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162
ВВЕДЕНИЕ

Аудиторная работа обучающихся по специальности «Лечебное дело» по дисциплине «Анатомия человека» на кафедре анатомии и гистологии человека построена в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования (2010). Изучение дисциплины основано на формировании у обучающихся общекультурных и профессиональных компетенций: способности и готовности анализировать социально-значимые проблемы и процессы, выявлять естественно-научную сущность проблем, формировать системный подход к анализу медицинской информации, используя знания эволюционных закономерностей становления человеческого сообщества.

Дисциплина «Анатомия человека» является вузовским компонентом учебного плана специальности 060101 - Лечебное дело и призвана формировать у обучающихся:

- знания строения, топографии и развития тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии, особенностей организменного и популяционного уровней организации жизни, общих закономерностей строения тела человека, структурно-  функциональных взаимоотношений частей организма, общих закономерностей происхождения и развития жизни, антропогенеза и онтогенеза человека, содержания современных методов анатомических исследований;

- умения объяснять характер отклонений в ходе развития, которые могут привести к формированию вариантов  аномалий и пороков, общие закономерности строения тела человека и функционирования отдельных органов и систем, применять отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования, медицинские инструменты при необходимости (скальпель, пинцет, зонд, зажим, расширитель и т.п.);  

- навыки владения анатомическим инструментарием и латинской терминологией.

 «Сборник методических указаний для обучающихся к практическим занятиям по дисциплине «Анатомия человека» предназначен для обучающихся первого курса специальности 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), содержит необходимые рекомендации для самостоятельной аудиторной работы. Структура каждого занятия соответствует стандарту университета «Система менеджмента качества. Учебно-методические комплексы дисциплин. СТО СМК 4.2.01-11» и содержит название темы, значение, цели занятия в соответствии с ФГОС ВПО, план изучения темы, рекомендации по выполнению НИРС. План изучения темы включает контроль исходного уровня знаний  в виде тестовых заданий, основные понятия и положения темы, перечень практических навыков, итоговый контроль знаний в виде теоретических и практических вопросов и ситуационных задач.

Для каждой темы занятия предложен перечень обязательной и дополнительной литературы.

1. Занятие №1.
Тема: «Анатомическая терминология. Оси, плоскости. Строение осевого скелета». 

2. Форма организации занятия: практическое.
3. Значение изучения темы. Изучение анатомической терминологии, осей и плоскостей, применяемых в анатомии, является базой для последующего изучения клинических дисциплин; изучение осевого скелета, в частности, позвоночного столба и грудной клетки, а также вариантов нормы в строении скелета необходимо для дальнейшего изучения опорно-двигательного аппарата, а также других разделов анатомии; знание особенностей строения позвонков в каждом из отделов позвоночного столба необходимы для дальнейшего изучения соединений между позвонками и движений осевого скелета, а также поможет обучающимся в изучении дисциплин: хирургия, травматология, рентгенология, внутренние болезни, неврология, спортивная медицина и других.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК):
- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать основные закономерности развития и жизнедеятельности организма на основе структурной организации клеток, тканей и органов; строение, топографию и развитие тканей, органов и систем организма во взаимодействии с их функцией в норме; предмет, объекты и методы изучения, применяемые в анатомии; анатомические оси и плоскости, анатомическую терминологию; виды и классификацию костей, основные образования типичного (грудного) позвонка и отличительные особенности строения шейных, грудных, поясничных позвонков, крестца и копчика; развитие скелета туловища в фило- и онтогенезе, функции скелета и позвоночного столба в частности; специфические черты строения позвоночного столба человека в связи с прямохождением; строении грудной клетки, классификацию ребер, строение и форму грудины; уметь объяснить характер отклонений в ходе развития, которые могут привести к формированию вариантов, аномалий и пороков; демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных костных препаратах, скелете, моделях и муляжах и находить на рентгенограммах основные элементы позвонков, крестца и копчика; владеть латинской терминологией по теме занятия; навыками изложения самостоятельной точки зрения; анализа и логического мышления, публичной речи, ведения дискуссий; принципами врачебной деонтологии и медицинской этики; медико-анатомическим понятийным аппаратом.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. пассивную часть опорно-двигательного аппарата составляют

1) мышцы

2) кости

3) сосуды

4) кожа

2. скелет выполняет функции 

1) опорную

2) дыхательную

3) пищеварительную

4) выделительную

3. у позвонков имеются отростки

1) мыщелковые

2) венечные

3) суставные

4) яремные

4. основной  частью  позвонка  является

1) тело

2) бугорок

3) суставная  поверхность

4) зуб

5. для всех шейных позвонков характерно

1) решетчатая  вырезка

2) сонная  борозда

3) отверстие  в  поперечных  отростках

4) овальное  отверстие

6. анатомические образования, характерные  для грудных (I-X) позвонков

1) ушковидная  поверхность

2) реберные  вырезки

3) добавочные  отростки

4) реберные  ямки  поперечных  отростков

7. полные реберные ямки на теле имеют грудные позвонки 

1) I, ХI, ХII позвонки

2) II –VIII позвонки

3) Х позвонок

4) IХ позвонок

8. мыс позвоночного столба находится 

1) на уровне соединения IV-гo и V-го поясничных позвонков 

2) на уровне соединения V-го поясничного позвонка с крестцом 

3) на уровне тела V-го поясничного позвонка 

4) на уровне I-го крестцового позвонка

9. ушковидная (суставная) поверхность крестца находится

1) на дорсальной поверхности 

2) на тазовой  поверхности

3) на основании  крестца

4) на латеральной  части

10. в анатомии различают оси
1) вертикальную

2) прямую

3) изогнутую

4) горизонтальную

11. в анатомии различают плоскости
1) вертикальную

2) сагиттальную

3) прямую

4) скошенную

12. типичным является позвонок
1) поясничный

2) шейный

3) грудной

4) копчиковый

13.  шейных позвонков у человека
1) 5

2) 6

3) 7

4) 8

14. первый шейный позвонок называется
1) осевой

2) атлант
3) основной

4) промежуточный

15. второй шейный позвонок называется
1) осевой

2) атлант
3) основной

4) промежуточный

16. сонный бугорок имеется на шейном позвонке
1) 2-м

2) 4-м

3) 5-м

4) 6-м

17. в единую кость – крестец срослись крестцовые позвонки
1) 4

2) 3

3) 5

4) 2

18. гребни определяются на поверхности крестца
1) тазовой

2) боковой

3) наружной

4) дорсальной

19. не имеет тела шейный позвонок

1) 2-й

2) 1-й

3) 6-й

4) 7-й
20. губчатое строение имеет часть позвонка
1)  дуга

2)  ножка дуги

3) тело

4) позвоночное отверстие

21. место расположения угла грудины

1) место соединения рукоятки с телом грудины

2) на уровне яремной  вырезки  рукоятки  грудины

3) место соединения тела грудины с мечевидным  отростком

4) на уровне середины тела грудины

22. части, выделяемые у каждого ребра

1) головка, шейка и тело  

2) тело  и  отростки

3) рукоятка, тело, мечевидный  отросток

4) латеральные  и  медиальные  поверхности

23. место расположения бугорка ребра

1) на внутренней  поверхности ребра

2) на границе шейки  и  тела  ребра

3) на головке  ребра 

4) на границе головки и шейки ребра

24. поверхности первого ребра

1) наружная и внутренняя

2) передняя и задняя

3) верхняя и нижняя

4) медиальная и латеральная

5.2. Основные понятия и положения темы.

Требования к обучающимся на кафедре анатомии человека:

Кафедра нормальной анатомии - одна из морфологических кафедр, где основным учебным материалом, кроме муляжей, таблиц, схем, является труп человека или отдельные органы, которые предварительно бальзамировались. Поэтому и требования к обучающимся на кафедре несколько иные, выполнение которых требует большой личной культуры, знаний основ медицинской этики и деонтологии, а также психологической подготовки.

Обучающийся на кафедре анатомии человека обязан:

1. носить медицинскую форму (халат, косынка, или чепчик), которая должна быть чистой, аккуратно выглаженной, приятной формы, цвета и образца;

2. воспитывать в себе психологические и этические нормы поведения в учебных комнатах, секционных залах, препараторских и в музее;

3. бережно относится к трупу человека и отдельным органам как учебному фонду, как материальной ценности;

4. бережно относится к имуществу, соблюдать чистоту, порядок и деловую обстановку учебных комнат и служебных помещений. Работать на кафедре только в сменной обуви;

5. быть лично дисциплинированным, не допуская пропусков занятий и лекций или опозданий; 

6. активно и добросовестно участвовать в уборке помещений кафедры. 

Плоскости


     Сагиттальная                  Фронтальная              Горизонтальная

                   

          правый-левый                   передний-задний                верхний-нижний

Функции скелета: 

- опорная;

- защитая;

- локомоторная;

- метаболическая;

- кроветворная;

- антигравитационная;

- формообразующая.

Классификация костей:

· трубчатые длинные и короткие

· губчатые длинные и короткие

· плоские

· смешанные

· воздухоносные

 Общие свойства позвонков:
Каждый позвонок имеет следующие образования: 

· тело;

· дуга, правая и левая ножки, верхняя и нижняя вырезки;

· отростки: остистый, поперечные, верхние и нижние суставные;

· позвоночное отверстие.

Позвонок


                         Тело                                                        Дуга

      Межпозвонковые поверхности                 1. Ножка дуги позвонка:

                                                                        верхняя позвоночная вырезка

                                                                        нижняя позвоночная вырезка

                                                                            2. Остистый отросток

                                                                            3. Поперечные отростки

                                                                            4. Суставные отростки


                                      Позвоночное отверстие




Отличительные признаки позвонков:

	Позвонок
	Шейный
	Грудной
	Поясничный

	Тело
	Небольшой величины эллипсовидной формы
	Тело округлое, крупнее, увеличение высоты тела     (от I до X) и поперечного размера (V-XII). На заднебоковых поверхностях тел находятся верхняя и нижняя реберные ямки
	Тело массивное бобовидной формы, поперечный размер больше переднезаднего

	Позвоночное отверстие
	Треугольно-овальное
	Округлой формы, меньше, чем у шейных
	Треугольной формы с закругленными краями

	Остистый отросток
	Короткий, раздвоенный на конце
	Длинный, трехгранной формы, наклонен книзу, черепицеобразно накладываются друг на друга
	Короткий, плоский,  с утолщенными концами, направлен назад и расположен почти на одном уровне с телом позвонка

	Поперечный отросток
	Отверстие поперечного отростка
	Хорошо развит, отклонен назад, на концах утолщен, имеется реберная ямка (I-X)
	Длинный, расположен во фронтальной плоскости, сжат спереди назад, конец отклонен кзади

	Суставной отросток
	Короткий, суставные поверхности расположены в среднем положении между фронтальной и горизонтальной плоскостями
	Суставные поверхности расположены во фронтальной плоскости
	Суставные поверхности расположены в сагиттальной плоскости


Строение крестца:

 - поверхности (вентральная, дорсальная, ушковидные),

 -  отверстия (вентральные, дорсальные).

Возрастные особенности развития крестца.

Строение копчика, его функции.

Особенности позвоночного столба, связанные с вертикальным положением:

· увеличение размеров тел позвонков в каудальном направлении;

· ориентация суставных поверхностей на суставных отростках различная  в каждом из отделов позвоночника;

· сращение крестцовых позвонков;

· уменьшение размеров копчика;

· формирование изгибов позвоночного столба.

Строение грудной клетки: 

- грудина, ее возрастные особенности и клиническое значение;

- ребра: строение типичного ребра, а также I-го,  II-го,  XI-го и   XII-го ребер;

- конституциональные особенности грудной клетки: три основных типа – плоская, цилиндрическая и коническая.

 Классификация ребер

                    истинные            ложные             колеблющиеся
                      (I-VII)               (VIII-X)                  (XI-XII)

Аномалии развития осевого скелета. 

Ассимиляция атланта – сращение первого шейного позвонка с черепом.

Расщепление дуги позвонка – spina bifida
Сакрализация – увеличение количества крестцовых позвонков.

Люмбализация - увеличение количества  поясничных позвонков.

Добавочные ребра - увеличение числа ребер за счет развития добавочных ребер, соединяющихся с VII шейным позвонком или с I поясничным позвонком.

Отсутствие XII ребра.

Сращение или расщепление передних концов ребер.

Наличие отверстия в теле грудины или в мечевидном отростке.

Шистостерния - это расщепление грудины, связано с неслиянием или неполным срастанием грудинных хрящей.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	Тело позвонка

	2.
	Дуга позвонка

	3.
	Верхняя позвоночная вырезка

	4.
	Нижняя позвоночная вырезка

	5.
	Позвоночное отверстие

	6.
	Остистый отросток

	7.
	Поперечный отросток

	8.
	Верхний суставной отросток

	9.
	Нижний суставной отросток

	10.
	Передняя дуга 1 шейного позвонка

	11.
	Ямка зуба 1 шейного позвонка

	12.
	Задняя дуга 1 шейного позвонка

	13.
	Зуб осевого позвонка

	14.
	Отверстие поперечного отростка

	15.
	Сонный бугорок У1 шейного позвонка

	16.
	Основание крестца

	17.
	Ушковидная поверхность крестца

	18.
	Верхушка крестца

	19.
	Тазовые крестцовые отверстия

	20.
	Дорсальные крестцовые отверстия

	21.
	Головка ребра

	22.
	Шейка ребра

	23.
	Бугорок ребра

	24.
	Борозда ребра

	25.
	Бугорок передней лестничной мышцы

	26.
	Борозда подключичной артерии

	27.
	Борозда подключичной вены

	28.
	Рукоятка грудины

	29.
	Яремная вырезка грудины

	30.
	Тело грудины

	31.
	Мечевидный отросток


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Что понимается под сагиттальной плоскостью?

2. Что понимается под срединной плоскостью?
3. Что понимается под фронтальной плоскостью?

4. Что понимается под горизонтальной плоскостью?

5. На какие отделы фронтальная плоскость делит тело?

6. Каково назначение анатомических плоскостей?

7. Что представляет собой тело позвонка? Покажите его на препарате.

8. Назовите и покажите анатомическое образование посредством которого дуга позвонка крепится к телу?

9. Назовите и покажите отверстия, образуемые дугой позвонка.

10. Назовите и покажите отростки, отходящие от дуги позвонка.

11. Какие вырезки ограничивают суставные отростки?

12. Какие вырезки ограничивают суставные отростки?

13. Какое строение имеет позвоночный столб?

14. Перечислите функции позвоночника.
15. Назовите и покажите позвонки, имеющие отверстия в поперечных отростках

16. Перечислите и покажите на препарате основные элементы атланта.

17. Укажите образование, являющееся недоразвитым остистым отростком первого шейного позвонка.

18. Назовите и покажите на препарате места сочленения атланта со вторым шейным позвонком.

19. Какой позвонок несет на теле зубовидный отросток? Покажите его на скелете.
20. Где прижимается при кровотечении сонная артерия?

21. Укажите и покажите на препарате позвонки, имеющие верхние и нижние реберные ямки.

22. Назовите отличительные особенности 1, X, XI, XI1 грудных позвонков.

23. Как изменяются тела поясничных позвонков сверху вниз?

24. Покажите анатомические образования, являющиеся следами сращений тел крестцовых позвонков.

25. Назовите и покажите анатомические образования, являющиеся местами сращения: а) остистых отростков, б) суставных отростков, в) поперечных и реберных отростков.

26. Какие образования находятся на латеральных массах крестца?

27. Назовите и покажите основные элементы ребра.

28. Из каких отделов состоит ребро?

29. Покажите отличительные особенности первого ребра на скелете.

30.  Где происходит сочленение грудины а) с ключицей, б) ребрами

31. Как называется продольное расщепление грудины?

32. Назовите основные формы грудной клетки.

33. Где расположена борозда ребра?

34. Чем образован угол грудины?

- решение ситуационных задач
Задача № 1.

Определяя химический состав кости с исследовательскими целями, выявили, что количественное соотношение составляющих ее элементов типично для живого взрослого организма.

1. Каково процентное содержание воды и жира в кости в живом организме?

2. Как называются органические вещества мацерированной кости?
Задача № 2.

Демонстрируя во время лекции малоберцовую кость, обработанную специальным способом (кислотой), лектор показал ее гибкость, сделав из кости узел. 

1. Какие вещества, входящие в состав кости, обеспечивают ее эластичность и гибкость? 

2. Преобладание каких веществ (органических или неорганических) делает кость хрупкой и ломкой?
Задача № 3.

На экзамене у обучающегося вызвал затруднение вопрос об источнике роста трубчатых костей в длину и ширину.

1. За счет каких структур происходит утолщение костей и образование кости при ее переломах? 

2. За счет чего происходит рост кости в длину?
Задача № 4.

На практическом занятии обучающиеся обратили внимание на наличие аномалий развития демонстрируемого скелета: сращение I шейного позвонка с черепом, а также уменьшение числа крестцовых позвонков до четырех, сопровождающееся увеличением численности поясничных позвонков.

1. Как называется сращение атланта с черепом?

2. Дайте название указанной аномалии развития крестцовых позвонков.

Задача № 5.

При кровотечении в области головы и шеи в экстренной ситуации его удалось временно приостановить, прижав сонную артерию к сонному бугорку.

1. Где расположен сонный бугорок? 

2. Назовите отличительные признаки поперечных отростков шейных позвонков.
Задача № 6. 

Из набора позвонков обучающимся предложено выбрать I и XII грудные позвонки. 

1. Назовите отличительные признаки грудных позвонков.

2. Укажите отличия I и XII грудных позвонков.
Задача № 7.

При рентгенографическом исследовании у десятилетнего мальчика обнаружили отсутствие единой крестцовой кости (крестца) и наличие отделенных друг от друга светлыми промежутками крестцовых позвонков.

1. О чем свидетельствует такая картина, почему у мальчика отсутствует единая крестцовая кость?

2. Как называется такой вид соединений?

Задача № 8.

При рентгеноскопическом исследовании выявлены с двух сторон дополнительные ребра, соединенные с I поясничным позвонком.

1. Как называются эти добавочные ребра?

2. Возможно ли наличие добавочных ребер в других частях тела? Если да, то где и как эти ребра называются?

Задача № 9.

Посетители анатомического музея удивляются многообразию форм грудины, демонстрируемых в музее, что связано в значительной степени с особенностями развития этой кости.


1. Как объяснить большое разнообразие форм грудины с точки зрения ее развития?


2. Что такое шистостерния? Чем обусловлена данная аномалия развития?

Задача №10. 

При проведении плевральной пункции игла вводится только по верхнему краю ребра. 

1. Объясните почему?

2. Перечислите виды ребер.

Задача №11.

Антропометрические наблюдения позволили характеризовать типичные для старческого возраста изменения грудной клетки.

1. Укажите, как изменяется в старости форма и размеры грудной клетки?

2. Назовите две возможные причины этих изменений.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Скелет верхней конечности», см. методические указания для обучающихся № 2 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Алгоритм действий:

1.1. Составление алгоритма действий для определения отдельных костей и их принадлежности к сторонам скелета.
2.Подготовка рефератов:

1.1. Развитие осевого скелета человека в филогенезе и онтогенезе.

1.2. Особенности строения осевого скелета в связи с вертикальным положением.

1.3. Рентгеноанатомия позвоночного столба, грудной клетки.

1.4. Индивидуальные, возрастные и типологические особенности грудной клетки в целом.

Правила оформления реферата

Рекомендуемая структура реферата: 

1. Введение – излагается цель и задачи работы, обоснование выбора темы и её актуальность. Объём: 1-2 страницы. 

2. Основная часть - точка зрения автора на основе анализа литературы по проблеме. Объём: 7-8 страниц.

3. Заключение – формируются выводы и предложения. Заключение должно быть кратким, четким, выводы должны вытекать из содержания основной части. Объём: 1-3 страницы.

4. Список используемой литературы.

В реферате могут быть приложения в виде схем, анкет, диаграмм и прочего. В оформлении реферата приветствуются рисунки и таблицы.

Текст и его оформление: 

Размер шрифта 12-14 пунктов, гарнитура Times New Roman, обычный; интервал между строк: 1,5-2; размер полей: левого - 30 мм, правого - 10 мм, верхнего - 20 мм, нижнего -20 мм. Точку в конце заголовка не ставят. Заглавия всегда выделены жирным шрифтом. Обычно: 1 заголовок - шрифт размером 16 пунктов, 2 заголовок - шрифт размером 14 пунктов, 3 заголовок - шрифт размером 14 пунктов, курсив. 

Расстояние между заголовками главы или параграфа и последующим текстом должно быть равно трем интервалам. Все страницы нумеруются, начиная с титульного листа; цифру номера страницы ставят вверху по центру страницы; на титульном листе номер страницы не ставится. Каждый новый раздел начинается с новой страницы.

Титульный лист реферата:  Вверху указывается полное наименование учебного заведения, наименование кафедры. В среднем поле указывается название темы реферата без слова «тема» и кавычек.

Ниже по центру заголовка, указывается вид работы и учебная дисциплина. Еще ниже, ближе к правому краю титульного листа, указывается ФИО студента, группа, факультет, специальность. Еще ниже – ФИО и должность руководителя и, если таковые были, консультантов. В нижнем поле указывается город и год выполнения работы (без слова «год»).
1. Занятие № 2.

Тема: «Скелет верхней конечности».

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Изучение скелета плечевого пояса необходимо для дальнейшего изучения опорно-двигательного аппарата. Особенности строения верхней конечности рассматриваются с позиции филогенеза в процессе эволюции руки как органа труда у человека Знания раздела «Остеология» необходимы для изучения вопросов практической медицины, таких как хирургия, травматология, рентгенология, внутренние болезни, неврология, спортивная медицина и других. 

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью анализировать и использовать на практике методы медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);
– способностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК-3);
- способностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК-32);

- учебная: знать развитие скелета плечевого пояса в фило- и онтогенезе, строение отдельных костей верхней конечности в связи с выполняемой ими функцией, степень участия костей верхних конечностей в образовании суставов; уметь показать все учебные элементы на препаратах, находить на рентгенограмме основные элементы костей плечевого пояса и свободной верхней конечности; владеть базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакторы, поиск в сети Интернет; латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы.

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).


Выбрать один правильный ответ.

1. К длинным трубчатым костям относится

1) лучевая кость

2) лопатка

3) фаланги пальцев

4) полулунная кость

2. К плоским костям относится
1) лопатка
2) локтевая кость

3) ключица

4) трехгранная кость

3. К губчатым костям относится
1) фаланга пальца

2) кость-трапеция

3) лопатка

4) плечевая кость
4. Зона роста костей в длину расположена
1) в диафизе

2) в эпифизе

3) в области метафизов

4) в апофизах
5. лопатка располагается На уровне 

1)  II –VII ребер

2)  I –V ребер

3) VIII-ХII ребер

4) I -VII ребер

6. части, выделяемые у лопатки

1) большой и малый бугорки

2) тело и два конца

3) блоковидная вырезка

4) три угла и три края

7. на лопатке суставная впадина для сочленения с плечевой костью расположена

1) на акромионе

2) на верхнем углу лопатки 

3) на клювовидном отростке 

4) на латеральном углу лопатки

8. конусовидный бугорок и трапециевидная линия на ключице располагаются

1) на верхней поверхности 

2) на передней поверхности 

3) на нижней поверхности 

4) на задней поверхности

9. на проксимальном конце плечевой кости расположены

1) латеральный мыщелок

2) борозда локтевого нерва

3) головка

4) блок плечевой кости

10. борозда лучевого нерва плечевой кости находится

1) на медиальной поверхности 

2) на латеральной поверхности 

3) на передней поверхности

4) на задней поверхности

11. дельтовидная бугристость на плечевой кости располагается

1) на медиальной поверхности 

2) на латеральной поверхности 

3) на задней поверхности

4) возле малого бугорка

12. на дистальном конце плечевой кости расположено анатомическое образование

1) венечная ямка

2) большой бугорок
3) малый бугорок

4) анатомическая шейка

13. борозда локтевого нерва плечевой кости находится

1) впереди медиального надмыщелка

2) впереди латерального надмыщелка 

3) позади медиального надмыщелка 

4) позади латерального надмыщелка

14. на проксимальном конце локтевой кости располагаЕтся

1) головка

2) локтевой отросток 

3) шиловидный отросток 

4) скуловой отросток

15. на дистальном конце лучевой кости располагаЕтся

1) локтевая вырезка

2) шейка

3) грудинный конец

4) хирургическая шейка

16. кость верхней конечности, имеющая суставную окружность

1) плечевая 

2) гороховидная 

3) трапециевидная 

4) лучевая 

17. шиловидный отросток имеет
1) локтевая кость

2) лопатка

3) ключица

4) бедренная кость
18. к скелету свободной верхней конечности относится кость
1) локтевая

2) лопатка

3) ключица

4) тазовая
19. кость запястья находящаяся в его проксимальном ряду
1) головчатая кость 

2) кость-трапеция

3) ладьевидная кость

4) крючковидная кость

20. кость запястья находящаяся в его дистальном ряду
1) ладьевидная

2) полулунная

3) трехгранная

4) головчатая

5.2. Основные понятия и положения темы.

Классификация костей:

Трубчатые кости длинные и короткие

Губчатые кости длинные и короткие

Плоские кости

Смешанные кости

Воздухоносные

Отделы трубчатой кости:

Диафиз – тело кости;

Эпифизы (концы) проксимальный и дистальный;

Метафизы – их значение и возрастные особенности;

Апофизы – дополнительные точки окостенения.

Кости плечевого пояса: ключица и лопатка, их строение, положение, факторы формирования и функции.

Кости свободной верхней конечности:

Плечевая кость

Кости предплечья: лучевая и локтевая

Кости кисти        
Скелет кисти


                          Кости запястья          Пястные кости     Фаланги пальцев

          Проксимальный ряд                 основание            проксимальная
ладьевидная, полулунная,                тело                     средняя

трехгранная, гороховидная           головка               дистальная

Дистальный ряд

кость-трапеция, трапециевидная, 
головчатая, крючковидная

5.3. Самостоятельная работа по теме:
Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	акромион

	2.
	суставная впадина лопатки

	3.
	клювовидный отросток лопатки

	4.
	анатомическая шейка плечевой кости

	5.
	большой бугорок плечевой кости

	6.
	малый бугорок плечевой кости

	7.
	хирургическая шейка плечевой кости

	8.
	дельтовидная бугристость плечевой кости

	9.
	борозда лучевого нерва плечевой кости

	10.
	латеральный надмыщелок плечевой кости

	11.
	медиальный надмыщелок плечевой кости

	12.
	борозда локтевого нерва плечевой кости

	13.
	блок плечевой кости

	14.
	ямка локтевого отростка плечевой кости

	15.
	венечная ямка плечевой кости

	16.
	головка лучевой кости

	17.
	шейка лучевой кости

	18.
	шиловидный отросток лучевой кости

	19.
	локтевой отросток локтевой кости

	20.
	венечный отросток локтевой кости

	21.
	бугристость локтевой кости

	22.
	головка локтевой кости

	23.
	шиловидный отросток локтевой кости

	24.
	ладьевидная кость

	25.
	полулунная кость

	26.
	трехгранная кость

	27.
	кость-трапеция

	28.
	гороховидная кость

	29.
	трапециевидная кость

	30.
	головчатая кость

	31.
	крючковидная кость


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Назовите и покажите на препарате концы ключицы.

2.  Укажите отличительные особенности акромиального конца ключицы.

3.  Какие анатомические образования находятся на нижней поверхности ключицы? Покажите их на препарате.

4.  Укажите форму грудинной суставной поверхности.

5.  Покажите край, на котором расположена вырезка лопатки.

6.  Где на лопатке расположена суставная поверхность для сочленения с плечевой костью? Назовите это образование.

7. Как называется реберная поверхность лопатки? Покажите ее на препарате.

8. Где расположена ость лопатки?

9. На какие ямки делит задние поверхность гребень лопатки?

10. Какие отростки имеются у лопатки?

11. Укажите образования, от которых начинаются длинные головки двуглавой и трехглавой мышц плеча. Покажите эти образования на препарате.

12. Какое анатомическое образование отграничивает суставную впадину лопатки?

13. Назовите и покажите анатомические образования, расположенные на проксимальном конце плечевой кости.

14. Как называется борозда, расположенная по краю головки плечевой кости?

15. Что такое межбугорковая борозда и где она расположена?

16. Назовите наиболее узкое место между головкой плечевой кости и ее телом.

17. Назовите и покажите поверхности тела плечевой кости.

18. Укажите локализацию дельтовидной бугристости.

19. Укажите образования, расположенные на мыщелке плечевой кости.

20. Возле какого надмыщелка плечевой кости располагается борозда локтевого нерва?

21. Какие образования являются продолжениями медиального и латерального надмыщелков?

22. Назовите и покажите отростки, расположенные на проксимальном конце локтевой кости.

23.  Как называется место сочленения головки лучевой кости с локтевой костью? Покажите это образование на препарате.

24.  Какое образование локтевой кости сочленяется с блоком плечевой кости?

25.  Назовите и покажите поверхности тел костей предплечья.

26.  Как называется проксимальный конец лучевой кости?

27. Назовите и покажите образование, отделяющее головку лучевой кости от ее тела.

28. Как называются места прикрепления мышц на телах костей предплечья? Покажите эти образования.

29. Назовите и покажите суставные поверхности, расположенные на дистальном конце лучевой кости.

