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Тема занятия   «Пищеварительная система»
В современном обществе задача образования - дать обучающимся те знания и умения, которые они легко применят в жизни. Интегрированные уроки очень удачно служат этой цели, так как показывают мир в единстве и многообразии, в то время как на традиционном уроке часто даются разрозненные знания. Интегрированный урок является нетрадиционной формой проведения учебных занятий, он вносят элемент новизны и креатива. Положительным моментом является и тот факт, что обучающиеся не так утомляются, за счет переключения видов деятельности их внимание поддерживается более продолжительное время, и, несомненно, повышается познавательный интерес. По типу это интегрированное занятие  было повторением, систематизацией и обобщением знаний, закреплением умений по двум дисциплинам «Анатомия и физиология человека» и «Основы латинского языка с медицинской терминологией»

Интеграция дисциплин «Анатомия и физиология» и «Латинский язык с медицинской терминологией» оптимальным образом способствует реализации образовательных целей при проведении данного практического занятия. Результатом занятия стало повышение интереса студентов к дисциплинам и более углубленное проникновение в суть изучаемой темы: целостное, синтезированное восприятие рассматриваемых по данной теме вопросов, осуществление меж- и внутридисциплинарных связей.

Цель занятия: 
Обобщить и закрепить полученные знания по теме «Морфофункциональные особенности пищеварительной системы» дисциплины «Анатомия и физиология человека», способствуя развитию познавательной активности студентов используя междисциплинарные связи, обобщить и закрепить полученные знания по дисциплине «Основы латинского языка с медицинской терминологией».
Задачи:

1. Дидактические:

а)  Отработать ключевые понятия по разделу  «Пищеварительная система».

б)  Ознакомить с основными понятиями дисциплины «Основы латинского языка с медицинской терминологией»

в)  Применить знания в конкретных практических ситуациях.

2. Развивающие:

а)  Развить клиническое мышление, память.
б)  Содействовать развитию у студентов умений выделять главное

в)  Развить самостоятельность, умения принимать  решения в нестандартных ситуациях.

3. Воспитательные:

а)  Формировать  интерес к дисциплине «Анатомия и физиология человека», «Основы латинского языка с медицинской терминологией»

б)  Воспитать чувство ответственности и сострадания.

Вид занятия: интегрированное практическое занятие в виде урока-игры.
Продолжительность занятия: 90 мин.

Методическая разработка комплексного практического занятия разработана по дисциплинам  «Анатомия и физиология человека» и «Основы латинского языка с медицинской терминологией» по специальности 34.02.01 «Сестринское дело» в части освоения соответствующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций. 

	 Код
	Наименование результата обучения

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных). За результат выполнения заданий.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ПК 1.1
	Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.



	ПК 1.3
	 Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.



	ПК 3.5
	Осуществлять контроль состояния пациента

	ПК 5.3
	Осуществлять паллиативную помощь


С целью овладения соответствующих общих и профессиональных компетенций студент должен:

иметь практический опыт:

· оказания доврачебной помощи при неотложных состояниях. 

уметь:
· применять знания о строении и функциях органов и систем организма  человека при оказании сестринской помощи;
· правильно читать и писать на латинском языке медицинские  (анатомические, клинические и фармацевтические) термины;
· объяснять значения терминов по знакомым терминоэлементам; 
знать:
· строение человеческого тела и функциональные системы человека, их регуляцию и саморегуляцию при взаимодействии с внешней средой; 
· элементы латинской грамматики и способы словообразования;
· глоссарий по специальности.
Методическое обеспечение занятия:

· Рабочие программы по дисциплинам «Анатомия и физиология человека» и «Основы латинского языка с медицинской терминологией»

· Методическая разработка интегрированного практического занятия.

· Дидактический раздаточный материал по изучаемой теме.

· Средства контроля знаний студентов.

