
  



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Данная методическая разработка выполнена преподавателем ОГБПОУ 

«Смоленский базовый медицинский колледж имени К.С. Константиновой» 

Ворониным С.Я. и предназначена для подготовки и проведения занятия по УД ОП 

08. «Основы патологии» теме «Патологическая анатомия и патологическая 

физиология пищеварительной системы» на 2-ом курсе специальности 31.02.01 

«Лечебное дело».   

Необходимостью создания указанной методической разработки явилась 

потребность в определении последовательности действий преподавателя при 

подготовке, планировании и проведении практического занятия в соответствии с 

дидактическими и методическими требованиями в соответствии с ФГОС 3+.   

Предлагаемый в разработке материал поможет преподавателю организовать 

учебный процесс, восполнить недостаток современной литературы, обеспечить 

соблюдения единства требований к отбору информации при подготовке к 

практическому занятию. Объем, предложенный в разработке информации доступен, 

актуален, имеет научную основу. 

Методическая разработка включает учебные, воспитательные, развивающие 

цели, а также подробные рекомендации для преподавателей по ходу и содержанию 

проводимого 6-х часового занятия с описанием элементов и дидактических целей 

всех его этапов. 

Разработка имеет ряд приложений, включающих информационный блок, 

таблицы, структуры, содержания, режима и хода занятия, вопросы для подготовки к 

практическому занятию, раздаточный материал для самоконтроля при подготовке к 

практическому занятию, вопросы для фронтального опроса, раздаточный материал 

для самостоятельной работы на практическом занятии, вопросы для тестового 

итогового контроля знаний с эталонами ответов. 

Это способствует активизации поисковой и мыслительной функции, 

вынуждает обратиться к материалам учебников и лекций; реализует 

репродуктивный уровень деятельности студентов, где познавательная деятельность 

проявляется в узнавании, осмыслении, запоминании, воспроизведении учебного 

материала. 

Вопросы для фронтального опроса и задания тестового контроля призваны выявить 

уровень усвоения знаний, что дает возможность скорректировать последующую 

преподавательскую деятельность и повысить качество учебного процесса. 

Использование на практических занятиях по дисциплине раздаточного 

материала для самостоятельной работы, а также наглядных пособий, макетов и 

макропрепаратов и микропрепаратов позволяет студентам увидеть то, что 

составляет основную тему занятия.  

Учебные цели и объем учебной информации в данной методической 

разработке полностью соответствует рабочей программе и требованиям ФГОС к 

минимуму содержания и уровню подготовки студентов специальности 31.02.01 

«Лечебное дело».   

На занятии используются современные информационные технологии 

(демонстрация мультимедийных материалов), направленные на активизацию 



внимания обучающихся, повышения мотивации к активному участию в учебном 

процессе. 

Преподавателем реализуются также образовательные технологии как 

педагогика сотрудничества и контекстное обучение, компентентностный подход. В 

целях эффективного контроля знаний применяются фронтальный опрос и тестовые 

задания. 

Методическая разработка предназначена для освоения преподаваемого 

материала, формирования навыков в профессиональной деятельности (ПК – 

профессиональных компетенций) и приобретения общих компетенций (ОК): 

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для 

эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также 

для своего профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в 

профессиональной деятельности. 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и 

спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных 

целей. 

ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп. 

ПК 1.2. Проводить диагностические исследования. 

ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний. 

ПК 1.4. Проводить диагностику беременности. 

ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребёнка. 

ПК 1.6. Проводить диагностику смерти. 

ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента. 

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства. 

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения. 

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента. 

ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний. 

ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента. 

ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения и участвовать в ее 

проведении. 

ПК 4.2. Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия на 

закрепленном участке. 

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения. 

ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья. 

ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику. 

ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 

различных возрастных групп населения. 

ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду. 

ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и 

их окружения. 

ПК 5.1. Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной 

патологией. 



ПК 5.3. Осуществлять паллиативную помощь. 

 

Личностные результаты, реализуемые на учебной дисциплине: 

ЛР 13, Демонстрирующий готовность и способность вести диалог с другими 

людьми, достигать в нем взаимопонимания, находить общие цели и сотрудничать 

для их достижения в профессиональной деятельности. 

ЛР 14, Проявляющий сознательное отношение к непрерывному образованию 

как условию успешной профессиональной и общественной деятельности. 

ЛР 15, Соблюдающий врачебную тайну, принципы медицинской этики в 

работе с пациентами, их законными представителями и коллегами. 

ЛР 16, Соблюдающий программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи, нормативные правовые акты в сфере 

охраны здоровья граждан, регулирующие медицинскую деятельность. 

ЛР 17, Соблюдающий нормы медицинской этики, морали, права и 

профессионального общения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОДЕРЖАНИЕ 

 

Обоснование темы занятия 

 

Цели занятия. 

Обучающаяся: 

- сформировать у студентов знания по патологическим изменениям органов 

при заболеваниях мочевой системы и нарушениям их функций. 

Развивающая: 

-развитие мышления – формирование умения выделять существенные 

признаки. 

-развитие профессиональных умений – развитие умения нестандартно, 

творчески подходить к решению самых разнообразных задач. 

-развитие умений профессиональной деятельности – умение работать в 

нужном темпе.  

- развитие воли и самостоятельности – развитие инициативы, уверенности в 

своих силах, настойчивости,  

Воспитательная: 

 стремиться воспитать чувство гордости за избранную профессию, 

умению управлять эмоциями. 

 

Оборудование: ноутбук, макро- и микропрепараты, презентация по теме. 

 

Участники: студенты группы 141, 142Ф  

 

Продолжительность занятия: 270 мин. 

