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Пояснительная записка

        На изучение темы «Функциональная анатомия спинного мозга» рабочей программой отводится 2 часа теории и 2 часа практических занятий.

        Тема эта является достаточно сложной для усвоения студентами, так как содержит большой объём учебного материала. В тоже время это одна из интереснейших тем, тесно связанная  с клиническими дисциплинами, что даёт возможность преподавателю заинтересовать студентов, повысить мотивацию обучения.

        Наиболее подходящим методом для изучения данной темы является лекция, как наиболее экономичный способ передачи информации.

        Лекция-беседа относится  к активным методам обучения. Особенность проведения лекции-беседы заключается в том, что изложение нового материала преподавателем чередуется с вопросами к аудитории и ответами студентов.

        Вопросы к аудитории преподаватель готовит заранее, это могут быть проблемные вопросы, вопросы для контроля усвоения материала, вопросы для актуализации опорных знаний по данной теме.

       Лекция-беседа позволяет активизировать мыслительную деятельность студентов, поддерживать оперативную обратную связь, эффективно осуществлять межпредметные и внутрипредметные  связи, поддерживать внимание аудитории в процессе  всей лекции.

       При изучении данной темы необходимо опираться на знания студентов по разделу    «Основы гистологии», поэтому студентам предварительно даётся задание: повторить тему «Нервная ткань»,  по дисциплине «Основы латинского языка» тему «Терминоэлементы».
Кроме того, студенты по заданию преподавателя самостоятельно изучают статистику заболеваний центральной нервной системы по дополнительной литературе и электронным источникам.
       Значительно облегчает задачу преподавателя, повышает  эффективность  процесса обучения  применение в процессе проведения занятия мультимедийного проектора, так как позволяет в ходе лекции проектировать на экран любой материал: рисунки, схемы, таблицы, термины и т.д. 
         Тема:         Функциональная анатомия спинного мозга
Тип занятия: лекция – беседа с применением ТСО – мультимедийного проектора.

Цели занятия:  
    Обучающие цели:
Студент должен уметь:
- показывать в атласе и на планшетах основные структуры спинного мозга,
- применять медицинскую терминологию,

- изобразить (на память) звенья рефлекторной дуги.
Студент должен знать
- топографию, строение  и функции  спинного мозга, спинномозговых корешков,
- оболочки спинного мозга,

- основные центры спинного мозга,

- рефлексы спинного мозга
          Воспитательные цели:     воспитывать у студентов
· интерес и любовь к профессии медицинского работника;

· ответственное отношение к своим обязанностям – учёбе, труду;

· стремление совершенствовать свой профессиональный уровень.

Развивающие цели: развивать у студентов
· клиническое  мышление;

· логическое  мышление;

· умение чётко излагать свои мысли;

· устанавливать связи между явлениями умение выделять главное;                           

·  умение правильно пользоваться клинической терминологией.

Время: 90 минут

Оснащение: мультимедийный проектор, экран, текст лекции на бумажном и электронном носителе, плакаты, планшеты, таблицы.
                               Литература для преподавателя:
1.  В.Я. Липченко. Атлас нормальной анатомии человека, М., «Медицина», 2012г., стр.: 263-266.
2. С.Д. Барышников. Практикум по анатомии и физиологии человека с основами патологии. М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2008г., стр.; 331-337.
3. С.Д. Барышников. Лекции по анатомии и физиологии человека с основами патологии. М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2008г. стр.: 420-436 
4.  Л.В. Горелова. Анатомия в схемах и таблицах, Ростов на/Д., «Феникс», стр.: 264-286. 
5. Р.П. Самусев. Анатомия человека,  М., «Медицина», 2010г., стр.: 264-267.

6. С.А. Георгиева. Физиология. Москва, «Медицина», 2006г., стр.:368-372. 

                                    Литература для студентов:

1. Н.И.Федюкович. Анатомия и физиология человека, Ростов на/Д., «Феникс», 2012 г., стр.: 293-298.  
2. Р.П. Самусев. Анатомия человека,  М., «Медицина», 2012 г., стр.: 322-327.
3. Лекции по разделу «Основы гистологии»

4. В.Я. Липченко. Атлас нормальной анатомии человека, М., «Медицина», 2011г., стр.: 263-266.

5. Нервные и психические болезни с сестринским уходом за больными. Ростов на/Д., «Феникс».     

