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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Актуализация: 
Анатомия и физиология, психология, фармакология, латынь, генетика и микробиология - фундаментальные дисциплин, которые студенты изучают в течение первого и второго годов обучения в медицинском колледже, являются одними из сложнейших и трудоемких. Они имеет теснейшие связи с ПМ.  Подготовка и участие в игре  позволит студентам повторить и обобщить полученные знания, т.е. поможет в формировании компетенций. Игра представляет собой метод нетрадиционной проверки знаний обучающихся, в основе которого лежит концентрация внимания студентов на познавательной стороне обучения, стимуляция  их к самостоятельному решению  практических задач. 
Количество участников –  3-4 команды по 5- 6  
Задача:
Повышение познавательного интереса студентов к изучению и повторению предметов; развитие нестандартных способов повторения студентами содержания дисциплин; участие в формировании компетенций; создание условий для интеллектуального развития, поддержки одаренных студентов; активизация знаний, полученных в процессе изучения общепрофессиональных дисциплины.
Представить обучение как яркое зрелище, увлекательное состязание, праздник.
Цели:
Обучающие: 
Патология:
В результате освоения дисциплины обучающийся должен уметь: 
  - определять признаки типовых патологических процессов и отдельных     заболеваний в организме человека;
В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать: 
- общие закономерности развития патологии клеток, органов и систем в      организме человека;
   -  структурно-функциональные закономерности развития и течения  
      типовых патологических процессов и отдельных заболеваний.  

Психология:
В результате освоения дисциплины обучающийся должен уметь: 
- эффективно работать в команде;
- проводить профилактику, раннее выявление и оказание эффективной помощи при стрессе;
- осуществлять психологическую поддержку пациента и его окружения; 
- регулировать и разрешить конфликтные ситуации; 
- общаться с пациентами и коллегами в  процессе профессиональной деятельности; 
- использовать вербальные и невербальные средства общения в психотерапевтических в целях; 
- использовать простейшие методики саморегуляции, поддерживать оптимальный климат в лечебно-профилактических учреждениях; 
В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать: 
- основные направления психологии, психологию личности и малых групп, психологию общения; 
- задачи и методы психологии;
- основы психосоматики;
- особенности психических процессов у здорового и больного человека; 
- психологические факторы в предупреждении возникновения и развития болезни;
- особенности делового общения. 

Фармакология:
В результате освоения дисциплины обучающийся должен уметь:
- выписывать лекарственные формы в виде рецепта с использованием справочной литературы;
- находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных;
- ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;
- применять лекарственные средства по назначению врача;
- давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных средств.
В результате освоения дисциплины обучающийся должен знать:
- лекарственные формы, пути введения лекарственных средств, виды их действия и взаимодействия;
- основные лекарственные группы и фармакотерапевтические действия лекарств по группам;
- побочные эффекты, виды реакций и осложнений лекарственной терапии;
- правила заполнения рецептурных бланков.

 Генетика человека с основами медицинской генетики:
уметь:
· проводить опрос и вести учет пациентов с наследственной патологией;
· проводить беседы по планированию семьи с учетом имеющейся наследственной патологии;
· проводить предварительную диагностику наследственных болезней;
знать:
· биохимические и цитологические основы наследственности;
· закономерности наследования признаков, виды взаимодействия генов;
· методы изучения наследственности и изменчивости человека в норме и патологии;
· основные виды изменчивости, виды мутаций у человека, факторы мутагенеза;
· основные группы наследственных заболеваний, причины и механизмы возникновения;
· цели, задачи, методы и показания к медико-генетическому консультированию;

Основы латинского языка с медицинской терминологией:
В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен 
			уметь:
-      правильно читать и писать на латинском языке медицинские 
          (анатомические, клинические и фармацевтические) термины;
-      объяснять значения терминов по знакомым терминоэлементам; 
-      переводить рецепты и оформлять их по заданному нормативному 
          образцу.        
     В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен
знать:
-       элементы латинской грамматики и способы словообразования;
-      500 лексических единиц;
-       глоссарий по специальности.

