. После рождения плацентарное кровообращение резко заменяется легочным. Начинают функционировать легкие, легочные артерии и вены. Запустевают перевязанные после рождения пупочные сосуды, пупочная вена превращается в круглую связку печени, венозный проток в венозную связку, пупочные артерии – в латеральные пупочные  связки, а артериальный проток становится артериальной связкой, соединяющей легочный ствол с дугой аорты.

Вопросы по теме занятия:

1.Назовите, в какое анатомическое образование превращается пупочная вена после рождения.                       

2.Назовите два кровеносных сосуда, которые соединяет артериальный (Боталлов) проток у плода.                    

3.Укажите места расположения пупочной вены у плода.              

4.Назовите вену, несущую кровь от плаценты к плоду.

5.Назовите, какой орган у плода получает артериальную кровь.

6.Назовите, какие сосуды связывает венозный (Аранциев) проток.

7.Перечислите анатомические и функциональные особенности кровеносного русла плода.           

  На втором часу занятия проводится тестовый контроль по сердечно- сосудистой системе по тестам первого и второго уровня сложности.