30. Назовите кости верхней конечности, имеющие шиловидный отросток. Покажите указанное анатомическое образование на препарате.

31. Укажите локализацию суставной окружности. Покажите ее на препарате.

32. Какие кости запястья находятся в его проксимальном ряду?

33. Какие кости запястья находятся в его дистальном ряду?

34. Какая кость сочленяется с основанием первой пястной кости?

35. Чем ограничена борозда запястья?

36. Что расположено на конце дистальных фаланг?

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

На экзамене у обучающегося вызвал затруднение вопрос об источнике роста трубчатых костей в длину и ширину.

1. За счет каких структур происходит утолщение костей и образование кости при ее переломах? 

2. За счет чего происходит рост кости в длину?

Задача №2. 

Отвечая на экзамене на вопрос о развитии костей конечностей, обучающийся допустил ошибки. В отличие от этого обучающегося назовите:

1. Единственную кость конечности, развивающуюся непосредственно на основе соединительной ткани.

2. Какие трубчатые кости называют моноэпифизарными и почему?

Задача №3. 

Состояние окостенения костей запястья ребенка позволяет при необходимости, например в судебно-медицинской практике, судить о его возрасте.

1. Перечислите кости запястья и назовите сроки появления в каждой из них точек окостенения.

2. Сколько стадий развития проходят эти кости?

Задача №4. 

На занятии обучающемуся предложено определить кость: в области проксимального эпифиза определяются блоковидная вырезка и хорошо выраженная бугристость, а на дистальном конце – шиловидный отросток. 

1. О какой кости идет речь? 

2. Как определить правая или левая это кость? 

Задача №5. 

На медосмотре у новобранца выявлено укорочение правой верхней конечности. В 10-летнем возрасте был перелом хирургической шейки плечевой кости с разъединением по метаэпифизарной линии. 

1. Объясните причину отставания в росте конечности. 

2. Где находится хирургическая шейка плечевой кости?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Скелет нижней конечности», см. методические указания для обучающихся № 3 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Алгоритм действий:

1.1. Составление алгоритма действий для определения отдельных костей и их принадлежности к сторонам скелета.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Развитие скелета верхней конечности в филогенезе. Особенности строения скелета верхней конечности человека как органа труда.

2.2. Рентгеноанатомия костей верхней конечности.

2.3. Скелет предплечья и кисти, их функциональная обусловленность. 
1. Занятие № 3.

Тема: «Скелет нижней конечности». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание строения костей таза, бедренной, большеберцовой и малоберцовой костей, а также костей стопы в норме необходимо при изучении клинических дисциплин (травматологии, ортопедии, неврологии, нейрохирургии, рентгенологии и других). Особенности строения костей тазового пояса, сформировавшегося в процессе эволюции, связано с переходом к прямохождению.

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);
- учебная: знать развитие скелета тазового пояса в фило- и онтогенезе,  строение отдельных костей нижней конечности в связи  с выполняемой ими функцией, степень участия костей нижних конечностей в образовании суставов.; уметь показать на костных препаратах и демонстрировать на муляжах и моделях все анатомические образования по теме занятия; владеть базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях; латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. Тазовую кость образуют

1)  подвздошная, лобковая и малоберцовая

2)  подвздошная, седалищная и бедренная

3) подвздошная, лобковая и седалищная

4) лобковая, седалищная и большеберцовая

2. На внутренней поверхности крыла подвздошной кости располагается

1) вертлужная ямка

2) подвздошная ямка

3) седалищная ямка

4) ягодичная ямка

3. большую и малую седалищные вырезки разделяет

1) седалищный бугор
2) седалищная ость

3) лонный бугорок

4) задняя нижняя подвздошная ость

4. анатомическое образование, НАХОДЯЩЕЕСЯ НА  подвздошной кости

1) запирательная борозда

2) головка

3) шейка

4) крыло

5. большой таз образован

1) крыльями подвздошных костей и телом V поясничного позвонка

2) дугообразной линией

3) симфизиальной поверхностью

4) верхней ветвью лобковой кости

6. Бедренная кость по классификации относится 

1) к коротким трубчатым

2) к плоским

3) к длинным трубчатым

4) к губчатым

7. Шероховатая линия разделяется

1) на две губы

2) на два гребня

3) на три губы

4) на три гребня
8. На бедренной кости различают надмыщелки

1) передний и задний

2) передний и медиальный

3) задний и латеральный

4) медиальный и латеральный

9. анатомическОе образованиЕ, располагающЕеся на проксимальном конце бедренной кости

1) латеральный надмыщелок 

2) головка

3) медиальный надмыщелок 

4) межмыщелковая ямка

10. анатомическОе образованиЕ, располагающЕеся на дистальном конце бедренной кости

1) межвертельный гребень 

2) головка 

3) тело

4) подколенная поверхность

11. Укажите кости голени

1) бедренная и таранная

 2) большеберцовая и малоберцовая

 3) пяточная и таранная

 4) ладьевидная и большеберцовая
12. медиальная лодыжка РАСПОЛОЖЕНА 

1) на большеберцовой кости

2) на таранной кости

3) на малоберцовой кости

4) на пяточной кости

13. на дистальном конце малоберцовой кости располагаЕтся

1) бугристость большеберцовой кости

2) медиальная лодыжка

3) латеральная лодыжка

4) линия камбаловидной мышцы 

14. Межмыщелковое возвышение определяется на кости

1) таранной

2) пяточной

3) большеберцовой

4) малоберцовой

15. кость предплюсны, входящАя в состав дистального ряда

1) медиальная клиновидная 

2) таранная 

3) пяточная 

4) гороховидная 

16. на таранной кости располагаются

1) борозда пяточной кости

2) тело, головка, шейка

3) бугристость ладьевидной кости

4) опора таранной кости

17. анатомическое образование, располагающееся на пяточной кости

1) головка

2) медиальная лодыжковая поверхность

3) латеральный бугор

4) пяточный бугор

18. Плюсневые кости стопы по классификации
1) плоские

2) короткие трубчатые

3) длинные трубчатые

4) губчатые

19. Клиновидных костей на стопе
1) 5

2) 2

3) 4

4) 3

20. Количество фаланг у большого пальца
1) 1

2) 2

3) 4

4) 3

5.2. Основные понятия и положения темы.
Пояс нижней конечности состоит из костей таза и костей свободной нижней конечности.

Тазовая кость состоит из трех частей: 1- подвздошная кость, 2- лобковая кость, 3- седалищная кость.

Строение тазовой кости имеет значительные возрастные и половые особенности.

Основные анатомические образования костей свободной нижней конечности

	Наименование кости
	Проксимальный эпифиз
	Дистальный эпифиз
	Тело (диафиз)

	Бедренная кость
	а) головка

б) шейка

в) большой вертел

г) малый вертел

д) вертельная ямка

е) межвертельные линия и гребень
	а) медиальный и латеральный мыщелки

б) мыщелковая ямка

в) медиальный и латеральный надмыщелки

г) надколенниковая поверхность


	а) шероховатая линия

б) медиальная и латеральная губы

в) ягодичная бугристость

г) гребенчатая линия

д) подколенная поверхность



	Большеберцовая 
	а) медиальный и латеральный мыщелки,

б) суставная малоберцовая поверхность,

в) межмыщелковое возвышение,

г) медиальный и латеральный межмыщелковый бугорок,

д) переднее и заднее межмыщелковое поле
	а) малоберцовая вырезка,

б) лодыжковая борозда,

в) медиальная лодыжка,

г) суставная поверхность большеберцовой кости 
	а) тело трехгранной формы,

б) бугристость большеберцовой кости, 

в) линия камбаловидной мышцы,

г) питательный канал

	Малоберцовая
	а) головка,

б) верхушка головки
	а) латеральная лодыжка,

б) лодыжковая суставная поверхность
	а) трехгранной формы,

б) питательный канал

	Плюсневая кость
	а) основание
	а) головка
	а) трехгранной формы

	Фаланги пальцев
	а) основание
	а) головка,

б) дистальная бугристость фаланги
	


Кости предплюсны. Семь коротких губчатых костей, расположенных в два ряда:

проксимальный ряд образован таранной и пяточной костями, дистальный ряд составляют ладьевидная, клиновидные (медиальная, промежуточная и латеральная) и кубовидная кости.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	запирательное отверстие тазовой кости

	2.
	вертлужная впадина тазовой кости

	3.
	подвздошный гребень

	4.
	верхняя передняя подвздошная ость

	5.
	нижняя передняя подвздошная ость

	6.
	верхняя задняя подвздошная ость

	7.
	нижняя задняя подвздошная ость

	8.
	большая седалищная вырезка

	9.
	малая седалищная вырезка

	10.
	седалищный бугор

	11.
	седалищная ость

	12.
	лобковый бугорок

	13.
	головка бедренной кости

	14.
	шейка бедренной кости

	15.
	малый вертел бедренной кости

	16.
	большой вертел бедренной кости

	17.
	шероховатая линия бедренной кости

	18.
	медиальный мыщелок бедренной кости

	19.
	медиальный надмыщелок бедренной кости

	20.
	латеральный мыщелок бедренной кости

	21.
	латеральный надмыщелок бедренной кости

	22.
	надколенник

	23.
	медиальный мыщелок большеберцовой кости

	24.
	латеральный мыщелок большеберцовой кости

	25.
	бугристость большеберцовой кости

	26.
	медиальная лодыжка большеберцовой кости

	27.
	латеральная лодыжка малоберцовой кости

	28.
	пяточная кость

	29.
	таранная кость

	30.
	ладьевидная кость предплюсны

	31.
	кубовидная кость

	32.
	клиновидные кости предплюсны

	33.
	основание, тело и головка плюсневой кост

	34.
	проксимальная, средняя и дистальная фаланги пальцев стопы


5.4 . Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. В каком возрасте кости срастаются в единую тазовую кость?

2. Для чего и какие линии имеются на гребне крыла подвздошной кости?

3. Какое строение имеет вертлужная впадина?

4. Какое анатомическое образование составляют тела подвздошной, лобковой и седалищной костей?

5. Какие ости имеет подвздошная кость?

6. Из каких частей состоит лобковая кость?

7. Из каких частей состоит седалищная кость?

8. Какие вырезки имеются на седалищной кости?

9. Назовите ягодичные линии.

10. Какова форма бедренной кости?

11. Какова по строению бедренная кость?

12. Рассказать и показать строение дистального эпифиза бедренной кости.

13. Где находятся и как называются два костных бугра бедренной кости?

14. Каково строение шероховатой линии бедренной кости 

15. Можно ли по углу между шейкой и телом бедра судить о половой принадлежности бедренной кости?

16. Что представляет собой большой вертел бедра?

17. Какой из мыщелков бедра больше выделяется вниз?

18. Какие части различают в надколеннике?

19. Какая из костей голени соединяется с бедренной костью?

20. Что образует проксимальный эпифиз большеберцовой кости?

21. Какую форму имеет тело большеберцовой кости?

22. Что образует проксимальный эпифиз малоберцовой кости?

23. Из каких костей состоит предплюсна?

24. Сколько сводов различают в стопе?

25. Чем различаются дистальные фаланги пальцев стопы?

26. Какая из костей стопы имеет наибольшие размеры (в связи с выполняемой функцией)?

- решение ситуационных задач

Задача №1.

На рентгенограмме тазовой кости у ребенка восьми лет определяются щелевидные пространства вокруг вертлужной впадины. 

1. Как объяснить данный факт? 

2. Является ли это патологией?

Задача № 2.

При игре в футбол в результате травмы произошел перелом нижнего (дистального) конца малоберцовой кости.

1. Как называется этот утолщенный конец (эпифиз) малоберцовой кости?

2. В образовании, какого сустава нижней конечности участвует этот эпифиз?

Задача № 3.

На экзамене обучающийся не смог назвать правильно особенности конструкции лобкового симфиза. Назовите:

1. Половые отличия лобкового симфиза.

2. Что такое подлобковый угол? Укажите половые различия в величине подлобкового угла.

Задача № 4.

Для определения топографии прямой кишки, мочевого пузыря, матки и других органов малого таза необходимо четкое знание граница между большим и малым тазом (пограничная линия).

1. Через какие анатомические образования проходит эта линия?

2. Как называется и чем ограничен выход из малого таза?
Задача № 5.

На медосмотре у юноши 20-ти лет выявлено укорочение левой нижней конечности. В 10-летнем возрасте был перелом шейки бедренной кости с разъединением по метаэпифизарной линии. 

1. Объясните причину отставания в росте конечности. 

2. Где находится шейка бедренной кости?
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Итоговое занятие по теме «Скелет туловища и конечностей», см. методические указания для обучающихся № 4 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Алгоритм действий:

1.1. Составление алгоритма действий для определения отдельных костей и их принадлежности к сторонам скелета.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Кости свободной нижней конечности в возрастном аспекте.

2.2. Изменение строения костей свободной нижней конечности в связи с прямохождением.

2.3. Половые различия в строении тазовых костей.

1. Занятие № 4.
Тема: «Итоговое занятие по теме «Скелет туловища и конечностей». 

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знания строения костей посткраниального скелета необходимы для дальнейшего изучения вопросов соединений костей и мышц, скелетотопии внутренних органов. 
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью анализировать и использовать на практике методы медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);
– способностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК-3);
- способностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК-32);

- учебная: знать предмет, объекты и методы изучения, применяемые в анатомии; анатомические оси и плоскости, анатомическую терминологию; виды и классификацию костей, основные образования костей посткраниального скелета; развитие скелета в фило- и онтогенезе, функции скелета, специфические черты строения скелета человека в связи с прямохождением; уметь: показать на препаратах основные анатомические образования скелета человека; владеть латинской терминологией по теме занятия. 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 1-3) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№ №1-3).
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	на ключице, определить ее латерализацию

	2.
	на лопатке, определить ее латерализацию

	3.
	на ребре, определить его латерализацию

	4.
	на плечевой кости, определить ее латерализацию

	5.
	на локтевой кости, определить ее латерализацию

	6.
	на лучевой кости, определить ее латерализацию

	7.
	на тазовой кости, определить ее латерализацию

	8.
	на бедренной кости, определить ее латерализацию

	9.
	на большеберцовой кости, определить ее латерализацию

	10.
	на малоберцовой кости, определить ее латерализацию


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Предмет и содержание анатомии. Место анатомии в ряду биологических дисциплин. Понятие об онтогенезе и филогенезе. Возрастная анатомия и ее задачи.
2. Современные принципы и методы анатомических исследований. Рентгенанатомия и ее значение для изучения клинических дисциплин.

3. Кость как орган: развитие, виды окостенения, строение. 
4. Классификация костей. Рост костей.

5. Позвонки: особенности строения в различных отделах позвоночника, варианты и аномалии их развития. 
6. Ребра и грудина: строение, варианты и аномалии развития.

7. Развитие и строение скелета верхней конечности. Особенности строения верхней конечности как орудия труда. Рентгенанатомия костей верхней конечности.

8. Кости плечевого пояса – лопатка и ключица: строение. 

9. Кости плеча и предплечья.

10. Строение скелета нижней конечности. Особенности анатомии костей нижней конечности как органа опоры и локомоции.
11. Кости таза и их соединения. Рентгенанатомия.

12. Кости голени и стопы.

- решение ситуационных задач
Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№№ 1-3) и сборнике ситуационных задач.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Скелет головы. Кости мозгового черепа: теменная, затылочная, лобная, клиновидная, решетчатая кости», см. методические указания для обучающихся № 5 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Подготовить рефераты по темам:
1. Развитие осевого скелета человека в филогенезе и онтогенезе.

2. Особенности строения осевого скелета в связи с вертикальным положением.

3. Рентгеноанатомия позвоночного столба, грудной клетки.

4. Индивидуальные, возрастные и типологические особенности грудной клетки в целом
5. Развитие скелета верхней конечности в филогенезе. Особенности строения скелета верхней конечности человека как органа труда.

6. Рентгеноанатомия костей верхней конечности.

7. Скелет предплечья и кисти, их функциональная обусловленность. 
8. Кости свободной нижней конечности в возрастном аспекте.

9. Изменение строения костей свободной нижней конечности в связи с прямохождением.

10. Половые различия в строении тазовых костей.

1. Занятие № 5.

Тема: «Скелет головы. Кости мозгового черепа: теменная, затылочная, лобная, клиновидная, решетчатая кости»

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание строения костей мозгового черепа (теменной, затылочной, лобной, клиновидной, решетчатой) в норме, их возрастных и половых особенностей, а также вариантов строения и наиболее часто встречающихся аномалий костей мозгового черепа необходимо при изучении большинства клинических дисциплин (терапии, травматологии, неврологии, нейрохирургии, офтальмологии, ЛОР-болезней и других). Это обусловлено важностью данного отдела скелета человека как вместилища головного мозга, органов чувств (глазница, полость носа), висцеральных органов. Форма и размер черепа играют огромную эстетическую роль.

4. Цели обучения:
- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью анализировать и использовать на практике методы медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);
– способностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК-3);
- способностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК-32);

- учебная: знать факторы формирования черепа и его отделов (мозгового и лицевого); классификацию костей черепа; границы отделов черепа; особенности развития отделов черепа (первичное и вторичное окостенение); особенности строения костей мозгового черепа (лобной, затылочной, теменной, клиновидной, решетчатой), их локализацию и топографию, развитие в фило- и онтогенезе, возрастные, половые и индивидуальные особенности; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных костных препаратах, скелете, моделях и муляжах и находить на рентгенограммах основные элементы костей черепа; владеть латинской терминологией по теме занятия; навыками изложения самостоятельной точки зрения; анализа  и логического мышления, публичной речи, ведения дискуссий; принципами врачебной деонтологии и  медицинской этики.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. в образовании мозгового отдела черепа принимает  участие кость

1) носовая 

2) клиновидная 

3) верхняя челюсть 

4) сошник

2. часть, выделяемая у лобной кости

1) лобная чешуя

2) большое крыло

3) турецкое седло

4) верхний сагиттальный край

3. на наружной поверхности лобной чешуи расположено анатомическое образование

1) затылочный гребень

2) лобный бугор 

3) решетчатая вырезка 

4) нижняя выйная линия

4. на латеральной части затылочной кости расположено анатомическое образование

1) борозда сигмовидного синуса

2) яремный отросток

3) лобная пазуха 

4) зрительный канал

5. решетчатая кость имеет

1) перпендикулярную пластинку

2) глазничную часть

3) носовую часть

4) чешуйчатую часть

6. турецкое седло расположено

1) на локтевой кости

2) на большеберцовой кости

3) на клиновидной кости

4) на лобной кости

7. на решетчатой кости имеется

1) слепое отверстие

2) нижняя носовая раковина

3) петушиный гребень

4) слезная борозда

8. лобная кость принимает участие В образовании стенок полостей висцерального (лицевого) черепа

1) полости носа

2) полости рта

3) глазницы

4) крыловидно-небной ямки
9. в образовании передней черепной ямки участвует

1) нижняя носовая раковина

2) сошник

3) лобная кость

4) небная кость

10. воздухоносные кости лицевого отдела черепа 

1) затылочная 

2) теменная

 

3) подъязычная 

4) решётчатая 

11. кость мозгового черепа, не имеющая чешуи

1) теменная

2) затылочная

3) лобная

4) клиновидная

12. затылочная кость содержит вырезку 
1) теменную

2) затылочную

3) яремную

4) клиновидную

13. крыловидный отросток состоит из пластинок 

1) передней и задней

2) медиальной и латеральной

3) левой и правой

4) наружной и внутренней

14. гипофизарная ямка находится
1) на малых крыльях клиновидной кости

2) на больших крыльях клиновидной кости

3) на дне турецкого седла клиновидной кости

4) на крыловидных отростках клиновидной кости

15. пространство между малыми и большими крыльями клиновидной кости

1) нижняя глазничная щель

2) каменисто-барабанная щель

3) овальное отверстие

4) верхняя глазничная щель

16. воздухоносной является кость
1) теменная

2) нижняя челюсть

3) клиновидная

4) скуловая
17. большое крыло клиновидной кости имеет поверхностей

1) 2

2) 4

3) 5

4) 1
18. на большом крыле клиновидной кости не существует
1) круглого отверстия
2) остистого отверстия
3) овального отверстия
4) подбородочного отверстия

5.2. Основные понятия и положения темы.
Классификация костей черепа: плоские, воздухоносные (пневматизированные), диплоэтические. 

Строение диплоэтической кости: наружная и внутренняя компактные пластинки и слой губчатого вещества между ними, их функциональная обусловленность.

Лобная кость как пример пневматизированной кости. 

Теменная кость как пример диплоэтической кости.

Отделы черепа: мозговой и лицевой и кости, их образующие. Деление мозгового отдела черепа на основание и свод черепа. Строение покровных костей свода черепа.
Факторы формирования черепа.

	Отделы черепа
	Факторы формирования
	Источники развития
	Механизм остеогенеза

	Мозговой отдел черепа
	Свод черепа
	1. Растущий головной мозг

2. Внутричерепное давление

3. Действие мягких тканей
	Десмогенный остеогенез с 7-ой недели эмбриогенеза из перепончатой мозговой капсулы
	1. Краевой аппозицирнный рост в продольном и поперечном направлениях

2. Поверхност-ный ремодели-рующий рост, обуславливаю-щий толщину и кривизну костей

	
	Основание черепа
	1. Развитие органов чувств

2. Тяга мышц

3. Межорганные взаимодействия с сосудами и нервами

4. Формирование зубо-челюстного аппарата

5. Развитие головного мозга
	Хондрогенный остеогенез с 8-ой недели эмбриогенеза на базе пре- и парахордальных хрящей.
	Преобладает рост костей путём ремоде-лирования.

	Лицевой отдел черепа
	1. Развитие органов чувств

2. Опора для висцеральных органов

3. Действие мягких тканей

4. Формирование зубо-челюстного аппарата
	Десмогенный остеогенез из материала мезенхимы жаберных дуг.

Хондрогенный остеогенез.
	Преобладает рост костей путём ремодели-рования, причём не только поверхностный, но и внутрикостный (параназальные пазухи).


Особенности остеогенеза костей мозгового отдела черепа. Первичное и вторичное окостенение.

Кости, составляющие мозговой отдел черепа: лобная, теменная, затылочная, клиновидная, решетчатая, их части, анатомические образования, возрастные, половые и индивидуальные особенности. 

Граница между мозговым и лицевым отделами черепа. 

Граница между основанием и сводом черепа.
План ответа строения костей черепа

1. Название кости.

2. Границы кости, её швы.

3. Отделы кости (назвать, показать).

4. Анатомические образования каждого отдела кости (назвать, показать).

5. Уметь определять принадлежность кости (правая, левая).

6. Аномалии развития кости.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	лобная чешуя

	2.
	носовая часть лобной кости 

	3.
	глазничная часть лобной кости

	4.
	лобный бугор лобной кости

	5.
	глабелла лобной кости

	6.
	надбровная дуга

	7.
	надглазничное отверстие лобной кости

	8.
	скуловой отросток лобной кости

	9.
	ямка слезной железы лобной кости

	10.
	блоковая ямка лобной кости

	11.
	решетчатая вырезка лобной кости

	12.
	носовая ость

	13.
	лобная пазуха 

	14.
	базальная часть затылочной кости

	15.
	глоточный бугорок затылочной кости

	16.
	латеральная часть затылочной кости

	17.
	затылочный мыщелок 

	18.
	канал подъязычного нерва 

	19.
	наружный затылочный выступ

	20.
	внутренний затылочный выступ

	21.
	большое затылочное отверстие

	22.
	тело клиновидной кости

	23.
	турецкое седло

	24.
	гипофизарная ямка

	25.
	спинка седла клиновидной кости

	26.
	малое крыло клиновидное кости

	27.
	зрительный канал

	28.
	большое крыло клиновидной кости

	29.
	круглое отверстие

	30.
	овальное отверстие

	31.
	остистое отверстие

	32..
	крыловидный отросток клиновидной кости

	33..
	крыловидный канал клиновидной кости

	34..
	крыловидная ямка крыловидного отростка

	35..
	клиновидная ость

	36..
	глазничная пластинка решетчатой кости

	37.
	ячейки решетчатого лабиринта

	38.
	ячейки решетчатого лабиринта


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Покажите на препарате затылочную кость и ее части.

2. Покажите на препарате строение наружного рельефа чешуи затылочной кости и объясните, какими факторами обусловлено его строение?

3. Строение внутреннего рельефа чешуи затылочной кости и объясните, какими факторами обусловлено его строение?

4. Покажите строение боковых, основной частей затылочной кости, чем обусловлено их строение?

5. Расскажите строение теменной кости.

6. Назовите части лобной кости.

7. Расскажите строение чешуи лобной кости.

8. Расскажите строение глазничных частей лобной кости.

9. Расскажите строение носовой части лобной кости.

10. Какие характерные черты строения имеет лобная кость у человека?

11. С какой костью срастается базиллярная часть затылочной кости и что при этом образуется?

12. Чем обусловлен рельеф внутренней поверхности теменной кости?

13. Назовите части клиновидной кости.

14. Покажите на препарате строение больших крыльев клиновидной кости.

15. Строение малых крыльев клиновидной кости.

16. Строение крыловидных отростков клиновидной кости?

17. Строение тела клиновидной кости на мозговой поверхности.

18. Строение тела клиновидной кости со стороны основания черепа.

19. Что находится у основания спинки седла справа и слева.

20. Какие анатомические образования проходят через отверстия клиновидной кости?

21. Из каких частей состоит решетчатая кость (показать на препаратах)?

22. Строение решетчатой пластинки?

23. Строение решетчатого лабиринта?

24. Какие носовые раковины выделяют?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.

Рассматривая внутреннюю поверхность теменной кости, можно видеть характерные особенности рельефа: наличие древовидно разветвленных борозд и ямочек различного размера вдоль сагиттального края кости.

1. Как называются эти борозды и ямочки?

2. Укажите, следом прилегания, каких структур являются эти анатомические образования?

Задача № 2.

Травматическое повреждение головы затронуло область большого крыла клиновидной кости с нарушением целостности сосудов и нервов, проходящих через его отверстия.


1. Перечислите отверстия, находящиеся в большом крыле клиновидной кости?

2. Как эти отверстия расположены друг относительно друга?
Задача № 3.

Осмотр трупа человека показал, что причиной смерти явилось воспалительное поражение мозговых оболочек, которое явилось следствием распространения гнойного процесса в полость черепа из затылочной области через расположенный в этой области венозный выпускник (канал).

1. Как называется этот канал?

2. Где открывается отверстие этого канала на наружной поверхности затылочной кости?

Задача № 4.

При судебно-медицинском исследовании трупа отмечено наличие перелома затылочной кости по наивысшей выйной линии.

1. Укажите, какая часть при этом повреждается: свод или основание?

2. Назовите анатомические образования, через которые проходит граница между сводом и основанием черепа на наружной его поверхности. 

3. Как определяется граница между сводом и основанием черепа на внутренней поверхности черепа?

Задача № 5.

Судебно-медицинское исследование при травме головы выявило повреждение в зоне рваного отверстия, что сопровождалось повреждением жизненно важных образований, проходящих через это отверстие. В связи с этим, укажите:

1. Какие кости ограничивают рваное отверстие?

2. Почему это отверстие получило такое название?

Задача № 6. 

При рентгеновском исследовании выявлены некоторые нетипичные особенности строения черепа: наличие узкого канала в центре турецкого седла.

1. Как называется этот канал?

2. Несращение каких анатомических образований приводит к формированию этого канала?

Задача № 7.

При отсутствии лечения гнойного процесса в ячейках решетчатого лабиринта наступают осложнения со стороны глазницы. 

1. Как объяснить этот факт? 

2. Как называется часть решетчатой кости, обращенная в глазницу?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Височная кость, ее каналы. Топография основания черепа», см. методические указания для обучающихся № 6 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1. Варианты строения и аномалии развития лобной кости в возрастном   аспекте.

1.2. Строение затылочной и теменной костей в филогенезе.

1.3. Возрастная изменчивость клиновидной кости.

1.4. Строение решетчатой кости, её развитие в филогенезе.

1. Занятие № 6.

Тема: «Височная кость, её каналы. Топография основания черепа». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание особенностей строения височной кости – самой сложной из костей черепа - необходимо врачу любой специальности, так как она участвует в образовании мозгового отдела черепа, является вместилищем органа слуха и равновесия, а также образует костные каналы для сосудов и нервов; знание строения черепа в целом, как вместилища для головного мозга, органов чувств, нервов и сосудов,  необходимо при изучении клинических дисциплин (оториноларингологии, травматологии, неврологии, нейрохирургии, лицевой хирургии, стоматологии, других).

4. Цели обучения:

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью анализировать и использовать на практике методы медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной деятельности (ОК-1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);
– способностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК-3);
- способностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК-16);

- способностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК-31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК-32);

- учебная: знать особенности строения всех отделов височной кости и её каналов для понимания строения черепа в целом; факторы формирования черепа и его отделов (мозгового и лицевого); границы отделов черепа; топографию основания черепа и черепных ямок; особенности развития отделов черепа (первичное и вторичное окостенение); уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных костных препаратах, скелете, моделях и муляжах и находить на рентгенограммах основные элементы костей; владеть латинской терминологией по теме занятия; навыками изложения самостоятельной точки зрения; анализа и логического мышления, публичной речи, ведения дискуссий; принципами врачебной деонтологии и  медицинской этики.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование). 

Выбрать один правильный ответ.