                           Схема межпредметных связей
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Схема внутрипредметных связей 
[image: image2]
План проведения занятия

	№ 
	Название этапа 
	время
	Описание этапа
	Методическое обоснование (психолого-педагогическая цель этапа) 

	
	
	
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студентов
	

	1
	Организационный момент
	1′
	Преподаватель здоровается со студентами, проверяет готовность аудитории к занятию
	Студенты приветствуют преподавателя вставанием
	Организует студентов, настраивает их на активную деятельность

	2
	Мотивация изучаемой темы
	5′
	Преподаватель начинает лекцию с вопроса аудитории: что вы знаете о спинном мозге, о распространенности заболеваний спинного мозга в мире?

После получения ответа студентов сообщает информацию о распространённости заболеваний спинного мозга в мире, стране и РБ, и краткие сведения о социальной значимости этих заболеваний и важности их своевременной диагностики и лечения. 
	Студенты думают, вспоминают, отвечают на вопросы
	Мотивация изучаемой темы вызывает интерес студентов к изучению материала, вопросы преподавателя активизируют мыслительную деятельность студентов, подготавливают их к восприятию новых знаний.

	3
	Объявление темы, плана лекции, целей занятия.
	3′
	Преподаватель объявляет тему, план лекции, учебные цели.
	Студенты записывают в тетрадь тему, план, учебные цели 
	Объявление темы  плана и запись их в тетрадь дисциплинирует студентов, приучает их к аккуратности и системности. Знакомство с целями занятия ориентирует их на конечный результат, улучшает усвоение материала

	4
	Изложение учебного материала методом беседы
	75′
	   Преподаватель по плану излагает учебный материал, разделённый по фрагментам. Изложению каждого фрагмента материала предшествуют вопросы преподавателя к аудитории, актуализирующие опорные знания студентов по анатомии и физиологии  и другим дисциплинам.

   В процессе изложения материала преподаватель также задаёт проблемные вопросы. Изложение материала сопровождает демонстрацией схем и таблиц. 

При наличии мультимедийного проектора на экран проецируются не только схемы, рисунки и таблицы, но и термины, выводы и другие важные моменты лекции.  
	Студенты думают, отвечают на вопросы, изучают представленные изображения, схемы и таблицы, конспектируют учебный материал.
	Изучение материала в форме беседы создаёт условия для осмысленной деятельности студентов, способствует повышению интеллектуальной активности, позволяет использовать диалог как способ учебного взаимодействия, повышает степень усвоения материала. Соблюдение принципа наглядности улучшает усвоение материала.

	5
	Подведение итога. Выводы
	4′
	Преподаватель подводит итог лекции: «Итак, мы познакомились с расположением, строением и функциями спинного мозга, убедились, что это очень важная тема. Теперь давайте вместе обобщим изученный материал».
Предлагает вопросы и задачи для закрепления.   
С помощью студентов формулирует выводы. 
	Студенты думают, вспоминают изученный материал и формулируют выводы, записывают в тетради. 
	Студенты учатся обобщать материал, формулировать свои мысли  и делать выводы.

	6
	Домашнее задание
	2′
	Преподаватель объявляет, что будет практическое занятие по данной теме. Диктует домашнее задание:

а) прочитать конспект  лекции;

б)  по учебнику Федюкович стр. 293 – 298 или по атласу  стр. 263 – 266.

в) повторить клинические термины

 (см. глоссарий)

г) самостоятельно составить опорный конспект «Анатомия и физиология спинного мозга».

Показывает схемы, таблицы, объясняет, как составлять. 


	Студенты записывают задание в тетради, при необходимости задают вопросы.
	Способствует более глубокому усвоению материала. Развивает навыки самостоятельной работы. Составление опорного конспекта способствует обобщению и систематизации знаний.


                                                                               Приложение №1

                                            Конспект лекции

Тема:        Функциональная анатомия спинного мозга

Вопросы:

1. Спинной мозг – расположение.

2.  Внешнее строение  спинного мозга. 

3. Микроструктура спинного мозга.

4. Сегмент – понятие, виды, количество, обозначение.

5.  Оболочки спинного мозга.

6. Функции  спинного мозга.

7. Нервные центры спинного мозга. 

8. Рефлексы спинного мозга. 

9. Рефлекторные дуги простых и сложных соматических рефлексов спинного мозга.

1.                 Спинной мозг (medulla spinalis, mielos) расположен в позвоночном канале от уровня основания черепа до I-II поясничных позвонков. Представляет собой цилиндрический тяж, длиной 41-45 см, весом 34-38 гр.

                Верхние отделы СМ переходят в головной мозг, нижние – заканчиваются заострением – мозговым конусом на уровне верхнего края II поясничного позвонка. От мозгового конуса отходит терминальная нить – атрофированная нижняя  часть СМ.