Основы микробиологии и иммунологии:
В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен уметь:
· проводить забор, транспортировку и хранение материала для микробиологических исследований;
· проводить простейшие микробиологические исследования;
· дифференцировать разные группы микроорганизмов по их основным свойствам;
· осуществлять профилактику распространения инфекции
В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен знать:
· роль микроорганизмов в жизни человека и общества;
· морфологию, физиологию и экологию микроорганизмов, методы их изучения;
· основные методы асептики и антисептики;
· основы эпидемиологии инфекционных болезней, пути заражения, локализацию микроорганизмов в организме человека, основы химиотерапии и химиопрофилактики инфекционных заболеваний;
факторы иммунитета, его значение для человека и общества, принципы иммунопрофилактики и иммунотерапии болезней человека, применение иммунологических реакций в медицинской практике



В процессе изучения дисциплин активизируются компетенции:
 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 выполнение и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
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 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства 
по отношению к природе, обществу и человеку.

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.
ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.
ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.
ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.
ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь.
ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.
ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях.
ПК 3.3. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций.



Воспитательные: 
Выбранная форма занятия - игра-соревнование использует интерактивные методы, способствует развитию устойчивой мотивации для изучение дисциплины, повышает качество знаний посредством интеллектуального развития студентов и их личной вовлеченности во внеучебный процесс

 Развивающие:
 Состоит  из нескольких уровней, позволяет всесторонне развивать познавательную и творческую деятельность студента,  его культуру, эрудицию, навыки системного мышления, понимание связи предмета с клиническими дисциплинами, умение решать логические задачи. 
 
Формы и методы организации учебного процесса.
Тип занятия: нетрадиционное  –  брейнг - ринг
Методы обучения
Словесные: устные и письменные ответы студентов на вопросы; рассказ, объяснение, решение  анатомических задач и разгадывание загадок;  терминологический бой.
Наглядные: иллюстрации, демонстрация схем строения тканей, заполнение схем . 
Практические:
- устные и письменные упражнения

Продолжительность  - 4 час
Место проведения   лекционный зал 


Сценарий проведения  брейн-ринга
В 8-00 все собираются в лекционной аудитории № 12.
 Преподаватели представляют участников, объясняют правила игры. Команды представляют девиз и эмблему.
После жеребьевки начинается игра. Она состоит из 2-3  раундов: в каждом раунде играет две команды. Победителем раунда  становится команда, набравшая наибольшее количество правильных ответов. Вопрос задается двум играющим командам, на столах у которых находятся разноцветные карточки – в соответствие с темой и формой задания. Когда  команда готова дать ответ на поставленный вопрос, она поднимает красную карточку. Победитель  раунда играет со следующей командой (всего 4 команды). 
На обсуждение вопроса Брейн-ринга командам дается одна минута. Поднять красную карточку  можно в любой момент после того, как ведущим была дана команда «время». Если  одна из команд делает это до этого момента, это считается фальстартом и право ответа получает вторая команда, используя для подготовки 1 минуту. Если команда нажимается кнопку после команды «время» и дает неправильный ответ, то вторая команда получает ещё двадцать секунд на обсуждения вопроса, по истечению которых команда может предложить свою версию ответа.
Если команда отвечает правильно, то она получает одно очко.
Каждый раунд состоит из  этапов:
1 –  по  психологии
2 –  по патологии  
3 –  по фармакологии  
4 – генетика
5 – микробиология
6 - латынь
Каждый этап включает по 1-3 вопроса-задания-задачи, т.е. каждый раунд по 12-15 заданий.
Победителем становить команда, выигравшая третий раунд. Если команды набрали одинаковое количество очков и в раунде фиксируется ничья, капитанам команды задаются дополнительные вопросы, до тех пор, пока одна из команд не наберет победное очко.

