                                          Обсуждены и дополнены

 на  заседании кафедры:

1.______________________________

2.______________________________

3.______________________________

4.______________________________

5.______________________________

УО «ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Кафедра патологической анатомии с курсом судебной медицины

Методические рекомендации к практическим занятиям  по патологической анатомии

 для студентов
Медико-психологический факультет

Медико-психологическое дело

ЗАНЯТИЕ № 1

ТЕМА: Задачи  и методы патологической анатомии. Вскрытие. Организация учебного процесса на кафедре патологической анатомии

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения задач патологической анатомии, патологоанатомической службы в системе здравоохранения, сущности современных морфологических исследований.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о патологической анатомии как науке, задачах и методах патологической анатомии, основах организации патологоанатомической службы в РБ и Гродненской области и ее значении в системе практического здравоохранения.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: задачи и методы патологической анатомии, основы организации патологоанатомической службы службы в РБ и Гродненской области и ее значении в системе практического здравоохранения; должен уметь: объяснить  значение патологоанатомической службы для практического здравоохранения, знать сущность гистохимического и иммуногистохимического методов исследования
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать задачи и методы патологической анатомии.

2. Знать основы организации патологоанатомической службы в РБ и Гродненской области

3. Знать значение патологоанатомической службы для практического здравоохранения

4. Знать сущность гистохимического и иммуногистохимического методов исследования в патологической анатомии.

5. Представлять особенности организации педагогического процесса на кафедре патологической анатомии
ЗАНЯТИЕ № 2

ТЕМА: Паренхиматозные  дистрофии
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности паренхиматозных  дистрофий, причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность паренхиматозных дистрофий, причины, механизмы развития, патоморфологическую характеристику, их исходы и последствия; должен уметь: диагностировать различные виды паренхиматозных  дистрофий на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение альтерации, уметь назвать ее причины и  виды

2. Знать определение понятия «дистрофия», а также - причины и механизмы развития, классификацию.

3.Знать  классификацию паренхиматозных дистрофий.

4. Знать причины, макро- и микроскопическую характеристику, локализацию и   

   исходы гиалиново-капельной, гидропической и роговой дистрофии.

            5.Знать причины жировой дистрофии, преимущественную локализацию, макро 

   и микроскопическую характеристику изменений в миокарде, печени и почках.

            6. Иметь основные представления об углеводах, содержащихся в организме 

   человека

             7. Знать причины, клинические и морфологические проявления сахарного 

   диабета.
 8. Уметь  привести примеры заболеваний, связанных с нарушением обмена 

   гликопротеидов.

Карта – задание к практической части занятия:
                             М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Жировая дистрофия миокарда «тигровое сердце» 

2. Жировая дистрофия печени «гусиная печень»

3. Гиперкератоз кожи «кожный рог»

                            М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 25 – Жировая дистрофия гепатоцитов       

№ 139 –Гидропическая дистрофия гепатоцитов (Д)

№ 25 -ЖИРОВАЯ ДИСТРОФИЯ ПЕЧЕНИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Ткань печени с наличием в гепатоцитах разных размеров жировых капель, оттесняющих ядро на периферию (жир растворен спиртом при изготовлении препарата).

	

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-центральная вена

2-печеночные клетки, нагруженные жиром

№ 139- ГИДРОПИЧЕСКАЯ И БАЛЛОННАЯ ДИСТРОФИЯ ГЕПАТОЦИТОВ

                                   ПРИ ВИРУСНОМ  ГЕПАТИТЕ

                                   Окраска: гематоксилин-эозин 

    В препарате, под малым увеличением, видна ткань печени с подчеркнутым дольчатым строением в связи с воспалительной инфильтрацией междольковой соединительной ткани. Большинство печеночных долек бледно окрашены в связи с наличием в цитоплазме гепатоцитов мелких и более крупных вакуолей, оттесняющих ядра клеток с периферии. Нередко среди таких клеток встречаются резко увеличенные гепатоциты, раздутые в виде баллонов и лишенные ядер – это баллонная дистрофия.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Гидропическая (вакуольная) дистрофия гепатоцитов

2-Баллонная дистрофия гепатоцитов

3-Воспалительная инфильтрация междольковой соединительной ткани

ЗАНЯТИЕ № 3

ТЕМА: Мезенхимальные  дистрофии

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности  мезенхимальных дистрофий, причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность мезенхимальных дистрофий, причины, механизмы развития, патоморфологическую характеристику, их исходы и последствия; должен уметь: диагностировать различные виды  мезенхимальных дистрофий на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение понятия «мезенхимальная дистрофия», а также - причины и механизмы развития

2. Знать  классификацию  мезенхимальных дистрофий.

3. Знать причины, локализацию, морфологию и исходы мукоидного и фибриноидного набухания.

4. Знать причины,  классификацию и патологическую анатомию гиалиноза

5. Иметь представление о строении, физико-химических свойствах амилоида

6. Четко знать классификацию амилоидоза; уметь назвать макроскопические и 

       гистохимические методы выявления амилоида.

7. Знать макроскопическую и микроскопическую характеристику амилоидоза различных органов.

8.  Знать причины развития и классификацию общего ожирения;  макро-   и 

      микроскопическую характеристику ожирения сердца.
                       КАРТА –ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                   М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1.Гиалиноз капсулы селезенки (глазурная селезенка)

2.Артериолосклеротический нефроцирроз (первично-сморщенная почка)

3.Амилоидоз селезенки (саговая селезенка)

4.Амилоидоз почки (большая сальная почка)

5.Ожирение сердца

                                    М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 18  Амилоидоз печени

№ 76  Ожирение сердца 

№ 22  Гиалиноз центральных артериол фолликулов селезенки (Д)
                                   № 18 - АМИЛОИДОЗ ПЕЧЕНИ

                                          Окраска: Конго красный
    Балочное строение печени нарушено. Печеночные клетки  и балки уменьшены в размерах, а местами вообще не определяются из-за отложения амилоидных масс, окрашенных в красно-оранжевый цвет. Амилоид откладывается в строме печени в стенках сосудов и желчных протоков

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Отложения амилоида в строме дольки.

2-Суженные, сдавленные амилоидными массами печеночные балки

№ 76- ОЖИРЕНИЕ СЕРДЦА

Окраска: гематоксилин-эозин

     Субэпикардиальный жировой слой резко утолщен. Жир в большом количестве определяется,  кардиомиоциты истончены, местами отсутствуют

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Отложения жира в строме миокарда

2-Атрофия мышечных волокон 

№22 -ГИАЛИНОЗ АРТЕРИОЛ  СЕЛЕЗЕНКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате селезенки следует найти центральные артериолы фолликулов. Стенка артериол резко утолщена, гомогенизирована, бесструктурна, окрашена в розовый цвет. Просветы артериол сужены, а местами вообще не определяются.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Центральные артериолы фолликулов с гиалинизированной стенкой и суженным просветом

                    ЗАНЯТИЕ № 4

ТЕМА: Смешанные дистрофии

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности смешанных дистрофий, причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность смешанных дистрофий, причины, механизмы развития, патоморфологическую характеристику, их исходы и последствия; должен уметь: диагностировать различные виды смешанных дистрофий на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ:

Студент должен:

1. Знать определение понятия «смешанная дистрофия»

2. Знать  причины и механизмы развития, классификацию смешанных дистрофий

3.Уметь перечислить гемоглобиногенные пигменты. 

4. Знать сущность, классификацию, причины развития желтух.

            5.  Иметь представление об основных проявлениях нарушения обмена 

     Гематинов

6. Знать сущность гемосидероза, причины, последствия

7. Уметь назвать протеиногенные пигменты

8. Уметь назвать болезни, отражающие нарушение обмена меланина

9.Уметь назвать липопигменты; знать сущность липофусциноза

10.Знать морфологическую сущность подагры и мочекаменной болезни

11. Уметь охарактеризовать причины и проявления нарушения обмена кальция

12.  Знать определение понятия «конкремент», причины и основные последствия камнеобразования

                КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ   ЗАНЯТИЯ 

                         М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы :

1. Бурая атрофия печени

2. Бурая индурация легких (гемосидероз легких) 

3. Морфология камней (внешний вид и строение )

4. Калькулезный холецистит 

5. Меланома глаза

6. Метастазы меланобластомы в печень
                         М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

 №30     Гемосидероз печени

 №94    Дистрофическое обызвествление миокарда          

             №34-а  Бурая атрофия печени (Д)       

№ 30- ГЕМОСИДЕРОЗ ПЕЧЕНИ

Окраска: на берлинскую лазурь (по методу Перлса)

     Балочное строение печени не нарушено. В цитоплазме гепатоцитов и строме печени отмечается скопление обильного количества железосодержащего пигмента гемосидерина, окрашивающегося по методу Перлса в зеленовато-синий цвет. Ядра печеночных клеток окрашены в карминово-красный цвет.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1.Печеночные клетки с пигментом гемосидерином

2. Гемосидерин в строме печени
 № 94 -ДИСТРОФИЧЕСКОЕ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЕ МИОКАРДА

                             Окраска: гематоксилин-эозин

    В препарате виден миокард, в котором имеются разной величины и формы очаги обызвествления, окрашенные в темно-фиолетовый цвет. Они представляют собой группы мышечных волокон, подвергшихся дистрофии и некрозу с последующим пропитыванием их солями кальция. Вокруг очагов обызвествления отмечается лейкоцитарная инфильтрация как результат реактивного воспаления.

	


О  Б  О З Н А Ч Е Н И Я:

1-очаги обызвествления
2-воспалительная перифокальная реакция

3-неизмененные кардиомиоциты

№ 34-а -  БУРАЯ АТРОФИЯ ПЕЧЕНИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Балочное строение печени не нарушено, но балки истончены, гепатоциты уменьшены в размерах. В цитоплазме гепатоцитов определяется желто-бурый пигмент-липофусцин. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1.Атрофия печеночных балок и клеток 

     2.Зерна липофусцина в печеночных клетках

ЗАНЯТИЕ № 5

ТЕМА: НЕКРОЗ. ОБЩАЯ СМЕРТЬ.
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности некроза, его видах,  причинах и механизмах развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека, а также – о причинах общей смерти, ее основных признаках и посмертных изменениях.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность некроза и общей смерти, причины, механизмы развития, патоморфологическую характеристику; классификацию, исходы и последствия некроза; должен уметь: диагностировать различные виды некроза на основе макро- микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; уметь диагностировать признаки общей смерти.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение понятий «некроз», «апоптоз», «общая смерть»

2. Знать  причины и механизмы развития, классификацию некроза

3.Уметь перечислить клинико-морфологические формы некроза, знать их морфологическую характеристику, а также – значение и исходы

4. Знать классификацию общей смерти, уметь назвать основные причины смерти.

5. Уметь перечислить основные признаки смерти и посмертные изменения, представлять их морфологическую сущность и механизмы возникновения

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                  М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Гангрена стопы 

2. Ишемический инфаркт селезенки 

3. Серое размягчение головного мозга 

4. Творожистый некроз бифуркационных лимфоузлов 

           М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 35 Коагуляционный некроз эпителия извитых канальцев почек

№ 4   Ишемический инфаркт селезенки

№ 5   Инкапсулированный обызвествленный очаг творожистого некроза в 

          лимфоузле  (Д)

№ 4- ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНФАРКТ СЕЛЕЗЕНКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате можно различть три зоны:

первая зона – зона некроза  -представлена участком бесструктурной массы (детритом), слабо окрашенным  эозином в розовый цвет с наличием осколков ядер; вторая зона – демаркационная зона – характеризуется наличием расширенных сосудов с кровоизлияниями и слабо выраженной  инфильтрацией нейтрофилами, что свидетельствует о «свежести» некроза; третья зона- не измененная ткань селезенки.