1. поверхность пирамиды височной кости
1) латеральная

2) нижняя

3) медиальная

4) верхняя

2. на передней поверхности пирамиды височной кости имеется

1) отверстие мышечно-трубного канала

2) яремная ямка

3) каменистая ямочка

4) дугообразное возвышение

3. на задней поверхности пирамиды височной кости имеется

1) тройничное вдавливание 

2) борозда сигмовидного синуса

3) внутреннее слуховое отверстие

4) крыша барабанной полости

4. на нижней поверхности пирамиды височной кости имеется

1) поддуговая ямка

2) отверстие барабанного канала

3) сонное отверстие

4) овальное отверстие

5. отросток височной кости

1) лобный 

2) крыловидный 

3) яремный 

4) скуловой 

6. локализация  выходного  отверстия барабанного канальца

1) расщелина малого каменистого нерва

2) барабанно-сосцевидная щель

3) каменисто-барабанная щель

4) дно каменистой ямочки

7. через пирамиду височной кости проходит канал

1) зрительный 

2) лицевой 

3) мыщелковый 

4) канал подъязычного нерва

8. локализация входного отверстия канальца барабанной струны

1) стенка сонного канала

2) дно яремной ямки

3) стенка канала лицевого нерва

4) шило-сосцевидное отверстие

9. выходное отверстие лицевого канала

1) борозда большого каменистого нерва

2) поддуговая ямка

3) стенка внутреннего слухового прохода

4) шило-сосцевидное отверстие

10. отверстие на барабанной части височной кости   

1) наружное слуховое 

2) внутреннее слуховое 

3) наружное отверстие сонного канала

4) ярёмное 

11. в образовании передней черепной ямки участвует

1) нижняя носовая раковина

2) сошник

3) лобная кость

4) небная кость

12. в образовании средней черепной ямки участвует

1) лобная кость

2) затылочная кость

3) верхняя челюсть

4) височная кость

13. в образовании задней черепной ямки участвует

1) скуловая кость

2) затылочная кость

3) слёзная кость

4) нижняя челюсть

14. на дне средней черепной ямки имеется отверстие

1) ярёмное 

2) зрительное 

3) слепое 

4) рваное 

15. в среднюю черепную ямку открывается

1) нижняя глазничная щель

2) ярёмное отверстие

3) верхняя глазничная щель

4) решётчатое отверстие

5.2. Основные понятия и положения темы.

Классификация костей черепа: плоские, воздухоносные, диплоэтические.

Факторы формирования черепа человека, его отделов.

Височная кость и её отделы. Особенности остеогенеза височной кости и её отделов. Первичное и вторичное окостенение. Анатомические образования и части височной кости: чешуйчатая, барабанная, каменистая. 

Каналы височной кости: сонный, сонно-барабанные, мышечно-трубный, лицевой, сосцевидный, барабанный, канал барабанной струны.

Каналы височной кости.

	Название канала
	Содержимое

	Канал лицевого нерва
	лицевой нерв (VII пара черепных нервов)

	Сонный канал
	внутренняя сонная артерия, внутреннее сонное (вегетативное) сплетение

	Мышечно-трубный канал
	мышца, напрягающая барабанную перепонку;

костная часть слуховой трубы

	Каналец барабанной струны
	барабанная струна - ветвь лицевого нерва (VII пара черепных нервов)

	Барабанный каналец
	барабанный нерв (ветвь IX пары черепных нервов)

	Сонно-барабанный каналец
	сонно-барабанные нервы и артерии

	Сосцевидный каналец
	ушная ветвь блуждающего нерва (X пара черепных нервов)


План ответа строения костей черепа

1. Название кости.

2. Границы кости, её швы.

3. Отделы кости (назвать, показать).

4. Анатомические образования каждого отдела кости (назвать, показать).

5. Уметь определять принадлежность кости (правая, левая).

6. Аномалии развития кости.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препарате следующие образования:

	1.
	пирамида височной кости

	2.
	сосцевидный отросток височной кости

	3.
	крыша барабанной полости 

	4.
	тройничное вдавление пирамиды

	5.
	внутреннее слуховое отверстие

	6.
	внутренний слуховой проход

	7.
	наружное слуховое отверстие

	8.
	наружный слуховой проход

	9.
	каменистая ямочка

	10.
	скуловой отросток височной кости

	11.
	нижнечелюстная ямка височной кости

	12.
	суставной бугорок височной кости

	13.
	шиловидный отросток височной кости

	14.
	сонный канал височной кости

	15.
	наружное отверстие сонного канала

	16.
	внутреннее отверстие сонного канала

	17.
	мышечно-трубный канал 

	18.
	каменисто-барабанная щель

	19.
	каменисто-чешуйчатая щель

	20.
	шилососцевидное отверстие

	21.
	большое затылочное отверстие

	22.
	рваное отверстие 

	23.
	турецкое седло

	24.
	гипофизарная ямка

	25.
	спинка седла клиновидной кости

	26.
	малое крыло клиновидное кости

	27.
	зрительный канал

	28.
	яремное отверстие


	29.
	круглое отверстие

	30.
	овальное отверстие

	31.
	остистое отверстие

	32.
	крыловидный отросток клиновидной кости

	33.
	крыловидный канал клиновидной кости

	34.
	крыловидная ямка крыловидного отростка

	35.
	клиновидная ость

	36.
	яремное отверстие 

	37.
	средняя черепная ямка

	38.
	задняя черепная ямка

	39.
	твердое небо

	40.
	резцовый канал

	41.
	борозда сигмовидного синуса


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Расскажите и покажите на препарате части височной кости.

2. Расскажите и покажите на препарате щели, отделяющие части височной кости.

3. Какое строение имеет чешуя височной кости?

4. Какое строение имеет мозговая поверхность чешуи?

5. Какое строение имеет наружная поверхность чешуи?

6. Какое строение имеет барабанная часть височной кости?

7. Какое строение имеет наружный слуховой проход?

8. Какое строение имеет каменистая часть височной кости?

9. Расскажите и покажите на препарате строение передней поверхности пирамиды.

10. Какой отросток отходит от нижней поверхности пирамиды?

11. Какое отверстие находится между шиловидным и сосцевидным отростком?

12. Какая ямка располагается медиально от шиловидного отростка?

13. Какие края имеет пирамида?

14.  Какими костями образована передняя черепная ямка?

15.  Какими костями образована средняя черепная ямка?

16.  Чем образована задняя черепная ямка?

17. Чем образована передняя черепная ямка?

18. Где граничат передняя и средняя черепные ямки?

19. Где граничат средняя и задняя черепные ямки?

20. Через какое анатомическое образование передняя черепная ямка сообщается с полостью носа?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.

Воспаление ячеек сосцевидного отростка височной кости (мастоидит) рассматривается как частое осложнение в практике ЛОР – врачей. 

1. Как называется самая большая ячейка сосцевидного отростка? 

2. Где эта ячейка локализована по отношению к барабанной полости?

Задача № 2.

При воспалении  глотки гнойный процесс может распространиться в барабанную полость через слуховую трубу. 

1. На какой стенке барабанной полости открывается полуканал слуховой трубы? 

2. Частью какого канала он является?

Задача № 3.

Известна сложность рельефа пирамиды височной кости, связанная как с особенностями ее функции, так и с многообразием анатомических образований, расположенных в этой зоне. В связи с этим укажите:

1. Как называется ямочка, расположенная на вершине гребешка, отделяющего яремную ямку от наружного отверстия сонного канала?

2. Какое анатомическое образование у человека располагается в этой ямочке?

3. Какие анатомические структуры височной кости участвуют в образовании височно-нижнечелюстного сустава?

Задача № 4.

Сложность внутренней конструкции пирамиды височной кости во многом определяется наличием многочленных каналов и канальцев, в которых расположены различные сосуды, нервы и т.д. Вспомнив строение височной кости, укажите какие анатомические образования соединяют между собой:

1. Сонно-барабанные канальцы?

2. Канал лицевого нерва?

Задача № 5.

Судебно-медицинское исследование при травме головы выявило повреждение в зоне рваного отверстия, что сопровождалось повреждением жизненно важных образований, проходящих через это отверстие. В связи с этим, укажите:

1. Какие кости ограничивают рваное отверстие?

2. Почему это отверстие получило такое название?

 Задача № 6.

Перелом основания черепа в области задней черепной ямки привел к тяжелым последствиям.

1. Назовите все кости (их части), участвующие в образовании этой ямки, а также отверстия, открывающиеся в эту ямку.

2. Какие анатомические образования формируют границу между сводом и внутренним основанием черепа в области задней черепной ямки?

Задача № 7.

После тяжелой травмы у больного в бессознательном состоянии определяется кровотечение из наружного слухового прохода. 

1. Какая кость черепа повреждена? 

2. Чем можно объяснить кровотечение?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Строение костей лицевого черепа. Топография лицевого черепа», см. методические указания для обучающихся № 7 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Составление алгоритма действий для определения отдельных костей и их локализации.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Фило- и онтогенез черепа.

2.2. Половые особенности строения черепа.

2.3. Каналы височной кости и анатомические образования в них располагающиеся.

2.4. Возрастные изменения височной кости.

1. Занятие № 7.

Тема: «Строение костей лицевого черепа. Топография лицевого черепа».
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Изучение анатомии костей лицевого черепа необходимо, так как они образуют полости и каналы, в которых находятся органы чувств, нервы, сосуды, выполняя функцию их защиты и опоры; на лицевом черепе расположены начальные отделы пищеварительной и дыхательной систем; знание особенностей строения костей лицевого черепа необходимо при изучении клинических дисциплин (стоматологии, оториноларингологии, косметологии, травматологии, неврологии, нейрохирургии, лицевой хирургии). Лицевой отдел черепа имеет важное эстетическое значение.
4. Цели обучения:

- общая  (обучающийся должен обладать ОК и ПК);

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);
- учебная: знать строение костей лицевого черепа (верхней челюсти, небной кости, нижней носовой раковины, сошника, носовой, небной, слезной, скуловой кости, нижней челюсти, подъязычной кости); топографию образований костей лицевого черепа; значение социальных факторов в процессе эволюционного развития черепа в целом; фило- и онтогенез костей лицевого черепа и их возрастные, половые и индивидуальные особенности; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных костных препаратах, скелете, моделях и муляжах; уметь показать на препарате каналы, отверстия, пазухи; находить на рентгенограммах основные элементы костей; владеть латинской терминологией по теме занятия; навыками изложения самостоятельной точки зрения; анализа и логического мышления, публичной речи, ведения дискуссий; принципами врачебной деонтологии и медицинской этики.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. в образовании лицевого отдела черепа принимает участие кость

1) лобная

2) решетчатая 

3) верхняя челюсть

4) теменная

2. верхняя челюсть имеет отросток

1) ярёмный 

2) венечный 

3) мыщелковый 

4) лобный 

3. полулунная расщелина верхнечелюстной пазухи открывается 

1) в верхний носовой ход

2) в крыловидно-небную ямку

3) в нижний носовой ход

4) в средний носовой ход

4. лобная кость принимает участие В образовании стенок полостей висцерального (лицевого) черепа

1) полости носа

2) полости рта

3) глазницы

4) крыловидно-небной ямки

5. отросток небной кости

1) скуловой 

2) глазничный 

3) ярёмный 

4) лучевой 

6. на слезной кости имеется

1) решетчатая борозда

2) задний слезный гребень

3) передний гребень

4) верхнечелюстной отросток
7. На теле нижней челюсти имеется

1) крыловидная ямка

2) слезный отросток

3) горизонтальная пластинка

4) зубные альвеолы
8. на ветви нижней челюсти имеется

1) подбородочный выступ

2) венечный отросток

3) глазничная поверхность

4) ямка слезного мешка

9. в подвисочную ямку открывается

1) крыловидно-верхнечелюстная щель

2) верхняя глазничная щель

3) сонное отверстие

4) большой небный канал
10. крыловидно-небную ямку образует 

1) теменная кость
2) скуловая кость
3) небная кость
4) лобная кость
11. крыловидно-небная ямка посредством круглого отверстия сообщается

1) с полостью носа

2) со средней черепной ямкой

3) с двубрюшной ямкой

4) с глазницей

12. апертура лобной пазухи открывается

1) в средний носовой ход

2) в верхний носовой ход

3) в переднюю черепную ямку

4) в глазницу
13. отверстие, ведущее из крыловидно-небной ямки в глазницу

1) крыловидно-верхнечелюстная щель

2) верхняя глазничная щель

3) нижняя глазничная щель

4) клиновидно-небное отверстие

14. отверстие, ведущее из крыловидно-небной ямки в полость носа

1) овальное отверстие

2) клиновидно-небное отверстие

3) крыловидный канал

4) крыловидно-верхнечелюстная щель
15. нижнюю стенку глазницы образует 

1) верхняя челюсть

2) клиновидная кость

3) нижняя челюсть

4) лобная кость

16. медиальную стенку глазницы образует 

1) скуловая кость

2) клиновидная кость

3) решетчатая кость

4) подъязычная кость

17. латеральную стенку глазницы образует

1) лобная кость

2) верхняя челюсть

3) сошник

4) скуловая кость

18. отверстие, имеющееся в стенке глазницы

1) подъязычный канал

2) зрительный канал

3) крыловидный канал

4) большой нёбный канал

19. в средний носовой ход открываЮтся

1) овальное отверстие

2) передние ячейки решетчатой кости

3) носослезный канал

4) круглое отверстие

20. верхнюю стенку полости носа образует 

1) носовая  часть лобной кости

2) базилярная часть затылочной кости

3) большое крыло клиновидной кости

4) малое крыло клиновидной кости

21. в образовании латеральной стенки полости носа участвует

1) верхняя челюсть

2) нижняя челюсть

3) клиновидная кость

4) затылочная кость

22. нижнюю стенку полости носа образуют анатомические структуры  

1) горизонтальные пластинки нёбных костей

2) крыловидные отростки клиновидной кости

3) малые рога подъязычной кости

4) нижняя носовая раковина

23. воздухоносные кости лицевого отдела черепа 

1) затылочная 

2) теменная
3) подъязычная 

4) решётчатая 
24. большие рога имеет 

1) височная кость

2) подъязычная кость

3) теменная кость

4) верхняя челюсть

5.2. Основные понятия и положения темы.
Кости лицевого отдела черепа: верхняя челюсть, нижняя челюсть, скуловая, носовая, слезная, небная, нижняя носовая раковина, сошник, подъязычная кость.

Верхняя челюсть: основные элементы строения – тело, отростки, верхнечелюстная пазуха.

Нижняя челюсть: её части, угол нижней челюсти, альвеолярная дуга, нижнечелюстной канал.

Отделы черепа: мозговой и лицевой.

Границы лицевого отдела черепа.

Факторы формирования костей лицевого отдела: 
1-генетический; 
2-фактор межорганного взаимодействия;  
3-статическое и динамическое давление;  
4-нейро-гуморальный фактор.
	Отделы черепа
	Факторы формирования
	Источники развития
	Механизм остеогенеза

	Мозговой отдел черепа
	Свод черепа
	1. Растущий головной мозг

2. Внутричерепное давление

3. Действие мягких тканей
	Десмогенный остеогенез с 7-ой недели эмбриогенеза из перепончатой мозговой капсулы
	1. Краевой аппозицирнный рост в продольном и поперечном направлениях

2. Поверхност-ный ремодели-рующий рост, обуславливаю-щий толщину и кривизну костей

	
	Основание черепа
	1. Развитие органов чувств

2. Тяга мышц

3. Межорганные взаимодействия с сосудами и нервами

4. Формирование зубо-челюстного аппарата

5. Развитие головного мозга
	Хондрогенный остеогенез с 8-ой недели эмбриогенеза на базе пре- и парахордальных хрящей.
	Преобладает рост костей путём ремоделирования.

	Лицевой отдел черепа
	1. Развитие органов чувств

2. Опора для висцеральных органов

3. Действие мягких тканей

4. Формирование зубо-челюстного аппарата
	Десмогенный остеогенез из материала мезенхимы жаберных дуг.

Хондрогенный остеогенез.
	Преобладает рост костей путём ремоделирования, причём не только поверхностный, но и внутрикостный (параназальные пазухи).


Глазница: стенки и сообщения.

Полость носа: стенки, носовые ходы и их сообщения. Хоаны.

Твердое небо.

Височная ямка: стенки, сообщения, содержимое.

Подвисочная ямка: стенки, сообщения, содержимое.

Крыловидно-небная ямка: стенки, сообщения, содержимое.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	тело верхней челюсти

	2.
	глазничная поверхность верхней челюсти

	3.
	подглазничное отверстие верхней челюсти

	4.
	бугор верхней челюсти

	5.
	слезная борозда верхней челюсти

	6.
	скулоальвеолярный гребень

	7.
	расщелина верхнечелюстной пазухи

	8.
	лобный отросток верхней челюсти

	9.
	скуловой отросток верхней челюсти


	10.
	небный отросток верхней челюсти

	11.
	клыковая ямка

	12.
	носослезный канал

	13.
	перпендикулярная пластинка небной кости

	14.
	пирамидальный отросток небной кости

	15.
	горизонтальная пластинка небной кости

	16.
	большое небное отверстие

	17.
	малое небное отверстие

	18.
	тело нижней челюсти

	19.
	подбородочный выступ нижней челюсти

	20.
	двубрюшная ямка нижней челюсти

	21.
	челюстно-подъязычная линия нижней челюсти

	22.
	зубные альвеолы нижней челюсти

	23.
	угол нижней челюсти

	24.
	ветвь нижней челюсти

	25.
	жевательная бугристость нижней челюсти

	26.
	крыловидная бугристость нижней челюсти

	27.
	вырезка нижней челюсти

	28.
	мыщелковый отросток нижней челюсти

	29.
	венечный отросток нижней челюсти

	30.
	отверстие нижней челюсти

	31.
	подбородочная ость

	32.
	нижнечелюстной канал

	33.
	язычок нижней челюсти

	34.
	тело подъязычной кости

	35.
	малый и большой рог подъязычной кости

	36.
	верхний носовой ход

	37.
	нижний носовой ход

	38.
	средний носовой ход

	39.
	перегородка полости носа

	40.
	верхняя глазничная щель

	41.
	нижняя глазничная щель

	42.
	носослезный канал

	43.
	твердое небо

	44.
	височная ямка

	45.
	подвисочная ямка

	46.
	крыловидно-небная ямка


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Где располагаются носовые раковины?

2.  В связи с чем верхняя челюсть человека имеет особенности строения?

3. Расскажите и покажите строение тела верхней челюсти.

4. Расскажите и покажите строение отростков  верхней челюсти.

5. В образовании каких полостей черепа участвует небная кость?

6. Расскажите и покажите строение небной кости.

7. Расскажите и покажите строение слезной кости.

8. Расскажите и покажите строение скуловой кости.

9. Расскажите развитие нижней челюсти.

10. Как оказывает влияние жевательная деятельность на величину нижнечелюстного угла?

11. Чем обусловлено строение и рельеф тела нижней челюсти.

12. Расскажите и покажите строение тела нижней челюсти.

13. Расскажите и покажите строение ветви нижней челюсти.

14. Перечислите кости лицевого черепа.

15.  Чем образована височная ямка?

16. Чем образована подвисочная ямка?

17. Чем образована крыловидно-небная ямка?

18. Какие отверстия открываются в крыловидно-небную ямку и куда они ведут?

19. Строение медиальной стенки глазницы?

20. Строение латеральной стенки глазницы?

21. Строение латеральной стенки глазницы. 

22. Как устроена латеральная стенка полости носа?

23. Как устроена медиальная стенка полости носа?

24. Что ограничивает верхняя и средняя носовые раковины?

- решение ситуационных задач

Задача № 1.

Одной из возможных травм у боксеров является перелом скуловой дуги. 

1. Чем образована скуловая дуга? 

2. Укажите название ямки, которую с латеральной стороны ограничивает скуловая дуга?

Задача № 2.

Гнойный процесс ячеек решетчатой кости вследствие отсутствия своевременного лечения разрушил часть решетчатой кости и перешел на анатомические образования глазницы.

1. Какая стенка глазницы пострадала? 

2. Как называется часть решетчатой кости, отделяющая решетчатые лабиринты от глазницы? 

3. Укажите ее топографические взаимоотношения с другими костями?

4. Какие ещё кости участвуют в образовании указанной стенки глазницы?

Задача № 3.

Частое в клинической практике воспаление слизистой оболочки носа иногда сочетается с воспалением верхнечелюстной пазухи (гайморит). Это происходит в связи с имеющимся сообщением этих двух полостей.

1. Укажите, каким отверстием и в какой носовой ход открывается гайморова пазуха?

2. Какие придаточные пазухи носа сообщаются с верхним носовым ходом?

Задача № 4.

При поражении верхних отделов передней поверхности тела верхней челюсти (в зоне расположенного здесь отверстия) возможно повреждение проходящего через него нерва и поэтому нарушение иннервации верхней губы, крыла носа и др.

1. Как называется это отверстие?

2. Какой канал заканчивается этим отверстием? 

3. В какую борозду переходит задняя часть этого канала?

Задача № 5.

Искривление носовой перегородки, причиняющее большие неудобства (например, затруднение носового дыхания), зачастую требует хирургического вмешательства. Для проведения такой операции необходимо знать анатомию перегородки полости носа. 

1. Назовите кости, формирующие носовую перегородку. 

2. Как называются отверстия в задней части полости носа, разделенные носовой перегородкой?

Задача № 6.

При травме в области переносицы часто нарушается целостность носовых костей и, следовательно, костной спинки носа.

1. Укажите, с какими другими костями граничит носовая кость?

2. Как называется борозда, расположенная на задней поверхности носовой кости?

Задача № 7.

В клинику поступил больной с острым воспалением верхнечелюстной пазухи — гайморитом. Обстоятельства требуют ее пункции. Следуя общему правилу, врач направил больного на  рентгенологическое исследование, отложив вмешательство. 

1. Какие, с анатомической точки зрения, существуют основания для такого порядка действий?

2. Назовите сроки формирования верхнечелюстной пазухи. 

Задача № 8.

У пациента воспалительный процесс из глазницы вследствие несвоевременного лечения перешел в область крыловидно-небной ямки.

1. Почему возможно подобное осложнение? Дайте анатомическое обоснование указанной ситуации. 

2. Какие еще топографические образования черепа могу оказаться вовлеченными в воспалительный процесс.

Задача № 9.

При поражении медиальной стенки глазницы в передней ее части (травме, заболевании) может быть нарушена целостность расположенной здесь костной структуры.

1. Какие кости черепа могут быть повреждены в передней части медиальной стенки глазницы.

2. Какой канал, идущий из глазницы может быть поврежден при такого рода заболевании (травме)?

Задача № 10.

Известно, что при сильном плаче (слезоотделении) вследствие наличия анатомического сообщения между глазницей и носовой полостью появляются прозрачные выделения из носа.

1. Какое анатомическое образование соединяет глазницу и полость носа?

2. Как называется ямка в глазнице, которая книзу переходит в вышеупомянутое анатомическое сообщение?

Задача № 11.

Известным признаком, используемым в криминалистике и археологии, позволяющим предположительно определить возраст человека по анатомии его костей, является величина угла нижней челюсти.

1. Какие особенности имеет величина угла нижней челюсти в детстве, зрелом возрасте и в старости?

2. Какие изменения происходят с зубными альвеолами при потере постоянных зубов?

Задача № 12.

На занятии по анатомии преподаватель обратил внимание Обучающийсяов на некоторые особенности в строении черепа: наличие треугольной кости в верхних отделах затылочной области, а также продольная щель в области твердого неба (“волчья пасть”).

1. Как называется треугольная кость в верхних отделах затылочной области?

2. Несращение каких анатомических структур обусловило формирование “волчьей пасти”?

Задача № 13.

Передняя стенка этого топографического образования черепа выполнена бугром верхней челюсти, задняя стенка – крыловидным отростком клиновидной кости, медиальная стенка – перпендикулярной пластинкой небной кости.

1. О каком топографическом образовании идет речь?

2. С какими полостями, ямками и т.д. будет сообщаться это образование и посредством чего?

Задача № 14.

В травмпункт доставлен ребенок с нарушением речи, зиянием ротовой щели, нарушением прикуса и смещением зубного ряда. 

1. О травматическом повреждении какой кости черепа следует предполагать? 

2. На какой части кости расположены зубы?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Итоговое занятие по теме «Краниология», см. методические указания для обучающихся № 8 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1. Развитие костей лицевого отдела черепа в филогенезе.

1.2. Половые и индивидуальные особенности строения костей лицевого черепа.

1.3. Возрастные особенности строения верхней челюсти, сроки формирования верхнечелюстной пазухи.

1.4. Аномалии развития костей лицевого черепа.

1. Занятие № 8.

Тема: «Итоговое занятие по теме «Краниология». 

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знания строения костей черепа и его топографии необходимы для дальнейшего изучения вопросов соединений костей и мышц, скелетотопии внутренних органов. 
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать строение, классификацию, источники развития костей мозгового и лицевого черепа, топографические элементы мозгового и лицевого черепа, их стенки и сообщение; уметь: показать на препаратах основные анатомические образования; владеть латинской терминологией по теме занятия. 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).
Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 5-7) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 5-7).
5.3. Самостоятельная работа по теме:
Демонстрация практических навыков, приобретенных в курсе изучения раздела «Краниология».
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах:

	1.
	стенки передней черепной ямки, ее сообщения

	2.
	стенки средней черепной ямки, ее сообщения

	3.
	стенки задней черепной ямки, ее сообщения

	4.
	стенки височной ямки, ее сообщения

	5.
	стенки подвисочной ямки, ее сообщения

	6.
	стенки крыловидно-небной ямки, ее сообщения

	7.
	стенки глазницы, ее сообщения

	8.
	стенки полости носа, ее сообщения

	9.
	входное и выходное отверстия сонного канала

	10.
	входное и выходное отверстия и особенности строения мышечно-трубного канала

	11.
	входное и выходное отверстия и особенности строения канала лицевого нерва


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Развитие черепа и его отделов в фило- и онтогенезе. Варианты и аномалии развития костей черепа.

2. Первая (челюстная) и вторая (подъязычная) висцеральные дуги, их производные. Аномалии развития дуг и жаберных карманов.

3. Височная кость, ее части, особенности окостенения. 

4. каналы височной кости и их назначение.

5. Кости лицевого черепа, их развитие. Аномалии развития костей лицевого черепа.

6. Глазница: строение ее стенок, отверстия и их назначение.

7. Полость носа: строение ее стенок, отверстия и их назначение.

8. Височная и подвисочная ямки: строение их стенок, отверстия и их назначение.

9. Крыловидно-небная ямка: строение ее стенок, отверстия и их назначение.

10. Мозговой отдел черепа, его части и развитие.

11. Образования наружной и внутренней поверхностей основания черепа.

12. Передняя, средняя и задняя черепные ямки: их стенки, отверстия и их назначения.

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№ 5-7) и сборнике ситуационных задач.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Общие данные о соединении костей. Соединения позвонков, соединения ребер с грудиной и позвонками. Соединения костей черепа: швы, височно-нижнечелюстной сустав», см. методические указания для обучающихся № 9 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Подготовить рефераты на темы:
1.1. Варианты строения и аномалии развития лобной кости в возрастном   аспекте.

1.2. Строение затылочной и теменной костей в филогенезе.

1.3. Возрастная изменчивость клиновидной кости.

1.4. Строение решетчатой кости, её развитие в филогенезе.

1.5. Фило- и онтогенез черепа.

1.6. Половые особенности строения черепа.

1.7. Каналы височной кости и анатомические образования в них располагающиеся.

1.8. Возрастные изменения височной кости.

1.9. Развитие костей лицевого отдела черепа в филогенезе.

1.10. Половые и индивидуальные особенности строения костей лицевого черепа.

1.11. Возрастные особенности строения верхней челюсти, сроки формирования верхнечелюстной пазухи.

1.12. Аномалии развития костей лицевого черепа.

1. Занятие №9.
Тема: «Общие данные о соединении костей. Соединения позвонков, соединения ребер с грудиной и позвонками. Соединения костей черепа: швы, височно-нижнечелюстной сустав».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
3. Значение изучения темы. Знание классификации соединений костей, их характеристики, а также знание нормальной анатомии соединений позвоночного столба, грудной клетки и черепа поможет обучающимся в изучении вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин, как хирургия, внутренние болезни, травматология, рентгенология, военная и спортивная медицина.