Победителям вручаются грамоты(команда-победитель, лучший игрок брейн-ринга, лучший игрок команды – 4).
 Задания прилагаются (Приложения 1,2,3,4,5,6,7)
  Проходит  конкурс газет-девизов и эмблем, призера выбирают зрители. 

Оснащение
Материально-техническое обеспечение: 
Мультимедийный проектор, ноутбук, экран.
Учебно-методическое оснащение:
Разноцветные конверты, наборы цифр. 
Материалы конкурсов, оценочные листы, сводные ведомости. Фотографии и схемы микропрепаратов. Учебные задачи. Дневники для практических занятий.




 Источники информации:
 Литература: 
Основная:
Патологическая анатомия и патологическая физиология: Пауков В.С., Литвицкий П.Ф., М. ГЭОТАР-Медиа, 2010.
Основы патологии Митрофаненко В.П М. ГЭОТАР-Медиа, 2011.
Изучение приемов логического мышления у взрослых : монография / Н.А. Подгорецкая. – Москва : Издательcтво Московского университета, 1980. – 150 с.  

Дополнительная:
Головоломное ассорти: книга / Рубанцева Л., Рубанцев В. Издательcтво Я + R, 2012. – 366 с.
 
 Интернет-ресурсы: 
Лекции по анатомии и физиологии человека с основами патологии, audio  http://www.ex.ua/view/12652714  
Основы патологии. Ответы на экзаменационные вопросы по дисциплине 'Основы патологии' для студентов медицинских училищ. http://anfiz.ru/ekzamen/item/f00/s00/z0000001/
Тренинг мозга  http://www.treningmozga.com  
 Загадки в картинках  https://zagadky.com  
 Фитнес интеллекта  http://abphy.com 





















Приложения 1.
1.1.  Дайте определение «Воспаление – это….» и перечислите общие и местные признаки  воспаления
-это защитно-приспособительная реакция или патологический процесс, на действие патогенного раздражителя, протекающий в 3 стадии – альтерация, экссудация и пролиферация. Лейкоцитоз, СОЭ, сдвиг лейкоцитарной формулы влево. Гиперемия, повышение температуры, отёк, боль, нарушение функции.
1.2.  Дайте определение «Шок – это…», перечислите стадии и виды шока	
- это остроразвивающийся, угрожающий жизни патологический процесс угнетения деятельности ЦНС, обусловленный действием на организм сверхсильного раздражителя, ведущий к тяжёлыми нарушениям кровообращения, дыхания, обмена веществ. Травматический, гемотрансфузионный, анафилактический, ожоговый, гиповолемический, кардиогенный,…  
1.3.  Дайте определение «Опухоль – это…» и перечислите отличия доброкачественной опухоли от злокачественной 
- патологический процесс, в основе которого лежит безграничное и нерегулируемое размножение клеток, не имеющее защитно-компенсаторного значения, а ведущего к нарушению функции и гибели организма. Характер и темпы роста, метастазирование, рецидивирование, атипизм, зрелость клеток, общее влияние на организм
1.4. Дайте определение «Некроз – это…» и перечислите виды некроза
- это патологический  процесс, который характеризуется гибелью   клеток  в живом организме. Гангрена , пролежень, инфаркт. 
1.5. Дайте определение «Регенерация – это…», перечислите виды и условия регенерации
- восстановление структуры тканей взамен погибших: физиологическая, репаративная, извращённая
Общие – возраст, состояние здоровья
Местные – объём и характер, осложнения, кровоток
1.6. Дайте определение «Здоровье - это и болезнь – это….» и перечислите периоды развития болезни
По определению специалистов  ВОЗ, здоровье — это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезни и физических дефектов, состояние организма, при котором структура органа соответствует функции, а все органы и системы способны поддерживать состояние гомеостаза. Болезнь - это жизнь, нарушенная в своем течении, повреждением структуры и функции организма под влиянием внешних и внутренних факторов, неспособност ьорганизма  поддерживать состояние гомеостаза.  Скрытый(латентный, инкубационный), продромальный, разгара, исход. 
Дайте определение «Регенерация – это…», перечислите виды и условия регенерации
- восстановление структуры тканей взамен погибших: физиологическая, репаративная, извращённая
Общие – возраст, состояние здоровья
Местные – объём и характер, осложнения, кровоток