               На своем протяжении СМ имеет два утолщения – шейное и пояснично-крестцовое, соответствующие местам выхода нервов, идущих к верхним и нижним конечностям.

2.                            Внешнее строение спинного мозга

              Передняя срединная щель. Задняя срединная борозда. Передние продольные борозды и задние продольные борозды. Передние (двигательные) и задние (чувствительные) корешки спинного мозга.

3.                    Внутреннее строение (микроструктура) спинного мозга

             На поперечном разрезе СМ состоит из белого и серого вещества. 

             Серое вещество находится внутри белого вещества и представлено скоплением тел нейронов. 

             Белое вещество – это скопление отростков нейронов.                 
Серое вещество на протяжении СМ образует столбы СМ, а на поперечном разрезе – представлено рогами СМ. Серое вещество имеет форму буквы Н, а в грудном и верхнем поясничном отделе – форму бабочки. 

              Выделяют передние, задние и боковые рога СМ. 

В передних рогах – скопление тел двигательных нейронов, в задних рогах – чувствительных и вставочных нейронов, а в боковых рогах СМ – локализуются тела вегетативных нейронов.

              Серое вещество спинного мозга выполняет рефлекторную функцию.

4.                        Спинной мозг условно делят на сегменты

               Сегмент – это участок серого вещества спинного мозга, с отходящими от него двумя передними и двумя задними спинномозговыми корешками.
 Количество сегментов – 31

        Виды  сегментов, их обозначение: 
-   8 шейных          (C I-VIII)

- 12 грудных         (Th I-XII)

-   5 поясничных   (L I-V)

-   5 крестцовых    (S I-V)

-   1 копчиковый   (Co I)

5.                        Оболочки спинного мозга:        
                                          1.  Твердая (dura mater spinalis)

                                          2.  Паутинная (arachnoidea spinalis)

                                          3.  Мягкая (mia mater spinalis)

Межоболочечные пространства:

         1.  Эпидуральное – находится между надкостницей  позвоночного канала и    твердой мозговой оболочкой

 2.  Субдуральное – расположено  между твердой и паутинной оболочками

 3.  Субарахноидальное  (подпаутинное)  пространство – отделяет паутинную оболочку от мягкой (сосудистой).  Оно содержит спинномозговую жидкость.

6.                         Рефлекторные центры СМ:

- в шейном отделе – центр движения диафрагмы;

- в шейном и грудном – центры мышц верхних конечностей, мышц спины, груди и живота;

- в поясничном отделе – центры мышц нижних конечностей;

- в крестцовом – центры мочеиспускания, дефекации и половой деятельности

- в боковых рогах – центры потоотделения и спинальные сосудодвигательные центры.

              Белое вещество СМ образует передние, боковые и задние канатики, которые выполняют проводниковую функцию и являются проводящими путями.

                            СУХОЖИЛЬНЫЕ И КОЖНЫЕ РЕФЛЕКСЫ, 

                        ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
	№
	Название рефлекса
	Способ обнаружения
	Двигательный       эффект
	    Центр 
   рефлекса

	1.
	Ахиллов
	Постукивание по ахиллову сухожилию
	Подошвенное сгибание стопы
	      I-II крестцовые сегменты

	2.
	Брюшные поверхностные
	Штриховое раздражение кожи живота
	Сокращение мышц живота
	   VII-XII грудные сегменты

	3.
	Коленный
	Постукивание по сухожилию четырехглавой мышцы бедра
	Разгибание в коленном суставе
	     II-IV поясничные сегменты

	4.
	Локтевой
	Постукивание по сухожилию двуглавой мышцы плеча
	Сгибание в локтевом суставе
	V-VI шейные сегменты

	5.
	Разгибательный рефлекс предплечья
	Постукивание по сухожилию трехглавой мышцы плеча
	Разгибание предплечья в локтевом суставе
	VII-VIII шейные сегменты

	6.
	Подошвенный
	Штриховое раздражение кожи подошвы
	Сгибание пальцев и стопы
	    I-II крестцовые сегменты


          Проводниковая функция спинного мозга осуществляется за счет восходящих и нисходящих проводящих путей.
ОСНОВНЫЕ ВОСХОДЯЩИЕ ПУТИ СПИННОГО МОЗГА
	Проводящие пути
	Столбы спин​ного мозга
	Физиологическое значение