· Презентация по теме «Пищеварительная система»
· Презентация «Вопросы для болельщиков»
Материально-техническое обеспечение:

· Мультимедийный проектор

· Экран

· Муляжи печени и поджелудочной железы  и плакаты «Строение желудка», «Строение кишечника» 
· Пробирки с «желудочным соком» и «соляной кислотой»
· Доска

· Маркеры

· Звонки беспроводные для микрогрупп
· Рецептурные бланки
· Распечатки заданий и ситуационных задач
· Ручки шариковые, листы командам для решения ситуационных задач
Информационная карта мероприятия

	Хронология
	Деятельность

преподавателя
	Деятельность студента
	Деятельность преподавателя
	Дидактическое оснащение
	ОК /ПК

	5 мин.
	I. Организационный 

     момент

1. Проверка готовности 

    аудитории.

2. Проверка  готовности 

    студентов.

3. Тема. Мотивация.

4. Цель занятия.

5. Представление  соревнующихся команд.
	Слушают

Студенты участвуют в представлении команд.
	Объявляется преподавателем 
	Методическая разработка для преподавателя


	ОК 1


	25

мин.
  15

 мин.
10

мин.

15 мин.
5 мин.
	II. Основная часть.

1. Контроль знания студентами опорных понятий в анатомии и физиологии человека, латинскому языку

 Ответы на вопросы.

Анализ ответов.
	Студенты каждой команды отвечают на  вопросы из разных категорий
	Контроль с целью определения исходного уровня знаний.

  (знания 1 уровня)
	Задание № 1


	ОК2

ОК3

ОК5

ОК 6



	
	2.   Контроль знаний по теме Пищеварительная система» - решение ситуационных задач по анатомии, перевод рецептов на латинский язык
	Студенты решают ситуационные задачи по теме «Пищеварительная система» и осуществляют перевод текста с латинского языка
	Индивидуальный  устный опрос.
	Задание № 2


	ОК6

ОК7

ПК 1.1

ПК 1.3

ПК 3.5

ПК 5.3

	
	Игра со зрителями
	Студенты отвечают на  вопросы, за каждый правильный ответ начисляется 1 балл той команде, за которую они болеют
	Контроль с целью определения исходного уровня знаний
	
	

	
	4.  Контроль и актуализация

   знаний студентов.

  Решение ситуационных задач . Анализ ответов
	Капитаны команд  решают ситуационные задачи
	Самостоятельная  работа с целью развития клинического мышления.


	Задание № 4
	

	
	Рефлексия
	Студентам предлагается назвать наиболее интересные факты запомнились в строении и физиологии каждого органа пищеварительной системы.
	Контроль с целью определения уровня знаний
	
	ОК6

ОК7

ПК 1.1

ПК 1.3

ПК 3.5

ПК 5.3

	10 мин.
	III.  Заключительная  

        часть

Обобщение. Выводы.

Выставление итоговых баллов.

Награждение.


	
	Объявляется  судьями и преподавателем дисциплины. 
	
	ОК 1


I. Организационный момент

В мероприятии приняли участие студенты групп второго  курса специальностей «Сестринское дело» и «Акушерское дело»: 291СД, 292СД и 29АД. 

В состав членов жюри вошли преподаватель высшей квалификационной категории Наталья Григорьевна Кучина - Почетный работник среднего профессионального образования РФ,  преподаватель первой квалификационной категории дисциплины «Латинский язык» Ирина Николаевна Легалина и студентки Ольга Жарская (391АД) и Айнура Бакарова (211ЛД). 

Домашним заданием для обучающихся был выбор названия команды и также ее представление и девиз. По итогам домашнего задания была выбрана команда которая в дальнейшем и стала первой выбирать категорию.
II. Основная часть
Первым этапом основной части были ответы на вопросы интеллектуальной игры «Своя Игра» (аналог интеллектуальной игры по НТВ).
ЗАДАНИЕ 1
Включает  в себя задания из категорий: Пищеварение в ротовой полости. Глотка. Пищевод; Пищеварение в желудке; Пищеварение в кишечнике; Железы пищеварительной системы; Ферменты. В каждой категории все вопросы разделены по цене на три группы:100, 200, 300 по уровню сложности. Студенты победившей  на предыдущем этапе команды (Представление команды) выбирают категорию и цену вопроса. После того как вопрос зачитан преподавателем, студенты всех команд, если знают ответ нажимают на сигнальные кнопки.Команда, нажавшая на кнопку первой получает баллы за правильный ответ и к ней переходит право выбирать категорию и цену вопроса. Если команде попадается вопрос "Кот в мешке", то они должны выбрать какая из команд соперников будет отвечать на этот вопрос.
Критерии оценки:

Один правильный ответ из любой категории «Вопросы 100» – 1 балл

Один правильный ответ из любой категории «Вопросы 200» -2 балла

Один правильный ответ из любой категории «Вопросы 300» - 3 балла

Неправильный ответ – 0 баллов.