2.1. Переходя дорогу на красный свет светофора, пациентка очень спешила, была в шлепках и подвернула ногу. Жалуется на боль в области голеностопного сустава. При осмотре этой области -  гиперемия, увеличение объёма, горячая на ощупью. Проанализируйте ситуацию (о каком нарушении кровообращения можно думать, и о каком патологическом процессе)?
Все признаки воспаления, артериальная гиперемия
2.2. При проведении плевральной пункции, получено 150 мл   мутного экссудата. При микроскопическом исследовании - лейкоциты покрывают поле зрения, эритроциты – единичные, нити фибрина. Проанализируйте результат.
Экссудативное фибринозное воспаление, характерно для острого течения, смешанный гнойно-геморрагический экссудат
2.3. Больной М, 16 лет, доставлен в больницу в тяжелом состоянии. Был сбит автомашиной. Имеются множественные переломы обеих ног, АД — 80/60 мм рт. ст., пульс 110 в минуту. Кожа бледная, холодная, зрачки расширены. Сознание сохранено, но на вопросы отвечает с опозданием, неохотно. Дыхание поверхностное. Проанализируйте ситуацию.
Травматический шок, торпидная стадия
2.4. Проанализируйте ситуацию.
При паталогоанатомическом исследовании выявлено:
Масса сердечной мышцы увеличена. Стенки предсердий и желудочков утолщены; объем сосочковых и трабекулярных мышц и размеры полостей увеличены.
При микроскопическом исследовании кардиомиоциты увеличены (в них увеличено количество митохондрий).
Гипертрофия миокарда, истинная, компенсаторная, признаки гипоксии
2.5.  В результате патологоанатомического исследования внутренних органов был получен результат:  печень увеличена в размерах, в паренхиме - разрастание соединительной ткани, микроскопически в гепатоцитах- зерна жира, О каких видах  повреждений можно думать, когда они встречаются? 
Склероз печени - цирроз –– благоприятное последствие некроза, жировая дистрофия
2.6. В ”Скорую помощь”  поступил вызов: женщину 25 лет укусила оса, после чего она почувствовала резкую слабость, вялость, появилась заторможенность и потеря сознания. Проанализируйте ситуацию, какие ваши действия.
Анафилактический шок, противошоковые мероприятия, восстановление гомеостоза

3. Опишите  микропрепарат
3.1.  
Некроз извитых канальцев почки. Эпителий канальцев проксимальных и дистальных отделов нефрона (2) не содержит ядер (кариолизис), цитоплазма некоторых клеток имеет вид глыбок (плазморексис).Местами базальная мембрана извитых канальцев разрушена 
3.2.  
Гидропическая дистрофия гепатоцитов

3.3.    
В центре – разрастание соединительной ткани – формирование рубца – благоприятный исход инфаркта миокарда 

3.4. 
Альвеолы заполнены  экссудатом с большим количеством лейкоцитов, нити фибрина – пневмония(крупозная)


3.5.       
 Бронхоэктазы – просветы бронхов деформированы,утолщены,  паренхима лёгких склерозирована.


4.1. Дайте определение:
 Симптом    Ремиссия   Реактивность    Рецидив     Осложнение 
Организация    Инкапсуляция    Ишемия  Эмболия    Атипизм   Антиген 
   
4.2. конкурс капитанов  - Схему какого процесса вы видите, назовите и объясните
   
4.3. 

     

 
4.4. 