	 Восходящие (чувствительные) пути

	1.
	Тонкий пучок (пучок Голля)
	Задние
	Тактильная чувствительность

	2.
	Клиновидный пучок (пучок Бурдаха)
	»
	То же

	3.
	Дорсолатеральный
	Боковые
	Пути болевой и температурной чувствительности

	4.
	Дорсальный спинномозжечковый
	»
	Импульсы от проприорецепторов мышц, сухожилий,

	
	Флексига
	
	связок; чувство давления и прикосновения

	5.
	Вентральный спинномозжечковый (Говерса)
	»
	То же

	6.
	Дорсальный спинно-таламический
	»
	Болевая и температурная чувствительность

	7.
	Вентральный спинно-таламический


	Перед-
ние
	Тактильная чувствительность



[image: image3.wmf]
  Локализация основных восходящих путей в белом веществе спинного мозга
  Восходящие проводящие пути передают информацию от тактильных, болевых, температурных рецепторов кожи и от проприорецепторов скелетных мышц через нейроны спинного мозга  к мозжечку и коре большого мозга.
            К восходящим путям относятся:
1)   передний спинно-таламический путь – это афферентный путь осязания и давления (тактильной чувствительности);
2)   латеральный спинно-таламический путь – путь болевой и температурной чувствительности;
3)   передний и задний спинно-мозжечковые пути (В. Говерса и П. Флексига) – это афферентные пути мышечно-суставной (проприоцептивной) чувствительности мозжечкового направления;
4)   тонкий (нежный) пучок Ф. Голля и клиновидный пучок К. Бурдаха – это афферентные пути проприоцептивной  чувствительности коркового направления.

                     ОСНОВНЫЕ НИСХОДЯЩИЕ ПУТИ СПИННОГО МОЗГА
	Проводящие пути
	Столбы спин​ного мозга
	Физиологическое значение


	

	Нисходящие (двигательные) пути


	
	
	

	1.
	Латеральный кортикоспинальный
	Боковые
	Импульсы к скелетным мышцам. Произвольные

	
	 (пирамидный)
	
	движения

	2.
	Руброспинальный (Монакова)
	»
	Импульсы, поддерживающие тонус скелетных мышц

	3.
	Дорсальный вестибулоспинальный
	»
	Импульсы, обеспечивающие поддержание позы и равновесия тела

	4.
	Оливоспинальный (Гельвега)
	»
	Функция неизвестна. Возможно, он участвует в осуществлении таламоспинальных рефлексов

	5.
	Ретикулоспинальный
	Передние
	Импульсы, поддерживающие тонус скелетных мышц

	6.
	Вентральный кортикоспинальный (пирамидный)
	Передние
	Импульсы к скелетным мышцам, произвольные движения
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Локализация основных нисходящих путей спинного мозга
          Нисходящие  проводящие пути связывают кору большого мозга, подкорковые ядра и образования ствола мозга с мотонейронами спинного мозга. Они обеспечивают влияние высших отделов ЦНС на деятельность скелетных мышц.

            Нисходящие пирамидные пути:
1)   передний  корково-спинномозговой;

2)   латеральный  корково-спинномозговой - они проводят импульсы произвольных двигательных реакций от коры большого мозга к передним рогам спинного мозга (управление осознанными движениями).

             Нисходящие экстрапирамидные пути  осуществляют управление непроизвольными движениями. 
             К ним относят:

1)   ретикулярно-спинномозговой;

2)   покрышечно-спинномозговой;

3)   преддверно-спинномозговой (вестибулоспинальный);

4)   красноядерно-спинномозговой (руброспинальный) пути.
                                                                                                       Приложение № 2
         Примерный перечень вопросов для актуализации опорных знаний
              1.  Классификация нервной системы.

2.  Функции соматической нервной системы.

3.  Функции вегетативной нервной системы.

4.  Чем представлен центральный отдел соматической нервной системы?

5.  Что вы знаете о спинном мозге?

6.  Что вы знаете о болезнях спинного мозга?
7.  Что вы знаете о распространенности заболеваний спинного мозга?
8.  Строение нейрона.
9.  Дайте определение нервного центра.

10.  Что такое синапс?

11.  Строение синапса.

12.  Виды синапсов.

13.  Синапсы с химической передачей нервных импульсов.

14. Синапсы с электрической передачей.

15. Дайте определение рефлекса.

16. Виды рефлексов.

17. Определение рефлекторной дуги.

18. Виды рефлекторных дуг.

19. Основные звенья рефлекторной дуги.

20.  Серое вещество  и его строение.

21.  Белое вещество и его строение.