Категория «Пищеварение в ротовой полости. Глотка. Пищевод»
Вопросы 100:

1.Чем обусловлено бактерицидное действие слюны? Чему равно рН слюны?
(Лизоцим обладает бактерицидным действием, рН 7,36)

2. Назовите основной пищеварительный фермент слюны 
(Амилаза)
4. Назовите положение глотки и  части глотки.

(Границы затылочная кость-6 шейный позвонок.Части глотки:носоглотка, ротоглотка, гортаноглотка).
4. Назовите латинское название русских эквивалентов: Язык 
(lingua, ae ,f.)
5.Назовите латинское название русских эквивалентов: Глотка 
(pharynx,ngis,m.)
6.Назовите латинское название русских эквивалентов: Коронка зуба 
(corona dentis)
Вопросы 200:

1. Какие пищевые вещества расщепляет a-амилаза слюны и до каких продуктов? (Амилаза действует на крахмал, расщепляя его до мальтозы)
2. Где находится центр слюноотделения? (Центр слюноотделения находится в продолговатом мозге)
3. Является ли акт глотания произвольным? (Глотание — рефлекторный акт, при помощи которого пища переводится из ротовой полости в желудок. Акт глотания состоит из трех фаз: ротовой (произвольной), глоточной (непроизвольной, быстрой) и пищеводной (непроизвольной, медленной).
4. Напишите латинскими буквами слова, данные в русской транскрипции: дэнс (зуб) (dens, dentis, m.)

5.Напишите латинскими буквами слова, данные в русской транскрипции: нэоплязма (новообразование) (neoplasma, ătis, n)

6.Напишите латинскими буквами слова, данные в русской транскрипции:

кавитас (полость) (cavĭtas,ātis,f., cavum,i,n.)
Вопросы 300:

1. Назовите положение пищевода, его длину и сужения пищевода.
Эталон ответа: Граница  7шейный-11 грудной позвонок, длина 25 см. Анатомические сужения: на уровне 7 шейного позвонка (место перехода глотки в пищевод); на уровне 5 грудного позвонка (место бифуркации трахеи);на уровне 10 грудного позвонка (переход через диафрагму).
Физиологическик сужения: Аортальное-на уровне 4 грудного позвонка, кардиальное – на уровне 11 позвонка.

2. Постоянные зубы (количество зубная формула)
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3. Какие миндалины образуют лимфоидное кольцо? (2 небные, 2 трубные, 1 язычная, 1 глоточная)
4.Переведите предложения  на русский язык:
Cavum oris initium apparatus digestorii est. (Полость рта является началом пищеварения) 

5.Переведите предложения  на русский язык:
 Cavum oris dividitur in duas partes: vestibulum oris et cavum oris proprium.(Полость рта делится на две части : преддверие рта и собственно полость рта)
6.Переведите предложения  на русский язык:
Dentes in cavitate (cavo) oris locate sunt. (Зубы расположены в полости рта)
Категория «Пищеварение в желудке»
Вопросы 100:

1.  Назовите :положение желудка, строение желудка (Границы:11 грудной, 1-2 поясничный позвонки.По отношению к брюшине орган расположен интраперитонеально. Части: дно, тело, кардиальная часть, пилорическая (привратниковая часть).
2.Как влияет качество пищи на характер желудочной секреции? (Стимулируют желудочную секрецию острая пища, тормозит секрецию жирная и сладкая пища)
3. Железы желудка: название, какие клетки их образуют, что они выделяют?)

Эталон ответа: 
Три вида желез: кардиальные, собственные железы желудка (фундальные) и железы привратника (пилорические)
железы желудка состоят из трех типов клеток:

1. главные- выделяют ферменты

2. обкладочные –выделяют соляную кислоту, гастромукопротеин

3. добавочные – муцин, биологически активные вещества

 
4.Латинское название: передняя стенка желудка – paries anterior ventriculi
            5.Латинское название: желудок – ventricǔlus, i, m., gaster, tris  f
6. Латинское название: дно желудка – fundus ventriculi

Вопросы 200:

1. Какие условия способствуют открытию пилорического сфинктера? 

