МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

 Областное государственное бюджетное профессиональное

образовательное учреждение

«Тайшетский медицинский техникум»

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ТЕОРЕТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 

ОП.03 Анатомия и физиология человека
Для специальности 31.02.01 Лечебное дело

Занятие № 5

Раздел 1 Анатомия и физиология, как основные естественно-научные дисциплины, изучающие структуры и механизмы, обеспечивающие жизнедеятельность человека.

Тема 3.3. «Анатомо-функциональные особенности скелета туловища».
                 Составлена   преподавателем:

                          Капашиной Е.О.

г.Тайшет, 2021 год
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Тип занятия: формирование новых знаний.

Вид занятия: теоретическое занятие (лекция)
Время: 90 мин

Обучающая цель: 
Ознакомить студентов с особенностями строения скелета человека в разные возрастные периоды жизни; структурными образованиями, составляющими скелет; строением тел позвонков; изгибами; особенностями соединений; особенностями строения грудной клетки, ребер, грудины.

В результате изучения темы студент должен знать:

- строение позвоночника: шейных, грудных, поясничных, крестцовых, копчиковых позвонков, их особенности;
-строение грудной клетки: грудины, ребер, их соединения;

-структурные образования, составляющие скелет туловища;

-физиологические изгибы позвоночника;

- знать латинскую терминологию.
В процессе изучения данной темы формируются:

профессиональные компетенции (ПК): 
ПК 1.2.  Проводить диагностические исследования. 
ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний. 
ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп. 
ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.

Развивающие цели:  

· содействовать формированию у студентов представления о процессе обу​чения  как о целостном комплексе, показать необходимость глубо​кого сознательного усвоения дисциплин по избранной специальности; 

·   развивать умение выделять главное, существенное в изучаемом материале, а также умение анализировать, сопоставлять, делать выводы, выполнять другие мыслительные операции;
· содействовать развитию речи, наблюдательности, активности, воображе​ния, профессионального интереса и творческой инициативы, навыков самоконтроля, самооценки;

· способствовать расширению кругозора, наблюдательности, памяти;

· развивать у студентов логическое мышление, самостоятельное принятие  решений;

· побуждать у студентов познавательный интерес к предмету и будущей профессиональной деятельности.
Воспитательные цели: 

· способствовать формированию сознательного  и серьезного отношения студентов к дисциплине, убеждая их в том, что полученные знания пригодятся им в будущей деятельности;

· создать условия, обеспечивающие воспитание интереса к будущей профессии;
В процессе изучения данной темы формируются:

общие компетенции (ОК): 
ОК 3.
Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность. 
ОК 4. Осуществлять поиск информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач. 
ОК 5.
Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
 ОК 6.
Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями. 
ОК 7.
Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.


Междисциплинарные связи: 
ОП.01 Здоровый человек и его окружение.
ОП.04 Фармакология. 

  ОП.05 Генетика человека с основами медицинской генетики.

ОП.07 Основы латинского языка с медицинской терминологией.
ОП.08 Основы патологии.
ПМ.01 Диагностическая деятельность. 

ПМ.02 Лечебная деятельность. 

ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. 

ПМ.04 Профилактическая деятельность.
ПМ.05 Медико-социальная деятельность.
Внутридисциплинарные связи:
 Раздел 2. Отдельные вопросы цитологии и гистологии. 
Раздел 3. Анатомо-физиологические особенности органов опоры и движения. Остеология. Миология. 
Оснащение занятия:

Технические средства: ПК, мультимедийный проектор, USB-накопитель.

Наглядные средства: презентация к занятию, методическая разработка для преподавателя по теме занятия.
Литература:

Основная

1. Анатомия и физиология человека. Иллюстрированный учебник / И.В. Гайворонский (и др) ; под ред. И.В. Гайворонского. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 672 с. : ил.

Дополнительная

1. Анатомия и физиология человека : учеб. для студ. Учреждений сред. проф. Образования / И.В. Гайворонский, Г.И. Ничипорчук, А.И. Гайворонский. – 6-е изд., перераб. и доп. – М. : Издательский центр «Академия», 2011 г.