Приложения 2
А
1. Первый ученый, который увидел и описал, микробы является:

а) Авиценна                       б) Э.Дженнер                     
в) А.Левенгук                    г) Л.Пастер

2. Представитель шаровидных бактерий:
А) возбудитель туберкулеза                                   Б) стафилококк
В) вирион                                                                  Г) бациллы


Б
1. Установил этиологию сибирской язвы, открыл возбудителя холеры и туберкулеза?
а) Д.Самойлович               б) Р.Кох
в) Г.Габричевский             г) И.Мечников

2. К одноклеточным организмам относятся:
А) бактерии                                                            Б) дрожжи
В) вирусы                                                               Г) грибы


В
1. Основоположник начала учения о вирусах?
а) Д.Ивановский               б) Л.Пастер
в) И.Мечников                  г) Д.Самойлович

2. Кишечная палочка – это нормальный представитель  микрофлоры:
              а) Полости рта
             б) Желудка
             в) Толстой кишки
             г) Тонкого кишечника
             д) Почек

Г

1. Доказал ферментативную природу спиртового, молочнокислого и маслянокислого брожения?
а) Р.Кох                                         б) Д.Заболотный
в) Э.Дженнер                                г) Л.Пастер


2. Ангину у человека вызывают бактерии:
А) стафилококки                                                     Б) стрептококки
В) вирусы                                                                 Г) грибы


 



Приложения 3

Задание 1.1	Познание своего Я не только в настоящем, но и в будущем и определение своих жизненных планов и целей, нравственных идеалов в юношеском возрасте называется:
• самосознанием

Задание 1.2Наиболее продолжительный период онтогенеза, характеризующийся тенденцией к достижению наивысшего развития духовных, интеллектуальных, творческих способностей личности, — это:
• зрелость

Задание 1.3	Психическое состояние человека, вызываемое объективно непреодолимыми (или субъективно так воспринимаемыми) трудностями, возникающими на пути к достижению цели или к решению задачи, а также переживание неудачи — это:
• фрустрация

Задание 1.4 Психическое состояние человека, вызванное недостатком биогенных аминов в мозгу,   характеризующееся отрицательным эмоциональным фоном, изменением мотивационной сферы, познавательных возможностей и общей пассивностью поведения, — это
• депрессия

Задание 1.5Особые, относительно непродолжительные по времени (до года) периоды онтогенеза, характеризующиеся резкими психологическими изменениями, — это возрастные ...
• кризисы

Задание 1.6  Комплекс нарушений, включающий дефекты познания, прогрессирующую потерю памяти и изменения личности, которые часто связываются со старческим возрастом, — это:
• деменция


Задание 2.1 
В лаборатории исследуют новый тип очень интересных бактерий. 
Каждая из этих бактерий размножается на две бактерии 
с периодичностью в одну минуту. 
В 20:00 вечера пробирка была наполовину заполнена бактериями. 
Как вы думаете, в какое время эта пробирка будет полностью 
заполнена бактериями?
Ответ на головоломку : ровно в 20:01. Так как каждая из бактерий в течение минуты удвоится, следовательно и вся пробирка полностью будет заполнена. 

Задание 2.2
У Светы есть домашние животные : кошки и собаки. 
Из всех ее животных только одно не является собакой, 
при этом все ее питомцы, кроме одного - кошки. 
Как вы думаете, сколько всего у Светы кошек и собак?
Ответ на головоломку : у Светы только одна собака и только одна кошка. 

Задание 2.3
Археологическая экспедиция в Египте нашла клад с древними монетами. На каждой из монет было отчеканена дата выпуска: 50 год до н.э. Главный археолог, посмотрев на монеты, понял, что это были древние подделки. Как он это определил?
Ответ на головоломку : На монетах никогда не может быть маркировка "… лет до н.э.", т.к. тогда наша эра еще не наступила бы.

Задание 2.4
Прочитай правильно фразу: 
К Й Г А И 
Ы И О Н Б 
З Ч М Е Ю 
Я У Ш Т Л 
Ответ: Любите наш могучий язык.