(Открытие пилорического сфинктера происходит вследствие раздражения рецепторов слизистой пилорической части желудка соляной кислотой).
2.  Какие двигательные явления наблюдаются в желудке? 

Эталон ответа: Три вида двигательных явлений в желудке: перистальтические, систолические и тонические
Перистальтические движения осуществляются за счет сокращения циркулярных мышц желудка. Волна сокращения начинается в области кардиального отдела и распространяется до сфинктера привратника. Перистальтические волны возникают у человека с частотой 3 раза в 1 мин.
Систолические сокращения связаны с сокращением мышц антральной части пилорического отдела желудка. Эти движения обеспечивают переход значительной части содержимого желудка в двенадцатиперстную кишку.

Тонические сокращения — неперистальтические движения желудка, обусловленные изменением тонуса мышц. Они способствуют перемещению содержимого желудка.
3. Какие ферменты входят в состав желудочного сока? 

Эталон ответа: Важнейшие протеолитические ферменты желудочного сока: пепсин, гастриксин (пепсин С), и химозин (реннин).  К непротеолитическим ферментам желудочного сока относится желудочная липаза

4.Просклоняйте словосочетание :Желудочный сок
	casus
	sing
	pl

	Nom
	Succus gastrĭcus
	Succi gastrici

	Gen
	Succi gastrici
	Succōrum gastricōrum

	Dat
	Succo gastraco
	Succis gastricis

	Acc
	Succum gastricum
	Succos gastrĭcos

	Abl
	Succo gastrico
	Succi gastricis


5.Просклоняйте словосочетание : Тело желудка
	casus
	sing
	pl

	Nom
	corpus ventriculi
	corpŏra  ventriculi

	Gen
	corpŏris  ventriculi
	corpŏrum  ventriculi

	Dat
	corpŏri  ventriculi
	corpŏrǐbus  ventriculi

	Acc
	corpŏrus  ventriculi
	corpŏra  ventriculi

	Abl
	corpŏre  ventriculi
	corpŏrǐbus  ventriculi


6.Просклоняйте словосочетание : Дно желудка
	casus
	sing
	pl

	Nom
	fundus ventriculi
	fundi ventriculi

	Gen
	fundi ventriculi
	fundōrum ventriculi

	Dat
	fundo ventriculi
	fundis ventriculi

	Acc
	fundum ventriculi
	fundos ventriculi

	Abl
	fundo ventriculi
	fundis ventriculi


Вопросы 300:

1. Какие различают фазы секреции желудочного сока? 

Эталон ответа:
 Мозговая фаза. возникает до того, как съеденная пища попадет в желудок, она возникает как реакция на вид, запах, вкус пищи или мысли о ней. 
Желудочная фаза - секрецию желудочного сока в течение нескольких часов, пока пища остается в желудке. Желудочная фаза секреции равна приблизительно 70% общей желудочной секреции, связанной с приемом пищи, и потому отвечает за большую часть всей ежедневной желудочной секреции, составляющей около 1500 мл.
 Кишечная фаза. Нахождение пищи в верхнем отделе тонкой кишки, особенно в двенадцатиперстной кишке, продолжает вызывать желудочную секрецию в небольшом количестве.
2. Объясните механизм частых и обильных поносов у больных с пониженной кислотностью желудочного сока. 

Эталон ответа: Еда некачественно переваривается, потому что в желудке нет соляной кислоты. Поэтому еда проникает в кишечник без достаточной обработки, что в свою очередь создает оптимальные условия для образования патогенной микрофлоры.
Пищеварение в кишечнике

Вопросы 100:

1.Какие ферменты входят в состав кишечного сока? 

Эталон ответа: энтерокиназа, пептидаза, липаза, амилаза, фосфотаза

2. Какие виды двигательной активности различают в тонком кишечнике?
Эталон ответа: перистальтические и маятникообразные
3. Сколько кишечного сока выделяется у взрослого человека за сутки? 

Эталон ответа: 2-3 литра
Вопросы 200:

1. Как осуществляется пристеночное пищеварение?