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);
- учебная: знать виды соединений костей, особенности строения непрерывных, прерывных и переходных соединений, классификацию суставов по строению, по форме суставных поверхностей, по количеству осей движения; соединения костей позвоночного столба, грудной клетки и черепа; особенности строения позвоночного столба и грудной клетки в связи с прямохождением; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах и моделях; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. К ПРЕРЫВНЫМ ВИДАМ СОЕДИНЕНИЙ КОСТЕЙ ОТНОСЯТ

1) хрящевые соединения 

2) костные соединения 

3) синовиальные соединения

4) фиброзные соединения

2. К ФИБРОЗНЫМ СОЕДИНЕНИЯМ ОТНОСЯТ

1) синхондрозы

2) вколачивания

3) синостозы

4) симфизы

3. К ХРЯЩЕВЫМ СОЕДИНЕНИЯМ ОТНОСЯТ

1) соединение суставных отростков позвонков 

2) соединение остистых отростков позвонков 

3) соединение дуг позвонков 

4) соединение тел позвонков

4. В ОБРАЗОВАНИИ СУСТАВА УЧАСТВУЕТ СЛЕДУЮЩАЯ АНАТОМИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА

1) суставная полость

2) связка

3) суставной диск

4) синовиальная сумка

5. К ОДНООСНЫМ ОТНОСЯТ СУСТАВ, ИМЕЮЩИЙ СЛЕДУЮЩУЮ ФОРМУ

1) седловидную
2) цилиндрическую 

3) эллипсоидную
4) мыщелковую
6. К ДВУОСНЫМ ОТНОСЯТ СУСТАВ, ИМЕЮЩИЙ СЛЕДУЮЩУЮ ФОРМУ

1) мыщелковую
2) цилиндрическую
3) винтообразную
4) блоковидную
7. К МНОГООСНЫМ ОТНОСЯТ СУСТАВ, ИМЕЮЩИЙ СЛЕДУЮЩУЮ ФОРМУ 

1) мыщелковую
2) эллипсоидную
3) шаровидную
4) блоковидную
8. ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ ОТНОСЯТ ПО ФОРМЕ

1) к блоковидным 

2) к чашеобразным 

3) к эллипсоидным 

4) к плоским

9. ДВИЖЕНИЕ СУСТАВНОЙ ГОЛОВКИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ КЗАДИ ТОРМОЗИТ

1) клиновидно-нижнечелюстная связка 

2) шило-нижнечелюстная связка 

3) латеральная связка 

4) суставной бугорок

10. В ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОМ СУСТАВЕ СОВЕРШАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ДВИЖЕНИЙ

1) вращение головок нижней челюсти 

2) опускание и поднимание нижней челюсти, движение нижней челюсти вправо и влево, смещение вперед и назад 

3) движение нижней челюсти вправо и влево 

4) опускание и поднимание нижней челюсти, смещение вперед и назад

11. ДУГИ ПОЗВОНКОВ СОЕДИНЯЮТ

1) желтые связки 

2) передняя продольная связка 

3) задняя продольная связка 

4) выйная связка

12. СРЕДИННЫЙ АТЛАНТООСЕВОЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТ

1) к блоковидным суставам 

2) к цилиндрическим суставам 

3) к седловидным суставам 

4) к плоским суставам

13. ЛАТЕРАЛЬНЫЙ АТЛАНТООСЕВОЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСЯТ

1) к комбинированным суставам 

2) к плоским суставам 

3) к комплексным суставам 

4) к сложным суставам

14. СРЕДИННЫЙ АТЛАНТО-ОСЕВОЙ СУСТАВ ОБРАЗОВАН СУСТАВНЫМИ ПОВЕРХНОСТЯМИ

1) зуба осевого позвонка, связки верхушки зуба

2) передней атланто-затылочной мембраны, зуба осевого позвонка 

3) зуба осевого позвонка, ямкой зуба атланта 

4) зуба осевого позвонка, ямкой зуба атланта, поперечной связкой атланта
15. В АТЛАНТО-ЗАТЫЛОЧНОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ ВОКРУГ

1) фронтальной оси 

2) горизонтальной и сагиттальной осей 

3) фронтальной и сагиттальной осей 

4) сагиттальной оси

16. В ВИНТООБРАЗНЫХ СУСТАВАХ ВОЗМОЖНО ДВИЖЕНИЕ

1) сгибание и разгибание 

2) отведение

3) приведение 

4) вращение

17. В ПОЗВОНОЧНОМ СТОЛБЕ ВОЗМОЖНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ДВИЖЕНИЙ

1) сгибание и разгибание

2) отведение и приведение, скручивание (вращение)

3) сгибание и разгибание, отведение и приведение, скручивание (вращение)
4) сгибание и разгибание, отведение и приведение

18. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ЛОРДОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) в грудном отделе позвоночного столба

2) в шейном отделе позвоночного столба

3) в копчиковом отделе позвоночного столба

4) в крестцовом отделе позвоночного столба

19. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ КИФОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) в копчиковом отделе позвоночного столба

2) в поясничном отделе позвоночного столба

3) в шейном отделе позвоночного столба

4) в крестцовом отделе позвоночного столба

20. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СКОЛИОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
1) в шейном отделе позвоночного столба

2) в поясничном отделе позвоночного столба

3) в крестцовом отделе позвоночного столба

4) в грудном отделе позвоночного столба

21. РЕБЕРНО-ПОПЕРЕЧНЫЕ СУСТАВЫ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСЯТ

1) к сложным суставам

2) к комбинированным суставам

3) к плоским суставам

4) к комплексным суставам

22. ДЛЯ СОЧЛЕНЕНИЯ ХРЯЩА I РЕБРА С ГРУДИНОЙ ХАРАКТЕРЕН

1) прерывный вид соединения 

2) фиброзный вид соединения 

3) полусустав 

4) хрящевой вид соединения

23. ДЛЯ СОЧЛЕНЕНИЯ ХРЯЩЕЙ II-VII РЕБЕР С ГРУДИНОЙ ХАРАКТЕРНЫ

1) фиброзный вид соединения 

2) полусустав

3) прерывный вид соединения 

4) хрящевой вид соединения
24. СОЕДИНЕНИЕ III РЕБРА С ГРУДИНОЙ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к простым суставам

2) к комплексным суставам

3) к сложным суставам

4) к комбинированным суставам

25. ОСТИСТЫЕ ОТРОСТКИ ПОЗВОНКОВ СОЕДИНЕНЫ

1) желтыми связками

2) передней продольнай связкой

3) надостистой связкой 

4) задней продольной связкой

26. В БЛОКОВИДНЫХ СУСТАВАХ ВОЗМОЖНО ДВИЖЕНИЕ

1) отведение и приведение 

2) вращение 

3) сгибание и разгибание

4) круговое 

27. ПОПЕРЕЧНЫЕ ОТРОСТКИ ПОЗВОНКОВ СОЕДИНЯЮТ

1) желтые связки

2) передняя продольная связка

3) надостистые связки

4) межпоперечные связки 
28. В ПОЛОСТИ ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА ПРОХОДИТ

1) межостистая связка

2) желтая связка

3) передняя продольная связка

4) задняя продольная связка

29. Термином "грудной кифоз" обозначается

1) увеличение массы грудной железы
2) килевидная грудная клетка

3) аномалия развития больших грудных мышц

4) изгиб позвоночного столба

30. Передний родничок черепа

1) наименьший по размерам среди прочих

2) представлен плотной соединительной тканью

3) представлен хрящевой пластинкой

4) зарастает к 6 месяцам
5.2. Основные понятия и положения темы. 

Классификация соединений костей
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	Рис. 1. Виды соединений костей

Синдесмоз, syndesmosis: 

la – желтые связки, ligg. flava; 

1б – межкостная перепонка предплечья, membrana interossea antebrachii. 

Шов, sutura: 

2a – зубчатый шов, sutura serrata; 

2б – чешуйчатый шов, sutura squamosa; 

2в – плоский шов, sutura plana. 

Синхондроз, synchondrosis: 

3а – синхондроз рукоятки грудины, synchondrosis manubriosternalis; 

3б – синхондроз мечевидного отростка, synchondrosis xiphosternalis; 

3в – клиновидно затылочный синхондроз, synchondrosis sphenoccipitalis; 

4 – зубоальвеолярное соединение gomphosis
Симфиз symphysis: 

5a – межпозвоночный симфиз, symphysis intervertebralis; 

5б – лобковый симфиз, symphysis pubica.
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	Рис. 2. Виды суставов по форме и числу осей вращения.

Одноосные суставы:

1а, 1б – блоковидные суставы, ginglimus (a – articulatio talocruralis; б – articulatio interphalangea manus); 

1в – цилиндрический сустав, articulatio trochoidea (articulation radioulnaris proximalis). 

Двуосные суставы:
2а – эллипсовидный сустав, articulatio ellipsoidea (articulatio radiocarpea); 

2б – мыщелковый сустав (articulatio genus); 

2в – седловидный сустав, articulatio sellaris (articulatio carpometacarpea pollicis). 

Трехосные суставы: 

3а – шаровидный сустав,ariculatio spheroidea (articulation humari); 

3б – чашеобразный сустав, articulatio cotylica (articulatio coxae); 3

в – плоский сустав, articulatio plana (articulatio sacroiliaca).


1. Соединения позвоночного столба:
1) синартрозы (рис. 3):

- синдесмозы (связки, мембраны);

- синхондрозы (межпозвоночные диски);

- синостозы (крестец).

2) гемиартрозы: межпозвоночный симфиз (при наличии цели в студенистом ядре межпозвоночного диска) (рис. 3).

3) диартрозы:

- дугоотросчатые (межпозвоночные) суставы – плоские (в поясничном отделе – цилиндрические), многоосные, малоподвижные (рис. 3);

- пояснично-крестцовые суставы - цилиндрические, многоосные, малоподвижные (рис. 4);

- крестцово-копчиковый сустав – между телами V крестцового и I копчикового позвонков имеется межпозвоночный диск, но вместо студенистого ядра располагается небольшая полость (рис. 4); 

- атлантозатылочный сустав - комбинированный, состоит из двух мыщелковых суставов, каждый из которых заключен в отдельную капсулу, движение происходит одновременно по двум осям: вертикальной и сагиттальной (рис. 5); 

- срединный атлантоосевой сустав – непарный, цилиндрический, движение только вокруг вертикальной оси (рис. 5);

- латеральные атлантоосевые суставы – парные, комбинированные, плоские (рис. 5). 
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Рис.3. Соединения костей позвоночного столба
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Рис.4. Пояснично-крестцовый и крестцово-копчиковый суставы
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Рис.5   Соединения   между   затылочной   костью   и   I-II   шейными позвонками:
1 — крыловидные связки;
2 — затылочная кость;
3 — затылочный мыщелок;
4 — атлантозатылочный сустав;
5 — поперечный отросток атланта;
6 — латеральная масса атланта;
7 — крестообразная связка атланта;
8 — латеральный атлантоосевой сустав;
9 — тело II шейного позвонка;




Позвоночный столб в целом (рис. 6): 

- физиологические изгибы позвоночного столба; 

- сроки их формирования (возрастные особенности).
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	Рис. 6. Физиологические изгибы позвоночника:

а — изгибы в сагиттальной плоскости; 

б — изгибы во фронтальной плоскости; 

1 — шейный лордоз (2-3 месяца); 

2 — грудной кифоз (6 месяцев); 

3 — поясничный лордоз (9-10 месяцев); 

4 — крестцовый кифоз (к 1 году); 

5 — правый шейный сколиоз; 

6 — левый грудной сколиоз; 

7 — правый поясничный сколиоз.


2. Соединения грудной клетки:

1) синартрозы:

- синдесмозы (связки, наружная и внутренняя межреберные мембраны, соединение ложных ребер);

- синхондрозы (соединение I ребра с грудиной).

2) гемиартрозы (соединение истинных ребер с грудиной).

3) диартрозы

- суставы головки ребра;

- реберно-поперечные суставы – комбинированные;
- грудино-реберные суставы.

Грудная клетка в целом. Форма грудной клетки у людей различных типов телосложения.
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Рис. 7. Формы грудной клетки: 1 — плоская грудная клетка; 

                                                      2 — цилиндрическая грудная клетка; 

                                                      3 — коническая грудная клетка.

4. Соединения костей черепа:

1) синартрозы:

- синдесмозы (швы, роднички, вколачивания, мембраны, связки) (рис.8 );

- синхондрозы: временные (клиновидно-затылочный), постоянные (каменисто-затылочный,  клиновидно-каменистый) в области основания черепа;

- синостозы (лобная кость, нижняя челюсть).
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	Рис. 8 Соединения костей черепа новорожденного:1 - вид справа, 2 – вид сверху


2) диартрозы: височно-нижнечелюстной сустав  (рис.9) – простой, комплексный, комбинированный, эллипсовидный, из-за наличия диска формируются две изолированные полости (над- и под ним), в каждой из которых осуществляются движения: 

- опускание и поднимание нижней челюсти;

- боковые движения (вправо и влево);

- выдвижение челюсти вперед и возвращение в исходное положение.
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Рис. 9.  Височно-нижнечелюстной сустав, articulatio temporomandibularis, правый:

1 - вид снаружи, 2 - вид снаружи (сустав вскрыт сагиттальным распилом), 3 - вид изнутри

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1. 
	межпозвоночный диск

	2. 
	желтые связки

	3. 
	межпоперечные связки

	4. 
	передняя и задняя продольные мембраны

	5. 
	дугоотростчатые суставы

	6. 
	срединный атлантоосевой сустав

	7. 
	лучистые грудино-реберные связки

	8. 
	наружная межреберная мембрана

	9. 
	шейный лордоз

	10. 
	грудной кифоз

	11. 
	поясничный лордоз


	12. 
	крестцовый кифоз

	13. 
	крестцово-копчиковый сустав

	14. 
	венечный шов

	15. 
	сагиттальный шов

	16. 
	лямбдовидный шов

	17. 
	срединный небный шов

	18. 
	поперечный небный шов

	19. 
	клиновидно-затылочный синхондроз

	20. 
	суставные поверхности височно-нижнечелюстного сустава

	21. 
	латеральная связка височно-нижнечелюстного сустава

	22. 
	передняя атлантозатылочная мембрана

	23. 
	задняя атлантозатылочная мембрана

	24. 
	суставные поверхности атлантозатылочного сустава


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Дайте характеристику синдесмозов.

2. Что такое шов?

3. Укажите роднички черепа и сроки их зарастания.

4. Дайте характеристику синхондрозов.

5. Как соединяются между собой тела позвонков? Какое строение имеет межпозвоночный диск?

6. Как соединяются между собой суставные отростки позвонков?

7. Как соединяются между собой поперечные и остистые отростки позвонков?

8. Укажите сроки формирования физиологических изгибов позвоночного столба.

9. Какое строение имеет срединный атлантоосевой сустав?

10. Какое строение имеет латеральный атлантоосевой сустав?

11. Дайте характеристику соединений грудины с ребрами.

12. Какие особенности имеет позвоночный столб человека в связи с прямохождением?

13. Какие особенности имеет грудная клетка человека в связи с прямохождением?

14. Каковы причины индивидуальных различий формы и величины грудной клетки?

15. Дайте характеристику основных форм грудной клетки.

16. Дать характеристику атлантозатылочного сустава.

17. Укажите места прикрепления суставной капсулы височно-нижнечелюстного сустава?

18. Укажите места прикрепления внутрикапсульных связок височно-нижнечелюстного сустава?

19. Укажите фазы движения височно-нижнечелюстного сустава.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

При изготовлении анатомического препарата соединений позвоночного столба из нефиксированного материала, между дугами смежных  позвонков обнаружена желтая ткань. 

1. Как называются связки, образованные этой тканью? 

2. К какому виду соединений относятся связки?

3. Какова функция данного образования?

Задача №2. 

При обследовании новорожденного отмечается отсутствие физиологических изгибов позвоночного столба, который имеет вид дорсально выпуклой дуги. 

1. Является данный факт патологией? 

2. Назовите физиологические изгибы позвоночного столба.

3. На уровне каких позвонков располагается аортальный сколиоз, как часто он регистрируется?

Задача №3. 

Антропометрические исследования популяции показали, что в старости рост человека обычно несколько уменьшается. 

1. Какие изменения в старческом возрасте происходят с позвоночником и приводят к его укорочению? 

2. Какие еще изменения  опорно-двигательного аппарата приводят к уменьшению человеческого роста?

Задача №4.

Известно, что позвоночный столб способен выполнять разнообразные движения. Дайте ответ на следующие вопросы:

1. Какая связка ограничивает разгибание позвоночного столба?

2. Как  при этом движении изменяется форма межпозвонковых дисков?

Задача №5. 

Объем движений в различных отделах позвоночного столба неодинаков. Назовите:

1. Причины высокой подвижности шейного отдела позвоночного столба и амплитуду возможных движений в данном отделе.

2. Причины низкой подвижности грудного отдела и амплитуду возможных движений в грудном отделе.

Задача №6. 

При обследовании в поликлинике у мужчины отметили брахиморфный тип телосложения.

1. Как называется форма грудной клетки, характерная для людей этого типа телосложения?

2. Перечислите признаки, характерные для грудной клетки этой формы?

Задача №7. 

Антропометрические наблюдения позволили характеризовать типичные для старческого возраста изменения грудной клетки.

1. Укажите, как изменяется в старости форма и размеры грудной клетки?

2. Назовите две возможные причины этих изменений.

Задача №8. 

При рентгеновском исследовании височно-нижнечелюстного сустава (боковая проекция) при закрытом рте выявили на снимке следующее: нижнечелюстная ямка имеет вид углубления с нечеткими контурами, суставной бугорок выступает, рентгеновская щель хорошо контурирована, по краям шире, чем в центре.

1. Соответствуют ли указанные признаки нормальной картине. Если нет, то почему?

2. В чем особенность строения суставного хряща височно-нижнечелюстного сустава, отличающаяся от большинства других суставов?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Соединения костей верхней конечности», см. методические указания для обучающихся № 10 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1. Соединения костей позвоночного столба.

1.2. Соединения грудной клетки.
1.3. Причины и время формирования изгибов позвоночного столба.

1.4. Строение и функции межпозвоночных дисков.

1.5. Конституциональные особенности грудной клетки.

1.6. Особенности строения черепа новорожденных.

1.7. Виды фиброзных соединений костей черепа и их функциональное назначение.
1. Занятие №10.
Тема: «Соединения костей верхней конечности». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормальной анатомии соединений костей плечевого пояса и свободной верхней конечности поможет обучающимся в изучении вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин, как хирургия, внутренние болезни, травматология, рентгенология, военная и спортивная медицина.  

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать принципы соединения костей плечевого пояса и свободной верхней конечности; связки, укрепляющие суставы, объем движения в изучаемых суставах; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах и моделях; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. В ОБРАЗОВАНИИ ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНОГО СУСТАВА ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ

1) акромиальный конец ключицы 

2) яремная вырезка грудины 

3) суставной мениск 

4) грудинный конец ключицы

2. КОНГРУЭНТНОСТЬ СУСТАВНЫХ ПОВЕРХНОСТЕЙ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ

1) суставного диска

2) суставной капсулы

3) суставной губы

4) суставной впадины лопатки

3. В ОБРАЗОВАНИИ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ 

1) головка плечевой кости

2) кольцевая связка лучевой кости 

3) крыловидная связка 

4) суставной диск

4. В ОБРАЗОВАНИИ ЛУЧЕЗАПЯСТНОГО СУСТАВА ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ 

1) гороховидная кость 

2) головчатая кость 

3) трапецевидная кость

4) ладьевидная кость

5. ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНЫЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к плоским суставам

2) к сложным суставам

3) к комбинированным суставам

4) к комплексным суставам

6. ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к шаровидным суставам

2) к блоковидным суставам

3) к седловидным суставам

4) к цилиндрическим суставам

7. В ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ

1) поднимание и опускание ключицы, движение ключицы вперед и назад

2) движение ключицы вперед и назад

3) движение ключицы в медиальном и латеральном направлениях

4) поднимание и опускание ключицы, движение ключицы вперед и назад, круговое движение

8. АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к шаровидным суставам

2) к плоским суставам

3) к седловидным суставам

4) к блоковидным суставам

9. СОБСТВЕННОЙ СВЯЗКОЙ ЛОПАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) кольцевая связка лучевой кости

2) верхняя поперечная связка лопатки

3) квадратная связка 

4) клювовидно-ключичная связка

10. В ОБРАЗОВАНИИ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СУСТАВА ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ
1) клювовидно-акромиальная связка

2) верхняя поперечная связка лопатки

3) крыловидная связка

4) клювовидно-ключичная связка
11. ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к сложным суставам

2) к простым суставам

3) к комбинированным суставам

4) к комплексным суставам

12. ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к шаровидным суставам 

2) к седловидным суставам 

3) к мыщелковым суставам 

4) к цилиндрическим суставам

13. У ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА ИМЕЕТСЯ

1) клювовидно-акромиальная связка 

2) клювовидно-ключичная связка 

3) нижняя поперечная связка лопатки 

4) клювовидно-плечевая связка

14. В ПЛЕЧЕЛОКТЕВОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ

1) приведение и отведение 

2) сгибание и разгибание 

3) вращение плеча 

4) круговое движение

15. ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к простым суставам 

2) к комплексным суставам 

3) к сложным суставам 

4) к мыщелковым суставам

16. ПЛЕЧЕ-ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к шаровидным суставам 

2) к блоковидным суставам 

3) к плоским суставам 

4) к цилиндрическим суставам

17. ПЛЕЧЕ-ЛУЧЕВОЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к шаровидным суставам 

2) к блоковидным суставам 

3) к цилиндрическим суставам 

4) к седловидным суставам

18. ПРОКСИМАЛЬНЫЙ ЛУЧЕ-ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к плоским суставам 

2) к блоковидным суставам 

3) к седловидным суставам 

4) к цилиндрическим суставам

19. К ЛОКТЕВОМУ СУСТАВУ ОТНОСИТСЯ

1) лучевая коллатеральная связка запястья

2) тыльная связка

3) кольцевая связка лучевой кости

4) клювовидно-ключичная связка

20. В ЛОКТЕВОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ

1) отведение и приведение плечевой кости

2) сгибание и разгибание плеча

3) вращение лучевой кости

4) круговое движение

21. ДИСТАЛЬНЫЙ ЛУЧЕ-ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к блоковидным суставам

2) к плоским суставам

3) к цилиндрическим суставам 

4) к шаровидным суставам

22. ДИСТАЛЬНЫЙ ЛУЧЕ-ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к комплексным суставам 

2) к сложным суставам 

3) к комбинированным суставам 

4) к плоским суставам

23. ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ ПО форме 

1) чашеобразный сустав
2) плоский сустав
3) эллипсовидный сустав
4) седловидный сустав
24. В ОБРАЗОВАНИИ ЛУЧЕЗАПЯСТНОГО СУСТАВА УЧАСТВУЕТ

1) локтевая кость

2) головчатая кость

3) трапециевидная кость

4) ладьевидная кость

25. ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ 

1) комплексный сустав
2) сложный сустав
3) простой сустав
4) комбинированный сустав
26. В ЛУЧЕЗАПЯСТНОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ

1) вращение лучевой кости

2) вращение локтевой кости

3) круговые движения

4) отведение и приведение в суставе

27. В ОБРАЗОВАНИИ СРЕДНЕЗАПЯСТНОГО СУСТАВА УЧАСТВУЮТ

1) ладьевидная кость, головчатая кость, крючковидная кость 

2) лучевая кость, ладьевидная кость 

3) ладьевидная кость, головчатая кость, гороховидная кость

4) трехгранная кость, гороховидная кость

28. СРЕДНЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к простым суставам 

2) к комплексным суставам 

3) к комбинированным суставам 

4) к сложным суставам

29. В ОБРАЗОВАНИИ СУСТАВА ГОРОХОВИДНОЙ КОСТИ УЧАСТВУЕТ

1) трехгранная кость 

2) локтевая кость 

3) ладьевидная кость

4) кость-трапеция

30. ЗАПЯСТНО-ПЯСТНЫЕ СУСТАВЫ ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТСЯ

1) к мыщелковым суставам 

2) к эллипсоидным суставам 

3) к плоским суставам 

4) к блоковидным суставам

31. ЗАПЯСТНО-ПЯСТНЫЙ СУСТАВ БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА КИСТИ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к цилиндрическим суставам 

2) к седловидным суставам 

3) к эллипсоидным суставам 

4) к шаровидным суставам

32. ПЯСТНО-ФАЛАНГОВЫЕ СУСТАВЫ (II-V) ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТСЯ

1) к седловидным суставам 

2) к плоским суставам 

3) к шаровидным суставам 

4) к эллипсоидным суставам

33. МЕЖФАЛАНГОВЫЕ СУСТАВЫ КИСТИ ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТСЯ

1) к цилиндрическим суставам 

2) к шаровидным суставам 

3) к блоковидным суставам 

4) к плоским суставам

5.2. Основные понятия и положения темы. 

1. Соединения костей плечевого пояса:

1) синартрозы:

- синдесмозы (собственные связки лопатки) (рис.2).

2) диартрозы:

- грудино-ключичный сустав (рис.1) – простой, по форме суставных поверхностей приближается к плоским или седловидным, между ними располагается суставной диск; по характеру движений -  трехосный  с ограниченным объемом движений;

- акромиально-ключичный сустав (рис.2)– простой, в 1/3 случаев между суставными поверхностями располагается суставной диск, движения возможны вокруг трех осей, но амплитуда их незначительна.
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	Рис.1 Грудино-ключичный сустав (вид спереди)
1-ключица (правая); 

2-передняя грудино-ключичная связка; 

3-межключичная связка;

4-грудинный конец ключицы; 

5-внутрисуставной диск; 

6-I ребро; 

7-реберно-ключичная связка; 

8-грудино-реберный сустав; 

9-внутрисуставная грудино-реберная связка; 

10-хрящ II-го ребра;

11-синхондроз рукоятки грудины;

12-лучистая грудино-реберная связка. 
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	Рис.2 Акромиально-ключичный сустав и собственные связки лопатки (вид спереди)

1-акромион; 

2-акромиально-ключичный сустав (акромиально-ключичная связка); 

3-клювовидно-акромиальная связка; 

4-клювовидный отросток; 

5-клювовидно-ключичная связка;

6-ключица; 

7-верхняя поперечная связка лопатки; 

8-лопатка; 

9-капсула плечевого сустава; 

10-плечевая кость; 

11-сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча; 

12-подлопаточная мышца; 

13-клювовидно-плечевая связка. 


2. Соединения костей свободной верхней конечности:

2.1. Плечевой сустав (рис.3) – простой, по краю суставной впадины лопатки прикрепляется суставная губа, суставная капсула просторная, по форме суставных поверхностей – шаровидный, многоосный.
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	Рис.3 Плечевой сустав (фронтальный разрез). 

1-акромион; 

2-акромиально-ключичный сустав; 

3-голова плечевой кости; 

4-суставная щель плечевого сустава; 

5-суставная впадина лопатки; 

6-ключица; 

7-лопатка; 

8-суставная губа; 

9-подмышечный карман суставной полости; 

10-сухожилие длинной головки двуглавой мышцы; 

11-синовиальное влагалище сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча; 

12-дельтовидная мышца; 

13-поддельтовидная сумка. 


2.2. Локтевой сустав (рис.4) – сложный; между плечевой, локтевой и лучевой костями формируется три сустава, заключенные в одну суставную капсулу:

- плечелоктевой сустав – простой, блоковидный, одноосный;

- плечелучевой сустав – простой, шаровидный, многоосный;

- проксимальный лучелоктевой сустав – простой, комбинированный, цилиндрический, одноосный.
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	Рис.4 Локтевой сустав (А), 

соединения костей предплечья (Б) 

1 - плечевая кость, 

2 - локтевая кость, 

3 - лучевая кость, 

4 - блок мыщелка плечевой кости,

5 - головка мыщелка, 

6 - медиальный надмыщелок, 

7 - латеральный надмыщелок, 

8 - локтевая коллатеральная связка, 

9 - лучевая коллатеральная связка, 

10 - кольцевая связка лучевой кости, 

11 - лучелоктевой проксимальный сустав, 

12 - плечелоктевой сустав, 

13 - плечелучевой сустав, 

14 - межкостная перепонка предплечья, 

15 - лучелоктевой дистальный сустав.



2.3. Соединения костей предплечья (рис.4):

- синартрозы – синдесмозы (межкостная мембрана предплечья);

- диартрозы:

1) проксимальный лучелоктевой сустав – простой, комбинированный, цилиндрический, одноосный (входит в состав локтевого сустава);

2) дистальный лучелоктевой сустав – простой, комбинированный, цилиндрический, одноосный.

2.4. Лучезапястный сустав (рис.5)– сложный, эллипсоидный, двуосный.

2.5. Соединения костей кисти (рис.5):

- среднезапястный сустав – между костями проксимального и дистального рядов запястья, суставная щель S-образной формы);

- межзапястные суставы – между отдельными костями запястья;

- запястно-пястный сустав большого пальца кисти – седловидный, изолирован от остальных запястно-пястных суставов;

- запястно-пястные суставы II-V – плоские, суставная полость соединяется с полостями среднезапястного и межзапястных суставов;

- межпястные суставы;

- пястно-фаланговые суставы – эллипсоидные, двуосные;

- межфаланговые суставы кисти – блоковидные, одноосные.
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	Рис.5 Лучезапястный сустав и соединения костей кисти

1 - дистальный лучелоктевой сустав, 

2 - лучезапястный сустав, 

3 - среднезапястный сус​тав, 

4 - межзапястные суставы, 

5 - запястно-пястные суставы, 

6 - межпястные суставы, 

7 - пястно-фаланговые суставы, 

8 - межфаланговые суставы кисти, 

9 - запястно-пястный сустав первого (большого) пальца кисти


5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1. 
	грудино-ключичный сустав

	2. 
	акромиально-ключичный сустав

	3. 
	связки лопатки: верхняя и нижняя поперечные

	4. 
	плечевой сустав

	5. 
	клювовидно-плечевая связка

	6. 
	плечелучевой сустав

	7. 
	плечелоктевой сустав

	8. 
	лучелоктевой проксимальный сустав

	9. 
	боковые связки локтевого сустава

	10. 
	линия прикрепления капсулы плечевого сустава

	11. 
	лучевая коллатеральная связка запястья

	12. 
	локтевая коллатеральная связка запястья

	13. 
	межкостная мембрана

	14. 
	лучелоктевой дистальный сустав

	15. 
	лучезапястный сустав

	16. 
	межзапястные суставы

	17. 
	пястно-запястные суставы.