2. Анатомия и физиология человека: учебник / Федюкович Н.И. – Изд. 26-е, стер. – Ростов н/Д : Феникс, 2016 г.
Структура занятия

	№ п\п
	Элементы занятия, учебные вопросы 
	Методы и приемы обучения

	1.


	Организационный момент
1.1. Приветствие студентов. 

1.2. Сообщение темы занятия. 
Тема: «Анатомо-функциональные особенности скелета туловища»

	Преподаватель приветствует студентов, проверяет готовность аудитории и студентов  к занятию, в соответствии с требованиями, регистрирует присутствующих

	2.


	Постановка целей и задач занятия.

В результате освоения темы студент должен ознакомиться с особенностями строения скелета человека в разные возрастные периоды жизни; структурными образованиями, составляющими скелет; строением тел позвонков; изгибами; особенностями соединений; особенностями строения грудной клетки, ребер, грудины.
	

	3. 
	Профессионально - ориентированная мотивация изучаемой темы.
Костная система поддерживает человеческое тело и одновременно выполняет

защитную функцию по отношению к внутренним органам. Всего имеется двести

шесть костей, большинство из которых - парные.

Скелет человека можно разделить на две части: кости торса и кости конечностей. Кости торса образуют центральную ось тела и грудную область.

Кости конечностей составляют ту часть скелета, которая приводит в движение руки и ноги.
	

	4.
	Формирование новых знаний, понятий

Изложение нового материала в соответствии с планом занятия. 

План: 

1. Дать понятие скелет; кости;
2. Дать классификацию костей;

3. Структурные образования, составляющие скелет туловища.

4. Позвоночник, отделы, изгибы.

5. Строение тел позвонков, их особенности, особенности соединения.

6. Грудная клетка, особенности строения.

7. Строение грудины, ребер, их соединения.

8. Классификация ребер.
	Метод – объяснительно-иллюстративный с применением информационных технологий и демонстрацией презентации 

Опорный конспект темы прилагается

(в приложении №1)

	5.
	Закрепление изученного материала
	(приложение № 2, 3)

Тестовые задания для закрепления изученной темы и  эталоны ответов

	6.
	Подведение итогов занятия
	Ответы на вопросы студентов. Оценка преподавателем работы студентов.

	7.
	Сообщение домашнего задания и рекомендации по его выполнению.

1. Аналитическая работа с конспектом лекции и учебной литературой  (Анатомия и физиология человека : учеб. для студ. Учреждений сред. проф. Образования / И.В. Гайворонский, Г.И. Ничипорчук, А.И. Гайворонский. – 6-е изд., перераб. и доп. – М. : Издательский центр «Академия», 2011 г., с. 249-256; с.260-263); Анатомия и физиология человека. Иллюстрированный учебник / И.В. Гайворонский (и др) ; под ред. И.В. Гайворонского. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 672 с. : ил. С.61-70

2. Внеаудиторная самостоятельная работа для студентов – подготовить  кроссворды по теме: «Анатомо-физиологические особенности скелета туловища» к следующему занятию.
	Приложение №4
Методические рекомендации по выполнению домашнего задания и внеаудиторной самостоятельной работы.




приложение № 1 

Опорный конспект
 по теме: 

 «Анатомо-функциональные особенности скелета туловища»
Скелет (skeleton – высохший) – совокупность костей и их соединений. Наука о костях – остеология, об их соединениях – артрология. 

Система скелета человека включает около 200 костей, 85 из которых парные. Кости – пассивная часть скелета. 

Функции скелета: 

1. Механические 

2. Биологические

 ( Костно-хрящевая опора 

Участие в минеральном обмене 

( Рессорная

 Участие в гемопоэзе 

( Двигательная

 Участие в иммунных процессах 

( Защитная (вместилище для органов) 

( Антигравитационная (приподнимание) 

Кость является самостоятельным органом. 