Эталон ответа: Осуществляется ферментами адсорбированными из полости тонкой кишки. Мелкие молекулы (олигомеры) образовавшиеся в результате полостного гидролиза, поступают в зону щеточной каймы, где происходит их дальнейшее расщипление. Пристеночное пищеварение осуществляет конечные этапы гидролиза.
2. Что такое ворсинки и каково их  количество?
 Ворсинки – это выпячивания слизистой оболочки пальцевидной либо листовидной формы, свободно выступающие в просвет тонкой кишки. 20-40 ворсинок на 1 мм². Площадь всех ворсинок кишечника равняется по площади ~ футбольному полю.
3.Назовите принципиальные отличия пристеночного и полостного пищеварения
При полостном пищеварении ферменты действуют на субстраты, находящиеся в полости кишки, т.е. на растоянии от энтероцитов. Они гидролизуют крупномолекулярные вещества, поступившие из желудка. Дальнейший гидролиз обеспечивает пристеночное пищеварение, оно осуществляется ферментами адсорбированными на мембранах энтероцитов.
Вопросы 300:

1.Просклоняйте словосочетание : Прямая кишка

	casus
	sing
	pl

	Nom
	rectum
	recta

	Gen
	recti
	rectōrum

	Dat
	rectum
	rectis

	Acc
	rectum
	recta

	Abl
	recto
	rectis


2.Просклоняйте словосочетание: Слепая кишка 
	casus
	sing
	pl

	Nom
	caecum
	caeca

	Gen
	caeci
	caecōrum

	Dat
	caeco
	caecis

	Acc
	caecum
	caeca

	Abl
	caeco
	caecis


3. Просклоняйте словосочетание: Тощая кишка 
	casus
	sing
	pl

	Nom
	jejunum
	jejuna

	Gen
	jejuni
	jejunōrum

	Dat
	jejuno
	jejunis

	Acc
	jejunum
	jejuna

	Abl
	jejuno
	jejunis


Категория «Железы пищеварительной системы»
Вопросы 100:

1.Какие вещества и гормоны регулируют внешнесекреторную функцию поджелудочной железы?
Эталон ответа:

Увеличивают секрецию поджелудочного сока - ацетилхолин, секретин и панкреозимин.

Уменьшают секрецию –адреналин и норадреналин
2. Чем представлена эндокринная часть поджелудочной железы? 
Эталон ответа:

Эндокринная часть поджелудочной железы (pars endocrina pancreatis) представлена группами эпителиальных клеток, образующих своеобразной формы панкреатические островки (островки Лангерганса; insulae pancreaticae), Панкреатические островки имеются во всех отделах поджелудочной железы, но больше всего их в области хвоста. Основную массу (60-80 %) клеток составляют бета-клетки, расположенные преимущественно во внутренних отделах островков и секретирующие инсулин; альфа-клетки - 10-30 %. Они вырабатывают глюкагон. 
Вопросы 200:

1. Какие железы выделяют секрет в просвет 12-перстной кишки? Возможно ли получение чистого панкреатического сока у человека?

Эталон ответа: В просвет 12-перстной кишки открываются протоки поджелудочной железы и желчного пузыря. Получение чистого панкреатического сока невозможно, т.к протоки поджелудочной железы и желчного пузыря сливаются в фатеров сосочек, который открывается в просвет 12-перстной кишки.
2. Укажите секреторные волокна нервов, стимулирующих выделение панкреатического сока:

а) блуждающий нерв; б) языкоглоточный нерв; в) симпатические нервы; г) тройничный нерв.

Эталон ответа: блуждающий нерв

3. Какую роль в процессе пищеварения играет желчь? Чем отличается пузырная желчь от печеночной? 
Эталон ответа:
Роль желчи в пишеварении:

-эмульгирует жиры

-активизирует липазу в 15-20 раз

-увеличивает перистальтику кишечника

- увеличивает всасывание жирных кислот, витаминов Д, Е, К и солей кальция

-предупреждает гнилостные процессы

печеночная желчь золотисто-желтого цвета, рН=7,3-8;пузырная желчь темно –коричневого цвета рН=6,8
Вопросы 300:
1. Как изменится секреция поджелудочного сока при введении в 12 - перстную кишку соляной кислоты?
Эталон ответа: Увеличится сокоотделение

2. Назовите главные компоненты желчи.
Эталон ответа: Вода 97,5%, сухой остаток-2,5%:желчные кислоты, пигменты билирубин и биливердин, холестерин, муцин, витамины, неорганические соли.