	


    О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. Участок некроза           

2. Демаркационная зона

3. Ткань селезенки

№ 35- КОАГУЛЯЦИОННЫЙ НЕКРОЗ ЭПИТЕЛИЯ ИЗВИТЫХ КАНАЛЬЦЕВ

ПОЧЕК

Окраска: гематоксилин-эозин

     Клубочки почки практически не изменены. Цитоплазма эпителий извитых канальцев фрагментирована, окрашена в розовый цвет, ядра в клетках не определяются. Эпителий прямых канальцев, а также строма почки содержат ядра, окрашенные гематоксилином в сине-фиолетовый цвет.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Клубочек с сохранившимися ядрами

2- Безъядерные извитые канальцы

3- Прямые канальцы с сохранившимися ядрами

4- Межуточное вещество с сохранившимися ядрами

№5 -ИНКАПСУЛИРОВАННЫЙ ОБЫЗВЕСТВЛЕННЫЙ ОЧАГ

ТВОРОЖИСТОГО  НЕКРОЗА В ЛИМФОУЗЛЕ (при туберкулезе)
Окраска: гематоксилин-эозин

    Строение лимфоузла нарушено, определяются сливающиеся очаги казеозного некроза, окрашенные эозином в розовый цвет. Кое-где в детрите выявляются осколки ядер, окрашенные гематоксилином  в бледно-синий цвет. Вокруг некроза возникло продуктивное воспаление и формируется соединительнотканная капсула.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Очаги творожистого некроза

2- Зона демаркационного воспаления с образованием капсулы
ЗАНЯТИЕ № 6

ТЕМА: НАРУШЕНИЯ КРОВО- И ЛИМФООБРАЩЕНИЯ – 1 занятие.

(полнокровие, малокровие, кровотечение, кровоизлияния, плазморрагия, нарушения содержания тканевой жидкости, нарушения лимфообращения)

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека/

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Сформировать у студентов знания о сущности различных видов нарушений крово- и лимфообращения, их причинах и механизмах развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность расстройств кровообращения, их виды, причины, механизмы развития, патоморфологическую характеристику; должен уметь: диагностировать различные виды нарушений кровообращения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ:

1. Уметь перечислить виды нарушений кровообращения

2. Знать  определение и классификацию полнокровия

3.Уметь перечислить виды артериального и венозного полнокровия, знать их морфологическую характеристику

4. уметь охарактеризовать  изменения в различных органах при хронической сердечно-сосудистой недостаточности

5. Знать сущность, причины, виды и исходы малокровия

6.Знать сущность, причины, виды, механизмы развития и исходы  кровотечений

7. Знать виды  и исходы кровоизлияний

8. Знать виды и последствия нарушений лимфообращения

            9. Уметь дать определение плазморрагии.   Иметь   представление  о 

       механизмах ее   развития, микроскопической картине и исходах.

 10. Знать причины, виды, механизмы развития и последствие отеков.

11. Уметь назвать основные причины эксикоза

                                      КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                       М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы :

1. Мускатная печень 

2. Бурая индурая легких 

3. Кровоизлияния в головной мозг при гипертонической болезни

4. Инфаркт миокарда с разрывом и тампонадой сердца 

                       М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы: 

№ 1 –  Мускатная печень 

№ 2 –  Бурая индурация легкого

№ 8 –  Диапедезные кровоизлияния в головном мозгу - д
№ 1 - МУСКАТНАЯ ПЕЧЕНЬ

Окраска:гематоксилин-эозин

     В препарате видна ткань печени. Балочное строение  долек печени сохранено, однако центральные вены и впадающие в них синусоиды резко расширены, переполнены кровью. Синусоиды на периферии долек имеют обычный вид. Гепатоциты  в  центре  долек  резко   уменьшены  в  размерах,  атрофированы, а местами  не определяются. Гепатоциты на периферии долек сохранены, местами с дистрофическими изменениями.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Расширенные и полнокровные центральные вены

2- Расширенные и полнокровные синусоиды центральных отделов долек

3- Атрофия и  некроз печеночных клеток в центре долек

4- Сохранившиеся гепатоциты  периферических отделов  долек

№ 2 -БУРАЯ ИНДУРАЦИЯ ЛЕГКОГО

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате видна ткань легкого с расширенными межальвеолярными перегородками и суженными просветами альвеол. Межальвеолярные перегородки расширены за счет разрастания в них соединительной ткани, а также за счет полнокровия кровеносных сосудов, вокруг которых можно видеть диапедезные кровоизлияния. В межальвеолярных перегородках и в просветах альвеол содержатся скопления макрофагов, поглотивших гемосидерин и называющихся гемосидерофагами (окрашиваются в коричневый цвет). В просветах альвеол можно видеть отечную жидкость, окрашенную эозином в слабо розовый цвет.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Утолщенные и склерозированные альвеолярные перегородки

2-Расширенные и переполненные кровью сосуды

3-Скопления гемосидерофагов

4-Отечная жидкость в альвеолах

№ 8- ДИАПЕДЕЗНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В ткани головного мозга видны мелкие и более крупные кровоизлияния, которые расположены преимущественно вокруг расширенных и резко полнокровных сосудов. Стенки сосудов местами неразличимы вследствие обильного пропитывания их эритроцитами. Кое-где можно видеть глыбки бурого пигмента гемосидерина,  свидетельствующие о начале рассасывания ранее излившихся кровяных масс.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я: 

1-Очаги кровоизлияний в белом веществе мозга вокруг кровеносных сосудов

ЗАНЯТИЕ № 7

ТЕМА: НАРУШЕНИЯ КРОВО- И ЛИМФООБРАЩЕНИЯ -2 занятие.

                       (тромбоз, эмболия, инфаркт, шок, стаз)

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека/

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Сформировать у студентов знания о сущности различных видов нарушений крово- и лимфообращения, их причинах и механизмах развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность расстройств кровообращения, их виды, причины, механизмы развития, патоморфологическую характеристику; должен уметь: диагностировать различные виды нарушений кровообращения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ:

1. Знать определение понятий «стаз», «тромбоз», «эмболия», «инфаркт», «шок»; уметь назвать причины их возникновения и охарактеризовать последствия

          2. Знать морфологию тромба и его разновидности в зависимости от строения и отношения к просвету сосуда.

         3. Четко знать возможные исходы тромбоза и его значение  для организма.

4. Знать виды эмболов, классификацию эмболии, осложнения и причины смерти при различных видах эмболий

5. Знать морфологическую характеристику инфарктов различных органов, возможные осложнения и причины смерти

6.Уметь перечислить источники развития тромбэмболии легочной артерии и представлять ее последствия

7. Знать сущность шока, причины его развития, классификацию, морфологические изменения в «шоковых» органах

8. Стаз: определение, причины развития, значение.
На КСР выносятся вопросы: 1. причины и механизмы тромбообразования, 2. причины и механизмы кровотечений, 3.характеристика ДВС-синдрома
КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
           М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Множественные ишемические инфаркты почек

2. Геморрагический инфаркт легкого. 

3. Пристеночный тромб аорты 

4. Метастазы рака поджелудочной железы в легкие 

        М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 81 Обтурирующий организованный тромб артерий с организацией
№ 65 Лимфогенные метастазы рака в легкое 
 № 7   Анемический инфаркт почки -Д

№8  Свежий тромб артерии головного мозга-Д

№ 65-  МЕТАСТАЗЫ РАКА В ЛЕГКОЕ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате представлена ткань легкого с полнокровными сосудами и скоплением отечной жидкости в полостях альвеол. В различных участках легкого - видны многочисленные, разного калибра, расширенные лимфатические сосуды, просветы которых заполнены комплексами раковых клеток - метастазы рака.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Полнокровие сосудов легкого

2-Скопление отечной жидкости в полостях легочных  альвеол

3-Раковые эмболы в просвете лимфатических сосудов 

№81- ОБТУРИРУЮЩИЙ ТРОМБ С ОРГАНИЗАЦИЕЙ, КАНАЛИЗАЦИЕЙ

И  ВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В препарате -  поперечный срез сосуда, просвет которого выполнен соединительной тканью, заместившей обтурирующий тромб и остатками тромба. Граница между интимой и соединительной тканью неразличима. Среди соединительной ткани видны множественные мелкие и единичные крупные  каналы, выстланные эндотелием (это вновь образованные сосуды).  

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Остатки тромба, замещенные соединительной тканью 
2-Каналы и сосуды в организованном тромбе

№ 7 -АНЕМИЧЕСКИЙ ИНФАРКТ ПОЧКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

         В препарате можно выделить три зоны

1. ЗОНА НЕКРОЗА, в которой видны контуры безъядерных клубочков и канальцев.

2. ЗОНА ДЕМАРКАЦИОННОГО ВОСПАЛЕНИЯ, в которой видны резко расширенные кровеносные сосуды с перифокальными кровоизлияниями и лейкоцитарной инфильтрацией.

3. НЕИЗМЕНЕННАЯ ТКАНЬ ПОЧЕК.

	

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Зона некроза

2-Зона демаркационного воспаления

3. Неизмененная ткань почки: 

№ 8 -КРАСНЫЙ ТРОМБ  В АРТЕРИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Окраска: гематоксилин-эозин

Просвет артерии заполнен гомогенными эозинофильными массами - красным тромбом

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1обтурирующий тромб в артерии

ЗАНЯТИЕ № 8

ТЕМА: Общая характеристика воспаления. Экссудативное воспаление

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности воспаления, биологическом значении, причинах его развития, классификации, а также видах экссудативного воспаления.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: определение воспаления по В.Гаршину, сущность воспалительных реакций, классификацию воспаления,  причины и механизмы развития; патоморфологическую характеристику, исходы и значение различных видов экссудативного воспаления; должен уметь: диагностировать различные виды экссудативного воспаления на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение воспаления по В.Гаршину.

2. Знать сущность, биологическое значение, причины, механизмы развития и классификацию воспаления

3.Знать  морфологическую характеристику альтерации, экссудации и пролиферации.

4. Четко знать виды экссудативного воспаления, их морфологическую характеристику, причины развития, исходы и значение в патологии человека.

На КСР выносятся вопросы: 1.Фазы воспалительных реакций. 2. Клинические признаки воспаления

КАРТА - ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
           М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Гнойный лептоменингит 

2. Очаговая гнойная бронхопневмония 

3. Фибринозный перикардит 

4. Множественные абсцессы головного мозга при септикопиемии 

5. Гнойничковый нефрит

      М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 42   --  Гнойный менингит  

№ 41   --  Фибринозный перикардит

№ 104  --  Очаговая серозно-гнойная пневмония- Д
№ 41- ФИБРИНОЗНЫЙ ПЕРИКАРДИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате можно различить миокард и эпикард. Эпикард  утолщен за счет наложений фибрина и разрастания грануляционной ткани. Фибрин лежит в виде толстых нитей и  глыбок,  окрашивается  эозином розовый цвет. Грануляционная ткань состоит из новообразованных капилляров и окружающих их клеток, преимущественно лимфоцитов, макрофагов и фибробластов. Грануляционная ткань врастает в фибринозные наложения.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Миокард

2-Фибрин на поверхности эпикарда 

3-Грануляционная ткань, врастающая в фибрин.