Основу кости составляет пластинчатая костная ткань, состоящая из компактного и губчатого вещества.

 Снаружи кость покрыта периостом (надкостница), через который осуществляется обмен веществ и питание. 

Суставные поверхности лишены периоста, они покрыты гиалиновым хрящом. Внутри кости находится красный и желтый костный мозг. 

Кость густо снабжена кровеносными сосудами и нервами. 

В компактном веществе пластинки образуют остеоны – гаверсовы системы. Структурно-функциональной единицей кости является остеон – образование, состоящее из 5-20 цилиндрических пластинок, разный по диаметру и вставленных друг в друга. В центре остеона проходит гаверсов канал, содержащий кровеносные сосуды. Между остеонами залегают вставочные пластинки, снаружи – окружающие. Губчатое вещество образует множество ячеек.

 Живая кость на 50% состоит из воды, на 15,7 % из органических веществ, на 21,8% из неорганических, на 15,7% из жира. 

Неорганические вещества придают кости прочность, органические – гибкость.

 Классификация костей: 

1. Длинные (трубчатые) – имеют длинное тело – диафиз и утолщенные концы - эпифизы с суставными поверхностями. Метафизы – участки перехода диафиза в эпифиз (шейка кости). Апофизы – участки возвышения над поверхностью кости (бугристости, шероховатости), к которым крепятся сухожилия мышц. Рост трубчатой кости в длину осуществляется за счет мета- и эпифизарного хрящей, в ширину за счет камбиального слоя надкостницы. Это скелет конечностей. 

2. Короткие (губчатые) – имеют форму неправильного куба или многогранника (запястье, предплюсна) 12 

3. Плоские (широкие) – образуют полости тела (ребра, грудина, тазовые кости) 

4. Ненормальные (смешанные) – позвонки 

5. Воздухоносные – имеют в теле полость, заполненную воздухом и выстланную слизистой оболочкой (лобная, клиновидная, решетчатая и верхняя челюсть). 

Все они сообщаются с полостью носа. Кости очень прочны, являются депо воды, кальция, фосфора. Для нормального развития и роста костей необходим витамин Д. При его недостатке развивается рахит – кости искривляются, замедляется их рост, они становятся хрупкими. Характерной картиной является симптом «куриная грудь»: грудина выступает вперед, грудная клетка сплющивается с боков, органы грудной клетки сдавливаются.
Виды соединения костей.

	Непрерывные (синартрозы)
	Прерывные (диартрозы)
	Переходные формы (полусуставы, симфизы, гемиартрозы)

	1. фиброзные (синдесмозы) – связки, мембраны, швы,

 2. хрящевые (синхондрозы) - временные, постоянные вколачивания 

3. костные (синостозы)
	По строению: 

1. простые 

2. сложные

 3. комбинированные

 4. комплексные (двухкамерные) 

По форме суставных поверхностей: 

1. многоосные: 

( шаровидный (плечевой)

 ( чашеобразный (тазобедренный)

 ( плоский (суставы между суставными отростками позвонков) 2. двуосные:

 ( эллипсовидный (лучезапястный)

 ( седловидный (запястно-пястный, сустав большого пальца)

 ( мыщелковый (коленный)

2. одноосные: 

( цилиндрический (проксимальный и дистальный лучелоктевые) 

( винтообразный (плечелоктевой) 

( блоковидный (межфаланговые)
	1. симфиз рукоятки грудины 2. межпозвоночные симфизы 3. лобковый симфиз


Наиболее совершенными из всех соединений костей являются диартрозы (суставы) - подвижные соединения костей, выполняют функции движения. В позвоночном столбе их около 120. 

Строение простого сустава:

	Основные элементы
	Вспомогательные элементы

	1. суставные поверхности 

2. суставные хрящи 

3. суставная капсула 

4. суставная полость

 5. синовиальная жидкость
	( связки 

( суставные диски 

( суставные мениски 

( суставные губы

 ( синовиальные сумки


Суставные поверхности – участки соприкосновения костей.