4.Просклонять слово «поджелудочная железа» на латинском
	casus
	sing
	pl

	Nom
	pancreas
	panreata

	Gen
	pancreătis
	pancreatum

	Dat
	pancreata
	pancreatǐbus

	Acc
	pancreatas
	pancra

	Abl
	pancreate
	pancreatǐbus


5.Просклонять слово «желчный пузырь» на латинском
	casus
	sing
	pl

	Nom
	vesică fellea
	Vesicae fellea

	Gen
	Vesicae fellea
	Vesicārum felleārum

	Dat
	Vesicae fellea
	Vesicis felleis

	Acc
	Vesicam felleam
	Vesicas felleas

	Abl
	Vesicā felleā
	Vesicis felleis


6.Просклонять слово «печень» на латинском
	casus
	sing
	pl

	Nom
	hepar
	hepata

	Gen
	hepătis
	hepatum

	Dat
	hepati
	hepatǐbus

	Acc
	hepat
	hepata

	Abl
	hepate
	hepatǐbus


Категория «Ферменты»
Вопросы 100:

1. Что такое химозин? 
Эталон ответа: фермент, вызывающий свертывание молока, обусловленное превращением казеина молока в параказеин, к-рый в присутствии солей кальция выпадает в виде творожистой массы)
2. Какова основная роль гастрина? 
Эталон ответа: Гастри́н — гормон, производимый G-клетками желудка, увеличивает секрецию пепсина,соляной кислоты и бикарбонатов, тормозит опорожнение желудка.)
3. Какие белковые ферменты входят в состав кишечного сока? 
Эталон ответа: В кишечном соке активны дипептидазы и аминопептидазы. Они заканчивают переваривание белков.)
Вопросы 200:
1.Назовите ферменты, участвующие в мембранном  пищеварении  тонкого кишечника.

Эталон ответа: основными ферментами, участвующими в пристеночном пищеварении, являются амилаза, липаза и протеазы

2. Перечислите ферменты поджелудочного сока.

Эталон ответа:

Протеолитические ферменты-трипсин и химотрипсин

Карбогидразы-амилаза и мальтаза

Липаза (активна в присутствии желчи)

Нуклеазы
3.Что делает липаза желудочного сока?

Эталон ответа: способствует эмульгированию жира
Вопросы 300:
1. Распределите на 3 группы ферменты желудочного сока по специфическому действию на различные пищевые вещества:

  а) гастриксин;   б) пепсин - В (желатиназа);   в) желудочная липаза;   г) пепсин - А; д) реннин (пепсин - С)

Эталон ответа:

Ферменты расщипляющие белки-гастриксин, пепсин В(желатиназа), пепсинА, реннин.

Ферменты расщипляющие жиры -желудочная липаза

2. Распределите гормоны ЖКТ и биологически активные вещества на стимулирующие и угнетающие секрецию желез желудка:
  а) адреналин;            г) гистамин;   б) ацетилхолин;              д) соматостатин;

  в) серотонин;                е) гастрин
Эталон ответа:

Стимулируют желудочную секрецию -гастрин, гистамин, ацетилхолин
Угнетают желудочную секрецию- адреналин,соматостатин
ЗАДАНИЕ 2
Ситуационные задачи

1. Как изменяется эвакуация химуса из желудка в двенадцатиперстную кишку у больных ахилическим гастритом (кислотность равна нулю)? 
Эталон ответа: Содержимое желудка поступает в двенадцатиперстную кишку отдельными порциями благодаря сокращению мускулатуры желудка и открытию сфинктера привратника. Открытие пилорического сфинктера происходит вследствие раздражения рецепторов слизистой пилорической части желудка соляной кислотой. Следовательно при ахилическом гастрите происходит задержка эвакуции химуса.
2. В одну из пробирок с фибрином налит желудочный сок, в другую - 0,5% раствор соляной кислоты. Обе пробирки на 30 мин поставлены в термостат. Что произойдет с фибрином в первой и второй пробирках?
Эталон ответа: В пробирке с желудочным соком фибрин  растворится, в пробирке с соляной кислотой не растворится.