№ 42 - ГНОЙНЫЙ МЕНИНГИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Мягкие мозговые оболочки резко утолщены преимущественно за счет инфильтрации  гнойным экссудатом, состоящим из множества нейтрофильных лейкоцитов. Сосуды оболочек резко расширены, полнокровны. Ткань головного мозга существенно не изменена.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Гнойный экссудат в мозговых оболочках

2-Полнокровные сосуды мозговых оболочек
3-Ткань головного мозга

№ 104- СЕРОЗНО-ГНОЙНАЯ ПНЕВМОНИЯ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Просветы альвеол выполнены экссудатом различного состава. В одних -экссудат состоит из гомогенной белковой массы, однородно окрашенной эозином в розовый цвет, с небольшой примесью нейтрофильных лейкоцитов и клеток слущенного альвеолярного эпителия, что соответствует серозному воспалению. В других альвеолах в экссудате преобладают нейтрофильные лейкоциты, что характерно  для гнойного воспаления. Наличие в одном и том же препарате фокусов серозного и гнойного воспаления позволяет назвать его серозно-гнойной пневмонией. В межальвеолярных перегородках определяются расширенные полнокровные сосуды и  слабо выраженная лейкоцитарная инфильтрация.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-серозный экссудат в просвете альвеол

2-гнойный экссудат в просвете альвеол 

ЗАНЯТИЕ № 9

ТЕМА: Продуктивное воспаление 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: 

Сформировать у студентов знания о сущности продуктивного воспаления, биологическом значении, причинах его развития, классификации, а также видах пролиферативного воспаления.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: определение продуктивного воспаления, сущность и значение пролиферации, классификацию пролиферативного воспаления,  причины и механизмы развития; патоморфологическую характеристику, исходы и значение различных видов продуктивного воспаления; общую характеристику специфического воспаления и морфологию гранулем при специфическом воспалении; должен уметь: диагностировать различные виды продуктивного воспаления на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение продуктивного воспаления.
2. Знать сущность, биологическое значение, механизмы развития пролиферации, а также - классификацию пролиферативного воспаления

3.Знать  морфологическую характеристику и причины развития различных видов продуктивного воспаления, их исходы.

4.Знать общую характеристику специфического воспаления.

5.Знать морфологию гранулем при туберкулезе, сифилисе, лепре, склероме, саркоидозе

            6.  Знать морфологические проявления первичного, вторичного и третичного, а 

    также врожденного сифилиса
7. Иметь представление о циклах развития животных паразитов при трихинеллезе, цистицеркозе и эхинококкозе.

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
               М А К Р О П  Р Е П А Р А Т Ы:

1. Эхинококкоз  печени 

2. Цистицеркоз головного мозга 

3. Милиарный туберкулез легких 

4. Сифилитический мезоаортит с аневризмой и разрывом

          М И К Р О П Р Е  П А Р А Т Ы: 

№ 52- Милиарный туберкулез легких

№56 -Цистицеркоз головного мозга

№ 46- Трихинеллез -Д

№ 48- Склерома -Д

№ 52- МИЛИАРНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В легочной ткани обнаруживаются множественные гранулемы, состоящие преимущественно из эпителиоидных клеток. В некоторых гранулемах определяются одна-две гигантские многоядерные клетки Пирогова-Лангханса с характерным расположением ядер в виде частокола по периферии клетки. В периферических отделах бугорка обнаруживается вал из лимфоцитов с небольшой примесью плазматических клеток. В некоторых бугорках обнаруживаются фокусы творожистого некроза.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-эпителиоидно клеточный бугорок без очага некроза:

   а) эпителиоидные клетки

   б) гигантские многоядерные клетки Пирогова-Лангханса

   в) вал из лимфоидных клеток

2-эпителиоидно-клеточный бугорок с творожистым некрозом в центре

№ 46- ТРИХИНЕЛЛЕЗ

Окраска: гематоксилин-эозин

    Многие волокна поперечнополосатой мышцы веретенообразно вздуты. Внутри вздутий определяется спиралевидный паразит (трихинелла), окрашенный гематоксилином в фиолетовый цвет. Паразит окружен соединительнотканной капсулой, пропитанной солями извести и окрашенной в фиолетовые   тона. В интермизии вокруг капсулы паразита местами отмечается реактивное воспаление.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Спиралевидный паразит внутри мышечного волокна

2-Обызвествленная соединительнотканная капсула

3-Реактивное воспаление вокруг пораженного мышечного волокна

№ 56- ЦИСТИЦЕРКОЗ ГОЛОВНОГО МОЗГА(ветвистая форма)
Окраска: гематоксилин-эозин

Паразит имеет ветвистую форму. Наружный слой представлен гомогенной кутикулой, которая имеет характерные волнообразные или фестончатые выступы. Внутренний слой представлен ретикулярными волокнами. Средний слой богат клетками.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. цистицерк 
№ 48- СКЛЕРОМА

Окраска: гематоксилин-эозин

     В гистологическом срезе определяется несколько кусочков грануляционной ткани, состоящей из сосудов и клеток. При этом среди клеток преобладают плазматические, лимфоциты, клетки Микулича, (крупные со светлой цитоплазмой) и гиалиновые шары или тельца Русселя - округлые образования, окрашенные эозином в ярко- красный цвет (некоторые из них содержат ядра).

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1 – Плазматические клетки

2 –Клетки Микулича

3 –Гиалиновые шары

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ № 1
СПИСОК МИКРОПРЕПАРАТОВ: 

№ 1        МУСКАТНАЯ ПЕЧЕНЬ

№ 2        БУРАЯ ИНДУРАЦИЯ ЛЕГКИХ

№ 4        ИНФАРКТ СЕЛЕЗЕНКИ
№ 18      АМИЛОИДОЗ ПЕЧЕНИ 

№ 25       ЖИРОВАЯ ДИСТРОФИЯ ПЕЧЕНИ

№ 30      ГЕМОСИДЕРОЗ ПЕЧЕНИ

№ 35      КОАГУЛЯЦИОННЫЙ НЕКРОЗ ЭПИТЕЛИЯ КАНАЛЬЦЕВ ПОЧЕК

№ 41      ФИБРИНОЗНЫЙ ПЕРИКАРДИТ

№ 42      ГНОЙНЫЙ МЕНИНГИТ

№ 52      МИЛИАРНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ

№ 56      ЦИСТИЦЕРКОЗ ГОЛОВНОГО МОЗГА

№ 65      МЕТАСТАЗЫ РАКА В ЛЕГКИЕ

№ 76      ОЖИРЕНИЕ СЕРДЦА

№ 81      ТРОМБ АРТЕРИИ С ОРГАНИЗАЦИЕЙ И РЕКАНАЛИЗАЦИЕЙ

№ 94       ДИСТРОФИЧЕСКОЕ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЕ МИОКАРДА
ЗАНЯТИЕ № 10

ТЕМА: Процессы компенсации и адаптации
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: 

Сформировать у студентов знания о сущности процессов компенсации иадаптации, биологическом значении, причинах их развития, классификации, а также видах.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: виды компенсаторно-приспособительных процессов,  а также сущность,  значение, классификацию и патоморфологию регенерации, гипертрофия, атрофии, организации, метаплазии и дисплазии; должен уметь: диагностировать различные виды компенсаторно-приспособительных процессов на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать сущность компенсации и адаптации, биологическое и медицинское значение.

2. Знать определение,  сущность и биологическое  значение, формы и виды регенерации, а также особенности регенерации отдельных тканей и органов

3.Знать сущность, классификацию и морфологическую характеристику атрофии, гипертрофии, организации, метаплазии и дисплазии

   4. Понимать взаимосвязь и отличие  понятий «гипертрофия» и «гиперплазия».

5. Знать виды заживления ран.

6. Знать значение склероза, а также  классификацию по этиопатогенезу и  морфогенезу.
7. Уметь дать определение метаплазии, дисплазии, гистологической 

           аккомодации; представлять их значение.  

                                    КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАКСАТИ ЗАНЯТИЯ
                М А К Р О П Р Е  П А Р А Т Ы:

1. Гипертрофия мышцы левого желудочка сердца (концентрическая гипертрофия) 

2. Постинфарктный рубец миокарда (неполная регенерация, субституция)  

3.    Гипертрофия стенки мочевого пузыря при аденоме предстательной железы

4.   Узловатая гипертрофия щитовидной железы (коллоидный зоб)  

5.   Бурая атрофия печени 

         М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 55-  Железистая гиперплазия эндометрия

№ 57-  Гипертрофия миокарда

№ 109- Гипертрофия щитовидной железы - д
№ 55- ЖЕЛЕЗИСТАЯ ГИПЕРПЛАЗИЯ ЭНДОМЕТРИЯ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате представлен соскоб эндометрия. Эндометрий резко утолщен в связи с наличием большого количества маточных желез (крипт) отличающихся большим разнообразием по величине и форме. Однако все железы выстланы однослойным призматическим эпителием. Строма эндометрия сочная, отечная, местами инфильтрирована лейкоцитами.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-различные по величине и форме железы

№ 57-ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА

Окраска: гематоксилин-эозин

     Мышечные волокна резко утолщены с большим количеством гомогенной саркоплазмы. Отмечается резкое увеличение размеров ядер, которые интенсивно окрашены гематоксилином.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Резкое утолщенные мышечные волокна

2-Увеличенные в размерах мышечные ядра

№ 109- ГИПЕРТРОФИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (коллоидный зоб)

Окраска: гематоксилин-эозин

    Фолликулы щитовидной железы различной формы, многие из них резко увеличены в размере, заполнены коллоидом. Эпителиальные клетки фолликулов уплощены.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Увеличенные в размерах фолликулы, заполненные коллоидом

ЗАНЯТИЕ №  11

ТЕМА: Опухоли. Общая характеристика. Эпителиальные органонеспецифические  опухоли 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности опухолевого роста,  причинах и механизмах развития опухолей, классификации, метастазировании, рецидивировании, критериях злокачественности, влиянии на организм, а также -   морфологической характеристике доброкачественных и злокачественных эпителиальных органонеспецифических опухолей.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность опухолевого роста, причины, механизмы развития опухолей; виды роста опухолей; общую характеристику доброкачественных, злокачественных новообразований и опухолей с местным деструктивным ростом; принципы классификации опухолей, гистогенетическую классификацию; знать номенклатуру доброкачественных и злокачественных эпителиальных органонеспецифических опухолей; должен уметь: диагностировать различные эпителиальные органонеспецифические  опухоли на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение понятия «опухоль» и отличие опухолей от других общепатологических процессов

            2. Иметь представление о предопухолевых процессах, опухолевой прогрессии и иммунологических нарушениях при росте опухоли.

            3. Знать особенности строения опухолей и виды атипизма.

4. Знать виды роста различных опухолей

5.Знать  классификацию опухолей человека.

6. Знать виды метастазирования опухолей

7. Знать общую характеристику доброкачественных, злокачественных и опухолей с местным деструктивным ростом.

8. Знать номенклатуру доброкачественных и злокачественных эпителиальных органонеспецифических опухолей.

            9. Четко знать определение понятия “рак”, а также особенности его роста, степени дифференцировки, метастазирования; знать микроскопическую характеристику различных гистологических форм рака.