 Имеют форму: 

шаровидную, 
чашеобразную, 
эллипсовидную, 
седловидную, 
мыщелковую, 
цилиндрическую, 
блоковидную, 
винтообразную. 

Если поверхности костей соответствуют друг другу, - конгруэнтные, если нет – инконгруэнтные. 

Суставной хрящ (0,2 – 6 мм.) покрывает суставные поверхности, сглаживает неровности костей, амортизирует движения. Чаще встречается гиалиновый хрящ (искл.: височнонижнечелюстной и грудино-ключичный имеют волокнистый хрящ). 

Суставная капсула герметично закрывает суставные поверхности.

 Имеет 2 слоя: 

наружный – фиброзная мембрана (крепкая, прочная, функция защиты) и внутренний - синовиальная (вырабатывает синовию, функция смазки, напоминает белок куриного яйца). 

Суставная полость – узкая щель, ограниченная суставными поверхностями и синовиальной мембраной, герметически изолированная. В норме в ней всегда отрицательное давление (ниже атмосферного). Внесуставные и внутрисуставные связки укрепляют сустав и капсулу. Суставные диски и мениски – сплошные и несплошные хрящевые пластинки, расположенные между инконгруэнтными суставными поверхностями. Сглаживают неровности. 

Суставная губа - хрящевой валик, расположенный вокруг суставной впадины и служащий для увеличения ее размера. 

Синовиальная сумка – выпячивание синовиальной мембраны в истонченных участках фиброзной мембраны капсулы сустава (коленный, до 17 сумок). Функция амортизации и скольжения. 

Сустав, образованный двумя суставными поверхностями – простой, тремя и более – сложный. Если в суставе присутствует мениск, разделяющий полость на 2 этажа, - комплексный. Два анатомически изолированных друг от друга, но работающих вместе, - комбинированные. Если движение в суставе осуществляется по одной оси - одноосный, по двум – двуосный, по трем и более, - многоосный. 

Гемиартроз (симфиз) – хрящевое соединение костей, в центре которого имеется узкая щель, внутри нет синовиальной мембраны, а снаружи не покрыто капсулой. В нем возможны лишь небольшие смещения костей (лобковый симфиз – роды – кресцово-позвоночный симфиз). 