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Какие суставы относятся к  поясу верхней конечности?

2. Какие суставы относятся к свободной верхней конечности?

3. Перечислите суставы кисти.

4. К каким суставам по строению и объему движений относится грудино-ключичный сустав?

5. Какие движения возможны в грудино-ключичном суставе?

6. Чем образован акромиально-ключичный сустав?

7. Вокруг каких осей возможны движения акромиально-ключичного сустава?

8. Перечислите собственные связки лопатки.

9. Чем образован плечевой сустав?

10. Чем достигается конгруэнтность суставных поверхностей плечевого сустава?

11. Какие суставы составляют локтевой сустав?

12. Какие связки принадлежат локтевому суставу?

13. Какое соединение между костями предплечья относится к непрерывным?

14. Какие кости запястья участвуют в образовании лучезапястного сустава?

15. Какими связками укреплен лучезапястный сустав?

16. Какие движения возможны в лучезапястном суставе?

17. К каким суставам по форме относятся межфаланговые суставы? 

18. Какие движения возможны в межфаланговых суставах?

- решение ситуационных задач

Задача №1.

Проведено рентгенологическое исследование плечевого сустава в задней проекции с вытянутой вдоль туловища конечностью: рентгеновская щель имеет дугообразную форму, тень нижнемедиальной части головки находится под нижним краем суставной впадины лопатки.

1. Соответствуют ли указанные признаки норме? Если нет, то в чем?

2. Дайте характеристику плечевого сустава.

2. Какая связка тормозит отведение верхней конечности выше горизонтального уровня?

Задача №2. 

При запущенном гнойном воспалении локтевого сустава возможно расплавление и прорыв его капсулы. Укажите:

1. Наиболее слабую область капсулы.

2. Наиболее прочную область капсулы.

Задача №3. 

Известно, что при сгибании предплечья в локтевом суставе происходит небольшое отклонение предплечья в медиальную сторону, поэтому кисть ложится не на плечевой сустав, а на грудь.

1. Укажите причины этого факта.

2. Каков размах сгибания-разгибания предплечья в локтевом суставе?

Задача №4. 

При травматическом повреждении кисти диагностировали отрыв суставного диска в области дистального лучелоктевого сустава от локтевой кости. 

1. Между какими анатомическими образованиями прикреплен этот диск? 

2. Как называется проксимально направленное выпячивание суставной капсулы этого сустава между костями предплечья?

Задача №5. 

На медосмотре у новобранца выявлено укорочение правой верхней конечности. В 10-летнем возрасте был перелом хирургической шейки плечевой кости с разъединением по метаэпифизарной линии. 

1. Объясните причину отставания в росте конечности. 

2. Где находится хирургическая шейка плечевой кости?
Задача №6. 

10-летнему мальчику, обратившемуся в травмпункт, поставлен диагноз "Вывих левого дистального лучелоктевого сустава". 

1. Какие движения и в каких суставах нарушены у ребенка? 

2. Дайте характеристику дистального лучелоктевого сустава.

Задача №7. 

При рентгеновском исследовании у мужчины 37 лет, жалующегося на боли в области кисти, в области лучезапястного сустава была отмечена широкая рентгеновская суставная щель у медиального края запястья.

1. Является ли указанная суставная щель нормой? Если да, то с чем это связано.

2. Какие две кости запястья в норме полностью накладываются друг на друга на рентгеновском снимке в передне-задней проекции?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Соединения костей нижней конечности», см. методические указания для обучающихся № 11 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:

1.1. Роль ключицы в эволюционном развитии плечевого пояса человека.
1.2. Возрастные особенности плечевого сустава.
1.3. Значение синовиальных влагалищ и синовиальных сумок для движений в суставах.
1.4. Функциональные особенности соединений кисти человека.
1.5. Эволюционные особенности соединений костей кисти человека.

1. Занятие №11.
Тема: «Соединения костей нижней конечности». 

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормальной анатомии соединений костей тазового пояса и свободной нижней конечности поможет обучающимся в изучении вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин, как хирургия, внутренние болезни, травматология, рентгенология, военная и спортивная медицина.  

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать принципы соединения костей тазового пояса и свободной нижней конечности; связки, укрепляющие суставы, объем движения в изучаемых суставах;  размеры и отличительные особенности женского таза; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах и моделях; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. ЗАДНЮЮ СТЕНКУ МАЛОГО ТАЗА ОБРАЗУЕТ

1) тазовая поверхность крестца

2) внутренняя поверхность тазовых костей

3) крестцово-остистая связка

4) задняя поверхность копчика

2. ЗАДНЮЮ СТЕНКУ ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА ОГРАНИЧИВАЮТ 

1) крестцово-бугорные связки

2) верхние ветви лобковых костей

3) нижние ветви лобковых костей

4) лобковый симфиз

3. БОКОВЫЕ СТЕНКИ ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА ОГРАНИЧИВАЕТ

1) крестцово-остистая связка

2) наружная поверхность тазовых костей

3) внутренняя поверхность тазовых костей

4) тазовая поверхность крестца

4. СВЯЗКА ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИЮ

1) тормозит сгибание в тазобедренном суставе

2) удерживает головку бедренной кости в вертлужной впадине

3) тормозит разгибание в тазобедренном суставе

4) тормозит и ограничивает вращение кнаружи и кнутри

5. БОЛЬШОЕ СЕДАЛИЩНОЕ ОТВЕРСТИЕ ОГРАНИЧЕНО

1) крестцово-бугорной связкой 

2) крестцово-остистой связкой

3) малой седалищной вырезкой

4) верхней ветвью лобковой кости 

6. КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к плоским суставам 

2) к седловидным суставам 

3) к эллипсоидным суставам 

4) к мыщелковым суставам

7. КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНОМУ СУСТАВУ ПРИНАДЛЕЖИТ
1) крестцово-бугорная связка 

2) крестцово-подвздошная связка 

3) крестцово-остистая связка 

4) крыловидная связка

8. КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНЫЙ СУСТАВ УКРЕПЛЯЕТ

1) запирательная мембрана 

2) крестцово-бугорная связка

3) крестцово-подвздошная межкостная связка

4) паховая связка

9. МАЛОЕ СЕДАЛИЩНОЕ ОТВЕРСТИЕ ОГРАНИЧЕНО 

1) запирательной мембраной 

2) большой седалищной вырезкой 

3) крестцово-бугорной связкой 

4) тазовой поверхностью крестца

10. САМОЙ МОЩНОЙ У ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ЯВЛЯЕТСЯ
1) лобково-бедренная связка 

2) седалищно-бедренная связка 

3) связка головки бедренной кости 

4) подвздошно-бедренная связка

11. ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к шаровидным суставам 

2) к седловидным суставам 

3) к блоковидным суставам 

4) к эллипсоидным суставам

12. К ВНУТРИСУСТАВНОЙ СВЯЗКЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ОТНОСИТСЯ
1) подвздошно-бедренная связка

2) круговая зона

3) поперечная связка вертлужной впадины

4) паховая связка

13. К ВНЕСУСТАВНЫМ СВЯЗКАМ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ОТНОСИТСЯ
1) передняя крестообразная связка

2) связка головки бедренной кости

3) поперечная связка вертлужной впадины

4) лобково-бедренная связка

14. ТАЗОБЕДРЕННОМУ СУСТАВУ ПРИНАДЛЕЖИТ
1) крестцово-бедренная связка

2) паховая связка

3) задняя крестообразная связка

4) лобково-бедренная связка

15. В МЕЖФАЛАНГОВЫХ СУСТАВАХ СТОПЫ ВОЗМОЖНЫ ДВИЖЕНИЯ

1) круговые 

2) вращение

3) сгибание и разгибание

4) отведение и приведение

16. В ОБРАЗОВАНИИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ 

1) бедренная кость, большеберцовая кость, малая берцовая кость 

2) бедренная кость, большеберцовая кость 

3) бедренная кость, малая берцовая кость, надколенник

4) бедренная кость, большеберцовая кость, надколенник

17. К ВНУТРИСУСТАВНЫМ ОБРАЗОВАНИЯМ КОЛЕННОГО СУСТАВА ОТНОСИТСЯ

1) дугообразная подколенная связка 

2) косая подколенная связка 

3) поперечная связка колена 

4) диск

18. СГИБАНИЕ В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ ТОРМОЗЯТ

1) коллатеральные связки 

2) крестообразные связки 

3) крестообразные связки, сухожилие четырехглавой мышцы бедра

4) коллатеральные связки, крестообразные связки

19. К ВНЕСУСТАВНЫМ СВЯЗКАМ КОЛЕННОГО СУСТАВА ОТНОСИТСЯ

1) поперечная связка

2) передняя крестообразная связка 

3) дугообразная подколенная связка

4) задняя крестообразная связка

20. КРЕСТООБРАЗНЫЕ СВЯЗКИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ
1) тормозят сгибание

2) тормозят разгибание

3) тормозят и ограничивают вращение внутрь

4) тормозят и ограничивают вращение кнаружи

21. ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к седловидным суставам 

2) к шаровидным суставам 

3) к мыщелковым суставам 

4) к блоковидным суставам
22. ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ ПО СТРОЕНИЮ ОТНОСИТСЯ

1) к простым суставам

2) к сложным суставам

3) к комплексным суставам

4) к комбинированным суставам
23. В ОБРАЗОВАНИИ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ

1) большеберцовая кость, малая берцовая кость, пяточная кость 

2) большеберцовая кость, таранная кость 

3) малая берцовая кость, таранная кость 

4) большеберцовая кость, малая берцовая кость, таранная кость

24. В ОБРАЗОВАНИИ ПОДТАРАННОГО СУСТАВА УЧАСТВУЕТ

1) пяточная кость 

2) ладьевидная кость 

3) большеберцовая кость 

4) малая берцовая кость

25. ТАРАННО-ПЯТОЧНО-ЛАДЬЕВИДНЫЙ СУСТАВ ПО ФОРМЕ ОТНОСИТСЯ

1) к плоским суставам 

2) к седловидным суставам 

3) к мыщелковым суставам

4) к шаровидным суставам

26. В ГОЛЕНОСТОПНОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ 

1) отведение и приведение 

2) сгибание и разгибание 

3) сгибание и разгибание, отведение и приведение

4) круговые движения

27. САМОЙ МОЩНОЙ СВЯЗКОЙ НА СТОПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) длинная подошвенная 

2) подошвенная пяточно-кубовидная 

3) таранно-ладьевидная 

4) раздвоенная 

28. В ОБРАЗОВАНИИ ПОПЕРЕЧНОГО СУСТАВА ПРЕДПЛЮСНЫ (ШОПАРОВА СУСТАВА) УЧАСТВУЕТ

1) пяточно-кубовидный сустав

2) подтаранный сустав

3) клиноладьевидный сустав

4) предплюсно-плюсневый сустав

29. СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ РАЗДВОЕННОЙ СВЯЗКИ НА СТОПЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) пяточно-ладьевидная связка

2) подошвенная пяточно-ладьевидная связка

3) таранно-ладьевидная связка

4) межкостная таранно-пяточная связка

30. ПРЕДПЛЮСНО-ПЛЮСНЕВЫЕ СУСТАВЫ ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТСЯ

1) к плоским суставам 

2) к шаровидным суставам

3) к седловидным суставам 

4) к эллипсоидным суставам

31. В ОБРАЗОВАНИИ ПРЕДПЛЮСНО-ПЛЮСНЕВЫХ СУСТАВОВ УЧАСТВУЕТ

1) кубовидная кость 

2) ладьевидная кость 

3) таранная кость 

4) пяточная кость

32. ПЛЮСНЕ-ФАЛАНГОВЫЕ СУСТАВЫ ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТСЯ

1) к седловидным суставам

2) к эллипсоидным суставам

3) к плоским суставам

4) к мыщелковым суставам

33. МЕЖФАЛАНГОВЫЕ СУСТАВЫ СТОПЫ ПО ФОРМЕ ОТНОСЯТСЯ

1) к эллипсоидным суставам

2) к шаровидным суставам

3) к блоковидным суставам

4) к плоским суставам

34. В ПЕРВЫЙ ПРОДОЛЬНЫЙ (МЕДИАЛЬНЫЙ) СВОД СТОПЫ ВХОДИТ 

1) кубовидная кость

2) пяточная кость

3) промежуточная клиновидная кость

4) пятая плюсневая кость

35. ОСНОВНОЙ ТОЧКОЙ ОПОРЫ НА ПОДОШВЕННОЙ ПОВЕРХНОСТИ СТОПЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) головка III плюсневой кости

2) головка I плюсневой кости

3) головка II плюсневой кости

4) головка IV плюсневой кости

36. В УДЕРЖИВАНИИ (УКРЕПЛЕНИИ) ПРОДОЛЬНЫХ СВОДОВ СТОП УЧАСТВУЮТ 

1) межкостные плюсневые связки

2) длинные подошвенные связки

3) предплюсне-плюсневые связки

4) глубокие поперечные плюсневые связки

37. ПОПЕРЕЧНЫЙ СВОД СТОПЫ УКРЕПЛЯЕТ

1) подошвенный апоневроз

2) глубокая поперечная плюсневая связка

3) подошвенная пяточно-ладьевидная связка

4) длинная подошвенная связка

38. РАЗДВОЕННАЯ СВЯЗКА НАЧИНАЕТСЯ 

1) на тыльной поверхности таранной кости

2) на латеральной лодыжке

3) на верхнем крае пяточной кости

4) на медиальной лодыжке
5.2. Основные понятия и положения темы. 

1. Соединения костей пояса нижней конечности (рис.1,2):

1) синартрозы:

- синдесмозы – связки (крестцово-бугорная и крестцово-остистая), мембраны (запирательная);

- синхондрозы (между отдельными частями тазовой кости);

- синостозы (после слияния синхондрозов в тазовую кость).

2) гемиартрозы: лобковый симфиз.

3) диартрозы: крестцово-подвздошный сустав – простой, плоский, многоосный с ограниченным объемом движений (тугой сустав – амфиартроз).
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	Рис.1 Соединения костей таза (вид спереди). 

1-передняя продольная связка; 

2-мыс; 

3-подвздошно-поясничная связка; 

4-передние (вентральные) крестцово-подвздошые связки; 

5-паховая связка; 

6-подвздошно-гребенчагая дуга; 

7-крестцово-остистая связка;

8-вертлужная впадина; 

9-поперечная связка вертлужной впадины; 

10-запирательная мембрана; 

11-лобковый бугорок; 

12-дугообразная связка лобка; 

13-лобковый симфиз; 

14-верхняя лобковая связка; 

15-запирательный канал; 

16-лакунарная связка; 

17-верхняя передняя подвздошная ость
	Рис.2 Соединения костей таза (вид сзади). 

19-верхняя задняя подвздошная ость1-верхний суставной отросток крестца; 

2-подвздошно-пояснич-ная связка; 

3-задиие (дорсальные) крестцово-подвздошные связки; 

4-надостистая связка; 

5-крестцово-подвздошная связка;

6-большое седалищное отверстие; 

7- (дорсальная) крестцово-копчиковая связка; 

8-подвздошно-бедренная связка; 

9-седалищно-бедренная связка; 

10-большой вертел; 

11-крестново-бугорная связка; 

12-запирательная мембрана; 

13-крестцово-бугорная связка (отрезана); 

14-круговая зона; 

15-шейка бедренной кости; 

16-вертлужная губа; 

17-крестцово-остистая связка; 

18-крыло подвздошной кости; 

.


Таз как целое (рис.3):
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	Рис.3 Размеры таза (схема): 

а — вид сверху: 

1. Поперечный диаметр, diameter transversa - расстояние между наиболее удаленными точками обеих пограничных линий – 13 см.
2. Косой диаметр, diameter obliqua (dextra et sinistra) - измеряется от правого (левого) крестцово-подвздошного сустава до левого (правого) подвздошно-лобкового возвышения – 12 см.
3. Конъюгата, diameter conjugata - расстояние между мысом и задней поверхностью лобкового симфиза – 11 см.
4. Distantia spinarum - расстояние между верхними передними подвздошными остями – 25-27 см.
5. Distantia trochanterica - расстояние между большими вертелами бедренных костей – 31-33 см.
6. Distantia cristarum - расстояние между наиболее удаленными точками 

подвздошного гребня – 28-30 см.

б — вид сбоку: 

1 – анатомическая конъюгата;

2 – истинная (гинекологическая) конъюгата – 11 см;

3 – прямой размер (выхода из таза) – 9-11 см;

4 – диагональная конъюгата;

60º - угол наклона таза. 


2. Соединения костей свободной нижней конечности
2.1. Тазобедренный сустав (рис.4) – простой, по форме суставных поверхностей шаровидный, чашеобразный, многоосный.
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	Рис. 4 Связки тазобедренного сустава.

	а. вид спереди: 

1-верхняя передняя подвздошная ость; 

2-нижняя передняя подвздошная ость; 

3-подвздошно-бедренная связка; 

4-капсула тазобедренного сустава; 

5-лобково-бедренная связка; 

6-лакунарная (Куперова) связка; 

7-малый вертел; 

8-межвертельная линия; 

9-большой вертел.
	б. фронтальный разрез:
1-тазовая кость; 

2-суставной хрящ; 

3-полость сустава; 

4-связка головки бедренной кости; 

5-вертлужная губа; 

6-поперечная связка вертлужной впадины; 

7-круговая зона; 

8-большой вертел; 

9-головка бедренной кости.


2.2. Коленный сустав (рис.5) – сложный, комплексный, мыщелковый, двуосный.

Особенности коленного сустава:

- мыщелки (медиальный, латеральный);

- внутрисуставные связки (поперечна связка колена, передняя и задняя крестообразные связки);

- складки синовиальной мембраны капсулы (крыловидные, поднадколенниковая синовиальная складки);

- синовиальные сумки (наднадколенниковая, глубокая поднадколенниковая, подкожная преднадколенниковая сумки подфасциальная преднадколенниковая, подсухожильная преднадколенниковая, подколенное углубление.
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	Рис.5 Коленный сустав

	А - вид спереди:

1-надколенниковая поверхность бедренной кости; 

2-задняя крестообразная связка; 

3-передняя крестообразная связка; 

4-медиальный мыщелок бедренной кости; 

5-большеберцовая коллатеральная связка; 

6-ноперечная связка колена; 

7-медиальный мениск; 

8-связка надколенника; 

9-надколенник; 

10-сухожилие четырехглавой мышцы бедра; 

11-межкостная перепонка голени;

12-головка малоберцовой кости;

13-передняя связка головки малоберцовой кости; 

14-сухожилие двуглавой мышцы бедра; 

15-латеральный мениск; 

16-малоберцовая коллатеральная связка; 

17-латеральный мыщелок большеберцовой кости.
	Б - вид сзади: 

1-бедренная кость;

2-латеральный мыщелок бедренной кости; 

3-сухожилие подколенной мышцы; 

4-передняя крестообразная связка; 

5-задняя мениско-бедренная связка; 

6-задняя крестообразная связка; 

7-латеральный мениск; 

8-латеральный мыщелок большеберцовой кости; 

9-малоберцовая коллатеральная связка; 

10-задняя связка головки малоберцовой кости; 

11-головка малоберцовой кости; 

12-болыиеберцовая кость; 13-медиальный мыщелок большеберцовой кости; 

14-медиальный мениск; 

15-большеберцовая коллатеральная связка; 

16-медиальный мыщелок большеберцовой кости.
	В - вид сверху:

1-бугристость большеберцовой кости;

2-поперечная связка колена; 

3-передняя мениско-бедренная связка;

4-латеральный мениск; 

5-перелняя крестообразная связка; 

6-задняя мениско-бедренная связка; 

7-залняя крестообразная связка; 

8-медиальный мениск


2.3. Соединения костей голени:

- синартрозы – синдесмозы (межкостная мембрана голени, межберцовый синдесмоз);

- диартрозы – межберцовый сустав (простой, суставные поверхности плоские).

2.4. Соединения костей стопы:

1) сочленение стопы с голенью - голеностопный сустав – сложный, блоковидный, одноосный;

2) сочленение костей предплюсны:

- подтаранный сустав – простой, комбинированный (с таранно-пяточно-ладьевидным суставом), цилиндрический, одноосный;

- таранно-пяточно-ладьевидный сустав – сложный, комбинированный (с подтаранным суставом), по форме суставных поверхностей шаровидный, но движения только вокруг сагиттальной оси;

- пяточно-кубовидный сустав – простой, седловидный, движения ограничены;

- поперечный сустав предплюсны (шопаров сустав) – пяточно-кубовидный и таранно-ладьевидный суставы;

- клиноладьевидный – сложный, плоский;

3) сочленение между костями предплюсны и плюсны:

- предплюсне-плюсневые суставы (лисфранков сустав) – сложные, плоские, движения минимальные;

-  межплюсневые суставы – между обращенными друг к другу поверхностями плюсневых костей, движения ограничены;

4) сочленения костей пальцев:

- плюснефаланговые суставы – шаровидные;

- межфаланговые суставы стопы – блоковидные, одноосные.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1. 
	запирательная мембрана

	2. 
	крестцово-бугорная связка

	3. 
	крестцово-остистая связка

	4. 
	большое седалищное отверстие

	5. 
	малое седалищное отверстие

	6. 
	лобковый симфиз

	7. 
	связка головки бедренной кости

	8. 
	малоберцовая коллатеральная связка

	9. 
	большеберцовая коллатеральная связка

	10. 
	связка надколенника

	11. 
	поперечная связка колена

	12. 
	латеральный мениск коленного сустава

	13. 
	медиальный мениск коленного сустава

	14. 
	передняя крестообразная связка колена

	15. 
	задняя крестообразная связка колена

	16. 
	межкостная перепонка голени

	17. 
	медиальная связка голеностопного сустава

	18. 
	латеральная связка голеностопного сустава

	19. 
	поперечный сустав предплюсны

	20. 
	предплюсне-плюсневые суставы


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Чем образован крестцово-подвздошный сустав?

2. Как соединяются между собой лобковые кости?

3. Какими связками укреплен лобковый симфиз?

4. Что является границей между большим и малым тазом?
5. Чем образован тазобедренный сустав?
6. Какие внутрисуставные связки имеет тазобедренный сустав?

7. Что такое круговая зона?

8. Укажите внесуставные связки тазобедренного сустава?

9. По каким осям совершаются движения в тазобедренном суставе?

10. Какие кости принимают участие в образовании коленного сустава?

11. Какие движения возможны в коленном суставе?

12. Что такое мениски коленного сустава?

13. Какой связкой соединены мениски?

14. Какие связки коленного сустава являются внутрисуставными?

15. Чем образован голеностопный сустав?

16. Укажите связки голеностопного сустава.

17. Какие движения возможны в голеностопном суставе?

18. Каково значение сводчатого строения стопы?

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

На экзамене обучающийся не смог назвать правильно особенности конструкции лобкового симфиза. Назовите:

1. Половые отличия лобкового симфиза.

2. Что такое подлобковый угол? Укажите половые различия в величине подлобкового угла.

Задача №2. 

Для определения топографии прямой кишки, мочевого пузыря, матки и других органов малого таза необходимо четкое знание граница между большим и малым тазом (пограничная линия).

1. Через какие анатомические образования проходит эта линия?

2. Как называется и чем ограничен выход из малого таза?

Задача №3. 

Для предсказания течения родов у женщины определили размеры и форму таза. Согласно полученным данным, истинная (гинекологическая) конъюгата составила 10 см., прямой размер выхода из полости малого таза – 9,5 см.

1. Назовите нормативы этих размеров.

2. Укажите анатомические точки, между которыми проводят эти измерения.

Задача №4. 

При обследовании по причине болей в области правого коленного сустава у мужчины обнаружили воспаление поднадколенниковой сумки (бурсит).

1. Между какими анатомическим образованиями располагается эта сумка?

2. Какие еще синовиальные сумки в области коленного сустава Вам известны?

Задача №5. 

У больного при обследовании выявляется возможность отчетливого смещения врачом голени кпереди/кзади при согнутом коленном суставе (симптом “выдвижного ящика”).

1. Какие связки повреждены?

2. Дайте анато​мическое обоснование.

Задача №6. 

Изготавливая анатомический препарат голеностопного сустава, всегда очень легко повредить его капсулу.

1. Назовите наиболее тонкие и рыхлые участки капсулы.

2. При каком положении подошвы возможны боковые движения стопы?

Задача №7.

Хирурги (травматологи) знают, что после перерезки одной из связок поперечного сустава предплюсны, сустав легко расчленяется, нарушается целостность стопы.

1. Как называется эта связка?

2. Где она начинается и где заканчивается?

Задача №8. 

Больной жалуется на боль в стопах, повышенную утомляемость при стоянии, ходьбе. На плантограмме (отпечатке стопы) определяется полный контур подошвенной поверхности стопы в виде удлиненного треугольника с закруг​ленными углами. Заключение врача «Плоскостопие». 

1. Перечислите своды стопы и укажите их количество.

2. Какой продольный свод является наиболее высоким и длинным, какой наиболее низким и коротким?

3. Назовите пассивные и активные затяжки продольных сводов стопы.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы головы. Жевательные, мышцы лица. Фасции и клетчаточные пространства. Мышцы шеи. Фасции шеи, топография шеи: треугольники, клетчаточные пространства», см. методические указания для обучающихся № 12 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажного препарата: 
1.1. Синовиальные сумки коленного сустава.

2. Изготовление моделей:

2.1. Соеди нения костей плечевого пояса.
2.2. Соединения костей таза.\

3. Подготовка рефератов: 
3.1. Функциональные и структурные особенности тазового пояса человека, связанные с прямохождением.
3.2. Половые особенности строения и размеров таза человека.
3.3. Функциональные и структурные особенности соединений свободной нижней конечности человека, связанные с прямохождением.
3.4. Рессорные свойства стопы человека и их возрастные особенности.
1. Занятие № 12.
Тема: «Итоговое занятие по теме «Артросиндесмология». 

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормальной анатомии соединений костей поможет обучающимся в изучении вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин, как хирургия, внутренние болезни, травматология, рентгенология, военная и спортивная медицина.
Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать топографо-анатомические образования верхней и нижней конечностей; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 9-11) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 9-11).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Демонстрация практических навыков, приобретенных в курсе изучения раздела «Артросиндесмология».
	№ п/п
	Название практических умений

	1. 
	определить размеры женского таза.

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	2. 
	межпозвоночный диск

	3. 
	передняя и задняя продольные мембраны

	4. 
	дугоотростчатые суставы

	5. 
	срединный атлантоосевой сустав

	6. 
	лучистые грудино-реберные связки

	7. 
	наружная межреберная мембрана

	8. 
	шейный лордоз

	9. 
	грудной кифоз

	10. 
	поясничный лордоз

	11. 
	крестцовый кифоз

	12. 
	клиновидно-затылочный синхондроз

	13. 
	суставные поверхности височно-нижнечелюстного сустава

	14. 
	латеральная связка височно-нижнечелюстного сустава

	15. 
	передняя, задняя атлантозатылочная мембрана

	16. 
	грудино-ключичный сустав

	17. 
	акромиально-ключичный сустав

	18. 
	связки лопатки: верхняя и нижняя поперечные

	19. 
	плечевой сустав

	20. 
	плечелучевой сустав

	21. 
	плечелоктевой сустав

	22. 
	лучелоктевой проксимальный сустав

	23. 
	лучевая коллатеральная связка запястья

	24. 
	локтевая коллатеральная связка запястья

	25. 
	межкостная мембрана

	26. 
	запирательная мембрана

	27. 
	крестцово-бугорная связка

	28. 
	крестцово-остистая связка

	29. 
	большое седалищное отверстие

	30. 
	малое седалищное отверстие

	31. 
	лобковый симфиз

	32. 
	связка головки бедренной кости

	33. 
	малоберцовая коллатеральная связка

	34. 
	большеберцовая коллатеральная связка

	35. 
	связка надколенника

	36. 
	поперечная связка колена

	37. 
	латеральный мениск коленного сустава

	38. 
	медиальный мениск коленного сустава

	39. 
	передняя крестообразная связка колена

	40. 
	задняя крестообразная связка колена

	41. 
	межкостная перепонка голени

	42. 
	медиальная связка голеностопного сустава

	43. 
	латеральная связка голеностопного сустава

	44. 
	поперечный сустав предплюсны

	45. 
	предплюсне-плюсневые суставы


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Виды соединений костей: синартрозы, гемиартрозы и диартрозы. Синартрозы и их виды на примере позвоночного столба.

2. Основные и дополнительные компоненты сустава. Классификация суставов по строению, форме суставных поверхностей, количеству осей вращения. Объем движения в суставах.

3. Соединения костей черепа. Виды швов. Роднички.

4. Височно-нижнечелюстной сустав: строение, форма, мышцы, действующие на сустав.

5. Плечевой сустав: строение, форма, объем движений, мышцы, действующие на сустав.

6. Локтевой сустав: строение, форма, объем движений, мышцы, действующие на сустав.

7. Лучезапястный сустав: строение, форма, объем движений, мышцы, действующие на сустав.

8. Крестцово-подвздошное сочленение. Возрастные и половые особенности таза. Размеры женского таза.

9. Тазобедренный сустав: строение, форма, объем движений, мышцы, действующие на сустав.

10. Коленный сустав: строение, форма, объем движений, мышцы, действующие на сустав.

11. Голеностопный сустав: строение, форма, объем движений, мышцы, действующие на сустав.