                                                                                                               Приложение № 3
             Вопросы для закрепления,  изучаемого материала:

1.  Верхняя граница спинного мозга.
2.  Нижняя граница спинного мозга.
3.  Оболочки спинного мозга.
4.  Межоболочечные пространства.
5.  Части спинного мозга.
6.  Количество сегментов в спинном мозге.
7.  Виды сегментов и их количество.
                      Задачи для самостоятельного решения:

Задача № 1.
             Какова закономерность распределения нервных волокн в спинномозговых корешках и что будет наблюдаться при перерезке передних и задних корешков спинного мозга?
Задача № 2.
              В травматологическом отделении больницы находится больной И. после дорожно-транспортной аварии. Больной в сознании. Отмечается непроизвольное мочеиспускание и дефекация, параличи обеих ног. Повреждение, каких отделов спинного мозга произошло? Дайте обоснованный ответ.
  Задача № 3.
              Ликвор находится в центральном канале спинного мозга и в подпаутинном пространстве. Откуда можно взять спинномозговую жидкость для анализа?

                                                                                    Приложение № 4
                        Латинская, греческая и медицинская 
                                               терминология

1.  Миелит – воспаление спинного мозга.

2.  Полиомиелит – инфекционная болезнь детского возраста.

3.  Сирингомиелия – врожденное хроническое прогрессирующее заболевание
 спинного и головного мозга.
4.  Радикулит – воспаление спинномозговых корешков.

5.  Неврит – воспаление нерва.

6.  Полиневрит – воспаление нервов.

7.  Плексит – воспаление нервных сплетений. 

    8.  Dura mater spinalis – твердая мозговая оболочка
    9.  Arachnoidea spinalis – паутинная оболочка
  10.  Mia mater spinalis –мягкая мозговая оболочка
  11.  Medulla spinalis – спинной мозг (лат.)
  12.  Mielos – спинной мозг (греч.)

    Раздел 6.  

    Анатомо-физиологические аспекты саморегуляции функций организма
         Тема:    Функциональная анатомия спинного мозга

Тип занятия:      лекция – беседа с применением ТСО – мультимедийного   
                                                                             проектора
План проведения занятия

	№ 
	Название этапа 
	время
	Описание этапа
	Методическое обоснование (психолого-педагогическая цель этапа) 

	
	
	
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студентов
	

	1
	Организационный момент
	1′
	Преподаватель здоровается со студентами, проверяет готовность аудитории к занятию
	Студенты приветствуют преподавателя вставанием
	Организует студентов, настраивает их на активную деятельность

	2
	Мотивация изучаемой темы
	5′
	Преподаватель начинает лекцию с вопроса аудитории: что вы знаете о спинном мозге, о распространенности заболеваний спинного мозга в мире?

После получения ответа студентов сообщает информацию о распространённости заболеваний спинного мозга в мире, стране и РБ, и краткие сведения о социальной значимости этих заболеваний и важности их своевременной диагностики и лечения. 
	Студенты думают, вспоминают, отвечают на вопросы
	Мотивация изучаемой темы вызывает интерес студентов к изучению материала, вопросы преподавателя активизируют мыслительную деятельность студентов, подготавливают их к восприятию новых знаний.

	3
	Объявление темы, плана лекции, целей занятия.
	3′
	Преподаватель объявляет тему, план лекции, учебные цели.
	Студенты записывают в тетрадь тему, план, учебные цели 
	Объявление темы  плана и запись их в тетрадь дисциплинирует студентов, приучает их к аккуратности и системности. Знакомство с целями занятия ориентирует их на конечный результат, улучшает усвоение материала

	4
	Изложение учебного материала методом беседы
	75′
	   Преподаватель по плану излагает учебный материал, разделённый по фрагментам. Изложению каждого фрагмента материала предшествуют вопросы преподавателя к аудитории, актуализирующие опорные знания студентов по анатомии и физиологии  и другим дисциплинам.

   В процессе изложения материала преподаватель также задаёт проблемные вопросы. Изложение материала сопровождает демонстрацией схем и таблиц. 

При наличии мультимедийного проектора на экран проецируются не только схемы, рисунки и таблицы, но и термины, выводы и другие важные моменты лекции.  
	Студенты думают, отвечают на вопросы, изучают представленные изображения, схемы и таблицы, конспектируют учебный материал.
	Изучение материала в форме беседы создаёт условия для осмысленной деятельности студентов, способствует повышению интеллектуальной активности, позволяет использовать диалог как способ учебного взаимодействия, повышает степень усвоения материала. Соблюдение принципа наглядности улучшает усвоение материала.