Скелет: 
1. Осевой (позвоночный столб, грудная клетка, череп) 
2. Добавочный (верхние и нижние конечности) 
Позвоночный столб (Kolumna vertebralis) – располагается на дорсальной поверхности туловища. 
Функции: 
1. опорная 
2. защитная (спинной мозг) 
3. локомоторная (движение туловища и головы) 
4. рессорная (бег, ходьба) 
В состав входит 33-34 позвонка, из которых 24 являются свободными (истинные) - шейные, грудные, поясничные, остальные являются сросшиеся (ложные) – крестец и копчик. 
Составляющие позвонки: 
1. 7 – шейные
 2. 12 – грудные
 3. 5 – поясничные 
4. 5 – кресцовые
 5. 1 – 3 – копчиковые 
Строение истинного позвонка (vertebra): 
1. Утолщенное тело – направлено вперед
2. Дуга – направлена назад 
3. Позвоночное отверстие (образует позвоночный канал) 
4. 7 отростков, отходящих от дуги: 
( Остистый – направлен назад 
( Поперечные - в стороны 
( Верхние суставные
 ( Нижние суставные 
В месте соединения дуги позвонка с телом с каждой стороны имеется 2 позвоночные вырезки (верхняя и нижняя), которые при соединении позвонков образуют межпозвоночные отверстия, через которые проходят кровеносные сосуды и нервы. 
Особенности шейных позвонков (vertebrae cervicales): 
1. Имеют отверстия в поперечных отростках для прохождения позвоночных артерий 
2. Имеют раздвоение на концах остистых отростков 
3. Первый шейный – атлант atlas – не имеет тела и остистого отростка, а содержит дугу и 2 латеральные массы, на которых имеются 2 суставные ямки (верхние и нижние). Они служат для сочленения с затылочной костью (атланто-затылочный сустав) и со вторым шейным позвонком.
 4. Второй шейный позвонок – эпистофей (осевой) axis – имеет на своей верхней поверхности зубовидный отросток, вокруг которого вращается череп вместе с атлантом. При травмах шеи он часто ломается и повреждает спинной мозг. 
5. На передней поверхности шестого шейного позвонка имеется сонный бугорок - место прижатия общей сонной артерии для временной остановки кровотечения. 
6. Седьмой шейный позвонок имеет нерасщепленный на конце остистый отросток, который длиннее остальных и прощупывается через кожу (выступающий). 
7. Имеют самые маленькие тела 
Особенности грудных позвонков (vertebrae thoracicae): 
1. Остистые отростки являются самыми длинными и направлены вниз 
2. На телах и поперечных отростках имеются реберные ямки (для соединения с головками и бугорками ребер) 
Особенности поясничных позвонков (vertebrae lumbales):
 1. Имеют самые массивные тела 
2. Остистые отростки напоминают прямоугольные пластинки, направленные прямо назад. 
Особенности кресцовых позвонков: 
1. Они являются ложными, срастаются, образую кресцовую кость (os sacrum) - состоит из 5 позвонков, которые к 20 годам срастаются в единую кость. Крестец спереди: 
( Основание 
( Передние поперечные линии 
( Передние кресцовые отверстия (для прохождения нервов и сосудов)
 ( Латеральные части
 ( Верхушка
 Крестец сзади: 
( Кресцовые рога (для сочленения с пятым поясничным позвонком)
 ( Кресцовый канал 
( Ушковидная поверхность (для сочленения с подвздошной костью)
 ( Латеральный кресцовый гребень 
( Промежуточный кресцовый гребень (места срастания отростков) ( Срединный кресцовый гребень 
( Кресцовая щель 
Особенности копчиковых позвонков:
1. Срастаются в копчиковую кость (os coccugis) – имеет копчиковые рога для сочленения с кресцом и 3 недоразвитых позвонка. Тела с 3-7 шейных, все грудные и поясничные позвонки срастаются при помощи синхондрозов и симфизов (межпозвоночные диски). Дуги и остистые отростки соседних истинных позвонков соединяются при помощи синдесмозов (связок). Кресцовые после 20 лет срастаются при помощи синостозов. Крестец с копчиком – тип синхондроза или симфиза. 
Позвоночный столб имеет физиологические изгибы: 
( Изгиб, обращенный выпуклостью вперед – лордоз (шейный, поясничный

