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Тема занятия: Органы чувств. 
В результате освоения данной темы по учебной дисциплине ОП.02 «Анатомия и физиология человека» студент должен:
Представлять аномалии рефракции глаза (миопию, гиперметропию, астигматизм), способы коррекции этих аномалий.
Уметь определять остроту зрения с помощью таблицы Сивцева, цветоощущение- с помощью полихроматических таблиц Рабкина, слуха-  с помощью шепотной речи.
Цель занятия: 
Знать строение органа зрения, слуха, и функции этих органов, а также схему проводящих путей зрительного и слухового анализатора.
Воспитательная цель:
-Воспитывать у студентов чувство ответственности за здоровье пациентов.
-Прививать чувство высокого профессионализма, необходимости совершенствования и постоянного повышения квалификации.
-Воспитывать необходимые для медицинских работников черты характера: 
аккуратность, внимательность, дисциплинированность.
1
Развивающая цель:
-развивать у студентов клиническое мышление, уметь последовательно излагать материал, планировать учебную деятельность, уметь работать с медицинской литературой.
Методические приёмы:
- работа с учебником, основанная на чтении и запоминании
Основные учебники:
- Л.Ф. Гаврилов, В.Г. Татаринов «Анатомия» 2-е издание перераб. и доп.-М: Издательство «Медицина», 1986 год, стр. 345-360.
- Н.И. Федюкович  « Анатомия и Физиология человека» 2-е издание, издательство «Феникс» 2014 год, стр.518-552.
-В.Я. Липченко, Р.П. Самусев «Атлас нормальной анатомии человека», издательство «Медицина» Москва 1983 г. стр.203-207.
                   Методические рекомендации для студентов.
- составить конспект по предлагаемому плану, используя прикреплённую литературу.
План:
1.Учение И.П. Павлова об анализаторах. Отделы сенсорной системы: периферический, проводниковый, центральный. 
2.Глаз строение, глазное яблоко, вспомогательный аппарат. Оптическая система глаза- структуры к ней относящиеся. Условия ясного видения предметов, факторы их определяющие.
3. Отделы уха их строение.
4.Орган обоняния. Обонятельные рецепты- чем представлены, локализация. Проводниковый и центральный отделы обонятельной сенсорной системы.
5. Орган вкуса. Вспомогательный аппарат вкусовой сенсорной системы (язык). Вкусовые рецепторы- чем представлены, локализация.
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6.Проводниковый отдел. Центры вкуса подкорковый и корковый.
7. Строение кожи. Эпидермис- расположение, характеристика слоёв эпидермиса. Дерма (собственно кожа), гиподерма (подкожно-жировая клетчатка). Железы кожи: потовые, сальные, молочные- расположение, строение, места открытия выводных протоков, характеристика секретов, функции потовых и сальных желёз. Производные кожи: волосы, ногти- расположение, строение. Функции кожи.
  Контрольные вопросы:
1. Что такое анализатор.
2. Основные части анализатора.
3. Внешние и внутренние анализаторы.
4. Виды рецепторов.
5. Составные части глаза.
6. Оболочки глазного яблока.
7. Светопреломляющие среды глаза.
8. Вспомогательный аппарат глаза.
9. Двигательный аппарат глаза.
10. Аккомодация и её механизм.
11. Аномалии рефракции: миопия, гиперметропия, астигматизм.
12. Проводящие пути зрительного анализатора.
13. Адаптация, восприятие цвета и острота зрения.
14. Определение остроты зрения цветоощущения.
15. Основные отделы органа слуха.
16. Строение наружного и среднего уха.
17. Строение костного и перепончатого лабиринтов.
18. Строение улитки и спирального органа.
19. Проводящие пути слухового анализатора.
20. Воздушная и костная проводимость.
21. Исследование остроты слуха.
                         Комплект ситуационных задач
Задача №1
Какова преломляющая сила глаза в целом, его составных преломляющих сред ( роговицы, хрусталика, стекловидного тела, влаги камер) и чему равно 
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в норме внутриглазное давление.
Задача№2 
Мужчина, 28 лет, фермер, на протяжении последних двух недель обнаружил ослабление зрения на оба глаза в сумерках, иногда почти полностью потерю зрения при пониженном освещении, при переходе из яркого освещения в тёмное. В условиях достаточного дневного освещения видит хорошо. Обратился к окулисту, который при осмотре глазного дна патологических изменений не обнаружил и на основании клинической картины назначил больному для лечения повышенные дозы витамина А. Какой диагноз поставил больному окулист и почему он назначил для лечения витамин А.
Задача №3
Почему рентгенологи, выходя из своего затемнённого кабинета на свет, обязательно одевают тёмные очки.
 Задача №4
Мальчик, 13 лет, ученик 7 класса средней школы, в течении двух недель амбулаторно лечился по поводу простого блефарита- воспаление краёв век. Заболевание протекало относительно легко, больной отмечал лишь небольшой зуд и ощущение засорённости в глазах. Но через два дня после сильного переохлаждения у больного на ограниченном участке вблизи края верхнего века правого глаза появилось покраснение с болезненной припухлостью. На третий день болезни в области припухлости образовалась жёлтая «головка», после вскрытия которой стал выделяться гной и кусочки некротизированной ткани. После этого болезненность постепенно уменьшилась, воспалительные явления стихли, но проявления блефарита в виде покраснения краёв век ещё остались.
 Какое заболевание возникло у мальчика на фоне воспаления краёв век.
Задача №5
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Студентка педагогического института, 18 лет, после продолжительного купания в море в жаркий полдень почувствовала резкое понижение слуха на левое ухо, ощущение в нём чего-то постороннего. К вечеру у неё появился шум в этом ухе и головокружение. На следующий день обратилась к врачу – отолярингологу.
При осмотре (отоскопии) в левом ухе обнаружено наличие коричневато-бурой массы, более или менее плотной консистенции, похожей на инородное тело и закрывающей полностью наружный слуховой проход.
Каков ваш предварительный диагноз и лечение.
Задача №6
Водитель самосвала, 27 лет, после перевозки строительного мусора со строй площадки за город искупался в непроточном холодном водоёме. Через три дня после этого почувствовал сначала в одном , а затем и в другом глазу сильную резь, ощущение инородного тела «песка», слезотечение. По утрам с трудом открывает глаза, так как веки склеиваются засохшим на ресницах слизисто-гнойным отделяемым.
При осмотре конъюнктива век и склер резко гиперемирована, ярко- красного цвета, набухшая и разрыхлённая. В переходной складке видны отдельные точечные кровоизлияния. Имеется обильное слизисто-гнойное отделяемое. Веки отёчны.
Каков ваш предварительный диагноз.
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