12. Своды стопы, их значение, фиксирующий аппарат сводов стопы.

- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№№ 9-11) и сборнике ситуационных задач.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы головы. Жевательные, мышцы лица. Фасции и клетчаточные пространства. Мышцы шеи. Фасции шеи, топография шеи: треугольники, клетчаточные пространства», см. методические указания для обучающихся № 13 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Строение и функции межпозвоночных дисков.

1.2. Роль ключицы в эволюционном развитии плечевого пояса человека.

1.3. Значение синовиальных влагалищ и синовиальных сумок для движений в суставах.

1.4. Функциональные особенности соединений кисти человека.

1.5. Особенности анатомии скелета суставов нижней конечности как органа опоры и передвижения

1.6. Биомеханика локтевого сустава.

1.7. Биомеханика коленного сустава.

1.8. Биомеханика голеностопного сустава.

1. Занятие №13.
Тема: «Мышцы головы. Жевательные, мышцы лица. Фасции и клетчаточные пространства». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормальной анатомии мышц головы (мимических и жевательных) поможет обучающимся в изучении вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин, как хирургия, внутренние болезни, травматология, стоматология.  
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать классификацию мышц головы топографию, строение и функции мимических мышц, их отличительные особенности, функции и точки фиксации жевательных мышц; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. ФУНКЦИЕЙ ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) наклон головы в свою сторону

2) наклон головы вперед

3) запрокидывание головы назад

4) вспомогательная дыхательная мышца

2. МИМИЧЕСКИЕ МЫШЦЫ РАЗВИВАЮТСЯ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ СТРУКТУР

1) из мезенхимы 1-й висцеральной дуги 

2) из миотомов шейных сомитов 

3) из мезенхимы 2-й висцеральной дуги 

4) из мезенхимы 3-й и 4-й жаберных дуг

3. МИМИЧЕСКИЕ МЫШЦЫ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ  ОСОБЕННОСТЯМИ 

1) развиваются из миотомов головных сомитов 

2) не покрыты подкожной фасцией 

3) покрыты фасцией

4) не принимают участие в акте жевания

4. ЖЕВАТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ РАЗВИВАЮТСЯ 

1) из миотомов шейных сомитов 

2) из мезенхимы 1-й висцеральной дуги 

3) из мезенхимы 2-й висцеральной дуги 

4) из мезенхимы 3-й и 4-й жаберных дуг

5. ЖЕВАТЕЛЬНЫМ МЫШЦАМ СВОЙСТВЕННО

1) прикрепляются к нижней челюсти 

2) не действуют на височно-нижнечелюстной сустав 

3) сосредоточены вокруг отверстий черепа 

4) отражают внутреннее душевное состояние

6. ЧАСТЬ КРУГОВОЙ МЫШЦЫ ГЛАЗА 

1) подглазничная 

2) лобная 

3) носовая 

4) слезная

7. АНТАГОНИСТ КРУГОВОЙ МЫШЦЫ РТА 

1) мышца гордецов

2) носовая мышца 

3) большая скуловая мышца

4) медиальная крыловидная мышца

8. СОБСТВЕННО ЖЕВАТЕЛЬНАЯ МЫШЦА НАЧИНАЕТСЯ 

1) на крыловидном отростке клиновидной кости 

2) на скуловом отростке верхней челюсти 

3) на височной кости 

4) на альвеолярной дуге верхней челюсти

9. ТОЧКА ПРИКРЕПЛЕНИЯ ВИСОЧНОЙ МЫШЦЫ 

1) наружная поверхность угла нижней челюсти 

2) внутренняя поверхность угла нижней челюсти 

3) шейка суставного отростка

4) венечный отросток

10. ТОЧКА ПРИКРЕПЛЕНИЯ ЛАТЕРАЛЬНОЙ КРЫЛОВИДНОЙ МЫШЦЫ 

1) внутренняя поверхность угла нижней челюсти

2) суставной диск височно-нижнечелюстного сустава

3) венечный отросток нижней челюсти 

4) шейка суставного отростка нижней челюсти
5.2. Основные понятия и положения темы.

	Мимические мышцы:

1. не имеют фасций;

2. одно сухожилие вплетается в кожу;

3. располагаются вокруг естественных отверстий;

4. развиваются из II жаберной дуги.
	По топографии:

- мышцы свода черепа;

- мышцы, окружающие глазную щель;

- мышцы, окружающие носовые отверстия;

- мышцы, окружающие отверстие рта;

- мышцы ушной раковины.

	Жевательные мышцы:

- жевательная мышца;

- височная мышца;

- медиальная крыловидная мышца;

- латеральная крыловидная мышца.
	Особенности:

1. прикрепляются к нижней челюсти;

2. приводят в движение височно-нижнечелюстной сустав;

3. развиваются из I жаберной дуги.


Фасции головы (рис.1):

1. височная фасция (поверхностная и глубокая пластинки);

2. жевательная фасция;

3. фасция околоушной железы;

4. щечно-глоточная фасция.

Клетчаточные пространства головы (рис.1):


	на своде черепа:

- подапоневротическое

  пространство;

- поднадкостничное 

  пространство.
	в височной области:

- межапоневротическое

   пространство;

- подапоневротическое

   пространство;

- глубокое височное 

  пространство.
	 в боковой области лица:

- жировой комок щеки;

- пространство околоушной железы;

- жевательно-нижнечелюстное

   пространство;

- височно-крыловидное пространство;

- межкрыловидное пространство;

- надкрыловидное пространство;

- крыловидно-челюстное пространство;

- крыловидно-небная ямка.



	 А.             
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	Рис.1. Схемы фронтального распила головы, проведенного через спинку турецкого седла, задний отдел суставной впадины височной кости и ветви нижней челюсти (А) и глубоких клетчаточных пространств лица на поперечном распиле головы (В)  (по Н.И. Пирогову):

1. подапоневротическая клетчатка височной области;

2. межапоневротическая клетчатка височной области;

3. глубокий слой клетчатки височной области;

4. поджевательное клетчаточное пространство;

5. межчелюстное клетчаточное пространство;

6. окологлоточное клетчаточное пространство;

7. собственная фасция медиальной крыловидной мышцы.

	В. 
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	1. околоушно-жевательная фасция;

2. межкрыловидная фасция;

3. окологлоточная фасция;

4. предпозвоночная фасция;

5. глоточно-позвоночный отрог фасции;

6. шилоглоточный отрог фасции.


5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	лобное брюшко лобно-затылочной мышцы

	2.
	надчерепной апоневроз

	3.
	круговая мышца глаза

	4.
	мышца, поднимающая верхнюю губу

	5.
	мышца, опускающая нижнюю губу

	6.
	щечная мышца

	7.
	большая и малая скуловые мышцы

	8.
	мышца, опускающая угол рта

	9.
	мышца, поднимающая угол рта

	10.
	подбородочная мышца

	11.
	круговая мышца рта

	12.
	височная мышца

	13.
	жевательная мышца

	14.
	латеральная крыловидная мышца

	15.
	медиальная крыловидная мышца

	16.
	подапоневротическое пространство свода черепа

	17.
	поднадкостничное пространство свода черепа

	18.
	межапоневротическое пространство височной области

	19.
	подапоневротическое пространство височной области

	20.
	глубокое височное пространство

	21.
	жевательно-нижнечелюстное пространство

	22.
	височно-крыловидное пространство

	23.
	межкрыловидное пространство

	24.
	надкрыловидное пространство

	25.
	крыловидно-челюстное пространство

	26.
	межмышечные клетчаточные щели

	27.
	крыловидно-небная ямка

	28.
	жировой комок щеки

	29.
	пространство околоушной железы


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Дать характеристику надчерепной мышце.

2. Укажите расположение, начало, прикрепление и функции круговой мышцы глаза.

3. Укажите расположение, начало, прикрепление и функции круговой мышцы рта.

4. Укажите начало, прикрепление и функции мышц поднимающей верхнюю губу и крыло носа.

5. Укажите начало, прикрепление и функции мышцы, поднимающей верхнюю губу.

6. Укажите начало, прикрепление и функции малой скуловой мышцы.

7. Укажите начало, прикрепление и функции большой скуловой мышцы.

8. Укажите начало, прикрепление и функции мышцы, поднимающей угол рта.

9. Укажите начало, прикрепление и функции щечной мышцы.

10. Укажите начало, прикрепление и функции мышцы, опускающей угол рта.

11. Укажите начало, прикрепление и функции подбородочной мышцы.

12. Укажите начало и прикрепление частей собственно жевательной мышцы.
13. Укажите начало и прикрепление височной мышцы.
14. Где находится подапоневротическое пространство?

15. Что собой представляет поднадкостничное пространство на своде черепа?

16. Где находится межапоневротическое пространство височной области?

17. Что такое подапоневротическое пространство височной области?

18. Где располагается височно-крыловидное пространство?

19. Где находится межкрыловидное пространство?

20. Где располагается и с чем сообщается надкрыловидное пространство?

21. Где находится крыловидно-челюстное пространство? С чем оно сообщается? 

22. Какие анатомические образования находятся в крыловидно-небной ямке?

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

Перелом 1 ребра со смещением костных отломков способствовал повреждению подключичной артерии и кровотечению.
1. Какое пространство снизу ограничивает 1 ребро?

2. Между какими мышцами простирается это пространство? Укажите места начала и прикрепления этих мышц и их функции.

Задача №2. 

Воспаление лицевого нерва вызвало нарушение функции подкожной мышцы шеи. Анализируя клинические проявления, необходимо вспомнить функции этой мышцы.
1. Укажите функции подкожной мышцы шеи.

2. Укажите место начала и прикрепления этой мышцы?

Задача №3. 

Мальчик получил травму головы и потерял способность выдвигать нижнюю челюсть вперед. 

1. При поражении каких мышц ограничено такое движение в височно-нижнечелюстном суставе? 

2. Куда прикрепляются эти мышцы?

Задача №4. 

Во время осмотра пострадавшего в результате ранения передней области шеи было отмечено, что затронута зона сонного и лопаточно-трахеального треугольников.

1. Укажите границы этих треугольников.

2. Какие еще треугольники в передней области шеи Вы знаете? В латеральной области шеи? 

Задача №5. 

При осмотре больного было установлено наличие воспалительного процесса между поверхностной и предтрахеальной пластинками шейной фасции над яремной вырезкой грудины.

1. Как называется это пространство? Укажите места расположения боковых его углублений.

2. Какие еще клетчаточные пространства в области шеи Вам известны? 

Задача №6. 

При сильной эмоциональной деятельности на лице появились вначале поперечные складки кожи на лбу, а затем после сокращения соответствующей мышцы они расправились.

1. Сокращения каких мимических мышц вызвали эти признаки?

2. Укажите источник развития мимических мышц.

Задача №7. 

В результате кровоизлияния в мозг и развития паралича некоторых жевательных мышц у пострадавшего были отмечены нарушения функций височно-нижнечелюстного сустава.

1. Сокращение какой мышцы определяет боковое смещение нижней челюсти (влево)?

2. Какие мышцы выдвигают нижнюю челюсть вперед?
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы шеи. Фасции шеи, топография шеи: треугольники, клетчаточные пространства», см. методические указания для обучающихся № 14 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажных препаратов:

1.1. Мышцы головы.

2.Подготовка рефератов:

2.1. Непостоянные мимические мышцы. Аномалии развития мимических мышц.
2.2. Развитие жевательных мышц, их возрастная и индивидуальная изменчивость.
1. Занятие №14.
Тема: «Мышцы шеи. Фасции шеи, топография шеи: треугольники, клетчаточные пространства». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормальной анатомии мышц шеи, а также топографических образований и клетчаточных пространств шеи поможет обучающимся в изучении вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин, как хирургия, внутренние болезни, травматология, стоматология.  

Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать классификацию мышц шеи, топографию, строение и функции мышц шеи, фасций и треугольников шеи, клетчаточные пространства этой области; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. ФУНКЦИЕЙ ГРУДИНО-КЛЮЧИЧНО-СОСЦЕВИДНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) наклон головы в свою сторону

2) наклон головы вперед

3) запрокидывание головы назад

4) вспомогательная дыхательная мышца

2. К НАДПОДЪЯЗЫЧНЫМ МЫШЦАМ ОТНОСИТСЯ

1) лопаточно-подъязычная мышца 

2) двубрюшная мышца 

3) щито-подъязычная мышца 

4) грудино-щитовидная мышца

3. К ПОДПОДЪЯЗЫЧНЫМ МЫШЦАМ ОТНОСИТСЯ 

1) двубрюшная мышца 

2) шило-подъязычная мышца 

3) челюстно-подъязычная мышца 

4) грудино-щитовидная мышца

4. В ОБРАЗОВАНИИ СТЕНОК СОННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА УЧАСТВУЕТ

1) лопаточно-подъязычная мышца 

2) подъязычный нерв

3) нижняя челюсть

4) наружная сонная артерия

5. В ОБРАЗОВАНИИ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО ТРЕУГОЛЬНИКА УЧАСТВУЕТ

1) шило-подъязычная мышца 

2) челюстно-подъязычная мышца 

3) поднижнечелюстная слюнная железа 

4) двубрюшная мышца

6. К 1-МУ РЕБРУ ПРИКРЕПЛЯЕТСЯ

1) средняя лестничная мышца 

2) задняя лестничная мышца 

3) длинная мышца шеи 

4) длинная мышца головы

7. ЛЕСТНИЧНЫЕ МЫШЦЫ ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИИ

1) тянут подъязычную кость книзу

2) наклоняют голову вперед

3) наклоняют шейную часть позвоночника в свою сторону

4) тянут гортань вниз

8. ПОДКОЖНАЯ МЫШЦА ШЕИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИЮ

1) предохраняет подкожные вены от сдавливания 

2) опускает нижнюю челюсть 

3) поднимает нижнюю челюсть 

4) тянет вверх грудную клетку

9. НА ШЕЕ ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩУЮ ОБЛАСТЬ

1) область лестничных мышц 

2) срединная область 

3) медиальная область 

4) задняя область

10. МИМИЧЕСКИЕ МЫШЦЫ РАЗВИВАЮТСЯ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ СТРУКТУР

1) из мезенхимы 1-й висцеральной дуги 

2) из миотомов шейных сомитов 

3) из мезенхимы 2-й висцеральной дуги 

4) из мезенхимы 3-й и 4-й жаберных дуг

5.2. Основные понятия и положения темы.

Мышцы шеи


	Поверхностные мышцы шеи

- подкожная мышца шеи

- грудино-ключично- 

  сосцевидная мышца
	Мышцы, прикрепляющиеся к подъязычной кости

1. надподъязычные мышцы:

- двубрюшная мышца;

- шилоподъязычная мышца;

- челюстно-подъязычная мышца;

- подбородочно-подъязычная мышца.

2. подподъязычные мышцы:

- лопаточно-подъязычная мышца;

- грудино-подъязычная мышца;

- грудино-щитовидная мышца;

- щитоподъязычная мышца.
	Глубокие мышцы шеи

1. латеральная группа:

- передняя лестничная мышца;

- средняя лестничная мышца;

- задняя лестничная мышца.

2. предпозвоночная группа:

- длинная мышца шеи;

- длинная мышца головы;

- передняя прямая мышца головы;

- латеральная прямая мышца шеи


Фасции шеи.

1. По Международной анатомической номенклатуре (PNA): 

- поверхностная пластинка шейной фасции;

- претрахеальная пластинка шейной фасции;

- предпозвоночная пластинка шейной фасции.

2. По В.Н. Шевкуненко:

- поверхностная фасция;

- собственная фасция шеи;

- лопаточно-ключичная фасция;

- внутришейная фасция;

- предпозвоночная фасция.

Клетчаточные пространства шеи:

- надгрудинное межапоневротическое пространство;

- предвисцеральное пространство;

- позадивисцеральное пространство.

Треугольники шеи (рис.2)
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	Рис. 2. Схематическое изображение областей и треугольников шеи: 

1 — лопаточно-ключичный треугольник; 

2 — лопаточно-трапециевидный треугольник; 

3 — сонный треугольник; 

4 — лопаточно-трахеальный треугольник; 

5 — подчелюстной треугольник; 

6 — позадинижнечелюстная ямка; 

7 — грудино-ключично-сосцевидная мышца; 

8 — лопаточно-подъязычная мышца; 

9 — двубрюшная мышца; 

10 — трапециевидная мышца


5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	подкожная мышца

	2.
	грудино-ключично-сосцевидная мышца

	3.
	челюстно-подъязычная мышца

	4.
	шило-подъязычная мышца

	5.
	двубрюшная мышца

	6.
	грудино-подъязычная мышца

	7.
	грудино-щитовидная мышца

	8.
	щито-подъязычная мышца

	9.
	лопаточно-подъязычная мышца

	10.
	передняя лестничная мышца

	11.
	средняя лестничная мышца

	12.
	задняя лестничная мышца

	13.
	поднижнечелюстной треугольник

	14.
	сонный треугольник

	15.
	лопаточно-трахеальный треугольник


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Какое строение имеет подкожная мышца шеи? Укажите ее функции. 

2. Укажите точки начала, прикрепления и функции грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

3. Какое строение имеет двубрюшная мышца? Ее функции.

4. Какое строение имеют лестничные мышцы? Их функция.

5. Чем ограничен сонный треугольник?

6. Чем ограничен поднижнечелюстной треугольник?

7. Что такое треугольник Пирогова?

8. Где расположена поверхностная пластинка шейной фасции?

9. Где расположена предпозвоночная пластинка шейной фасции?

10. Где расположено надгрудинное межфасциальное пространство?

11. Где расположено предвисцеральное клетчаточное пространство?

12. Где расположено позадивисцеральное клетчаточное пространство?

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

Перелом 1 ребра со смещением костных отломков способствовал повреждению подключичной артерии и кровотечению.
1. Какое пространство снизу ограничивает 1 ребро?

2. Между какими мышцами простирается это пространство? Укажите места начала и прикрепления этих мышц и их функции.

Задача №2. 

Воспаление лицевого нерва вызвало нарушение функции подкожной мышцы шеи. Анализируя клинические проявления, необходимо вспомнить функции этой мышцы.
1. Укажите функции подкожной мышцы шеи.

2. Укажите место начала и прикрепления этой мышцы?

Задача №3. 

Мальчик получил травму головы и потерял способность выдвигать нижнюю челюсть вперед. 

1. При поражении каких мышц ограничено такое движение в височно-нижнечелюстном суставе? 

2. Куда прикрепляются эти мышцы?

Задача №4. 

Во время осмотра пострадавшего в результате ранения передней области шеи было отмечено, что затронута зона сонного и лопаточно-трахеального треугольников.

1. Укажите границы этих треугольников.

2. Какие еще треугольники в передней области шеи Вы знаете? В латеральной области шеи? 

Задача №5. 

При осмотре больного было установлено наличие воспалительного процесса между поверхностной и предтрахеальной пластинками шейной фасции над яремной вырезкой грудины.

1. Как называется это пространство? Укажите места расположения боковых его углублений.

2. Какие еще клетчаточные пространства в области шеи Вам известны? 

Задача №6. 

При сильной эмоциональной деятельности на лице появились вначале поперечные складки кожи на лбу, а затем после сокращения соответствующей мышцы они расправились.

1. Сокращения каких мимических мышц вызвали эти признаки?

2. Укажите источник развития мимических мышц.

Задача №7. 

В результате кровоизлияния в мозг и развития паралича некоторых жевательных мышц у пострадавшего были отмечены нарушения функций височно-нижнечелюстного сустава.

1. Сокращение какой мышцы определяет боковое смещение нижней челюсти (влево)?

2. Какие мышцы выдвигают нижнюю челюсть вперед?
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы и фасции спины. Мышцы и фасции груди, диафрагма. Мышцы, фасции живота. Влагалище прямой мышцы живота, белая линия живота. Паховый канал, его стенки, содержимое», см. методические указания для обучающихся №115 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажных препаратов:

1.1. Мышцы шеи.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Развитие мышц шеи, их возрастная и индивидуальная изменчивость

2.2.. Клетчаточные пространства шеи, их роль в распространении воспалительных процессов области шеи.

2.3. Фасции шеи и межфасциальные пространства. Функции фасций шеи.

1. Занятие №15.
Тема: «Мышцы и фасции спины. Мышцы и фасции груди, диафрагма». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормального строения мышц груди, спины, а также особенностей строения слабых мест диафрагмы необходимы обучающимся для понимания вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин как внутренние болезни, абдоминальная хирургия, гастроэнтерология.

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать строение и принципы классификации мышц груди, спины, строение диафрагмы и ее слабые места; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. АНАТОМИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, ВХОДЯЩИМ В СОСТАВ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) эндотелий

2) эндомизий

3) серозная оболочка

4) фасция

2. СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ ЯВЛЯЕТСЯ
1) брюшко мышцы

2) перимизий

3) эндомизий

4) диафиз

3. ПО ФОРМЕ И ПО СТРОЕНИЮ ВЫДЕЛЯЮТ СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ

1) многосуставные

2) односуставные

3) мышцы сгибатели

4) многоперистые 

4. К ПОВЕРХНОСТНЫМ МЫШЦАМ СПИНЫ ОТНОСИТСЯ

1) верхняя задняя зубчатая мышца 

2) длиннейшая мышца 

3) мышца, выпрямляющая позвоночник 

4) поперечно-остистая мышца

5. МЕСТОМ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ТРАПЕЦИЕВИДНОЙ МЫШЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) верхний угол лопатки 

2) клювовидный отросток лопатки 

3) акромион 

4) суставная впадина

6. ШИРОЧАЙШАЯ МЫШЦА СПИНЫ БЕРЕТ НАЧАЛО 

1) на остистых отростках нижних грудных позвонков 

2) на остистых отростках нижних шейных позвонков 

3) на остистых отростках верхних грудных позвонков

4) на поперечных отростках грудных позвонков

7. МЕСТОМ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ШИРОЧАЙШЕЙ МЫШЦЫ СПИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ость лопатки

2) гребень малого бугорка плечевой кости

3) акромион

4) гребень большого бугорка плечевой кости

8. ФУНКЦИЕЙ ШИРОЧАЙШЕЙ МЫШЦЫ СПИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) сгибание плеча

2) вращение плеча кнаружи

3) отведение плеча

4) вращение плеча кнутри

9. МЕСТОМ ПРИКРЕПЛЕНИЯ БОЛЬШОЙ РОМБОВИДНОЙ МЫШЦЫ ЯВЛЯЮТСЯ
1) углы 2-5 ребер 

2) верхний край лопатки 

3) медиальный край лопатки 

4) латеральный край лопатки

10. В СОСТАВЕ МЫШЦЫ, ВЫПРЯМЛЯЮЩЕЙ ПОЗВОНОЧНИК, ОТСУТСТВУЕТ

1) подвздошно-реберная мышца 

2) длиннейшая мышца 

3) поперечно-остистая мышца 

4) остистая мышца

11. ПОПЕРЕЧНО-ОСТИСТУЮ МЫШЦУ ОБРАЗУЮТ

1) остистые мышцы 

2) мышцы-вращатели 

3) большие ромбовидные мышцы 

4) позвоночно-реберные мышцы

12. К ГЛУБОКИМ МЫШЦАМ СПИНЫ ОТНОСИТСЯ

1) мышца, поднимающая лопатку 

2) трапециевидная мышца 

3) поперечно-остистая мышца 

4) широчайшая мышца спины

13. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ БОЛЬШОЙ ГРУДНОЙ МЫШЦЫ 

1) гребень малого бугорка плечевой кости 

2) гребень большого бугорка плечевой кости 

3) клювовидный отросток лопатки 

4) медиальный  край лопатки

14. МАЛАЯ ГРУДНАЯ МЫШЦА БЕРЕТ НАЧАЛО 

1) от 1-2 ребра 

2) от 6-8 ребра 

3) от 2-5 ребра 

4) от грудины

15. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ ПЛАСТИНКИ ПОЯСНИЧНО-ГРУДНОЙ ФАСЦИИ 

1) подвздошный гребень

2) поперечные отростки поясничных позвонков

3) латеральный крестцовый гребень

4) срединный крестцовый гребень

16. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ГЛУБОКОЙ ПЛАСТИНКИ ПОЯСНИЧНО-ГРУДНОЙ ФАСЦИИ 

1) поперечные отростки поясничных позвонков

2) поперечные отростки поясничных позвонков

3) подвздошный гребень

4) срединный крестцовый гребень

17. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ МЫШЕЧНО-СУХОЖИЛЬНЫХ ПУЧКОВ ПОЯСНИЧНОЙ ЧАСТИ ДИАФРАГМЫ 

1) передние поверхности поясничных позвонков 

2) поперечные отростки поясничных позвонков 

3) передние поверхности нижних грудных позвонков  

4) остистые отростки поясничных позвонков

18. К АУТОХТОННЫМ МЫШЦАМ ГРУДИ ОТНОСИТСЯ

1) передняя зубчатая мышца 

2) наружные межреберные мышцы 

3) большая грудная мышца 

4) подключичная мышца

19. ЧАСТЬ ДИАФРАГМЫ НАЗЫВАЕТСЯ
1) висцеральная  

2) абдоминальная

3) позвоночная 

4) реберная

20. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПРАВОЙ НОЖКИ ПОЯСНИЧНОЙ ЧАСТИ ДИАФРАГМЫ 

1) поперечные отростки I-IV поясничных позвонков 

2) Х-ХII ребра

3) передняя поверхность тел крестцовых позвонков 

4) передняя поверхность тел I-IV поясничных позвонков

21. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ЛЕВОЙ НОЖКИ ПОЯСНИЧНОЙ ЧАСТИ ДИАФРАГМЫ 

1) передняя поверхность IV-V поясничных позвонков 

2) поперечные отростки I-IV поясничных позвонков 

3) передняя поверхность I-III поясничных позвонков 

4) передняя поверхность тел крестцовых позвонков

22. МЕСТО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ ПЛАСТИНКИ ГРУДНОЙ ФАСЦИИ 

1) передняя поверхность грудины

2) I ребро

3) двенадцатое ребро

4) латеральный край лопатки

5.2. Основные понятия и положения темы. 

Классификации мышц:
1. По форме: длинные, короткие, широкие, квадратные, треугольные, веретенообразные, пирамидальные, круглые, дельтовидные, зубчатые, камбаловидные.

2. По количеству головок: двуглавые, трехглавые, четырехглавые.

3. По направлению волокон: с прямыми параллельными волокнами, с косыми, поперечными, круговыми волокнами.

4. По функции: синергисты, антагонисты; сильные, ловкие; пронаторы, супинаторы; сгибатели, разгибатели; отводящие, приводящие. 

5. По отношению к суставам: односуставные, двусуставные, многосуставные.

6. По положению: поверхностные, глубокие; наружные, внутренние; медиальные, латеральные.

7. По происхождению: аутотохтонные, трункопетальные, трункофугальные.

Мышца как орган (рис.1):
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	В мышце различают:

- брюшко – активно сокращающаяся часть;

- сухожилие – пассивная часть, при помощи которой мышца прикрепляется к костям;

- головку – место начала мышцы от кости.


Мышцы спины


	Поверхностные мышцы:

- трапециевидная мышца;

- широчайшая мышца спины;

- мышца, поднимающая лопатку;

- малая и большая ромбовидные мышцы;

- верхняя задняя зубчатая мышца;

- нижняя задняя зубчатая мышца.
	Глубокие мышцы:

- ременная мышца головы;

- ременная мышца шеи;

- мышца, выпрямляющая позвоночник:

- латеральный тракт (подвздошно- реберная, длиннейшая, остистая мышцы);

- медиальный тракт полуостистая, многораздельные, вращатели).
	Подзатылочные мышцы:

- большая задняя прямая мышца головы;

- малая задняя прямая мышца головы;

- нижняя косая мышца головы;

- верхняя косая мышца головы.


Фасции спины: 

- пояснично-грудная фасция (поверхностный и глубокий листки) – покрывает глубокие мышцы спины;

- выйная фасция.
Мышцы груди


	Мышцы, действующие на суставы плечевого пояса:


	Аутохтонные мышцы груди:


	Диафрагма 
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	- большая грудная мышца;

- малая грудная мышца;

- подключичная мышца;

- передняя зубчатая мышца.
	- наружные межреберные мышцы;

- внутренние межреберные мышцы;

- подреберные мышцы;

- поперечная мышца груди.
	1-поясничная часть диафрагмы; 

2-пояснично-реберный треугольник; 

3-реберная часть диафрагмы; 

4-аорта (аортальное отверстие); 

5-пищевод (пищеводное отверстие); 

6-грудино-ребер-ный треугольник; 

7-грудинная часть диафрагмы; 

8-сухожильный центр диафрагмы; 

9-нижняя полая вена (отверстие нижней полой вены).


Фасции груди:

- грудная фасция (поверхностная и глубокая пластинки);

- ключично-грудная фасция;

- внутригрудная фасция

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	большая грудная мышца

	2.
	малая грудная мышца

	3.
	передняя зубчатая мышца

	4.
	наружные/внутренние межреберные мышцы

	5.
	диафрагма

	6.
	аортальное отверстие диафрагмы

	7.
	пищеводное отверстие диафрагмы

	8.
	отверстие нижней полой вены

	9.
	трапециевидная мышца

	10.
	широчайшая мышца спины

	11.
	мышца, выпрямляющая позвоночник


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Какие области различают на груди и чем они ограничиваются?

2. Какие линии для определения границ органов различают на грудной клетке и где они располагаются?