3.Организм – это единая целостная система. Функции органов и систем тесно взаимосвязаны и взаимозависимы. Установите связь между кишечной микрофлорой, синтетической функцией печени и свертыванием крови.
Эталон ответа: Важным компонентом системы свертывания крови является протромбин, белок плазмы крови, который образуется в клетках печени при участии витамина К. Синтез витамина К осуществляется бактериями толстого кишечника.)

Перевод рецептов
1. Переведите рецепт на латынь
Возьми: свечи Нигепан

                 числом 10

                 Выдай

                 Обозначь: По 1 свечке в  день перед сном ректально.

Эталон ответа: 
Recipe: Suppositoria Nigepani

             Numero 10

             Da
              Signa: по 1 св. в день перед сном:

2. Переведите рецепт на русский
Rp.: Promedoli 0,02

         But. Cacao q.s. ut f. suppositorium rectale
         D.t.d. N. 6

          S. По 1 суппозитории при болях.

Эталон ответа: 

Возьми: Промедола 0,02

               Сколько нужно масла какао, чтобы образовался ректальный суппозиторий

               Выдай такие дозы числом 6

               Обозначь. 
3. Переведите рецепт на латынь

Возьми: Активированного угля 0,5

                    Выдай такие дозы числом 20 в таблетках

                     Обозначь. По 1-2 таблетке при метеоризме.

Эталон ответа:

Rp: Carbonis activati

       D.t.d. N 20 in tabulettis

       Signa

Критерии оценки:

Один правильный ответ – 5 баллов

Неточный ответ – 2,5 балла

Неправильный ответ – 0 баллов.

Максимальная оценка:   10 баллов
ЗАДАНИЕ 3

Конкурс капитанов

1.Переведите предложения  на русский язык, найдите существительные, определите их род

1.Gastritis est inflammation ventriculi. Genera gastritidum: gastritis acuta et gastritis chronica. 
Эталон ответа: Гастрит это воспаление желудка. Виды гастрита – острый гастрит и хронический гастрит ( Ventricǔlus,I,m ; inflammatio, ōnis,f ; gastritis,idis,f)

2.Gastritis acuta dividitur in gastritis acutam simplicem, gastritis corrosivam et gastritis supurativam, seu phlegmonosam. 
Эталон ответа: Острый гастрит подразделяется на собственно острый гастрит,каррозийный гастрит и гнойный гастрит то есть флегмозный (gastritis,idis,f)
3.Gastritis chronica dividitur in gastritidem atrophicantem et gastritidem hypertrophicantem. Gastritis acuta simplex oritur a errore nutritionis.
Эталон ответа: Хронический гастрит делится на истощающий и гипертрофический. Острый гастрит чаще всего возникает из за простой ошибки в питании. (gastritis,idis,f, Error,ōris,m ; nutritio,onis,f).

2. Ситуационные задачи
1.При рентгенологическом обследовании у пациента обнаружено сужение пищевода на уровне 2 – 3 грудного позвонков. Норма это или патология?

Эталон ответа: Это патология, т.к. в норме анатомические сужения пищеаода находятся на уровне 7 шейного позвонка, 5 грудного позвонка, 10 грудного позвонка; физиологические сужения на уроне 4 грудного и 11 грудного позвонка.
2. Являются ли синонимами понятия полость живота (брюшная полость) и полость брюшины (брюшинная полость)? 

Эталон ответа: Нет, не являются. Брюшинная полость – это  часть брюшной полости, представляющая собой совокупность щелевидных пространств междувыстланными брюшиной органами брюшной полости и брюшной стенкой; содержит небольшое количествосерозной жидкости; у мужчин замкнута, у женщин сообщается с внешней средой через устья маточных труб.

Брюшная полость -  Брюшна́я по́лость (лат. cavitas abdominis) — пространство, расположенное в туловище ниже диафрагмы и целиком заполненное брюшными органами. Разделяется на собственно брюшную полость и полость таза (лат. cavitas pelvis).
3. Одну собаку накормили мясом, другую хлебом. Будет ли у них одинаковый состав и количество слюны, если вес продуктов одинаковый?