	5
	Подведение итога. Выводы
	4′
	Преподаватель подводит итог лекции: «Итак, мы познакомились с расположением, строением и функциями спинного мозга, убедились, что это очень важная тема. Теперь давайте вместе обобщим изученный материал».

Предлагает вопросы и задачи для закрепления.   

С помощью студентов формулирует выводы. 
	Студенты думают, вспоминают изученный материал и формулируют выводы, записывают в тетради. 
	Студенты учатся обобщать материал, формулировать свои мысли  и делать выводы.

	6
	Домашнее задание
	2′
	Преподаватель объявляет, что будет практическое занятие по данной теме. Диктует домашнее задание:

а) прочитать конспект  лекции;

б)  по учебнику Федюкович стр. 293 – 298 или по атласу  стр. 263 – 266.

в) повторить клинические термины

 (см. глоссарий)

г) самостоятельно составить опорный конспект «Анатомия и физиология спинного мозга».

Показывает схемы, таблицы, объясняет, как составлять. 


	Студенты записывают задание в тетради, при необходимости задают вопросы.
	Способствует более глубокому усвоению материала. Развивает навыки самостоятельной работы. Составление опорного конспекта способствует обобщению и систематизации знаний.


Презентация
Слайд 1.


[image: image5.emf]Раздел  6.  

Анатомо-физиологические аспекты саморегуляции функций организма

Тема:        

Функциональная анатомия спинного мозга

Вопросы:

1. Спинной мозг – расположение.

2. Внешнее строение  спинного мозга. 

3. Микроструктура спинного мозга.

4. Сегмент – понятие, виды, количество, обозначение.

5.  Оболочки спинного мозга.

6. Функции  спинного мозга.

7. Нервные центры спинного мозга. 

8. Рефлексы спинного мозга. 

Цели: 

Знать:  

- топографию, строение  и функции  спинного мозга, спинномозговых корешков,

- оболочки спинного мозга,

- основные центры спинного мозга,

- рефлексы спинного мозга

Уметь:

- показывать в атласе и на планшетах основные структуры спинного мозга,

- применять медицинскую терминологию,

- изобразить (на память) звенья рефлекторной дуги.


Слайд 2.


[image: image6.emf]СПИННОЙ МОЗГ  - medulla spinalis -

тяж  мозговой  ткани  

длина  - 41-45 см

масса       - 34-38 г

ширина 1-1,5 см

Спинной мозг располагается в 

позвоночном канале.

Спинной мозг на уровне верхнего

края атланта переходит в 

продолговатый мозг.

Заканчивается спинной мозг  

заострением - мозговым конусом 

на уровне  I-II поясничных позвонков, 

где от него отходит тонкая 

терминальная нить.


Слайд 3.


[image: image7.emf]Белое вещество

Серое вещество

Центральное промежуточное 

вещество

Центральный канал

Спинномозговая жидкость 

(ликвор)

Рога  спинного мозга 

Столбы 

Канатики


Слайд 4.


[image: image8.emf]СЕГМЕНТЫ  СПИННОГО 

МОЗГА

Количество

сегментов – 31

Виды  сегментов: 

- 8 шейных           (C I VIII)

- 12 грудных        (Th  I-XII)

- 5 поясничных    (L  I-V)

- 5 крестцовых (S   I-V)

- 1 копчиковый (Co I)


Слайд 5.


[image: image9.emf]Кожные зоны, 

иннервируемые 

спинномозговыми 

нервами


Слайд 6.


[image: image10.emf]ОБОЛОЧКИ СПИННОГО 

МОЗГА

1. Твердая (dura mater spinalis)

2. Паутинная (arachnoidea 

spinalis)

3.  Мягкая (mia mater spinalis)

Межоболочечные пространства:

1.  Эпидуральное – находится 

между надкостницей  

позвоночного канала и твердой 

мозговой оболочкой

2.  Субдуральное – расположено  

между твердой и паутинной 

оболочками

3.  Субарахноидальное  

(подпаутинное)  пространство 

– отделяет паутинную 

оболочку от мягкой 

(сосудистой).  Оно содержит 

спинномозговую жидкость.


Слайд 7.


[image: image11.emf]Рефлекторная функция СМ

В сером веществе спинного мозга располагаются ядра, 

выполняющие функции нервных центров:

- в передних рогах  - двигательные ядра

- в задних рогах – чувствительные ядра

- в боковых – ядра симпатической нервной системы

Нервные центры обеспечивают рефлекторную 

деятельность спинного мозга.