Задание 2.5
Джордж Вашингтон, Шерлок Холмс, Вильям Шекспир, Людвиг Ван Бетховен, Наполеон Бонапарт, Нерон — кто «лишний» в этом списке? 
Ответ: Шерлок Холмс (вымышленный персонаж)

Задание 2.6
Как вы думаете, что ваши друзья и знакомые используют чаще чем вы, но это является вашей собственностью?
Ответ на головоломку: Ваше имя. Именно друзья и знакомые, при обращении к вам, используют ваше имя, но вы его используете сами гораздо реже.


Задание 3.1
Определите эмоции и подпишите под каждым изображением соответствующую: 1.Интерес, вежливый вопрос 2.Отвращение 3.Сдерживание гнева 4.Презрение 5.Ненависть 6. Страх 7. Улыбка «на заказ» 8. Смятение 9. Нетерпение, раздражение 10. Растерянность, неуверенность 11. Язвительная насмешка 12. Просьба
                   

Задание 3.2
Сколько лиц вы видите на картинке?
 
Ответ: 10


Задание 3.3
Сколько животных вы видите. Перечислите их.
Ответ:
     
Задание 3.4
Сколько квадратов вы видите?
 
Ответ:  30 квадратов на рисунке

Задание 3.5
       
Ответ: налево

Задание 3.6
Сколько карандашей на картинке?
 
Ответ: 72 (18*4)

Конкурс капитанов 1 Понимание хода жизни в виде постоянного круговорота, подобного временам года, — это:
• жизненный цикл

Конкурс капитанов 2
Необходимо подобрать ключи к указанным ниже оттискам

Ответ : 1=Е, 2=А, 3=В, 4=Б, 5=Д, 6=Г.

Конкурс капитанов 3
Подсчитайте, сколько яблок и сколько груш находится на рисунке?

Ответ: 21 яблоко и 18 груш.

Конкурс капитанов 4 Психическое состояние, вызванное избытком биогенных аминов в мозгу, — это:
• эйфория










Приложения 4
Кроссворд №1
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1. Удаление желез
2. Воспаление кожи
3. Истощение, отсутствие питания
4. Расстройство двигательной функции
5. Микроскопическое исследование кусочков живой ткани













Кроссворд №2
	
	
	
	
	
	
	4х
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	3ф
	
	о
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	и
	
	л
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2ц
	
	б
	
	е
	
	
	
	
	
	
	

	1э
	р
	и
	т
	р
	о
	ц
	и
	т
	
	
	
	
	

	
	
	с
	
	о
	
	и
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	т
	
	м
	
	с
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	о
	
	а
	
	т
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	с
	
	
	
	и
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	к
	
	
	
	т
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	о
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	п
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5ц
	и
	а
	н
	о
	д
	е
	р
	м
	и
	я
	
	

	
	
	я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




1. Красное кровяное тельце
2. Инструментальный осмотр мочевого пузыря
3. Доброкачественная опухоль соединительной ткани
4. Воспаление желчного пузыря
5. Синюшность кожи
















Кроссворд №3
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1. Белокровие
2. Расстройство двигательной функции
3. Воспаление кожи
4. Жировая опухоль
5. Определение болезни на основе анамнеза и исследований
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1. Размягчение мозга
2. Расширение полости желудка
3. Увеличенное содержание сахара в крови
4. Рассечение живота
5. Воспаление слизистой оболочки тонкой кишки
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1.  Воспаление слизистой оболочки полости рта
2. Затвердевание мышцы
3. Вызывающий заболевание
4. Понижение выделения мочи
5. Потеря памяти 