3. На какие пластинки делится грудная фасция и что они покрывают?

4. Что покрывает внутригрудная фасция?

5. Где расположена, откуда начинается, к чему прикрепляется большая грудная мышца, какова ее функция?

6. Какие треугольники выделяют на передней грудной стенке и чем они ограничены?

7. Что собой представляют грудинная, реберная и поясничная части диафрагмы?

8. Укажите точки начала и прикрепления  внутренних межреберных мышц.

9. Укажите точки начала и прикрепления наружных межреберных мышц. Каковы функции межреберных мышц?

10. Укажите точки начала и прикрепления ромбовидной мышцы. 

11. Укажите точки начала, прикрепления и функции малой грудной мышцы. 

12. Откуда начинаются и к чему прикрепляются задние большая и малая прямые мышцы головы?

13. Укажите функции диафрагмы.

14. Укажите точки начала, прикрепления и функции широчайшей мышцы спины. 

15. Где начинаются, куда прикрепляются и какую функцию выполняют задние зубчатые мышцы?

16. Какие мышцы составляют латеральный тракт глубоких мышц спины?

17. Какие мышцы составляют медиальный тракт глубоких мышц спины?

18. Какие участки различают в области эпигастрия, мезогастрия, гипогастрия?
- решение ситуационных задач

Задача №1. 

К врачу обратился мужчина с локальными болями в области спины. Обследование показало, что болезненность ощущается в области так называемого аускультационного треугольника, расположенного в лопаточной области.
1. Укажите его границы.

2. При каком положении руки и лопатки увеличиваются размеры этого треугольника?

Задача №2. 

Пациенту, в связи с нарушением осанки рекомендован ряд упражнений. 
1. Какие мышцы необходимо задействовать в данном комплексе лечебной физкультуры?

2. Какая из перечисленных мышц залегает наиболее глубоко?

Задача №3. 

При травматическом повреждении области плеча (глубокая резаная рана) повреждены сухожилия двух мышц, прикрепляющихся к гребню малого бугорка плечевой кости.
1. Назовите эти мышцы.

2. Укажите места их начала.

3. На какой сустав действуют эти мышцы?

Задача №4. 

В клинике при обследовании у больного диагностировали диафрагмальную грыжу-выпячивание в грудную полость желудка через одно из слабых мест диафрагмы.
1. Назовите слабые места диафрагмы.

2. Назовите части диафрагмы и места их начала.

Задача №5. 

При переломе ребра со смещением наряду с плеврой оказалась поврежденной фасция, выстилающая изнутри грудную полость.
1. Как называется эта фасция?

2. Перечислите анатомические образования, к которым изнутри прилежит эта фасция.

Задача №6. 

У ребенка возникла необходимость ревизии брюшной полости. 
1. В какой части брюшной стенки можно провести самый бескровный разрез? 

2. Чем образована эта часть брюшной стенки?

Задача №7. 

При чрезмерном напряжении и повышении внутрибрюшного давления у физически слабо развитых людей возможны грыжи в области передней брюшной стенки.
1. Перечислите слабые места передней брюшной стенки.

2. Почему грыжи белой линии живота чаще образуются в ее верхней части, чем в нижней?

Задача №8. 

На занятиях по лечебной физкультуре инструктор рекомендовал укреплять прямые мышцы живота. Подбор соответствующих физических упражнений требует знания функций этой мышцы.
1. Укажите функцию прямых мышц живота.

2. Укажите точки начала и прикрепления мышц.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы, фасции живота. Влагалище прямой мышцы живота, белая линия живота. Паховый канал, его стенки, содержимое», см. методические указания для обучающихся № 16 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажных препаратов 

1.1. Мышцы груди.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Роль мышц туловища в поддержании вертикального положения тела.
2.2. Развитие мышц и фасций груди в онтогенезе.
2.3. Развитие мышц и фасций спины в онтогенезе.
2.4. Функциональная анатомия дыхательных движений.
1. Занятие №16.
Тема: «Мышцы, фасции живота. Влагалище прямой мышцы живота, белая линия живота. Паховый канал, его стенки, содержимое». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормального строения мышц живота и особенностей строения слабых мест передней брюшной стенки необходимы обучающимся для понимания вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин как внутренние болезни, абдоминальная хирургия, гастроэнтерология.

Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать строение и принципы классификации мышц живота, элементы топографии передней брюшной стенки и ее слабые места (паховый канал, белая линия живота, пупочное кольцо); уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. АНАТОМИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ, ВХОДЯЩИМ В СОСТАВ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) эндотелий

2) эндомизий

3) серозная оболочка

4) фасция

2. СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ ЯВЛЯЕТСЯ
1) брюшко мышцы

2) перимизий

3) эндомизий

4) диафиз

3. ПО ФОРМЕ И ПО СТРОЕНИЮ ВЫДЕЛЯЮТ СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ

1) многосуставные

2) односуставные

3) мышцы сгибатели

4) многоперистые 

4. В ОБРАЗОВАНИИ ПАХОВОЙ СВЯЗКИ УЧАСТВУЕТ

1) апоневроз внутренней косой мышцы живота 

2 фасция поперечной мышцы живота 

3) апоневроз поперечной мышцы живота

4) апоневроз наружной косой мышцы живота

5. ВНУТРЕННЯЯ КОСАЯ МЫШЦА ЖИВОТА НАЧИНАЕТСЯ 

1) от седалищного бугра

2) от лобковой кости

3) от паховой связки

4) от подвздошно-лобкового возвышения

6. ВЕРХНЕЙ ГРАНИЦЕЙ ЖИВОТА ЯВЛЯЕТСЯ

1) I поясничный позвонок

2) X грудной позвонок

3) X ребро

4) XII грудной позвонок

7. ФУНКЦИЕЙ ДИАФРАГМЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) наклон позвоночника в сторону 

2) участие в акте дыхания

3) сгибание позвоночника 

4) разгибание позвоночника

8. ВНУТРИБРЮШНАЯ ФАСЦИЯ ПОКРЫВАЕТ

1) диафрагму

2) пирамидальную мышцу 

3) поперечную мышцу 

4) наружную косую мышцу живота

9. В ОБРАЗОВАНИИ ЗАДНЕЙ СТЕНКИ ВЛАГАЛИЩА ПРЯМОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА ВЫШЕ ПУПКА УЧАСТВУЕТ

1) паховая связка

2) апоневроз внутренней косой и поперечной мышц живота

3) апоневроз наружной косой мышцы живота

4) собственная фасция

10. В ФОРМИРОВАНИИ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ВЛАГАЛИЩА ПРЯМОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА НИЖЕ ПУПКА УЧАСТВУЕТ

1) поперечная фасция 

2) собственная фасция 

3) поверхностная фасция

4) апоневроз внутренней косой мышцы живота

11. В ОБРАЗОВАНИИ ВЕРХНЕЙ СТЕНКИ ПАХОВОГО КАНАЛА УЧАСТВУЕТ

1) внутренняя косая мышца живота 

2) прямая мышца живота 

3) собственная фасция

4) паховая связка

12. ГЛУБОКОМУ ПАХОВОМУ КОЛЬЦУ НА ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ СООТВЕТСТВУЕТ

1) медиальная паховая связка 

2) надпузырная ямка 

3) латеральная паховая ямка 

4) сосудистая лакуна

13. В ОБРАЗОВАНИИ ПОВЕРХНОСТНОГО КОЛЬЦА ПАХОВОГО КАНАЛА УЧАСТВУЕТ

1) нижний край внутренней косой мышцы живота 

2) поперечная фасция 

3) гребенчатая связка 

4) межножковые волокна

14. Масса мышц детей 6 – 7 лет по отношению к общей массе тела составляет
1) около 15%

2) около 20%

3) 30 – 35%

4) 35 – 37%

5.2. Основные понятия и положения темы.

Мышца как орган (рис.1):
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	В мышце различают:

- брюшко – активно сокращающаяся часть;

- сухожилие – пассивная часть, при помощи которой мышца прикрепляется к костям;

- головку – место начала мышцы от кости.


Мышцы живота

	Мышцы боковых стенок брюшной полости:

- наружная косая мышца живота;

- внутренняя косая мышца живота;

- поперечная мышца живота.


	Мышцы передней стенки брюшной полости:

- прямая мышца живота;

- пирамидальная мышца;


	Мышцы задней стенки брюшной полости:

- квадратная мышца поясницы.




Фасции живота:

- поверхностная фасция;

- собственная фасция;

- поперечная фасция.
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	Рис 2. Влагалище прямой мышцы живота: 

А – разрез выше дугообразной линии (выше пупочного кольца): 

1-белая линия живота; 

2-прямая мышца живота; 

3-передняя пластинка влагалища прямой мышцы живота; 

4-апоневроз наружной косой мышцы живота; 

5-апоневроз внутренней косой мышцы живота; 

6-наружная косая мышца живота; 

7-внутренняя косая мышца живота; 

8-поперечная мышца живота; 

9-задняя пластинка влагалища прямой мышцы живота.

Б – разрез ниже дугообразной линии (на середине между пупочным кольцом и лобковым симфизом):

1-белая линия живота; 

2-прямая мышца живота; 

3-передняя пластинка влагалища прямой мышцы живота; 

4-апоневроз наружной косой мышцы живота; 

5-внутренняя косая мышца живота; 


6-поперечная мышца живота; 

7-поперечная фасция и брюшина.
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	Рис.3. Передняя стенка живота: пупочное кольцо, белая линия живота и поверхностное кольцо пахового канала мужчины (вид спереди): 

1-пупочное кольцо; 

2-апоневроз наружной косой мышцы живота; 

3-белая линия живота; 

4-поверхностное паховое кольцо (пахового канала); 

5-семенной канатик; 

6-наружная семенная фасция; 

7-связка мышцы, поднимающей яичко; 

8-латеральная ножка поверхностного пахового кольца; 

9-медиальная ножка поверхностного пахового кольца; 

10-поверхностное паховое кольцо; 

11-межножковые волокна; 

12-паховая связка; 

13-верхняя передняя подвздошная ость; 

14-наружная косая мышца живота.
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	Рис. 4. Паховый канал (вид спереди): 

1-прямая мышца живота; 

2-передняя пластинка влагалища прямой мышцы живота; 

3-пирамидальная мышца; 

4-семенной канатик в глубоком кольце пахового канала; 

5-латеральная ножка поверхностного пахового кольца; 

6-загнутая связка; 

7-семенной канатик (отрезан); 

8-мышца, поднимающая яичко; 

9-медиальная ножка поверхностного пахового кольца; 

10-семенной канатик в паховом канале; 

11-глубокое паховое кольцо; 

12-апоневроз наружной косой мышцы живота; 

13-поперечная фасция; 

14-внугренняя косая мышца живота (разрезана и отвернута в стороны); 

15-поперечная мышца живота.


5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	передняя пластинка влагалища прямой мышцы живота

	2.
	прямая мышца живота

	3.
	паховая связка

	4.
	поверхностное кольцо пахового канала

	5.
	глубокое кольцо пахового канала

	6.
	наружная косая мышца живота

	7.
	внутренняя косая мышца живота

	8.
	поперечная мышца живота


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Укажите точки начала и точки прикрепления наружной косой мышцы живота.
2. Каковы функции мышц переднебоковой группы?

3. Укажите точки начала и точки прикрепления пирамидальной мышцы

4. Чем образован передний и задний листок влагалища прямой мышцы живота выше пупка?

5. Чем образован передний и задний листок влагалища прямой мышцы живота ниже пупка?

6. Что входит в состав брюшного пресса?

7. Укажите места прикрепления паховой связки.
8. Чем образованы стенки пахового канала?

9. Что представляет собой межпаховый серп?

10. Какие образования отделяют паховые ямки и чем они образованы?

11. Каково происхождение пахового канала?

12. Чем образовано поверхностное паховое кольцо?

13. Где расположено глубокое паховое кольцо?

14. Укажите точки начала и точки прикрепления внутренней косой мышцы живота.

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

К врачу обратился мужчина с локальными болями в области спины. Обследование показало, что болезненность ощущается в области так называемого аускультационного треугольника, расположенного в лопаточной области.
1. Укажите его границы.

2. При каком положении руки и лопатки увеличиваются размеры этого треугольника?

Задача №2. 

Пациенту, в связи с нарушением осанки рекомендован ряд упражнений. 
1. Какие мышцы необходимо задействовать в данном комплексе лечебной физкультуры?

2. Какая из перечисленных мышц залегает наиболее глубоко?

Задача №3. 

При травматическом повреждении области плеча (глубокая резаная рана) повреждены сухожилия двух мышц, прикрепляющихся к гребню малого бугорка плечевой кости.
1. Назовите эти мышцы.

2. Укажите места их начала.

3. На какой сустав действуют эти мышцы?

Задача №4. 

В клинике при обследовании у больного диагностировали диафрагмальную грыжу-выпячивание в грудную полость желудка через одно из слабых мест диафрагмы.
1. Назовите слабые места диафрагмы.

2. Назовите части диафрагмы и места их начала.

Задача №5. 

При переломе ребра со смещением наряду с плеврой оказалась поврежденной фасция, выстилающая изнутри грудную полость.
1. Как называется эта фасция?

2. Перечислите анатомические образования, к которым изнутри прилежит эта фасция.

Задача №6. 

У ребенка возникла необходимость ревизии брюшной полости. 
1. В какой части брюшной стенки можно провести самый бескровный разрез? 

2. Чем образована эта часть брюшной стенки?

Задача №7. 

При чрезмерном напряжении и повышении внутрибрюшного давления у физически слабо развитых людей возможны грыжи в области передней брюшной стенки.
1. Перечислите слабые места передней брюшной стенки.

2. Почему грыжи белой линии живота чаще образуются в ее верхней части, чем в нижней?

Задача №8. 

На занятиях по лечебной физкультуре инструктор рекомендовал укреплять прямые мышцы живота. Подбор соответствующих физических упражнений требует знания функций этой мышцы.
1. Укажите функцию прямых мышц живота.

2. Укажите точки начала и прикрепления мышц.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы, фасции верхней конечности», см. методические указания для обучающихся №17 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажных препаратов 

1.1. Мышцы живота.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Развитие мышц живота, их аномалии развития.
2.2. Закономерности распределения мышц (на примере мышц живота).
2.3. Слабые места передней брюшной стенки.
1. Занятие №17.
Тема: «Мышцы, фасции верхней конечности». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормального строения мышц плечевого пояса и свободной верхней конечности, а также фасций указанных областей необходимы обучающимся для понимания вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин как внутренние болезни, хирургия, травматология.

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать строение и принципы классификации мышц плечевого пояса и свободной верхней конечности, их морфофункциональную характеристику; строение вспомогательного аппарата мышц; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.
1. ЧАСТЬ ДЕЛЬТОВИДНОЙ МЫШЦЫ

1) ключичная

2) задняя

3) клювовидная

4) латеральная

2. ФУНКЦИЯ НАДОСТНОЙ МЫШЦЫ

1) разгибание плеча

2) вращение плеча

3) приведение плеча

4) оттягивание капсулы сустава

3. ТОЧКА ПРИКРЕПЛЕНИЯ МАЛОЙ КРУГЛОЙ МЫШЦЫ

1) малый бугорок плечевой кости

2) большой бугорок плечевой кости

3) гребень малого бугорка

4) акромион

4. ТОЧКА ПРИКРЕПЛЕНИЯ БОЛЬШОЙ КРУГЛОЙ МЫШЦЫ

1) акромион

2) большой бугорок плечевой кости

3) гребень большого бугорка плечевой кости

4) гребень малого бугорка плечевой кости

5. МЫШЦЕЙ-СУПИНАТОРОМ ПЛЕЧА ЯВЛЯЕТСЯ
1) надостная мышца

2) большая круглая мышца

3) подостная мышца

4) подлопаточная мышца

6. МЫШЦЕЙ, ОТВОДЯЩЕЙ ПЛЕЧО, ЯВЛЯЕТСЯ
1) подостная мышца

2) надостная мышца

3) подлопаточная мышца

4) большая круглая мышца

7. К ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЕ МЫШЦ ПЛЕЧА ОТНОСИТСЯ

1) трехглавая мышца

2) дельтовидная мышца

3) клювовидно-плечевая мышца

4) подлопаточная мышца

8. ДВУГЛАВАЯ МЫШЦА ПЛЕЧА НАЧИНАЕТСЯ

1) на акромионе

2) на надсуставном бугорке лопатки

3) на ости лопатки

4) на подсуставном бугорке лопатки

9. СОБСТВЕННОЕ, ИЗОЛИРОВАННОЕ ОТ ОБЩЕГО, СИНОВИАЛЬНОЕ ВЛАГАЛИЩЕ ОТСУТСТВУЕТ

1) у 5-го пальца

2) у 4-го пальца

3) у 3-го пальца

4) у 2-го пальца

10. ТОЧКОЙ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛЕЧЕВОЙ МЫШЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) бугристость лучевой кости

2) медиальный надмыщелок плечевой кости

3) латеральный надмыщелок плечевой кости

4) бугристость локтевой кости

11. ТРЕХГЛАВАЯ МЫШЦА ПЛЕЧА НАЧИНАЕТСЯ

1) на акромионе

2) на задней поверхности плечевой кости

3) на передней поверхности плечевой кости

4) на надсуставном бугорке лопатки

12. НА ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ ДЕЙСТВУЕТ СЛЕДУЮЩАЯ МЫШЦА

1) двуглавая мышца

2) клювовидно-плечевая мышца

3) квадратный пронатор

4) подостная мышца

13. ФУНКЦИЯ ТРЕХГЛАВОЙ МЫШЦЫ ПЛЕЧА

1) пронация

2) сгибание

3) разгибание

4) отводение

14. В СОСТАВ ПОВЕРХНОСТНОГО СЛОЯ ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ВХОДИТ

1) поверхностный сгибатель пальцев

2) длинный сгибатель большого пальца

3) квадратный пронатор

4) лучевой сгибатель запястья

15. КРУГЛЫЙ ПРОНАТОР НАЧИНАЕТСЯ

1) на медиальном  надмыщелке плеча

2) на латеральном надмыщелке плеча

3) на локтевом отростке

4) на блоке плечевой кости

16. ТОЧКОЙ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПОВЕРХНОСТНОГО СГИБАТЕЛЯ ПАЛЬЦЕВ ЯВЛЯЕТСЯ
1) проксимальная фаланга 2-5 пальцев

2) дистальная фаланга 2-5 пальцев

3) средняя фаланга 2-5 пальцев

4) 2-5 пястные кости

17. В ТРЕТЬЕМ СЛОЕ МЫШЦ НА ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ НАХОДИТСЯ

1) глубокий сгибатель пальцев

2) локтевой сгибатель пальцев

3) квадратный пронатор

4) лучевой сгибатель запястья

18. ВО ВТОРОМ СЛОЕ МЫШЦ НА ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ НАХОДИТСЯ

1) локтевой сгибатель запястья

2) лучевой сгибатель запястья

3) поверхностный сгибатель пальцев

4) длинный сгибатель большого пальца кисти

19. ТОЧКОЙ ПРИКРЕПЛЕНИЯ КОРОТКОГО РАЗГИБАТЕЛЯ БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА КИСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) 1-я пястная кость

2) основание проксимальной фаланги большого пальца

3) дистальная фаланга большого пальца

4) головка проксимальной фаланги большого пальца

20. К МЫШЦАМ ВОЗВЫШЕНИЯ БОЛЬШОГО ПАЛЬЦА КИСТИ ОТНОСИТСЯ

1) короткая ладонная мышца

2) короткий разгибатель большого пальца кисти

3) первая тыльная межкостная мышца

4) мышца, приводящая большой палец кисти

21. К МЫШЦАМ ВОЗВЫШЕНИЯ МИЗИНЦА ОТНОСИТСЯ

1) длинная ладонная мышца

2) мышца супинатор

3) мышца, отводящая мизинец

4) разгибатель пальцев

22. ФУНКЦИЯ ЧЕРВЕОБРАЗНЫХ МЫШЦ КИСТИ

1) разгибание проксимальных фаланг

2) сгибание проксимальных фаланг

3) приведение II, IV, V пальцев

4) сгибание средних фаланг
5.2. Основные понятия и положения темы. 

1. Мышцы плечевого пояса:

- дельтовидная мышца;

- надостная мышца;

- подостная мышца;

- подлопаточная мышца;

- большая круглая мышца;

- малая круглая мышца.

2. Мышцы свободной верхней конечности:

Мышцы плеча


	                 Передняя группа:

- клювовидно-плечевая мышца;

- плечевая мышца;

- двуглавая мышца плеча.
	Задняя группа:

- трехглавая мышца плеча;

- локтевая мышца.


Мышцы предплечья


	                 Передняя группа:

Первый слой:

- плечелучевая мышца;

- круглый пронатор;

- лучевой сгибатель запястья;

- длинная ладонная мышца;

- локтевой сгибатель запястья.

Второй слой:

- поверхностный сгибатель пальцев.

Третий слой:

- глубокий сгибатель пальцев;

- длинный сгибатель большого пальца кисти.

Четвертый слой:

- квадратный пронатор.
	Задняя группа:

Поверхностный слой:

- длинный лучевой разгибатель запястья;

- короткий лучевой разгибатель запястья;

- разгибатель пальцев;

- разгибатель мизинца;

- локтевой разгибатель запястья.

Глубокий слой:

- супинатор;

- длинная мышца, отводящая большой палец кисти;

- короткий разгибатель большого пальца кисти;

- длинный разгибатель большого пальца кисти;

- разгибатель указательного пальца.


Мышцы кисти


	Мышцы возвышения большого пальца:

- короткая мышца, отводящая большой палец кисти;

- мышца, противопоставляющая большой палец кисти;

- короткий сгибатель большого пальца кисти;

- мышца, приводящая большой палец кисти.
	Средняя группа:

- червеобразные мышцы;

- межкостные мышцы 

  (ладонные, тыльные).
	Мышцы возвышения мизинца:

- короткая ладонная мышца;

- мышца, отводящая мизинец;

- мышца, противопоставляющая 

мизинец;

- короткий сгибатель мизинца.


3. Фасции верхней конечности:

- дельтовидная фасция;

- подмышечная фасция;

- фасция плеча;

- фасция предплечья (формирует удерживатели сгибателей и разгибателей);

- фасции кисти (формирует ладонный апоневроз, фиброзные влагалища пальцев кисти, тыльную фасцию).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	большая грудная мышца

	2.
	малая грудная мышца

	3.
	подлопаточная мышца

	4.
	малая круглая мышца

	5.
	большая круглая мышца

	6.
	двуглавая мышца плеча

	7.
	трехглавая мышца плеча.

	8.
	плечевая мышца

	9.
	лучевой сгибатель запястья

	10.
	круглый пронатор

	11.
	локтевой сгибатель запястья

	12.
	поверхностный сгибатель пальцев кисти

	13.
	глубокий сгибатель пальцев кисти

	14.
	длинный сгибатель большого пальца

	15.
	длинный лучевой разгибатель запястья

	16.
	разгибатель пальцев кисти

	17.
	локтевой разгибатель запястья

	18.
	супинатор

	19.
	длинная мышца, отводящая большой палец кисти

	20.
	длинный разгибатель большого пальца кисти

	21.
	короткая мышца, отводящая большой палец

	22.
	мышца, приводящая большой палец кисти


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Укажите места начала, прикрепления и функции дельтовидной мышцы.

2. Укажите места начала, прикрепления и функции надостной и подостной мышц.

3. Укажите места начала, прикрепления и функции малой и большой круглых мышц.

4. Укажите места начала, прикрепления и функции подлопаточной мышцы.

5. Какое строение имеет двуглавая мышца плеча? Каковы ее функции?

6. Укажите места начала, прикрепления и функции клювовидно-плечевой мышцы.

7. Какое строение имеет трехглавая мышца плеча? Какова ее функция?

8. Укажите места начала, прикрепления и функции плечелучевой мышцы.

9. Укажите места начала, прикрепления и функции круглого пронатора. 

10. Укажите места начала, прикрепления и функции лучевого и локтевого сгибателей запястья.

11. Какое строение имеет поверхностный сгибатель пальцев?

12. Укажите места начала, прикрепления и функции глубокого сгибателя пальцев.

13. Укажите места начала, прикрепления и функции разгибателя пальцев.

14. Какие мышцы относятся к мышцам гипотенара?

15. Какие мышцы относятся к мышцам тенара?

- решение ситуационных задач

Задача №1 

Травматическое повреждение подмышечного нерва привело к нарушению функций дельтовидной мышцы.

1. Где эта мышца начинается, где прикрепляется?

2. Укажите функции этой мышцы и ее частей.

Задача №2.

В результате травмы первого пальца кисти в области дистальной фаланги возник воспалительный процесс, который получил тенденцию к распространению.

1. Куда может распространиться гнойный процесс при отсутствии соответствующей быстрой помощи?

2. Укажите проксимальную и дистальную границы влагалища сухожилия длинного сгибателя большого пальца.

Задача №3. 

Хирург отметил воспаление в области синовиального влагалища сухожилия второго пальца кисти на уровне дистальной фаланги. Вспомнив особенности строения синовиальных влагалищ пальцев кисти, укажите:

1. Вероятно ли, что при отсутствии лечения воспаление распространится в область запястья и предплечья?

2. Как формируется канал запястья?

Задача №4. 

После спортивной травмы пациент не может согнуть кисть, но движения пальцев не нарушены. 
1. Какие мышцы в данном случае травмированы? 

2. Какой сустав ограничен в движениях при данной травме?

Задача №5.  

В результате травмы передней поверхности предплечья (резаная рана) оказался поврежден круглый пронатор.

1. Укажите точки фиксации данной мышцы.

2. Какой еще пронатор имеется  на предплечье и где он располагается?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Мышцы нижней конечности», см. методические указания для обучающихся № 15 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажных препаратов:

1.1. Мышцы плечевого и тазового поясов.
1.2. Мышцы свободной верхней конечности.

2.Подготовка рефератов:

2.1. Особенности анатомии скелета суставов и мышц верхней конечности как органа труда.
2.2. Развитие мышц верхней конечности в фило- и онтогенезе.
2.3. Вспомогательный аппарат мышц верхней конечности.
1. Занятие №18.
Тема: «Мышцы нижней конечности». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание нормального строения мышц тазового пояса и свободной нижней конечности, а также фасций указанных областей необходимы обучающимся для понимания вопросов практической медицины, в частности таких дисциплин как внутренние болезни, хирургия, травматология.

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать строение и принципы классификации мышц тазового пояса и свободной нижней конечности, их морфофункциональную характеристику; строение вспомогательного аппарата мышц; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.
1. К ВНУТРЕННЕЙ ГРУППЕ МЫШЦ ТАЗА ОТНОСИТСЯ

1) большая ягодичная мышца

2) напрягатель широкой фасции 

3) портняжная мышца

4) подвздошно-поясничная мышца

2. ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНАЯ МЫШЦА ПРИКРЕПЛЯЕТСЯ 

1) к надколеннику

2) к большому вертелу

3) к малому вертелу

4) к межвертельному гребню
3. ТОЧКОЙ ПРИКРЕПЛЕНИЯ БОЛЬШОЙ ЯГОДИЧНОЙ МЫШЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) малый вертел

2) большой вертел

3) ягодичная бугристость

4) межвертельный гребень

4. К МЫШЦАМ БЕДРА ПЕРЕДНЕЙ ГРУППЫ ОТНОСИТСЯ

1) четырехглавая мышца

2) гребенчатая мышца

3) квадратная мышца бедра

4) напрягатель широкой фасции

5. К МЫШЦАМ БЕДРА ЗАДНЕЙ ГРУППЫ ОТНОСИТСЯ

1) большая ягодичная мышца 

2) двуглавая мышца бедра 

3) портняжная мышца 

4) тонкая мышца

6. ГЛУБОКИЙ СЛОЙ ЗАДНЕЙ ГРУППЫ МЫШЦ ГОЛЕНИ ОБРАЗУЕТ

1) длинный разгибатель пальцев

2) длинная малоберцовая мышца

3) подошвенная мышца

4) задняя большеберцовая мышца

7. К МЫШЦАМ МЕДИАЛЬНОЙ ГРУППЫ НА ПОДОШВЕ ОТНОСИТСЯ

1) короткий сгибатель большого пальца

2) короткий разгибатель большого пальца

3) подошвенная мышца

4) задняя большеберцовая мышца

8. К СРЕДНЕЙ ГРУППЕ МЫШЦ ПОДОШВЕННОЙ ПОВЕРХНОСТИ СТОПЫ ОТНОСИТСЯ

1) мышца, отводящая мизинец стопы 

2) короткий разгибатель большого пальца 

3) короткий сгибатель пальцев 

4) короткий разгибатель пальцев

9. К МЫШЦАМ ТЫЛА СТОПЫ ОТНОСИТСЯ

1) короткая малоберцовая мышца

2) подошвенные межкостные мышцы

3) мышца, отводящая большой палец

4) короткий разгибатель большого пальца
10. АКТИВНАЯ ЗАТЯЖКА  ПОПЕРЕЧНОГО СВОДА СТОПЫ 

1) длинная малоберцовая мышца

2) передняя большеберцовая мышца 

3) длинный разгибатель пальцев стопы 

4) длинный сгибатель пальцев стопы
5.2. Основные понятия и положения темы. 

1. Мышцы таза:

Внутренняя группа:

- подвздошно-поясничная мышца (большая поясничная и подвздошная мышцы);

- малая поясничная мышца;

- внутренняя запирательная мышца;

- грушевидная мышца; 

- верхняя близнецовая мышца;

- нижняя близнецовая мышца.