Рефлекторные центры спинного мозга:

- в шейном отделе – центр диафрагмального нерва;

- в шейном и грудном – центры мышц верхних конечностей, 

мышц груди, спины и живота;

- в поясничном – центры мышц нижних конечностей;

- в крестцовом – центры мочеиспускания, дефекации и половой 

деятельности;

- в боковых рогах – центры потоотделения и спинальные 

сосудодвигательные центры.


Слайд 8.


[image: image12.emf]СУХОЖИЛЬНЫЕ И КОЖНЫЕ РЕФЛЕКСЫ, 

ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

№ Название 

рефлекса

Способ 

обнаружения

Двигательный   

эффект 

Центр 

рефлекса 

1. Ахиллов 

Постукивание по 

ахиллову сухожилию 

Подошвенное 

сгибание стопы 

I-IIкрестцовые 

сегменты 

2. Брюшные 

поверхностные 

Штриховое раздражение 

кожи живота 

Сокращение мышц 

живота 

VII-XII грудные 

сегменты 

3. Коленный 

Постукивание по 

сухожилию 

четырехглавой мышцы 

бедра 

Разгибание в 

коленном суставе

II-IV 

поясничные 

сегменты м

4. Локтевой

Постукивание по 

сухожилию двуглавой 

мышцы плеча 

Сгибание в 

локтевом суставе 

V-VI шейные 

сегменты 

5. Разгибательный 

рефлекс 

предплечья

Постукивание по 

сухожилию трехглавой 

мышцы плеча 

Разгибание 

предплечья в 

локтевом суставе 

VII-VIII шейные 

сегменты 

6. Подошвенный 

Штриховое раздражение 

кожи подошвы 

Сгибание пальцев 

и стопы 

I-II крестцовые 

сегменты 


Слайд 9.


[image: image13.emf]Рефлекторная дуга


Слайд 10.


[image: image14.emf]Проводниковая функция 

спинного мозга

Восходящие

проводящие пути

Нисходящие

проводящие пути


Слайд 11.


[image: image15.emf]Вопросы для закрепления:

1.  Верхняя граница спинного мозга.

2.  Нижняя граница спинного мозга.

3.  Оболочки спинного мозга.

4.  Межоболочечные пространства.

5.  Части спинного мозга.

6.  Количество сегментов в спинном мозге.

7.  Виды сегментов и их количество.

Задачи для закрепления:

Задача № 1.

Какова закономерность распределения нервных волокн в 

спинномозговых корешках и что будет наблюдаться при перерезке 

передних и задних корешков спинного мозга?

Задача № 2.

В травматологическом отделении больницы находится больной 

И. после дорожно-транспортной аварии. Больной в сознании. 

Отмечается непроизвольное мочеиспускание и дефекация, параличи 

обеих ног. Повреждение, каких отделов спинного мозга произошло? 

Дайте обоснованный ответ.

Задача № 3.

Ликвор находится в центральном канале спинного мозга и в 

подпаутинном пространстве. Откуда можно взять спинномозговую 

жидкость для анализа?


Анатомия





     Биология





Основы сестринского дела





Терапия





Педиатрия





Хирургия





Неврология





Зрелый возраст





Основы патологии





Основы латинского языка и медицинской терминологии





Здоровый человек и его окружение 





Тема: Функциональная анатомия спинного мозга





Строение нервной ткани





Скелет туловища





Нервный механизм регуляции





Строение нейрона
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Рефлекторная функция СМ
            В сером веществе спинного мозга располагаются ядра, выполняющие функции нервных центров:
- в передних рогах  - двигательные ядра
- в задних рогах – чувствительные ядра
- в боковых – ядра симпатической нервной системы

            Нервные центры обеспечивают рефлекторную деятельность спинного мозга.

            Рефлекторные центры спинного мозга:
- в шейном отделе – центр диафрагмального нерва;
- в шейном и грудном – центры мышц верхних конечностей, мышц груди, спины и живота;
- в поясничном – центры мышц нижних конечностей;
- в крестцовом – центры мочеиспускания, дефекации и половой деятельности;
- в боковых рогах – центры потоотделения и спинальные сосудодвигательные центры.














Рефлекторная дуга
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Проводниковая функция спинного мозга 

 Восходящие

проводящие пути 

Нисходящие

проводящие пути 
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 Вопросы для закрепления:
1.  Верхняя граница спинного мозга.
2.  Нижняя граница спинного мозга.
3.  Оболочки спинного мозга.
4.  Межоболочечные пространства.
5.  Части спинного мозга.
6.  Количество сегментов в спинном мозге.
7.  Виды сегментов и их количество.