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Папиллома кожи

2. Рак гортани

3. Рак тела матки

4. Метастазы рака в печень

5. Блюдцеобразный рак желудка

6. Диффузный рак желудка

7. Центральный рак легкого

М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 58-а - Папиллома кожи

№ 62    - Плоскоклеточный рак с ороговением -Д
№ 67    - Аденокарцинома толстой кишки

№ 64    - Скирр грудной железы -Д
№ 58-а - ПАПИЛЛОМА КОЖИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Опухоль построена из сосочковых разрастаний многослойного плоского эпителия с подлежащей соединительнотканной стромой. Эпителий располагается на собственной мембране, число эпителиальных слоев несколько увеличено. В строме отмечается некоторое увеличение количества сосудов. Клеточный атипизм отсутствует
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- сосочковые разрастания, покрытые эпителием
№ 67- АДЕНОКАРЦИНОМА ТОЛСТОЙ КИШКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате виден фрагмент стенки толстой кишки, в одном участке которого стенка кишки имеет обычное строение. В другом участке определяется опухоль, представленная атипичными эпителиальными клетками, формирующими атипичные железы. Опухоль инвазирует  подслизистый и мышечный  слои стенки кишки. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Нормальное строение  толстой кишки

2-Опухоль  -  аденокарцинома

№ 62  -ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК С ОРОГОВЕНИЕМ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате виден фрагмент кожи, в одном из участков которого даже в дерме разрастается опухоль, состоящая из тяжей и гнезд атипичных эпителиальных опухолевых клеток, напоминающих по строению клетки плоского эпителия. В центрах  гнезд опухоли определяются  «раковые жемчужины» красного цвета.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Гнезда  раковых клеток

2-Раковые жемчужины (центры ороговения)

№ 64-  СКИРР ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Окраска: гематоксилин-эозин

      Опухоль представлена мелкими группами или скоплениями атипичных гиперхромных малодифференцированных раковых клеток, расположенных среди широких прослоек зрелой волокнистой гиалинизированной соединительной ткани. Таким образом, в опухоли строма преобладает над паренхимой.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Гнезда опухолевых клеток 
2-Гиалинизированная строма опухоли
ЗАНЯТИЕ №  12

ТЕМА: Эпителиальные опухоли органоспецифические 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности органоспецифических эпителиальных опухолей, их классификации,  а также морфологической характеристике базалиомы, опухолей молочных желез, яичников, матки, почек, печени, яичка. 

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность органоспецифических эпителиальных опухолей;  классификацию и общую характеристику доброкачественных и злокачественных опухолей молочных желез, яичников, матки, почек, печени, яичка, кожи; должен уметь: диагностировать опухоли молочных желез, яичников, матки, почек, печени, яичка  на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать общую характеристику эпителиальных органоспецифических опухолей

2. Знать источники развития и уметь перечислить доброкачественные и злокачественные опухоли молочных желез, яичников, матки, почек, печени, яичка и кожи

3. Представлять особенности их роста, метастазирования, влияния на организм

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
    М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Хорионэпителиома 

2. Пузырный занос 

3. Почечноклеточный рак

4. Рак щитовидной железы 

5. Рак молочной железы

6. Семинома

7. Серозная и муцинозная цистаденомы яичников
     М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 80 –  Хорионэпителиома 

№ 132-  Почечно-клеточный рак

№ 15  - Фиброаденома молочной железы- Д

№ 80 -ХОРИОНЭПИТЕЛИОМА

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате представлена ткань матки. В миометрии разрастается опухолевая ткань, построенная из двух видов клеток: 1) клеток округлой и полигональной формы со светлой цитоплазмой и рыхлым, окрашенным в сиреневый цвет ядром (это клетки цитотрофобласта, клетки Лангханса), 2) крупных, уродливой формы клеточных симпластов с интенсивно окра-шенными множественными ядрами. Эти клетки образуют синтиций и называются синтициальными клетками. Описанные два вида клеток имеют сходство с хориальным эпителием ворсин, который является источником развития опухоли. Между клетками опухоли имеются кровяные лакуны, или «озера». Собственная строма в опухоли отсутствует.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- клетки Лангханса 

2-многоядерные синтициальные клетки

3-лакуны, заполненные кровью

№ 132- ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНЫЙ РАК

( светлоклеточный вариант)

Окраска: гематоксилин-эозин

Опухоль состоит из крупных светлых клеток полигональной формы с ячеистой протоплазмой (при приготовлении препарата произошло растворение холестерина и гликогена), которые формируют группы, ячейки отделенные друг от друга узкими прослойками соединительной ткани. Клубочки вообще не определяются
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1 - Крупные полигональные клетки, формирующие разной величины островки   

2 - Узкие прослойки соединительной ткани, разделяющие клеточные островки опухоли

№ 15 -ФИБРОАДЕНОМА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Опухоль состоит из 2 компонентов: а) причудливо разрастающихся резко деформированных протоков с едва различимыми просветами; б) соединительной ткани. В одних участках опухоли соединительная ткань разрастается концентрически вокруг протоков и поэтому фиброаденома называется  периканаликулярной, в других - соединительная ткань выпячивается в просвет протоков, их просвет становится щелевидным, что называется  интраканаликулярной фиброаденомой. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-резко деформированные ветвящиеся протоки со щелевидным просветом

2- фиброзная строма опухоли
ЗАНЯТИЕ № 13

ТЕМА: Опухоли мезенхимальных, нервной и меланинобразующей тканей

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности и классификации опухолей мезенхималь-ных, нервной и меланинобразующей тканей, особенностях  их роста и метастазирования, влияния на организм.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: номенклатуру доброкачественных и злокачественных опухолей мезенхимальных, нервной и меланинобразующей тканей, особенности их роста и метастазирования; должен уметь: диагностировать различные опухоли из мезенхимальных, нервной и меланинобразующей тканей на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать источники развития и номенклатуру доброкачественных и злокачественных опухолей из  мезенхимальных, нервной и меланинобразующей тканей,

2. Знать определение понятия «саркома», ее разновидности, особенности роста и метастазирования

3.Знать  особенности роста и метастазирования опухолей нервной системы.
4. Знать отличительные микроскопические признаки невриномы и менингиомы
5. Знать разновидности невусов и особенности роста, метастазирования  меланом.

На КСР выносится вопрос: клинико-морфологические особенности опухолей центральной нервной системы

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
     М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Фибромиома матки 

2. Остеосаркома бедра 

3.    Липома  

4.    Кавернозная ангиома печени 

5.    Менингиома головного мозга 

6.    Глиобластома головного мозга

7.    Меланобластома глаза 

8.   Метастазы меланобластомы в печень 

9.    Фиброма
10.  Хондрома ребра
      М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 6    -  Менингиома 

№ 108-  Невринома  

№ 59  -  Фибромиома матки - Д

 № 6 -АРАХНОИД-ЭНДОТЕЛИОМА (МЕНИНГИОМА)

Окраска: гематоксилин-эозин

      В препарате видна опухолевая ткань, построенная из веретенообразной формы клеток, образующих луковичные или концентрические структуры. В центрах некоторых концентрических структур встречаются мелкие очажки обызвествления или псаммозные тельца. Концентрические структуры и псаммозные тельца являются характерными образованиями для данной опухоли.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- опухолевые клетки, расположенные концентрически
2- псаммозные тельца 

№ 108-  НЕВРИНОМА (ШВАННОМА)

Окраска: гематоксилин-эозин

    В препарате видна опухоль, построенная из клеток шванновской оболочки периферических нервных стволов. Она состоит из однородного цитоплазматического синтиция с наличием палочковидных ядер, образующих группы, в виде палисадных фигур - это полисадные структуры или тельца Верокаи.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-цитоплазматический синтиций

2-палисадные фигуры  (тельца Верокаи)

№ 59- ФИБРОМИОМА МАТКИ

Окраска: пикрофуксином по Ван-Гизон

     Опухоль состоит из хаотично расположенных волокон мышечной ткани (окрашенных в зеленый цвет) и  соединительной ткани (окрашенной в красный цвет). Митозы и клеточный атипизм не определяются. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Пучки гладкомышечных волокон

2-Пучки соединительнотканных волокон                               

ЗАНЯТИЕ № 14

ТЕМА: Опухоли кроветворной и лимфатической тканей

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения других тем общей патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии  и клинических проявлений различных заболеваний человека

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности и классификации опухолей кроветворной и лимфатической тканей, морфологических особенностях лейкозов, ходжкинской и неходжкинских лимфом.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность, классификацию, патоморфологические проявления, осложнения и причины смерти при лейкозах и лимфомах; должен уметь: диагностировать лейкоз, лимфогранулематоз, лимфосаркому на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать определение понятий «лейкоз» и «лимфома»

2. Знать сущность, классификацию, патоморфологические изменения в различных органах при острых и хронических лейкозах

4. Уметь перечислить парапротеинемические лейкозы и знать морфологическую характеристику миеломной болезни
5Знать  классификацию лимфом, а также патоморфологические изменения при лимфогранулематозе и лимфосаркоме

6.Уметь назвать осложнения и основные причины смерти при лейкозах и лимфомах.

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
               М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1.Увеличение селезенки и печени при хроническом лейкозе

2.Пиоидный костный мозг при лейкозе

3.Селезенка при лимфогранулематозе («порфировая» селезенка)

4.Гиперплазия лимфатических узлов при лимфогранулематозе

5.Кровоизлияния под эпикард при лейкозе

6.Очаговая пневмония 

        М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 32 -  Лимфогранулематоз

№ 84 -  Печень при лимфолейкозе

№ 141- Печень при хроническом миелоидном лейкозе -Д
№ 32 -ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Строение лимфоузла резко изменено. В нем разрастается опухолевая ткань, состоящая из многоядерных клеток Березовского-Штернберга-Рид, больших и малых клеток Ходжкина. Определяются также эозинофилы, а количество лимфоидных клеток резко уменьшено. Кроме этого отмечаются склероз и очаги некроза опухоли. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-гигантские клетки Березовского-Штернберга-Рид
2-малые клетки Ходжкина

3-большие клетки Ходжкина

4-эозинофилы 

5-очаговый склероз
6- очаги некроза опухоли
№ 84 -ПЕЧЕНЬ ПРИ ЛИМФОЛЕЙКОЗЕ

Окраска: гематоксилин-эозин

    Преимущественно в портальных трактах видна обильная инфильтрация опухолевыми клетками  лимфоидного ряда в виде разной величины очагов, которые принято называть «лимфомами».

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Дольки печени

2-Скопления лейкозных клеток по периферии долек (лимфомы)

№141- ПЕЧЕНЬ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ МИЕЛОИДНОМ ЛЕЙКОЗЕ

Окраска: гематоксилин-эозин

   По ходу синусоидов внутри печеночных долек и в меньшей степени в портальных трактах отмечается диффузное разрастание  лейкозных клеток миелоидного ряда.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. Диффузная лейкозная инфильтрация    

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ  № 2
СПИСОК МИКРОПРЕПАРАТОВ:
№ 6        МЕНИНГИОМА

№ 32      ЛИМФОГРАНУЛОМАТОЗ

№ 55      ГИПЕРПЛАЗИЯ ЭНДОМЕТРИЯ

№ 57      ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА

№ 58-а   ПАПИЛЛОМА КОЖИ

№ 65     ЛИМФОГЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА В ЛЕГКОЕ

№ 67      АДЕНОКАРЦИНОМА ТОЛСТОЙ КИШКИ
№ 80      ХОРИОНЭПИТЕЛИОМА

№ 84      ПЕЧЕНЬ ПРИ ЛИМФОЛЕЙКОЗЕ

№ 108    НЕВРИНОМА

№ 132    ГИПЕРНЕФРОИДНЫЙ РАК ПОЧКИ

ЗАНЯТИЕ № 15

ТЕМА: Атеросклероз. Артериальная гипертензия. Ишемическая болезнь сердца.