Эталон ответа: Нет, у собаки, которую кормили хлебом выделится больше слюны и увеличится количество ферментов, расщепляющих углеводы. У собаки накормленной мясом выделится меньше слюны ( Когда в состав пищи включено значительное количество воды, то ее содержание в выделяющейся слюне уменьшается).
Критерии оценки:

Один правильный ответ – 5 баллов

Неточный ответ – 2,5 балла

Неправильный ответ – 0 баллов.

Максимальная оценка:   10 баллов

ВОПРОСЫ ДЛЯ БОЛЕЛЬЩИКОВ

В то время пока команды решают ситуационные задачи и проходит конкурс капитанов, зрители также отвечают на вопросы. Если зрители отвечают на вопрос правильно, т команде за которую они болеют начисляется 1 балл.
1. Назовите отделы желудка? (Дно, тело, кардиальная часть, пилорическая часть)

2. Слои стенки желудка (Наружная-серозная, средняя-гладкомышечная, внутренняя - слизистая).

3. Печень:  строение (Доли печени: правая, левая, квадратная, хвостатая).

4. Положение органа, если он покрыт со всех сторон брюшиной  (интраперитонеальное)
5.Область живота, в которой находятся: селезенка, селезеночный угол толстой кишки, частично поджелудочная железа (левое подреберье)

6.Ферменты слюны, расщепляющие углеводы  (амилаза, мальтаза)

7.Фермент, расщепляющий жиры  (липаза)

8.Вещество, активизирующее пепсиноген желудочного сока  (HCl)

9.Пигмент, продающий цвет печеночной желчи  (билирубин)

10.Воспаление брюшины  (перитонит)

11.Область живота, в которой находятся: желудок, поджелудочная железа (эпигастральная)

12. Положение органа, если он покрыт с одной стороны брюшиной  (экстраперитонеальное)
13.Область живота, в которой находятся: восходящая ободочная кишечника, частично тонкий кишечник (правая мезогастральная)

14. Воспаление червеобразного отростка (аппендицит)

15.Ферменты поджелудочного сока, активизирующий  белки  (трипсин, химотрипсин)

16.Фермент кишечного сока, активизирующий трипсиноген поджелудочного сока  (энтерокиназа)
17. Назовите сферы где изучают латинский язык ?(юристпруденция, искусствоведение, медицина)
18.Сколько букв в латинском алфавите? (25)
19.Сколько склонений в латинском языке? (5)
20. Какой звук образуется при  сочетание букв qu? (кв)
21.Какой звук образуется при  сочетание букв ph?(ф)
22. Какой звук образуется при  сочетание букв   th? (т)
23.Какой звук образуется при  сочетание букв rh? (р)
24. Какой звук образуется при  сочетание букв ch? (х)
25. На какой звук падает ударение в двусложных словах? (на начальный)
26. Переведите русские пословицы на латинский
- Непроходим путь в медицине без латинского языка (Invia est in medicina via sine lingua Latina).
- Прежде всего, не навреди (Primum non nocēre или Noli nocēre).
- Врач, исцели себя сам (Medice, cura te ipsum)
- Безопасно, быстро, приятно (Tuto, cito et jucunde (curāre)).
- Сон,пища, питье,еда, любовь – пусть все будет в меру (Somni cibi,potus, venus – omnia moderata sunt ).
- Наилучшее лекарство – покой (Optimum medicamentum quies est ).
- Задание медицины тройное : оберегать, предупреждать, лечить (Est medicina triplex : servāre, cavēre,curāre.
- Нельзя лечить неопознанную болезнь (Ignori nulla curatio morbid ).
- Прежде всего жить ( Primum vivĕre)
- Через тернии к звездам (Per aspera ad astra).
 III.Заключительный этап
В заключение занятия для получения обратной связи был проведен этап  рефлексии, в ходе которого  студентам предлагается показать на слайде и перечислить все органы пищеварительной системы и назвать их на латинском языке. 

В заключительной части были сформулированы выводы занятия. 

Подведены итоги, подсчитаны баллы, определены победители игры.

Для более эффективного проведения занятий нужно стараться менять их структуру. Игровая форма позволяет обобщить и систематизировать полученные знания в нестандартной форме.
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