Приложения 5
Задания №1 - решите задачу
Задача№1
Женщина с III группой крови возбудила дело о взыскании алиментов с мужчины, имеющего I группу, утверждая, что он отец ребенка. У ребенка I группа. Какое решение должен вынести суд?
Решение
1. Генотип женщины – JBJB или JBj0.
2. Генотип мужчины – j0j0.
В этом случае возможны два варианта:
	Р
	♀JBJB
III группа
	×
	♂j0j0
I группа
	или
	♀JBj0
III группа
	×
	♂j0j0
I группа

	гаметы  
	
	 
	
	 
	  
	 
	

	F1
	JBj0
III группа
	 
	JBj0
III группа
	 
	j0j0
I группа


Ответ
Суд вынесет следующее решение: мужчина может являться отцом ребенка, так же, как и любой другой человек с такой же группой крови.

Задача №2
У матери вторая группа крови (она гетерозиготна), у отца — четвертая. Какие группы крови возможны у детей?
Решение:
	
	
	

	
	
	

	
	
(вероятность рождения ребенка со второй группой крови составляет , с третьей — , с четвертой — ).




Задача №3
В родильном доме перепутали двух мальчиков (назовем их условно «X» и «Y»). Родители первого имеют I и IV группы крови, родители второго – I и III группы крови. Анализ показал, что у «Y» – I, а у «X» – II группа крови. Определите, кто чей сын?
Решение.
Следовательно, у родителей с I и IV группами крови – сын «Х», а у родителей с группами крови I и III, – сын «Y», ибо только у этих супругов возможно рождение ребенка с I группой крови (отец гетерозиготен).

Задача №4
В семье, где отец имел IV группу крови, а мать II группу, родилось четверо детей, имеющих I, II, III и IV группы крови. Судмедэкспертиза установила, что один из детей внебрачный. Установите генотипы родителей и определите, ребенок с какой группой крови – внебрачный.
Решение.

Ответ: внебрачным является ребенок с I группой крови.
Задача №5
Нормальный слух у человека обусловлен доминантным геном S, а наследственная глухонемота определяется рецессивным геном s. От брака глухонемой женщины с нормальным мужчиной родился глухонемой ребенок. Определите генотипы родителей.
S – норма
s – глухонемота наследственная
Решение:
Р    глухонемая х  норма
F1                 глухонемой
У ребенка проявился рецессивный признак, значит его генотип ss. В генотип ребенка одна аллель пришла из материнского организма, а вторая – из отцовского. У матери по условию проявился рецессивный признак. Поэтому её генотип ss. У отца нормальный слух, значит одна аллель у него доминантная, а другая рецессивная, которую он передал ребенку.
Ответ: генотипы родителей  ss и  Ss.

Задание №2	Вставь пропущенную букву, назови термин
	С_РЕ_ И _А_ИЕ
ТР_П_ _ТН_СТ_
Г_М_ТО_ЕН_ _
_Р_ОМ_С_М_
С_ЕР_А_ОГЕ_Е_
Д_ _ИН_НТ_ЫЙ
Э_С_РЕ_С_ВН_СТЬ
Я_Ц_К_ЕТ_А 
ПРО_О_ОР


	О_О_Г_НЕ_
Р_Ц_С_И_Н_Й
А_Л_ _Ь
Г_М_ _ИГ_ТА
М_Т_Х_НД_ _Я
К_МП_Е_ЕН_АРН_С_Ь



















Приложения  6

БЛОК № 1
1.1Осложнением применения какой группы лекарственных средств  является ортостатический коллапс?
ОТВЕТ: Гипотензивные средства
	
1.2К какой группе лекарственных средств относятся: тальк, уголь  активированный,   «Смекта», «Полифепан»?
 ОТВЕТ: адсорбирующие.

1.3Морфин эффективен при любых болях. 
    Какой побочный эффект резко ограничивает его
применение?
ОТВЕТ: Лекарственная зависимость.