             Сосудистые заболевания нервной системы

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений атеросклероза, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, церебро-васкулярных заболеваний  и формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности атеросклероза, артериальной и симптоматической гипертонии, ишемической болезни сердца, сосудистых заболеваний головного мозга, причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления атеросклероза, артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, церебро-васкулярных заболеваний, их исходы и последствия; должен уметь: диагностировать атеросклероз, артериальную гипертензию и ишемическую болезнь сердца, церебро-васкулярную патологию на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез и патологическую анатомию атеросклероза и артериальной гипертонии

2. Знать стадии и клинико-морфологические формы атеросклероза и артериальной гипертонии, а также их характеристику.

3. Знать причины симптоматических гипертоний

4. Знать этиологию, классификацию, патологическую анатомию острой и хронической ишемической болезни сердца, возможные осложнения и причины смерти,
           5. Представлять взаимосвязь ишемической болезни сердца (ИБС) и 

     цереброваскулярных заболеваний с атеросклерозом и артериальной 

     гипертензией
            6. Знать виды острого нарушения мозгового кровообращения, их морфологию, последствия

                                     КАРТА –ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                МАКРОПРЕПАРАТЫ:
1. Атеросклероз аорты

2. Атеросклероз артерий головного мозга с ишемическим инфарктом

3. Киста головного мозга

4. Кровоизлияние в головной мозг

5. Инфаркт миокарда с разрывом стенки и тампонадой  сердца

6. Постинфарктный рубец миокарда

7. Постинфарктный рубец почки

8. Артериолосклеротический нефросклероз

9. Сухая гангрена стопы

10. Гангрена кишечника

                                   МИКРОПРЕПАРАТЫ:
№ 8    -   Диапедезные кровоизлияния в головной мозг

№115 -   Инфаркт миокарда 

№130 -   Стенозирующий атеросклероз артерий сердца -Д
№ 8- ДИАПЕДЕЗНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В ткани головного мозга видны мелкие и более крупные кровоизлияния, которые расположены преимущественно вокруг расширенных и резко полнокровных сосудов. Стенки сосудов местами неразличимы вследствие обильного пропитывания их эритроцитами. Кое-где можно видеть глыбки бурого пигмента гемосидерина,  свидетельствующие о начале рассасывания ранее излившихся кровяных масс.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я: 

1- Очаги кровоизлияний в белом веществе мозга вокруг кровеносных сосудов

№ 115- ИНФАРКТ МИОКАРДА

Окраска: гематоксилин-эозин

    Зона инфаркта выделяется своей гомогенной розовой окраской, контуры мышечных волокон сохранены, однако они полностью лишены ядер. Вокруг инфаркта видна обильная лейкоцитарная инфильтрация и очаги кровоизлияний. За этой зоной видна нормальная мышечная ткань.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Некротизированные мышечные волокна, лишенные ядер

2- Клеточная инфильтрация и очаги кровоизлияний

3- Нормальная мышечная ткань

№ 130- АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКАЯ БЛЯШКА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ

СЕРДЦА

Окраска: пикрофуксином по Ван-Гизон

     Просвет артерии резко сужен в связи с резким диффузным утолщением стенки за счет отложения липоидных масс с последующим разрастанием в ней соединительной ткани. Внутренняя эластическая мембрана оттеснена к средней оболочке.

	


  О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

  1- Резко утолщенная интима сосуда

  2-Оттесненная внутренняя эластическая мембрана

   3- Суженный просвет артерии
ЗАНЯТИЕ № 16

ТЕМА: Ревматические болезни. Пороки сердца
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений болезней соединительной ткани с аутоиммунными изменениями (ревматических болезней), пороков сердца и формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности ревматизма и подобных ему заболеваниях, пороках сердца,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления ревматизма и пороков сердца, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать ревматизм и пороки сердца, а также их проявления на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез, морфогенез ревматических болезней и патологическую анатомию ревматизма

2. Знать стадии и клинико-морфологические формы ревматизма, а также их характеристику.
3. Знать  морфологические  изменения сердца (разновидности эндокардитов, формы миокардитов и перикардита), сосудов, легких, нервной системы, почек и других органов в период обострения и при латентном течении ревматизма
4. Знать этиологию, классификацию, патологическую анатомию приобретенных пороков сердца (компенсированных и декомпенсированных), осложнения и причины смерти

                                              КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
           М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Стеноз митрального отверстия

2. Митрально-аортальный порок сердца

3. Возвратно-бородавчатый эндокардит
4. Фибринозный перикардит 

5. Ишемические инфаркты селезенки

6. Мускатная печень

7. Ишемический инфаркт головного мозга

             М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 78 Возвратно-бородавчатый эндокардит

№ 83 Ревматический миокардит   

№ 78 -ВОЗВРАТНО-БОРОДАВЧАТЫЙ ЭНДОКАРДИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате виден клапан, эндотелий не определяется. На поверхности клапана имеются тромботические массы красного цвета. В толще клапана отмечается дезорганизация, воспалительная клеточная инфильтрация, разрастание грануляционной и соединительной ткани.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Очаг дезорганизации

2-Тромботические массы

3-Воспалительная инфильтрация

4-Разрастание соединительной ткани. 

№ 83-  РЕВМАТИЧЕСКИЙ МИОКАРДИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В расширенных межмышечных прослойках вокруг сосудов видны гранулемы. Это клеточные инфильтраты, состоящие преимущественно из лимфоцитов, макрофагов, нейтрофилов и эозинофилов, а также – фибробластов. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Кардиомиоциты 

2- Сосуд

3- Ревматическая гранулема

ЗАНЯТИЕ № 17

ТЕМА: Болезни желудка: гастрит, язвенная болезнь, рак желудка.

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений гастритов, язвенной болезни, рака желудка и формирова-ния базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности гастритов, язвенной болезни, рака желудка,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления острого и хронического гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, рака желудка, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать гастриты, язвенную болезнь, рак желудка, а также их проявления и осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез, морфогенез, классификацию  и патологическую анатомию острых и хронических гастритов

2. Знать этиологию, патогенез, морфогенез, классификацию  и патологическую анатомию язвенной болезни

2. Уметь назвать причины симптоматических язв желудка и 12-перстной кишки

3. Знать классификацию осложнений язвенной болезни (по В.Самсонову) и их характеристику

4. Знать этиологию, источники развития, предраковые заболевания, макро- и микроскопические формы рака желудка, осложнения и причины смерти 

5. Знать особенности метастазирования рака желудка

                                    КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                  МАКРОПРЕПАРАТЫ:
1. Острый гастрит

2. Хроническая язва желудка

3. Хроническая язва 12-перстной кишки

4. Блюдцеобразный рак желудка

5. Грибовидный рак желудка

6. Диффузный рак желудка

7. Метастазы рака желудка в печень

8. Рак толстой кишки

                                  МИКРОПРЕПАРАТЫ:
№ 12 – Рак (аденокарцинома) желудка    

№ 93 – Хроническая язва желудка

№ 12  - РАК ЖЕЛУДКА (аденокарцинома)
Окраска: гематоксилин-эозин
     По одному из краев препарата в слизистой и подслизистой оболочках желудка отмечается разрастание желез неправильной формы  и  размеров, содержащих слизь, покрытых эпителием с резко выраженным клеточным атипизмом. Описанные изменения свидетельствуют об аденокарциноме умеренной степени дифференцировки.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-разрастание опухоли - аденокарциномы

№ 93 - ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВА ЖЕЛУДКА С ОБОСТРЕНИЕМ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В стенке желудка имеется глубокий дефект,  захватывающий слизистую и подслизистую оболочки. В области дефекта один край слизистой оболочки подрыт, другой пологий. В дне дефекта определяются: а) фибринозно-гнойный экссудат, б) фибриноидный некроз, в) грануляционная ткань, г) соединительная ткань.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Подрытый край язвы

2- Пологий край язвы

3- Фибринозно-гнойный экссудат

4- Фибриноидный некроз

5- Грануляционная ткань 

6- Соединительная  ткань 

ЗАНЯТИЕ № 18

ТЕМА: Болезни кишечника и поджелудочной железы
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений болезней кишечника и поджелудочной железы и формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности некоторых болезней кишечника и поджелудочной железы,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления острых и хронических энтеритов, колитов, аппендицита и панкреатита, рака кишечника, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать энтериты, колиты, аппендицит, панкреатит, рак кишечника, а также  их  осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. . Знать этиологию, патогенез и классификацию аппендицита.

2. Знать патологическую анатомию острого и хронического аппендицита, осложнения и причины смерти

3. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при острых и хронических энтеритах и  колитах

4. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при остром и хроническом панкреатитах

5. Знать классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при раке кишечника

                                              КАРТА –ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                            МАКРОПРЕПАРАТЫ:

1. Флегмонозный аппендицит

2. Мукоцеле

3. Гидроцеле

4. Хронический колит

5. Острый панкреатит

6. Хронический панкреатит

7. Рак поджелудочной железы

                                           МИКРОПРЕПАРАТЫ:

№44 - Флегманозно- язвенный аппендицит  

№144-  Острый панкреатит

№ 44- ФЛЕГМОНОЗНО-ЯЗВЕННЫЙ АППЕНДИЦИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

    Все слои стенки червеобразного отростка обильно инфильтрированы нейтрофильными  лейкоцитами, ткань отечна и резко полнокровна. Слизистая отростка сохранена лишь участками, в других отделах слизистая расплавлена, вследствие чего образовались дефекты,  проникающие до подслизистого слоя. В просвете отростка содержится гной и детрит.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Обильная инфильтрация слоев стенки отростка лейкоцитами

2- Язвенные дефекты в слизистой отростка

№ 144-   ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В ткани железы и жировой клетчатке определяются множественные некрозы в виде гомогенных эозинофильных масс и кровоизлияния. Перифокальная воспалительная реакция выражена слабо.
	


ОБОЗНАЧЕНИЯ:

1. – зона некроза 
2. –демаркационная зона

3. – неизмененная  ткань железы

ЗАНЯТИЕ № 19

ТЕМА: Болезни печени

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений гепатозов, гепатитов, цирроза и рака печени, формирова-ния базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности гепатозов, гепатитов, цирроза и рак печени,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления гепатозов, гепатитов, цирроза и рак печени, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать гепатозы, гепатиты, цирроз и рак печени, а также их  осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез  и патологическую анатомию жирового гепатоза

2. Знать этиологию, патогенез  и патологическую анатомию  массивного некроза печени

3. Знать этиологию острых и хронических гепатитов

4. Знать этиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при вирусных и алкогольном гепатитах

5. Знать этиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при циррозах печени

На КСР выносится вопрос:  этиология, классификация, патологическая анатомия, осложнения и причины смерти при раке печени     

                                  КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                               М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Острая токсическая дистрофия 

2. Портальный (мелкоузловой) цирроз печени

3. Постнекротический (крупноузловой) цирроз печени

4. Первичный рак печени на фоне билиарного цирроза

5. Жировой гепатоз

                                  М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 54-б-Портальный (мелкоузловой) цирроз печени

№ 39 - Массивный некроз печени (токсическая дистрофия печени - стадия красной дистрофии) - Д

№ 54-б- ПОРТАЛЬНЫЙ МОНОЛОБУЛЯРНЫЙ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Повсеместо определяются ложные дольки (узлы-регенераты), разделенные узкими фиброзными прослойками с наличием лимфоидно-гистиоцитарной инфильтрации.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Ложные дольки печени

2-Узкие прослойки фиброзной ткани.