    Задачи для закрепления:
Задача № 1.
             Какова закономерность распределения нервных волокн в спинномозговых корешках и что будет наблюдаться при перерезке передних и задних корешков спинного мозга?
Задача № 2.
              В травматологическом отделении больницы находится больной И. после дорожно-транспортной аварии. Больной в сознании. Отмечается непроизвольное мочеиспускание и дефекация, параличи обеих ног. Повреждение, каких отделов спинного мозга произошло? Дайте обоснованный ответ.
  Задача № 3.
              Ликвор находится в центральном канале спинного мозга и в подпаутинном пространстве. Откуда можно взять спинномозговую жидкость для анализа?












 СУХОЖИЛЬНЫЕ И КОЖНЫЕ РЕФЛЕКСЫ, 
          ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 


		№		Название рефлекса 		Способ обнаружения 		Двигательный   эффект 		Центр рефлекса 

		1.		Ахиллов 		Постукивание по ахиллову сухожилию 		Подошвенное сгибание стопы 		I-IIкрестцовые сегменты 

		2.		Брюшные поверхностные 		Штриховое раздражение кожи живота 		Сокращение мышц живота 		VII-XII грудные сегменты 

		3.		Коленный 		Постукивание по сухожилию четырехглавой мышцы бедра 		Разгибание в коленном суставе		II-IV поясничные сегменты м

		4.		Локтевой		Постукивание по сухожилию двуглавой мышцы плеча 		Сгибание в локтевом суставе 		V-VI шейные сегменты 

		5.		Разгибательный рефлекс предплечья		Постукивание по сухожилию трехглавой мышцы плеча 		Разгибание предплечья в локтевом суставе 		VII-VIII шейные сегменты 

		6.		Подошвенный 		Штриховое раздражение кожи подошвы 		Сгибание пальцев и стопы 		I-II крестцовые сегменты 





Образец текста

Второй уровень

Третий уровень

Четвертый уровень

Пятый уровень










Кожные зоны, 
иннервируемые 
спинномозговыми 
нервами
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ОБОЛОЧКИ СПИННОГО 
МОЗГА 

Твердая (dura mater spinalis)

Паутинная (arachnoidea spinalis)

3.      Мягкая (mia mater spinalis) 

Межоболочечные пространства:



1.  Эпидуральное – находится между надкостницей  позвоночного канала и твердой мозговой оболочкой



2.  Субдуральное – расположено  между твердой и паутинной оболочками



3.  Субарахноидальное  (подпаутинное)  пространство – отделяет паутинную оболочку от мягкой (сосудистой).  Оно содержит спинномозговую жидкость.
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СЕГМЕНТЫ  СПИННОГО МОЗГА 

 Количество

сегментов – 31

Виды  сегментов: 

- 8 шейных           (C  I VIII)

- 12 грудных        (Th  I-XII)

- 5 поясничных    (L  I-V)

- 5 крестцовых     (S   I-V)

- 1 копчиковый    (Co I)
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Раздел  6.  
 Анатомо-физиологические аспекты саморегуляции функций организма

Тема:        Функциональная анатомия спинного мозга

Вопросы:
1. Спинной мозг – расположение.
 2. Внешнее строение  спинного мозга. 
3. Микроструктура спинного мозга.
4. Сегмент – понятие, виды, количество, обозначение.
5.  Оболочки спинного мозга.
6. Функции  спинного мозга.
7. Нервные центры спинного мозга. 
8. Рефлексы спинного мозга. 

Цели: 

Знать:  
- топографию, строение  и функции  спинного мозга, спинномозговых корешков,
- оболочки спинного мозга,
- основные центры спинного мозга,
- рефлексы спинного мозга

Уметь:
- показывать в атласе и на планшетах основные структуры спинного мозга,
- применять медицинскую терминологию,
- изобразить (на память) звенья рефлекторной дуги.
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 СПИННОЙ МОЗГ  -  medulla spinalis -
 тяж  мозговой  ткани  
длина  -  41-45 см
масса       - 34-38 г
ширина 1-1,5 см

Спинной мозг располагается в 
позвоночном канале.

Спинной мозг на уровне верхнего
 края атланта переходит в 
продолговатый мозг.

Заканчивается спинной мозг  
заострением - мозговым конусом 
на уровне  I-II поясничных позвонков, 
где от него отходит тонкая 
терминальная нить.
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