1.4Лекарственное средство, после применения которого, наблюдается длительная (до 7 дней) светобоязнь.
ОТВЕТ: (Атропин)

1.5Черный ящик № 1
При резорбтивном действии этого препарата он проявляется себя как низкоэффективное средство для наркоза. При этом он имеет ряд особенностей: отсутствует стадия анальгезии, стадия возбуждения длительная и с сохранением сознания, характерна выраженная расторможенность (речевая, двигательная, сексуальная), стадия наркоза очень быстро переходит в атональную стадию.
Однако именно резорбтивные эффекты его приводят к явлениям привыкания и пристрастия и поэтому имеют большое значение в социальном смысле. Известно, что в малых дозах препарат обладает мягким седативным действием, повышает аппетит, улучшает пищеварение. Постоянный прием малых доз препарата (до 20 мл/сутки) достоверно снижает риск возникновения инфаркта миокарда и появления приступов стенокардии. Этот эффект связывают со снижением уровня холестерина в крови и снижением свертывания крови.
Если команды не дали ответ дополнительная информация
В медицине препарат применяется местно как антимикробное средство (70%) и как раздражающее в компрессах (40-50%). Резорбтивное действие препарата применяется редко, как согревающее и как поставщик легкоусвояемой энергии истощенным больным.
Однако при постоянном приеме высоких доз серьезно нарушается функция ЦНС, человек теряет способность к самокритике, совершает антисоциальные поступки.
ОТВЕТ:  этиловый спирт

БЛОК № 2
2.1 Противокашлевые препараты показаны при
1) бронхиальной астме
2) сухом плеврите
3) гнойном бронхите
4) очаговой пневмонии
Ответ- 2
2.2 При астматическом статусе применяют
1) астмопент
2) беротек
3) интал
4) преднизолон
Ответ- 4
2.3 Эффект действия нитроглицерина наступает через (в минутах)
1) 1-2
2) 10-15
3) 15-20
4) 20-30
Ответ- 1

2.4 Побочное действие нитроглицерина
1) расширение коронарных артерий
2) сужение коронарных артерий
3) тошнота, рвота
4) головная боль, гипотензия
Ответ- 4

2.5ЧЕРНЫЙ ЯЩИК №2
Американские ученые уже давно пришли к выводу, что если потребление данного продукта уменьшить всего на 3 грамма в день, то вероятность развития сердечно-сосудистых заболеваний (особенно 
инсультов и инфарктов) сократится наполовину.
 Некоторые страны уже воспользовались результатами этого исследование и решили принять некоторые превентивные меры. Примером может послужить Финляндия, где еще в 70-х годах прошлого века начали информационную кампанию, призывавшую сократить потребление продукта с 12 граммов до 9 граммов ежедневно. 
И вскоре медики увидели результаты: в стране резко сократилось количество пациентов с ишемической болезнью  сердца и инсультом на 75% и 80% соответственно. И, что самое главное, увеличилась продолжительность жизни на 5-6 лет.  
ОТВЕТ: (Соль)


Блиц-вопросы:
1.Что такое плацебо?
(Лекарственная форма, по внешнему виду, цвету и запаху ничем не отличающаяся от лекарства, но лекарственного вещества не содержащая. Пустышка.)
2.Основной недостаток перорального способа введения лекарств.
(Разрушение значительного количества лекарственного вещества в печени)
3.Наиболее частый побочный эффект от применения антибиотиков.
(Аллергические реакции)	
4. Что назвал Леонардо да Винчи «соком жизни»?
Овощной сок
Фруктовый сок
Воду +
5.Путь введения, обеспечивающий 100% биодоступность лекарственных веществ.
( внутривенный)
6.Рецепт- это____________
( Рецепт - это письменная, установленная форма обращения медицинского работника в аптеку об изготовлении или отпуске лекарства больному с указанием способа, его применения (употребления)).
7. Определить препарат по следующей характеристике:
Выпускается в виде растворов, имеет резкий специфический запах, 
применяется для возбуждения дыхания,в хирургической практике для обработки рук хирурга, может быть использован как рвотное средство.

ОТВЕТ: ( раствор аммиака)
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