№ 39 -  МАССИВНЫЙ НЕКРОЗ ПЕЧЕНИ

Окраска: гематоксилин-эозин

      В центре печеночных долек гепатоциты некротизированы, определяются резко расширенные и переполненные кровью синусоиды и кровоизлияния. Гепатоциты сохранились лишь на периферии долек, при этом в их цитоплазме определяются капли жира.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Центры долек с расширенными полнокровными синусоидами и   кровоизлияниями

2-Гепатоциты периферии долек в состоянии жировой дистрофии.

ЗАНЯТИЕ № 20

ТЕМА: Болезни органов дыхания: острый бронхит; острые пневмонии

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений острых воспалительных заболеваний дыхательных путей и  легких и формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности острого бронхита и пневмоний,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления острого бронхита и пневмоний, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать острый бронхит и острые пневмонии, а также их осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:
      1. Иметь общее представление о принципах классификации болезней 

     органов дыхания
2. Знать причины и механизмы развития, классификацию, патоморфологию, последствия острого бронхита

3. Знать сущность острых пневмоний, их этиологию, патогенез, класссификацию, патологическую анатомию бронхопневмоний и крупозной пневмонии.

             4. Знать основные положения В.Д.Цинзерлинга о патогенезе 

          крупозной пневмонии.

5.Знать возможные осложнения и причины смерти при острых пневмониях

6. Знать особенности пневмоний в зависимости от возраста  больного и характера возбудителя

       7. Иметь представление об этиологии, разновидностях и исходах межуточной пневмонии.

                                              КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ   

                                   М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Крупозная пневмония (серая и красная гепатизация)
2. Абсцесс легкого, как осложнение крупозной пневмонии

3. Очаговая пневмония

4. Абсцедирующая пневмония,
5. Острый трахеобронхит

                                  М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 40 – Крупозная пневмония

№ 79а- Карнификация легких -Д
№  40- КРУПОЗНАЯ ПНЕВМОНИЯ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В просвете почти всех альвеол содержится экссудат, состоящий из тонких нитей фибрина и лейкоцитов. Местами фибрин распадается и представляет собой мелкозернистую массу, окрашенную эозином в розовый цвет. Межальвеолярные перегородки расширены и содержат полнокровные сосуды.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Расширенные альвеолярные перегородки с полнокровием сосудов
2- Фибрин в  просвете альвеол
3- Лейкоциты в просвете альвеол
№ 79а- КАРНИФИКАЦИЯ ЛЕГКИХ

Окраска: пикрофуксином по Ван-Гизон

     Строение легочной ткани резко нарушено, однако контуры альвеол сохранено. Полости альвеол  заполнены  молодой соединительной тканью, которая разрослась здесь на месте бывшего фибринозного экссудата. Соединительнотканные волоконца  окрашены в красноватый цвет, в то время как остальные тканевые элементы окрашены в желтовато-зеленоватый цвет.

	


О  Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Расширенные альвеолы, заполненные молодой соединительной тканью.

ЗАНЯТИЕ № 21

ТЕМА: Болезни органов дыхания: хронические неспецифические заболевания легких. Рак легкого

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений хронических неспецифических заболеваний  легких и рака легких,  формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности хронические неспецифические заболевания легких и рака легких,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления  хронические неспецифические заболевания легких и  рака легких, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать хронические неспецифические заболевания легких и  рак легкого, а также их осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Уметь перечислить заболевания, относящиеся к хроническим неспецифическим заболеваниям легких и знать их классификацию

2. Знать причины и механизмы развития, классификацию, патоморфологию, последствия хронического бронхита, бронхоэктазов, эмфиземы легких, бронхиальной астмы, хронического абсцесса, хронической пневмонии.
3. Знать источники развития, классификацию, макро- и микроскопические формы, особенности метастазирования, осложнения и причины смерти при раке легких

4. Знать сущность, причины развития и последствия хронического легочного сердца

КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ

                          М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

        1. Эмфизема легких 

             2.Хронический бронхит с диффузным пневмосклерозом

3. Прикорневой рак легкого

4. Периферический рак легкого

5. Хроническое легочное сердце

6. Бронхоэктазы

7. Пневмокониоз

                       М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 13-а- Хронический бронхит с бронхоэктазами

№ 31  - Эмфизема легких 

№ 13а- ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ С БРОНХОЭКТАЗАМИ
Окраска: гематоксилин-эозин

      Строение легочной ткани нарушено.  Стенки бронхов утолщены за счет диффузного склероза, с наличием лимфоплазмоцитарной и гистиоцитарной инфильтрации. Просвет одного из крупных  бронхов резко расширен, неправильной формы и выполнен гнойными массами. Стенка этого бронха неравномерной толщины и обильно инфильтрирована лейкоцитами. Отмечается также склероз сосудов межальвеолярных перегородок и разрастание соединительной ткани.

	


 О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Хронический гнойный бронхит 

2-Бронхоэктаз

№ 31- ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Альвеолы резко расширены, межальвеоляярные перегородки истончены. В результате разрыва некоторых перегородок образуются крупные воздухсодержащие полости. В тонких соединительнотканных прослойках местами наблюдается скопление угольной пыли.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Раздутые альвеолы с истонченными межальвеолярными перегородками

2-Обычные альвеолы

ЗАНЯТИЕ № 22

ТЕМА: Болезни почек

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений болезней почек, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности современной классификации болезней почек, а также таких заболеваний как гломерулонефрит, пиелонефрит, почечнокаменная болезнь, о причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: классификацию болезней почек;  этиологию, патогенез и морфологические проявления гломерулонефритов, острого и хронического пиелонефрита, почечнокаменной болезни, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать гломерулонефрит, пиелонефрит, почечно-каменную болезнь, а также их  осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать современную классификацию болезней почек

2. Знать этиологию, патогенез, классификацию и патологическую анатомию острого, подострого и хронического гломерулонефрита

3. Знать этиологию, патогенез, классификацию и патологическую анатомию острого и  хронического пиелонефрита

4. Представлять взаимосвязь пиелонефрита и почечнокаменной болезни

5. Знать осложнения и причины смерти при гломерулонефрите и пиелонефрите

6.  Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения почечнокаменной болезни

7. Знать причины развития и патологическую анатомию острой и хронической почечной недостаточности

                                               КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                   М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Хронический гломерулонефрит

2. Амилоидно-липоидный нефроз

3. Вторично-сморщенная почка

4. Поликистоз почек

5. Фибринозный перикардит

6. Хронический пиелонефрит

                                     М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:  

№ 119 – Интракапиллярный гломерулонефрит 

№ 127 -  Амилоидоз почек-Д
№ 119 - ИНТРАКАПИЛЛЯРНЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

       Клубочки резко увеличены и определяется их гиперклеточность за счет скопления лейкоцитов, пролиферации мезангиальных клеток и эндотелия капилляров. Капсула клубочков неизменена, просвет капсулы Боумена-Шумлянского сужен. Эпителий извитых канальцев с белковой дистрофией. В просвете канальцев определяется белок. Сосуды в межуточной ткани  резко полнокровны и отмечается лимфоидно-гистиоцитарная инфильтрация.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Увеличенные клубочки за счет пролиферации клеток по ходу капилляров
2-Дистрофия эпителия извитых канальцев

3-Расширенные сосуды и воспалительная инфильтрация стромы

№ 127 -АМИЛОИДОЗ ПОЧЕК

Окраска: Конго-красный

       Клубочки увеличены за счет отложения между капиллярными петлями аморфного гомогенного вещества - амилоида.  Кроме того, отложение амилоида можно обнаружить по ходу ретикулярных волокон базальных мембран канальцев, в стенках внутриорганных артерий и в строме почки.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Отложение амилоида в клубочках

2- Отложение амилоида по ходу базальных мембран канальцев
3- Отложение амилоида в стенках внутриорганных артерий

4- Отложение амилоида в строме почки

ЗАНЯТИЕ № 23

ТЕМА: Дисгормональные болезни женских половых органов. Болезни, связанные с беременностью

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений дисгормональных заболеваний женских половых органов и патологии, связанной с беременностью,  формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности дисгормональных заболеваний женских половых органов и патологии, связанной с беременностью,  о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления  дисгормональных заболеваний женских половых органов и патологии, связанной с беременностью,  их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать некоторые дисгормональные заболевания женских половых органов и патологию, связанную с беременностью,  а также их осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Уметь назвать гормоны, регулирующие менструальный цикл, представлять механизм их воздействия

2. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения  железистой гиперплазии эндометрия 

3. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения  эндоцервикоза

4. Знать сущность, классификацию, морфологию, осложнения, последствия внематочной беременности

5. Знать сущность, классификацию, морфологию, осложнения и последствия токсикозов беременности 

6. Знать сущность, классификацию, морфологию, осложнения и последствия эндометритов 

                                             КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ

                                 М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Хронический эндометрит

2. Пузырный занос

3. Рак тела матки

4. Хорионэпителиома

5. Кровоизлияния под капсулу печени и в  головной мозг при эклампсии

6. Гнойный эндо-миометрит в послеродовом периоде

7. Трубная беременность

8. Яичниковая беременность

9. Литопедион

                М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 178а- Железисто-сосочковая псевдоэрозия

№ 34 – Трубная беременность- Д

№ 178а-  ЖЕЛЕЗИСТО-СОСОЧКОВАЯ ПСЕВДОЭРОЗИЯ

ШЕЙКИ МАТКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В препарате представлена ткань шейки матки. В одном из участков покровный многослойный эпителий отсутствует, этом месте на поверхности видны сосочки и железистоподобные структуры, выстланные цилиндрическим эпителием. В подлежащей ткани - полнокровие сосудов и 

очаговая воспалительная инфильтрация

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Сохранившегося многослойного эпителия

2-Сосочковые выросты и железистоподобные структуры,   выстланные  однослойным цилиндрическим эпителием. 

№ 34 -ТРУБНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В препарате поперечный срез маточной трубы с резко расширенным просветом, в котором в определяются кровь, децидуальная ткань, многочисленные ворсины хориона и элементы зародыша, что служит достоверным признаком беременности. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-децидуальные клетки

2-ворсины хориона

3-ткани зародыша

ЗАНЯТИЕ № 24

ТЕМА: Болезни желез внутренней секреции
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений некоторых заболеваний желез внутренней секреции,  формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности заболеваний гипофиза, щитовидной и поджелудочной  желез, о механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления  акромегалии, болезни Иценко-Кушинга, адипозо-генитальной дистрофии, церебро-гипофизарной кахексии,  зоба, аутоиммунных тиреоидитов,  рака щитовидной железы, сахарного диабета, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать некоторые вышеупомянутые заболевания, а также их осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать сущность изменений в организме при избытке или недостатке соматотропного гормона гипофиза 

2. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения  болезни Иценко-Кушинга, адипозо-генитальной дистрофии и церебро-гипофизарной кахексии 

3. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения зоба, аутоиммунных тиреоидитов и рака щитовидной железы

4. Знать сущность, этиологию, патогенез,  классификацию, морфологию, осложнения, причины смерти при сахарном диабете. 