 ( Назад – кифоз (грудной, кресцовый) 
( В сторону – сколиоз (грудной, аортальный)
 Шейный лордоз образуется, когда ребенок начинает самостоятельно держать голову, поясничный, когда начинает самостоятельно сидеть, кифозы, когда самостоятельно ходить.
 Аортальный сколиоз – небольшое отклонение грудного отдела позвоночника вправо, т.к. слева проходит грудная аорта. Изгибы необходимы для поддержания рессорной функции позвоночника. 
 Грудная клетка (skeleton thoracis; toraks) – это часть туловища между шеей и диафрагмой; состоит из 12 пар ребер, грудины и грудного отдела позвоночника. 
Это скелет стенок грудной полости (торакальная терапия). 
Грудина (sternum) – плоская кость, состоящая из 3 частей: 
( Верхняя – рукоятка 
( Средняя – тело
 ( Нижняя – мечевидный отросток
 К 30 годам жизни она становится единой костью. 
На верхнем крае рукоятки грудины имеется яремная вырезка (яремная вена), по бокам – ключичные вырезки (грудино-ключичные суставы), на наружных краях тела и рукоятки - по 7 реберных вырезок. 
Ребра (costae) – длинные плоские кости. Их 12 пар. Задняя часть ребра костная, передняя – хрящевая. 
Ребро имеет головку, шейку, тело. 
Между телом и головкой имеется шейка ребра. 
Между шейкой и телом у верхних 10 пар имеются бугорки с суставными поверхностями для сочленения с реберными ямками позвонков. 
У ребра имеется внутренняя и наружная поверхность, верхний и нижний края. 
На внутренней поверхности вдоль нижнего края ребер проходит борозда ребра – место залегания межреберных сосудов и нервов (торакальные пункции проводят по верхнему краю ребра). Классификация ребер: 
( Истинные (верхние 7 пар, соединяются с грудиной) 
( Ложные (3 пары, образуют реберные дуги) 
( Колеблющиеся, флюктуирующие (2 пары, свободно залегают в мышцах) 
Задние концы ребер соединяются с телами и поперечными отростками грудных позвонков с помощью 2 суставов: 
1. сустав головки ребра 
2. реберно-поперечный 
Они являются комбинированным суставом.
 11-12 ребра соединяются с реберными ямками 11 и 12 грудных позвонков и не имеют реберно-поперечного сустава – простой сустав. 1 пара ребер соединяется с грудиной при помощи синхондроза, при этом достигается малая подвижность, поэтому вентиляция верхушек легких незначительна, что приводит в воспалительным процессам в верхушках легких. 
Со 2-7 пару - грудино-реберные суставы (большая подвижность). Ребра с 8-10 пару с грудиной не соединяются. Их хрящи соединяются друг с другом, а хрящ 7 ребра с хрящом 8, образуя реберные дуги. 
Обе дуги, соединяясь, образуют угол грудной клетки (у мужчин он больше). 
Верхняя апертура (отверстие) грудной клетки свободна (верхушки легких, трахея, пищевод, сосуды и нервы). 
Нижняя апертура герметично затянута диафрагмой.

приложение № 2 

Тестовые задания для закрепления изученной темы
1. Ребра и грудина – это 
А) Длинные трубчатые кости

Б) Короткие трубчатые кости

В) Короткие губчатые кости

Г) Длинные губчатые кости
2. Последовательность отделов позвоночника: 

А) Грудной отдел

Б) Поясничный отдел

В) Шейный отдел

Г) Крестцовый отдел

Д) Копчиковый отдел

3. Последовательность ребер: 

А) Ложные

Б) Истинные

В) Колеблющиеся

4. Позвонки этого отдела имеют массивное тело, хорошо развитые отростки. В составе поперечных отростков имеются рудименты ребер:

А) Шейный отдел

Б) Грудной отдел

В) Поясничный отдел

Г) Крестцовый отдел

5. Позвонки этого отдела имеют хорошо выраженное тело и крупные позвоночные отверстия. На теле позвонков справа и слева имеются верхние и нижние полуямки:

А) Шейный отдел

Б) Грудной отдел

В) Поясничный отдел

Г) Крестцовый отдел

6. Истинные ребра:

А) Сочленяются с грудиной

Б) Сочленяются с хрящом вышележащего ребра

В) Заканчиваются свободно в мышцах живота

Г) Соединяются с позвоночником

 7. Лордозы имеются:

А) В шейном и грудном отделах

Б) В грудном и поясничном отделах

В) В шейном и поясничном отделах

Г) В поясничном и крестцовом отделах

8. Кифозы имеются:

А) В грудном и поясничном отделах

Б) В шейном и поясничном отделах

В) В грудном и крестцовом отделах

Г) В шейном и крестцовом отделах

9. Позвонки крестцового отдела:

А) Имеют тело бобовидной формы, треугольное позвоночное отверстие

Б) Имеют хорошо выраженное тело и круглые позвоночные отверстия

В) Имеют массивное тело, хорошо развитые отростки;

Г) Это сросшиеся массивные позвонки

Приложение №3
Эталоны тестовых заданий для закрепления изученной темы

1. г

2. в, а, б, г, д

3. б, а, в

4. в

5. б

6. а

7. в

8. в

9. г