Наружная группа:

- большая ягодичная мышца;

- средняя ягодичная мышца;

- малая ягодичная мышца;

- напрягатель широкой фасции бедра;

- квадратная мышца бедра;

- наружная запирательная мышца.

2. Мышцы свободной нижней конечности:

Мышцы бедра


	Передняя группа:

- портняжная мышца;



- четырехглавая мышца бедра.
	Задняя группа:

- двуглавая мышца бедра;

- полуперепончатая мышца;

- полусухожильная мышца.
	Медиальная группа:

- тонкая мышца;

- гребенчатая мышца;

- длинная приводящая;

- короткая приводящая мышца;

- большая приводящая мышца.


 Мышцы голени


	Передняя группа:

- передняя большеберцовая мышца;



- длинный разгибатель пальцев;

- .длинный разгибатель большого пальца.
	Задняя группа:
	Латеральная группа:

- длинная малоберцовая мышца;

- короткая малоберцовая мышца.

	
	                                   

поверхностный слой:

- трехглавая мышца голени;

- подошвенная мышца.
	глубокий слой:

- подколенная мышца;

- длинный сгибатель пальцев;

- длинный сгибатель большого пальца;

- задняя большеберцовая мышца.
	


Мышцы стопы


	Мышцы тыла стопы:

- короткий разгибатель пальцев;

- короткий разгибатель большого пальца.
	Мышцы подошвы стопы:

	
	                                       

медиальная группа:

- мышца, отводящая большой палец стопы;

- короткий сгибатель большого пальца стопы;

- мышца, приводящая большой палец стопы. 
	
средняя группа:

- короткий сгибатель пальцев;

- квадратная мышца подошвы;

- червеобразные мышцы;

- межкостные мышцы (подошвенные, тыльные).
	латеральная группа:

- мышца, отводящая мизинец стопы;

- короткий сгибатель мизинца стопы.


3. Фасции нижней конечности:
- поясничная фасция;

- подвздошная фасция;

- ягодичная фасция;

- широкая фасция бедра;

- фасция голени (формирует удерживатели сгибателей, разгибателей и малоберцовых мышц);

- тыльная фасция стопы;

-  подошвенный апоневроз.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	подвздошно-поясничная мышца

	2.
	большая ягодичная мышца

	3.
	средняя ягодичная мышца

	4.
	малая ягодичная мышца

	5.
	грушевидная мышца

	6.
	портняжная мышца

	7.
	четырехглавая мышца бедра

	8.
	длинная приводящая мышца бедра

	9.
	тонкая мышца

	10.
	большая приводящая мышца бедра

	11.
	гребенчатая мышц

	12.
	передняя большеберцовая мышца

	13.
	длинный разгибатель пальцев стопы

	14.
	длинный разгибатель большого пальца стопы

	15.
	длинная малоберцовая мышца

	16.
	икроножная мышца

	17.
	камбаловидная мышца 


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Укажите точки начала, прикрепления и функции большой ягодичной мышцы.

2. Укажите точки начала, прикрепления и функции средней и малой ягодичных мышц.

3. Укажите строение и функции четырехглавой мышцы бедра.

4. Укажите точки начала, прикрепления и функции портняжной мышцы.
5. Укажите точки начала, прикрепления и функции двуглавой мышцы бедра.
6. Укажите точки начала, прикрепления и функции большой приводящей мышцы.
7. Укажите точки начала, прикрепления и функции трехглавой мышцы голени.
8. Укажите точки начала, прикрепления и функции передней большеберцовой мышцы.
9. Какое строение имеет широкая фасция бедра?

10. Какое строение имеет фасция голени?

11. Укажите точки начала, прикрепления и функции четырехглавой мышцы бедра.

12. Укажите точки начала, прикрепления и функции длинной малоберцовой мышцы.

13. Укажите точки начала, прикрепления и функции квадратной мышцы подошвы.

14. Что такое подошвенный апоневроз?

15. В чем заключается особенность нижнего удерживателя сухожилий разгибателей?

- решение ситуационных задач

Задача №1. 

Неудачное выполнение внутримышечной инъекции осложнилось абсцессом в области большой ягодичной мышцы с соответствующими нарушениями функции тазобедренного сустава.

1. Назовите функции большой ягодичной мышцы.

2. Укажите места ее начала и прикрепления.

Задача №2. 

Результатом воспаления запирательного нерва явилось нарушение функций мышц медиальной группы бедра.

1. Перечислите мышцы этой группы.

2. Каковы функции каждой из этих мышц?

Задача №3. 

У пациента, в результате падения, раздроблен надколенник. 
1. Сухожилие какой мышцы пострадало в данном случае? 

2. Какая функция пострадает при разрыве этих сухожилий?

Задача №4. 

Известно, что распространение гнойных процессов в области голени в некоторой степени ограничивается имеющимися межмышечными перегородками.

1. Назовите межмышечные перегородки в области голени.

2. Какие группы мышц разделяет каждая из этих перегородок?
Задача №5. 

В травмпункт доставили пострадавшего, у которого повреждено сухожилие правой трехглавой мышцы голени.

1. Какова функция этой мышцы?

2. Из каких мышц она состоит?

Задача №6. 

У пострадавшего имеется глубокая резаная рана тыла стопы с повреждением сухожилий мышц.

1. Сухожилия каких мышц находятся на тыльной поверхности стопы?

2. Укажите функции этих мышц.

Задача №7. 

Пациент подвернул ногу и произошел перелом латеральной лодыжки. 

1. Сухожилия каких мышц пострадали при этой травме? 

2. Какие функции выполняют эти мышцы?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Элементы топографической анатомии верхней конечности. Обзор движений в суставах верхней конечности», см. методические указания для обучающихся № 19 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1. Изготовление влажных препаратов:

1.1.Мышцы свободной нижней конечности.
2.Подготовка рефератов:

2.1. Развитие мышц нижней конечности в фило- и онтогенезе.
2.2. Вспомогательный аппарат мышц нижней конечности
2.3. Особенности анатомии скелета суставов и мышц нижней конечности как органа опоры и передвижения
2.4. Продольные и поперечный своды стопы: формирование, анатомические структуры их укрепляющие.
1. Занятие №19.
Тема: «Элементы топографической анатомии верхней конечности. Обзор движений в суставах верхней конечности». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание топографических образований верхней конечности необходимо обучающимся для понимания вопросов практической медицины в частности таких дисциплин как внутренние болезни, хирургия, травматология.

Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать топографо-анатомические образования верхней конечности; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.
1. НА ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКЕ ПОДМЫШЕЧНОЙ ПОЛОСТИ НАХОДИТСЯ

1) подключичная ямка 

2) трехстороннее отверстие 

3) медиальная борозда

4) подгрудной треугольник
2. ПЕРЕДНЯЯ СТЕНКА ПОДМЫШЕЧНОЙ ПОЛОСТИ ОГРАНИЧЕНА:

1) подлопаточной мышцей 

2) плечевой костью 

3) акромионом 

4) ключицей
3. ПЕРЕДНЮЮ СТЕНКУ ПОДМЫШЕЧНОЙ ЯМКИ ОГРАНИЧИВАЮТ:

1) подключичная ямка 

2) складка кожи, соответствующая нижнему краю большой грудной мышцы
3) медиальная борозда

4) подгрудной треугольник
4. ТРЕХСТОРОННЕЕ ОТВЕРСТИЕ ОГРАНИЧЕНО 

1) подлопаточной мышцей 

2) плечевой костью 

3) акромионом 

4) малой круглой мышцей

5. ЧЕТЫРЕХСТОРОННЕЕ ОТВЕРСТИЕ ОГРАНИЧЕНО:

1) широчайшей мышцей спины 

2) лучевой костью 

3) акромионом 

4) большой круглой мышцей

6. В ПОДМЫШЕЧНОЙ ПОЛОСТИ РАЗЛИЧАЮТ ТРЕУГОЛЬНИКИ:

1) надгрудной, грудной и подгрудной
2) ключично-грудной, грудной и подгрудной
3) ключичный, грудной, акромиальный
4) ключичный, грудной

7. МЕДИАЛЬНАЯ БИЦИПИТАЛЬНАЯ БОРОЗДА СООБЩАЕТСЯ. 
1) с подмышечной полостью
2) с ключично-грудным треугольником
3) с грудным треугольником
4) с локтевой ямкой

8. В ОБРАЗОВАНИИ СТЕНКИ КАНАЛА ЛУЧЕВОГО НЕРВА УЧАСТВУЕТ

1) клювовидно-плечевая мышца 

2) подлопаточная мышца

3) трехглавая мышца плеча 

4) плечелучевая мышца

9. В ПЕРВОМ КАНАЛЕ ЗАПЯСТЬЯ НАХОДИТСЯ

1) сухожилие длинной мышцы, отводящей большой палец кисти 

2) сухожилие длинного лучевого разгибателя запястья 

3) сухожилие длинного разгибателя большого пальца кисти 

4) сухожилие короткого лучевого разгибателя запястья

7. ЛОКТЕВУЮ БОРОЗДУ С ЛАТЕРАЛЬНОЙ СТОРОНЫ ОГРАНИЧИВАЕТ:

1) клювовидно-плечевая мышца 

2) подлопаточная мышца

3) поверхностный сгибатель пальцев
4) плечелучевая мышца
5.2. Основные понятия и положения темы. 

1. Топография верхней конечности.

1.1. Подмышечная ямка – углубление на поверхности тела между латеральной поверхностью груди и медиальной поверхностью  проксимального отдела плеча.

Границы: спереди – складка кожи, соответствующая нижнему краю большой грудной мышцы;

                   сзади – кожная складка, прикрывающая нижний край широчайшей мышцы спины и большой круглой мышцы.

1.2. Подмышечная полость – имеет форму четырехсторонней пирамиды; основание направлено вниз и латерально, верхушка – вверх и медиально.

Стенки: передняя – большая и малая грудные мышцы;

      задняя – широчайшая мышца спины;

      медиальная – передняя зубчатая мышца;

      латеральная – двуглавая мышца плеча и клювовидно-плечевая мышца.

1.3. Трехстороннее отверстие

Стенки: верхняя – нижний край подлопаточной мышцы;

     нижняя – большая круглая мышца;

     латеральная – длинная головка трехглавой мышцы плеча.

1.4. Четырехстороннее отверстие

Стенки: верхняя – нижний край подлопаточной мышцы;

     нижняя – большая круглая мышца;

     латеральная – хирургическая шейка плечевой кости;

     медиальная – длинная головка трехглавой мышцы плеча.

1.5. Канал лучевого нерва (плече-мышечный канал) – располагается между плечевой костью и трехглавой мышцей плеча на протяжении борозды лучевого нерва:

- входное отверстие: с медиальной стороны на уровне границы между верхней и средней третями тела плечевой кости;

- выходное отверстие: на латеральной стороне плеча, между плечевой и плече-лучевой мышцами, на уровне границы между средней и нижней третями плечевой кости.

1.6 Локтевая ямка

Границы: дно и верхняя граница – плечевая мышца;

                 латерально – плечелучевая мышца;

                 медиально- круглый пронатор.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	подмышечная полость

	2.
	трехстороннее отверстие

	3.
	четырехстороннее отверстие

	4.
	плече-мышечный канал (лучевого нерва)

	5.
	локтевая ямка

	6.
	удерживатель сгибателей

	7.
	удерживатель разгибателей


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Чем образованы стенки подмышечной полости?
2. Чем образованы стенки подмышечной ямки?

3. Назовите фасции плеча, предплечья, кисти.
4. Укажите границы трехстороннего отверстия.

5. Укажите границы четырехстороннего отверстия.

6. Укажите входное и выходное отверстие плече-мышечного канала.
7. Что является содержимым плече-мышечного канала?
8. Укажите границы локтевой ямки.
9. Что ограничивает лучевая борозда на передней поверхности предплечья?

10. Чем ограничена срединная борозда?

11. Что ограничивает локтевая борозда на передней поверхности предплечья?

12. Между чем располагается супинаторный канал?

13. Перечислите шесть изолированных синовиальных влагалищ на тыле кисти.

14. Что такое retinaculum flexorum?
15. Что такое retinaculum extensorum?
- решение ситуационных задач

Задача №1. 

У пострадавшего в результате травмы плеча оказалась поврежденной область четырехстороннего отверстия.

1. Чем это отверстие ограничено?

2. Какое отверстие находится рядом с четырехсторонним? Его границы?

Задача №2. 

В результате ранения верхней конечности повреждена область локтевой ямки.

1. Чем ограничена локтевая ямка?

2. Какие борозды различают в пределах локтевой ямки?

Задача №3. 

Для выполнения операций на кровеносных сосудах бедра хирургу необходимо провести разрез в зоне подвздошно-гребенчатой борозды.

1. Чем эта борозда ограничена?

2. В пределах какого треугольника она находится? Укажите его границы.

Задача №4. 

В травмпункт поступил пострадавший, наступивший на пляже на битое стекло. При обследовании была установлена резаная рана на уровне латеральной подошвенной борозды.

1. Укажите границы этой борозды.

2. Какая еще борозда имеется на подошве? Назовите ее границы.

Задача №5. 

В больницу поступил пострадавший с резаной раной задней области колена.

1. Какое топографическое образование нижней конечности повреждено?
2. Каковы границы данного топографического образования?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме «Элементы топографической анатомии нижней конечности. Обзор движений в суставах туловища и нижней конечности», см. методические указания для обучающихся № 20 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.
1. Подготовка рефератов: 
1.1. Биомеханика плечевого сустава.
1.2. Биомеханика локтевого сустава.

1.3. Биомеханика лучезапястного сустава.

1. Занятие №20.

Тема: «Элементы топографической анатомии нижней конечности. Обзор движений в суставах туловища и нижней конечности». 
2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. Знание топографических образований нижней конечности необходимо обучающимся для понимания вопросов практической медицины в частности таких дисциплин как внутренние болезни, хирургия, травматология.

Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать топографо-анатомические образования нижней конечности; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Выбрать один правильный ответ.

1. БЕДРЕННЫЙ ТРЕУГОЛЬНИК ОГРАНИЧЕН

1) паховой связкой

2) гребенчатой связкой

3) гребенчатой мышцей

4) подвздошной костью
2. МЫШЕЧНАЯ ЛАКУНА РАСПОЛОЖЕНА

1) в области большого седалищного отверстия

2) в области малого седалищного отверстия

3) позади паховой связки

4) медиальнее подвздошно-гребенчатой дуги

3. ЧЕРЕЗ МЫШЕЧНУЮ ЛАКУНУ ПРОХОДИТ

1) грушевидная мышца

2) подвздошно-поясничная мышца

3) гребенчатая мышца

4) бедренная артерия

4. ЧЕРЕЗ БОЛЬШОЕ СЕДАЛИЩНОЕ ОТВЕРСТИЕ ПРОХОДИТ

1) подвздошно-поясничная мышца 

2) внутренняя запирательная мышца 

3) наружная запирательная мышца 

4) грушевидная мышца

5. ЧЕРЕЗ МАЛОЕ СЕДАЛИЩНОЕ ОТВЕРСТИЕ ПРОХОДИТ 

1) подвздошно-поясничная мышца

2) внутренняя запирательная мышца 

3) грушевидная мышца 

4) наружная запирательная мышца

6. СТЕНКИ БЕДРЕННОГО КАНАЛА ОБРАЗУЕТ

1) гребенчатая связка

2) поперечная фасция

3) бедренная вена

4) бедренный нерв

7. ПОВЕРХНОСТНОЕ КОЛЬЦО БЕДРЕННОГО КАНАЛА ОГРАНИЧЕНО

1) семенным канатиком

2) подвздошно-гребенчатой дугой

3) паховой связкой

4) серповидным краем решетчатой фасции

8. СТЕНКИ ПРИВОДЯЩЕГО КАНАЛА ОБРАЗОВАНЫ

1) большой приводящей мышцей 

2) короткой приводящей мышцей 

3) гребенчатой мышцей

4) длинной приводящей мышцей

9. ПОДКОЛЕННУЮ ЯМКУ ОГРАНИЧИВАЕТ

1) четырехглавая мышца бедра

2) полуперепончатая мышца

3) камбаловидная мышца

4) короткая малоберцовая мышца

10. В ПОДКОЛЕННУЮ ЯМКУ ОТКРЫВАЕТСЯ

1) бедренный канал

2) запирательный канал

3) голено-подколенный канал

4) верхний мышечно-малоберцовый канал

11. КАНАЛ, СООБЩАЮЩИЙСЯ С ГОЛЕНО-ПОДКОЛЕННЫМ КАНАЛОМ 

1) нижний мышечно-малоберцовый канал 

2) приводящий канал 

3) верхний мышечно-малоберцовый канал

4) бедренный канал

12. В ОБРАЗОВАНИИ СТЕНОК НИЖНЕГО МЫШЕЧНО-МАЛОБЕРЦОВОГО КАНАЛА УЧАСТВУЕТ

1) передняя поверхность малоберцовой кости

2) длинный сгибатель пальцев

3) длинный сгибатель большого пальца

4) короткая малоберцовая мышца

13. В ОБРАЗОВАНИИ СТЕНОК ВЕРХНЕГО МЫШЕЧНО-МАЛОБЕРЦОВОГО КАНАЛА УЧАСТВУЕТ

1) большеберцовая мышца 

2) медиальная поверхность малоберцовой кости 

3) длинный сгибатель пальцев 

4) длинная малоберцовая мышца

5.2. Основные понятия и положения темы.

1. Топография нижней конечности. 

1.1. Надгрушевидное отверстие – щель, расположенная над грушевидной мышцей.

1.2. Подгрушевидное отверстие -  щель, расположенная под грушевидной мышцей.

1.3. Запирательный канал – располагается в пределах верхнего края одноименного отверстия.

1.4. Мышечная лакуна

Границы: спереди и сверху – паховая связка;

        сзади – подвздошная кость;

        медиально – подвздошно-гребенчатая дуга.

1.5. Сосудистая лакуна

Границы: сзади и снизу – гребенчатая связка;

        спереди – паховая связка;

        латерально – подвздошно-гребенчатая дуга;

        медиально – лакунарная связка.

1.6. Бедренный треугольник

Границы: сверху – паховая связка;

        латерально – портняжная мышца;

        медиально – большая приводящая мышца.

1.7. Бедренный канал – образуется  в области бедренного треугольника только при развитии бедренной грыжи. 

Стенки: передняя – паховая связка и сращенный с нею верхний рог серповидного края широкой фасции бедра;

латеральная – бедренная вена;

задняя – глубокая пластинка широкой фасции, покрывающая гребенчатую мышцу.

1.8. Внутреннее бедренное кольцо – располагается в медиальной части сосудистой лакуны.

Стенки: спереди – паховая связка;

 сзади – гребенчатая связка;

 медиально – лакунарная связка;

 латерально – бедренная вена.

1.9. Приводящий канал – сообщает переднюю область бедра с подколенной ямкой. 

Стенки: медиально – большая приводящая мышца;

 латерально – медиальная широкая мышца бедра (головка четырехглавой мышцы);

 спереди – фиброзная пластинка, перекидывающаяся между указанными мышцами.

1.10. Подколенная ямка – занимает заднюю область колена, имеет форму ромба.

Границы: верхний угол медиально – полуперепончатая мышца;

                                         латерально – двуглавая мышца бедра;

                  нижний угол – между медиальной и латеральной головками икроножной мышцы;

                 дно – подколенная поверхность бедренной кости и задняя поверхность коленного  сустава.

1.11. Голеноподколенный канал – располагается в задней области голени между поверхностными и глубокими мышцами.

Стенки: передняя в верхней 2/3 – задняя большеберцовая мышца;

                               в нижней 1/3 – длинный сгибатель большого пальца;

               задняя – передняя поверхность камбаловидной мышцы.

1.12. Верхний мышечно-малоберцовый канал – располагается между латеральной поверхностью малоберцовой кости и  начинающейся от нее и от большеберцовой кости длинной малоберцовой мышцей.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен ознакомиться с текстом учебных пособий и продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	Назвать на латинском языке и показать на препаратах следующие анатомические образования:

	1.
	грушевидная мышца

	2.
	надгрушевидное отверстие

	3.
	подгрушевидное отверстие

	4.
	сосудистая лакуна на бедре

	5.
	бедренный канал

	6.
	широкая фасция бедра

	7.
	приводящий канал

	8.
	подколенная ямка

	9.
	мышечная лакуна на бедре

	10.
	голеноподколенный канал

	11.
	подошвенный апоневроз


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. Где располагаются над- и подгрушевидное отверстия?

2. Где располагается запирательный канал и как он образован?

3. Где находится подвздошно-гребенчатая дуга и какую функцию она выполняет?
4. Мышечная лакуна, что в ней находится?

5. Сосудистая лакуна, что в ней находится?

6. Что представляет собой паховая связка?
7. Какое строение имеет бедренный треугольник?

8. Где образуется бедренный канал? Каковы его границы?

9. Укажите границы приводящего канала.

10. Чем ограничена подколенная ямка? Что является ее дном?

11. Какое строение имеет голеноподколенный канал?

12. Где располагается внутреннее бедренное кольцо и чем образованы его стенки?

13. Какие борозды располагаются на подошве стопы и чем они ограничены?
14. Что такое retinaculum flexorum?
15. Что такое retinaculum extensorum?
- решение ситуационных задач

Задача №1. 

У пострадавшего в результате травмы плеча оказалась поврежденной область четырехстороннего отверстия.

1. Чем это отверстие ограничено?

2. Какое отверстие находится рядом с четырехсторонним? Его границы?

Задача №2. 

В результате ранения верхней конечности повреждена область локтевой ямки.

3. Чем ограничена локтевая ямка?

4. Какие борозды различают в пределах локтевой ямки?

Задача №3. 

Для выполнения операций на кровеносных сосудах бедра хирургу необходимо провести разрез в зоне подвздошно-гребенчатой борозды.

1. Чем эта борозда ограничена?

2. В пределах какого треугольника она находится? Укажите его границы.

Задача №4. 

В травмпункт поступил пострадавший, наступивший на пляже на битое стекло. При обследовании была установлена резаная рана на уровне латеральной подошвенной борозды.

1. Укажите границы этой борозды.

2. Какая еще борозда имеется на подошве? Назовите ее границы.

Задача №5. 

В больницу поступил пострадавший с резаной раной задней области колена.

3. Какое топографическое образование нижней конечности повреждено?
4. Каковы границы данного топографического образования?

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия (ответить на контрольные вопросы и тестовые задания, решить ситуационные задачи по теме следующего занятия, см. методические указания для обучающихся №21 к внеаудиторной работе).
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемы кафедрой.

1.Подготовка рефератов:
1.1. Биомеханика коленного сустава.
1.2. Бедренный треугольник и формирование бедренного канала.
1.3. Биомеханика голеностопного сустава.

1. Занятие №21.
Тема: «Итоговое занятие по теме «Миология».

2. Форма организации занятия: практическое. 
3. Значение изучения темы. В процессе подготовки к итоговому занятию обучающиеся закрепляют знания, полученные на практических занятиях. Полные систематизированные знания по разделам «Артрология» и «Миология» составляют теоретическую базу, необходимую для понимания вопросов практической медицины (общая и абдоминальная хирургия, травматология, военная и спортивная медицина, внутренние болезни).

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК и ПК): 

- способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности (ОК – 1);

- способностью и готовностью выявлять естественнонаучную сущность проблем, возникающих в ходе профессиональной деятельности (ПК – 2);

- способностью и готовностью к формированию системного подхода к анализу медицинской информации (ПК – 3);

- способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем (ПК – 16);

- способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования (ПК – 31);

- способностью и готовностью к участию в освоении современных теоретических и экспериментальных методов исследования (ПК – 32);

- учебная: знать классификацию мышц, их морфофункциональную характеристику; строение топографических образований отдельных областей; уметь демонстрировать анатомические образования по теме занятия на предложенных препаратах, планшетах, моделях и муляжах; владеть латинской терминологией по теме занятия.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний (тестирование).

Тестовые задания с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 13-20) и сборнике тестовых заданий.
5.2. Основные понятия и положения темы изложены в методических указаниях для обучающихся к практическому занятию (№№ 13-20).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

Обучающийся должен продемонстрировать следующие умения:
	№ п/п
	Название практических умений

	1. 
	поверхностное и глубокое пахового канала, его стенки, содержимое

	2. 
	влагалище прямой мышцы живота

	3. 
	границы сонного треугольника

	4. 
	границы поднижнечелюстного треугольника

	5. 
	границы треугольника Пирогова

	6. 
	границы подмышечной ямки

	7. 
	границы бедренного треугольника

	8. 
	границы подмышечной ямки

	9. 
	границы приводящего канала

	10. 
	границы голено-подколенного канала


5.4. Итоговый контроль знаний:

- ответы на вопросы по теме занятия

1. 1. Общая анатомия мышц: строение мышцы как органа, развитие скелетных мышц, их классификация (по форме, строению, расположению и т.д.). Анатомический и физиологический поперечники мышц. 

2. Вспомогательный аппарат мышц: фасции, костно-фиброзные каналы, синовиальные влагалища сухожилий, слизистые и синовиальные сумки, мышечные блоки, их строение и функции. Сесамовидные кости, их назначение.

3. Жевательные мышцы: развитие, топография, строение, функции.

4. Мимические мышцы: источники развития, особенности строения и топографии, функции.

5. Понятие об аутохтонных, трункопетальных, трункофугальных мышцах. Мышцы и фасции плечевого пояса и плеча, строение, функции.

6. Мышцы шеи: классификация, функции. Топографические особенности мышц и фасций шеи. Треугольники шеи.

7. Паховый канал, его стенки, глубокое и поверхностное кольца, содержимое канала. Слабые места передней брюшной стенки. Мышцы передней брюшной стенки. Влагалище прямой мышцы живота. Белая линия живота.

8. Мышцы и фасции груди, их классификация. Диафрагма, ее части. Топография, функции.

9. Подмышечная ямка: ее стенки, отверстия и содержимое. Канал лучевого нерва.

10. Мышцы кисти, их функции. Костно-фиброзные каналы и синовиальные влагалища кисти.

11. Анатомия ягодичной области: мышцы, их топография (над- и подгрушевидное отверстия), функции.

12. Мышцы и фасции бедра, их топография, функция. Мышечная и сосудистая лакуны. Приводящий канал, его содержимое.

13. Мышцы и фасции голени и стопы. Их топография, функция. Голеноподколенный канал и его содержимое. Топография подошвенной поверхности стопы. Своды стопы.
- решение ситуационных задач

Ситуационные задачи с эталонами ответов см. в методических указаниях для обучающихся к аудиторному занятию (№№ 13-20) и сборнике ситуационных задач.
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Подготовка рефератов:

1.1. Строение и функции межпозвоночных дисков.

1.2. Роль ключицы в эволюционном развитии плечевого пояса человека.

1.3. Значение синовиальных влагалищ и синовиальных сумок для движений в суставах.

1.4. Функциональные особенности соединений кисти человека.

1.5. Функциональная анатомия дыхательных движений.

1.6. Особенности анатомии скелета суставов и мышц нижней конечности как органа опоры и передвижения

1.7. Биомеханика локтевого сустава.

1.8. Биомеханика коленного сустава.

1.9. Бедренный треугольник и формирование бедренного канала.

1.10. Биомеханика голеностопного сустава.

Список литературы:

- обязательная

1. Привес, М.Г. Анатомия человека: учебник / М.Г. Привес, Н.К. Лысенков, В.И. Бушкович. - СПб: СПбМАПО, 2009. - 720с.

2. Привес, М.Г. Анатомия человека: учебник / М.Г. Привес, Н.К. Лысенков, В.И. Бушкович. - СПб.: СПбМАПО, 2004.- 720с.

3. Билич, Г.Л. Анатомия человека : атлас: учеб. пособие. Т. 1. Опорно-двигательный аппарат / Г.Л. Билич, В. А. Крыжановский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 782 с.

4. Билич, Г.Л. Анатомия человека : атлас: учеб. пособие. Т. 1. Внутренние органы / Г.Л. Билич, В. А. Крыжановский. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 558 с.

- дополнительная

1. Анатомия человека : сб. тест. заданий с эталон. ответов для студентов 1-2 к., обучающихся по спец. 060101- Лечебное дело / В. Г. Николаев, С. Н. Деревцова, Л. Ю. Вахтина [и др.]. - Красноярск : КрасГМУ, 2010. – 234 с. 

2. Методические рекомендации для подготовки к тестовому экзамену по анатомии человека (для студентов 1-2 курсов леч. и пед. фак.) / А.А. Касимцев [и др.]. - Красноярск: тип. КрасГМА, 2006. - 85с.

3. Нетер, Ф. Атлас анатомии человека / Ф. Нетер. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 624с.

4. Синельников, Р.Д. Атлас анатомии человека: учебное пособие в 4 т. / Р.Д. Синельников [и др.]. – М.: Новая волна, 2010. - 343с.

5. Гайворонский, И.В. Нормальная анатомия человека: учебник в 2 т. / И.В Гайворонский. – Спб.: Спецлит, 2007. – 424с. 

6. Опорно- двигательный аппарат : учеб. пособие для самостоят. работы студентов спец. 060101 Лечебное дело / С.Н. Деревцова [и др.]. - Красноярск : Изд-во КрасГМА, 2008. – 132 с.
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Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1286_1306919078.pdf
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