На КСР выносится вопрос: этиология, патологическая анатомия, осложнения аддисоновой болезни

                                           КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                        МАКРОПРЕПАРАТЫ:

1.Узловатый коллоидный зоб

2. Атрофия поджелудочной железы при сахарном диабете

3. Аденома щитовидной железы

4. Туберкулез надпочечника 
5. Аденома гипофиза  

                                      МИКРОПРЕПАРАТЫ

№ 98  -   Базедов зоб

№ 109 -  Гипертрофия щитовидной железы (коллоидный зоб) -Д
№ 98- БАЗЕДОВ ЗОБ

Окраска: гематоксилин-эозин

       Ткань щитовидной железы представлена полиморфными фолликулами, выстланными цилиндрическим эпителием. Эпителий пролиферирует в просвет фолликулов, формируя подушки Сандерсона. Коллоид жидкий, с резорбционными вакуолями, местами отсутствует. В строме единичные лимфоидные фолликулы.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Фолликулы звездчатой формы

2-Интрафолликулярная пролиферация эпителия (подушки Сандерсона)

3-Резорбция коллоида

№ 109 - ГИПЕРТРОФИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (коллоидный зоб)

Окраска: гематоксилин-эозин

    В препарате видно резкое увеличение фолликулов ткани щитовидной железы, просветы которых заполнены интенсивно окрашенным в розовый цвет коллоидом. Эпителиальные клетки фолликулов уплощены.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Увеличенные в размерах фолликулы, заполненные коллоидом

ЗАНЯТИЕ № 25

ТЕМА: Общая характеристика инфекционных болезней. Кишечные инфекции 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения общей характеристики инфекционных заболеваний этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений инфекционных болезней и, в частности, наиболее частых кишечных инфекций, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о значении инфекционных заболеваний на современном этапе, их классификации,  о сущности брюшного тифа, сальмонеллеза, дизентерии, холеры, дифтерии, кори, менингококковой инфекции и скарлатины, о причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления брюшного тифа, сальмонеллеза, дизентерии, холеры, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать брюшной тиф, сальмонеллез, дизентерию, холеру, а также их  осложнения на основе макро– и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать современную классификацию и общую характеристику инфекционных болезней

2. Знать этиологию, патогенез, классификацию и патологическую анатомию брюшного тифа, сальмонеллеза, дизентерии, холеры

3. Знать осложнения и причины смерти при кишечных инфекциях

                                      КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                 МАК Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Дифтеритический колит при дизентерии

2. Мозговидное набухание пейеровых бляшек при брюшном тифе

3. Острый язвенный энтерит

4. Множественные пилефлебитические абсцессы печени

                                  М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 149  -Дифтеритический колит при дизентерии 

№ 92 – Брюшнотифозная язва подвздошной кишки -Д

№ 149 - ДИФТЕРИТИЧЕСКИЙ КОЛИТ ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ

Окраска: гематоксилин-эозин

      Слизистая оболочка толстой кишки на значительном протяжении некротизирована  и обильно пропитана лейкоцитами и  фибрином. Лишь в глубоких ее слоях местами можно видеть отдельные сохранившиеся «донышки» кишечных желез. Подслизистая оболочка резко утолщенная и отечна.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Некроз слизистой, пропитанной фибринозным экссудатом

2-Сохранившиеся участки кишечных желез

3-Отек подслизистого слоя стенки толстой кишки

№ 92 - БРЮШНОТИФОЗНАЯ ЯЗВА ПОДВЗДОШНОЙ КИШКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

       В стенке кишки виден язвенный дефект, захватывающий слизистую оболочку и  подслизистый слой. В краях дефекта можно обнаружить остатки пейеровой  бляшки, на месте которой и возникло воспаление.  На дне язвы определяется мышечная оболочка, инфильтрированная  лимфоцитами и «брюшнотифозными» клетками.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Язва в стенке кишки.

2- Воспалительный инфильтрат в дне язвы.
ЗАНЯТИЕ № 26

ТЕМА: Туберкулез. 

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений туберкулеза, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности туберкулеза, причинах и механизмах его развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления туберкулеза, его классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать туберкулез, а также его осложнения на основе макро- микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез, классификацию туберкулеза и, в частности, классификацию первичного, гематогенного и вторичного туберкулеза
2. Знать сущность докомплексного периода при первичном туберкулезе
3. Знать патологическую анатомию первичного, гематогенного и вторичного туберкулеза

4. Знать клинико-морфологические формы вторичного туберкулеза, осложнения и причины смерти
5. Иметь представление о патоморфозе туберкулеза
                                         КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                              М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Первичный туберкулезный комплекс в легком

2. Острый милиарный туберкулез легких, как проявление гематогенной

формы туберкулеза

3. Хронический фиброзно-кавернозный туберкулез легких

4. Очаг Гона

5. Туберкулез печени

6. Туберкулез почки

7. Казеозная пневмония

                              М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 140- Стенка хронической туберкулезной каверны  
 № 82 – Туберкулема легкого -д

№ 140 -СТЕНКА СТАРОЙ СФОРМИРОВАННОЙ КАВЕРНЫ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Стенка туберкулезной каверны имеет характерное трехслойное строение: 

1) внутренний слой состоит из обильно представленных некротических масс с осколками распадающихся ядер, 2) слой специфической грануляционной ткани с обилием кровеносных сосудов,  3) наружный соединительнотканный слой, построенный из волокнистой ткани.

Окружающая каверну легочная ткань резко полнокровна, местами в ней видны участки перифокального серозного воспаления и очажки творожистого некроза.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Внутренний некротический слой

2-Средний слой специфической грануляционной ткани

3-Соединительнотканная капсула

4-Окружающая легочная ткань

№ 82 -ТУБЕРКУЛЕМА ЛЕГКОГО

Окраска: гематоксилин-эозин

      В препарате отчетливо виден крупный очаг творожистого некроза, отграниченный от окружающей среды фиброзной капсулой, среди прослоек которой встречаются очаговые разрастания специфической грануляционной ткани, с наличием эпителиоидных, лимфоидных и единичных гигантских многоядерных клеток Пирогова-Лангханса.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Очаг творожистого некроза

2- Перифокальное воспаление

3- Фиброзная капсула

4- Окружающая легочная ткань

ЗАНЯТИЕ № 27

ТЕМА: Острые респираторные вирусные инфекции. Вич-инфекция
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений гриппа, парагриппа, респираторно-синцитиальной инфекции, аденовирусной инфекции и Вич-инфекции, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности гриппа, парагриппа, респираторно-синцитиальной инфекции, аденовирусной инфекции и Вич-инфекции, причинах и механизмах его развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления гриппа, парагриппа, респираторно-синцитиальной инфекции, аденовирусной инфекции и Вич-инфекции, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать грипп, парагрипп, респираторно-синцитиальную инфекцию, аденовирусную инфекцию и Вич-инфекцию, а также их осложнения на основе макро- микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать общую характеристику острых респираторных вирусных заболеваний легких

2. Знать этиологию, патогенез, классификацию патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при гриппе 

3. Иметь представление о патоморфологии  парагриппа, респираторно-синцитиальной и аденовирусной инфекции.

4.Знать этиологию, эпидемиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при Вич-инфекции.
                                        КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                          М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1 – Большое пестрое легкое

2.  Абсцедирующая пневмония

3 – Мелкоочаговая серозно-гнойная пневмония
4 - Казеозная пневмония

5 - Гнойный менингит  

                         М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 89-а –  Цитомегалия почки

№ 169 –Деструктивно-десквамативный трахеит при тяжелой форме гриппа  

№ 89а-  ЦИТОМЕГАЛИЯ ПОЧКИ

Окраска: гематоксилин-эозин

    В извитых канальцах почки (реже в клубочках) видны единичные, а местами множественные гигантские клетки с крупным базофильным или эозинофильным внутриядерным включением. В  межуточной ткани почки определяются очаговые лимфогистиоцитарные инфильтраты.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Цитомегалы в канальцах
2- Очаговые лимфогистиоцитарные инфильтраты в межуточной ткани

№ 169 - ДЕСТРУКТИВНО-ДЕСКВАМАТИВНЫЙ  ТРАХЕИТ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ

ФОРМЕ ГРИППА
Окраска: гематоксилин-эозин

     Эпителий трахеи подвергся некрозу и десквамации, в срезе он отсутствует, видна лишь оголенная базальная мембрана. Эпителий сохранился лишь в отдельных местах, при этом отмечается его пролиферация и метаплазия в многослойный плоский эпителий. В подслизистом слое трахеи отмечается вазодилятация,  полнокровие, отек, очаговая лимфоидноклеточная инфильтрация.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Оголенная базальная мембрана трахеи

2-Фокусы  эпителия с пролиферацией и образованием   многослойных структур

3. Воспаление в подслизистом слое

ЗАНЯТИЕ № 28

ТЕМА: Воздушно-капельные инфекции: дифтерия, корь, скарлатина, менингококковая инфекция

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений  дифтерии, кори, скарлатины, менингококковой инфекции, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о дифтерии, кори, скарлатины, менингококковой инфекции, о причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления дифтерии, кори, скарлатины, менингококковой инфекции, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать дифтерию, корь, менингококковую инфекцию и скарлатину, а также их  осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при дифтерии

2. Знать этиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при кори

3. Знать этиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при менингококковой инфекции

4. Знать этиологию, патогенез, классификацию, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при скарлатине

                                   КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ  ЗАНЯТИЯ
                                  М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

1. Фибринозно-некротическая ангина

2. Гнойный лептоменингит

3. Острый гломерулонефрит

4. Очаговая пневмония

5. Диффузный кардиосклероз

                                 М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 154- Интерстициальная  гигантоклеточная пневмония 
№154 - ИНТЕРСТИЦИАЛЬНАЯ ГИ ГАНТОКЛЕТОЧНАЯ КОРЕВАЯ ПНЕВМОНИЯ Окраска: гематоксилин-эозин

    В препарате  представлена легочная ткань с участками резко утолщенных межальвеолярных перегородок в связи с инфильтрацией их лимфоидно-гистиоцитарными элементами. В просветах единичных альвеол, а также в перегородках отмечается скопление гигантских клеток-макрофагов, что служит морфологической основой гигантоклеточной коревой пневмонии

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Лимфогистиоцитарная инфильтрация межальвеолярных перегородок,
2-Гигантоклеточная макрофагальная реакция 

ЗАНЯТИЕ № 29

ТЕМА: Сепсис. Сифилис. Бешенство. Герпетическая инфекция. Сибирская язва
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений сепсиса, сифилиса, бешенства, герпетической инфекции, сибирской  язвы, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности сепсиса, сифилиса, бешенства, герпетической инфекции, сибирской  язвы,  причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления сепсиса, сифилиса, бешенства, герпетической инфекции, сибирской  язвы, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать сепсис, сифилис, бешенство, герпетическую инфекцию, сибирскую  язву на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез, классификацию и патологическую анатомию первичного, вторичного и третичного сифилиса, а также особенности нейросифилиса

2.Знать этиологию, патогенез (в т.ч., отличие от других инфекционных заболеваний), классификацию и патологическую анатомию различных форм сепсиса

3. Знать этиологию, эпидемиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при  бешенстве

4.  Знать этиологию, эпидемиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при  герпетической инфекции

5.  Знать этиологию, эпидемиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при  сибирской язве  

                                         КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
        МАКРОПРЕПАРАТЫ:

1. Абсцедирующая пневмония при септикопиемии

2. Полипозно-язвенный эндокардит аортального клапана

3. Абсцессы головного мозга при септикопиемии

4. Фибринозно-гнойный эндомиометрит при септикопиемии

5. Гнойничковый нефрит

6. Гумма печени

7. Сифилитический мезаортит

8. Сибироязвенный геморрагический  менингит

                             М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 145-  Сибироязвенный геморрагический лептоменингит           

 № 136 – Полипозно-язвенный эндокардит-Д

№ 145- ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ СИБИРОЯЗВЕННЫЙ ЛЕПТОМЕНИНГИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Мягкая мозговая оболочка резко утолщена за счет обильного геморрагического экссудата, состоящего из эритроцитов с  примесью лейкоцитов.

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Утолщенная мягкая мозговая оболочка, пропитанная геморрагическим экссудатом

№ 136- ПОЛИПОЗНО-ЯЗВЕННЫЙ ЭНДОКАРДИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Клапан изъявлен, с массивными наложениями фибрина, колониями бактерий (фиолетового цвета). В основании клапана и прилежащем к нему миокарде видна обильная лейкоцитарная инфильтрация. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1- Изъязвление клапана 

2- Наложения фибрина на клапане

3- Колонии бактерий

4- Лейкоцитарная инфильрация.

ИТОГОВОЕ  ЗАНЯТИЕ  № 3

СПИСОК МИКРОПРЕПАРАТОВ:

№ 40 - КРУПОЗНАЯ ПНЕВМОНИЯ

№ 42 - ГНОЙНЫЙ МЕНИНГИТ

№ 52 - МИЛИАРНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ

№ 89-а – ЦИТОМЕГАЛИЯ ПОЧКИ

№ 140 - СТЕНКА СТАРОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ КАВЕРНЫ

№145 – СИБИРОЯЗВЕННЫЙ ЛЕПТОМЕНИНГИТ

№ 149 - ДИФТЕРИТИЧЕСКИЙ КОЛИТ ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ

№154 – ИНТЕРСТИЦИАЛЬНАЯ ГИГАНТОКЛЕТОЧНАЯ КОРЕВАЯ ПНЕВМОНИЯ

№ 169 - ДЕСТРУКТИВНО-ДЕСКВАМАТИВНЫЙ ТРАХЕИТ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ 

             ФОРМЕ ГРИППА  

ЗАНЯТИЕ № 30

ТЕМА: Болезни нервной системы 
МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения этиологии, патогенеза, патологической анатомии, механизма клинических проявлений некоторых заболеваний нервной системы, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знания о сущности болезни Альцгеймера, бокового амиотрофического склероза, рассеянного склероза, энцефалита, причинах и механизмах их развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии человека.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: этиологию, патогенез и морфологические проявления болезни Альцгеймера, бокового амиотрофического склероза, рассеянного склероза, энцефалита, их классификацию, исходы и последствия; должен уметь: диагностировать упомянутые болезни на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию болезни Альцгеймера

2. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию бокового амиотрофического склероза

3. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию рассеянного склероза

4. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения, причины смерти при энцефалитах

КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ

                 МАКРОПРЕПАРАТЫ:

1. Головной мозг при рассеянном склерозе
2. Некротический энцефалит

                             М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 145- Серозный энцефалит           

 № 146- Головной мозг при болезни Альцгеймера 

№ 145 – СЕРОЗНЫЙ ЭНЦЕФАЛИТ

Окраска: гематоксилин-эозин

Отмечается  некроз нейронов, нейронофагия глиоцитами и лейкоцитами; вокруг сосудов определяется лимфоидная инфильтрация и скопления микроглии

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

             1. Очаги некроза нейронов

              2. Периваскулярная  лейкоцитарная инфильтрация

№ 146 – ГОЛОВНОЙ МОЗГ ПРИ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА

Окраска: гематоксилин-эозин

Нейроны уменьшены в размерах, цитоплазма их вакуолизирована. Определяются старческие бляшки, окруженные клетками микроглии
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. Атрофия нейронов

2.Старческая бляшка 

ЗАНЯТИЕ № 31

ТЕМА: Пренатальная патология

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения сущности наиболее частой патологии пренатального периода, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знаний о современной периодизации пренатального периода, о сущности соответствующей патологии, о причинах и механизмах ее развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии плода и новорожденного.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность и периодизацию пренатального периода: этиологию, патогенез, классификацию, патоморфологию врожденных пороков развития различных органов; должен уметь: диагностировать основные врожденные пороки развития различных органов на основе макропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы профилактики указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать сущность и современную периодизацию пренатального периода

2. Знать сущность гаметопатий, бластопатий, эмбриопатий и фетопатий

3. Знать причины развития, классификацию, терминологию при врожденных пороках развития

4. Уметь назвать наиболее частые пороки различных органов (центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы,  органов пищеварения, дыхания, мочеполовой системы, лица и шеи, опорно-двигательного аппарата)

КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ

                                      МАКРОПРЕПАРАТЫ:

1. Тератологический музей: изучить  патоморфологию  врожденных пороков развития различных систем

ЗАНЯТИЕ № 32

ТЕМА: Перинатальная патология

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения сущности наиболее частой патологии перинатального периода, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знаний о сущности и современной периодизации перинатального периода, о сущности соответствующей патологии, о причинах и механизмах ее развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии плода и новорожденного.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: сущность и периодизацию  перинатального периода; этиологию, патогенез, классификацию, патоморфологию асфиксии, пневмопатий, родовой травмы, гемолитической болезни; характеристику понятий «доношенность», «переношенность», «недоношенность»; должен уметь: диагностировать недоношенность, переношенность, асфиксию, пневмопатию, родовую травму различных органов и гемолитическую болезнь на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать сущность и современную периодизацию перинатального периода

2. Знать этиологию, патогенез и патологическую анатомию асфиксии и пневмопатий

3.  Знать этиологию, патогенез, классификацию и патологическую анатомию родовой травмы различных локализаций

4. Знать этиологию, патогенез, классификацию и патологическую анатомию гемолитической болезни

КАРТА-ЗАДАНИЕ  К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ

                                      МАКРОПРЕПАРАТЫ:

1. Недоношенный плод

2. Гипоплазия и гиперплазия плаценты

3. Ретроплацентарная гематома

4. Узел пуповины

5. Краевое прикрепление пуповины к гипоплазированной плаценте

6. Кефалогематома

7. Родовая травма позвоночника

8. Родовая травма печени, селезенки, надпочечников

9. Плацента при гемолитической болезни

10.Кровоизлияния в головной мозг при асфиксии и родовой травме

                             М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 190 -  Гиалиновая пневмопатия           

 № 147- Печень при гемолитической болезни новорожденных -Д 

№ 190- ГИАЛИНОВАЯ ПНЕВМОПАТИЯ

Окраска: гематоксилин-эозин

     Строение легочной ткани нарушено, в различных полях зрения видны участки ателектаза, местами  со  щелевидными альвеолярными просветами  или без них. В альвеолах повсеместно видны гиалиновые мембраны ( гомогенного вида эозинофильные ленты, кольца, плотно примыкающие к внутренней поверхности альвеол). Кровеносные сосуды полнокровны, определяются периваскулярные кровоизлияния. В некоторых альвеолах содержится  отечная жидкость.
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1-Участки ателектаза

2-Гиалиновые мембраны в просвете альвеол

№147 - ПЕЧЕНЬ ПРИ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ
Окраска: гематоксилин-эозин

     Структура печени резко нарушена, отмечается дискомплексация балок. В междольковой и внутридольковой строме определяются очаговые скопления крупных клеток эритромиелоидного ряда
	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. Инфильтрация печени клетками эритромиелоидного ряда

2. Ткань печени

                                            ЗАНЯТИЕ № 33
ТЕМА: Инфекции перинатального периода

МОТИВАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕМЫ:

Знание темы необходимо для усвоения сущности инфекционной патологии  перинатального периода, формирования базы знаний, необходимых для клинической деятельности, а также представлений об основных направлениях профилактики и лечения упомянутых болезней.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:

Сформировать у студентов знаний об инфекционной патологии перинатального периода,  о причинах и механизмах ее развития, классификации, морфологической характеристике, исходах и значении в патологии плода и новорожденного.

ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:

В результате занятия студент должен знать: общую характеристику инфекционных заболеваний перинатального периода; этиологию, патогенез, классификацию, патоморфологию пневмоний, сепсиса, токсоплазмоза, цитомегалии и листериоза; должен уметь: диагностировать пневмонию, сепсис, токсоплазмоз, цитомегалию и листериоз, а также их осложнения на основе макро- и микропрепаратов; применять полученные знания при изучении клинических дисциплин и в последующей профессиональной дея​тельности; обосновывать принципы патогенетической терапии указанных заболеваний.
ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ.

Студент должен:

1. Знать общую характеристику инфекционных заболеваний перинатального периода

2. Знать этиологию, патогенез, патологическую анатомию, осложнения и причины смерти при пневмонии, сепсисе, токсоплазмозе, цитомегалии и листериозе

                                            КАРТА-ЗАДАНИЕ К ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ЗАНЯТИЯ
                                    М А К Р О П Р Е П А Р А Т Ы

1. Печень и селезенка при листериозе

2. Двусторонняя очаговая пневмония

3. Гнойный менингит

4. Гнойный гепатит при пупочном  сепсисе

5. Гнойный менингит

                                    М И К Р О П Р Е П А Р А Т Ы:

№ 158 – Надпочечник при листериозе
№ 60- Аспирационная пневмония новорожденного

№ 158 -НАДПОЧЕЧНИК ПРИ ЛИСТЕРИОЗЕ

Окраска: гематоксилин-эозин

     В ткани надпочечника преимущественно в корковом слое видны множественные гранулематозные узелки, состоящие из лимфогистиоцитарных элементов и наличием фокусов некроза с нейтрофильноклеточной инфильтрацией. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. Листериомы в коре надпочечника

2. Фокусы некроза в центре листериом

№ 60 - АСПИРАЦИОННАЯ ПНЕВМОНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО

Окраска: гематоксилин-эозин

     На фоне распространенного ателектаза видны расправившиеся альвеолы, просветы которых заполнены гнойным экссудатом; местами определяются частички мекония и сыровидной смазки. 

	


О Б О З Н А Ч Е Н И Я:

1. участки ателектаза

2.альвеолы с гнойным экссудатом

3. частички мекония и сыровидной смазки

ПЛАН И ХРОНОМЕТРАЖ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ:

1. Введение – 2 мин

2. Определение исходного уровня знаний – 10 мин

3. Компьютерная презентация и собеседование по макропрепаратам (ориентировочное действие) – 15 мин

4. Самостоятельная работа студентов – 45 мин

5. Определение итогового уровня знаний – 15 мин

6. Подведение итогов занятия, заключение преподавателя – 3мин

ИНФОРМАЦИОННАЯ ЧАСТЬ ЗАНЯТИЯ:

Основная литература:

1. Лекции по патологической анатомии: Учебное пособие /Е.Д. Черствый [и др.]; под ред. Е.Д.Черствого, М.К.Недзьведя. – Мн.: «ACAP», 2006. – 464 с.

2. Басинский, В.А.  Курс лекций по патологической анатомии : пособие/ Басинский В.А., Прокопчик Н.И., Силяева Н.Ф. - Гродно: ГрГМУ, 2009. - 156 с.

3. Патологическая анатомия: Учебное пособие. Часть 1. /В.А.Басинский, Н.И.Прокопчик, Н.Ф.Силяева; под общ. ред. Басинского В.А. – Гродно: ГрГМУ,  2004.- 40 с.

4. Патологическая анатомия: Курс лекций: пособие для студентов медико-психологического факультета. Часть 2. /В.А. Басинский, Н.И.Прокопчик, Н. Ф. Силяева. – Гродно: ГрГМУ, 2007. – 80 с.

5. Струков А.И., Серов В.В. Патологическая анатомия: Учебник. –М.: Медицина, 1993. - 688 с.

 Дополнительная литература:

6. Крылов Ю.В. Краткий курс патологической анатомии.- Мн.,1998.- 129c. 

7. Пальцев М.А., Аничков Н.М., Рыбакова М.Г. Руководство к практическим занятиям по патологической анатомии. – М.: Медицина, 2002. – 896 с.