 

Место проведения: аудитория колледжа



Хронокарта занятия 

Этап занятия Деятельность преподавателя Деятельность студента Цель этапа Методическое обоснование 
Время 

этапа 

Вводная часть 

1) Организационный 

момент 
 Приветствует студентов. 

 Обращает внимание на 

внешний вид. 

 Обращает внимание на 

санитарное состояние 

учебной аудитории, 

 Проверяет готовность 

студентов к занятию, 

 Отмечает отсутствующих. 

 Приветствуют 

преподавателя. 

 Занимают рабочие места. 

 Слушают преподавателя. 

 Организовать и 

дисциплинировать студентов. 

 Воспитывать аккуратность 

ответственность студентов. 

 Воспитывать 

требовательность у студентов к 
себе и согруппникам. 

 Воспитывать и развивать у 

студентов самоконтроль. 

 Создать рабочую 

обстановку. 

 Организует студентов, 

настраивает их на активную 

деятельность  

5 мин. 

2) Формулировка темы и 

её обоснование 
 Сообщает тему занятия. 

 Сообщает план занятия. 

 Записывают в рабочие 

дату, тему, план занятия. 

 Осмысливают тему и план 

занятия. 

 Раскрытие теоретической и 

практической значимости 

данной темы. 

 Подготовка студентов на 

целенаправленную 

деятельность. 

 Активация внимания 

студентов. 

 Преподаватель 

обосновывает актуальность 

темы, необходимость 

прочных знаний для 

последующего использования 

их в изучении др. 

специальных дисциплин в 
практической деятельности. 

Создает рабочую обстановку. 

5 мин. 

3) Определение целей и 

задач занятия 
 Ставит перед студентами 

цели и задачи занятия. 

 Осмысливают и 

записывают цели и задачи 

занятия в рабочие тетради. 

 Формирование 

познавательного интереса к 

учебной деятельности.  

 Формулирование конечного 

результата работы студентов на 

занятии. 

 Формулируются учебные 

цели, которые должны быть 

реализованы в процессе 

занятия, кратко описываются 

основные этапы 

предстоящего занятия. 

5 мин. 

4) Предварительный 

контроль 
 Задаёт вопросы и слушает 

ответы. Уточняет ответы 

студентов. Просит студентов 

проанализировать ответ, 

дополнить, ответ исправить 
ответ. Ставит вопросы перед 

группой. 

 Выставляет и комментирует 

предварительные оценки за 

ответы. 

 Осмысливают вопросы 

 Отвечают на поставленные 

вопросы. Выслушают и 

осмысливают ответы других 

студентов группы. 

 Анализируют ответы 

согруппников. Дополняют и 

исправляют ответы. 

 Задают вопросы 

отвечающим студентам. 

 Выявление 

подготовленности студентов к 

занятию 

 Выявление готовности 

студентов к восприятию нового 
учебного материала. 

 Определения уровня 

теоретической подготовки 

студентов, выявления слабых 

мест в знаниях по изучаемой 

теме для оптимального 
построения учебного процесса 

15мин. 



Оказывают помощь 

отвечающим студентам. 

Размышляют над фактами, 
делают выводы, обобщения. 

  Выполняют упражнения, 

задания. 

Основная часть занятия 

5) Изучение нового 

материала 
 Излагает новый материал. 

 Демонстрирует видеофильм, 

даёт пояснение. 

 Задаёт вопросы, 

активизирующие память и 

мышление. 

 Отвечает на вопросы 

студентов. 

 Слушают преподавателя. 

 Конспектируют. 

 Осмысливают сказанное. 

 Задают вопросы. 

 Отвечают на вопросы 

преподавателя. 

 

 Формирование у студентов 

знаний и умений. 

 Формирование алгоритма 

практической деятельности 

 Формирование умений и 

навыков практической и 

исполнительной 

деятельности. 

 Развить познавательную 
деятельность. 

 Добиться осмысления 

практического значения 

полученных знаний. 

 Добиться осмысления 

значения лабораторных 

методов исследования в 

практической деятельности 

медицинского 

лабораторного техника. 

 45 мин. 

6) Самостоятельная 

работа студентов: 

- инструктаж к 

выполнению 

самостоятельной работы 

 

 

 

 Сообщает план 

самостоятельной работы, цели 
и задачи. 

 Предлагает записать план 

самостоятельной работы. 

 Объясняет 

последовательность действий. 

 Даёт рекомендации по 

оформлению результатов 

работы. 

 Устанавливает связи 

предстоящей работы с 

имеющимися у студентов 
знаниями. 

 Отвечает на вопросы 

студентов. 

 Внимательно слушают 

преподавателя. 

 Осмысливают сказанное 

преподавателем, запоминают. 

 Задают вопросы по 

предстоящей работе, если они 

возникают. 

 Воспринимают 

последовательность 

выполнения предстоящей 

работы. 

 Анализируют свои знания 

 Планируют предстоящую 
работу. 

 Знакомятся с 

методической разработкой. 

 Вызвать познавательный 

интерес к предстоящей работе. 
Побудить студентов к 

самостоятельной деятельности 

(работе). 

 Помочь осмыслить ход, 

этапы предстоящей работы 

 Повысить внимание к 

предстоящей работе 

 Настроить студентов на 

выполнение самостоятельной 

работы. 

 Настроить студентов на 
целенаправленную 

деятельность. 

 Добиться осознания 

рациональной организации и 

 У студентов формируется 

дисциплинированность, 
умение выслушивать друг 

друга, тактичное поведение в 

процессе дискуссии. 

 

100 мин. 

 
5 мин. 



планирования работы. 

 Воспитание ответственного 

отношения к работе. 

 Воспитание ответственного 

отношения к материалам. 

- выполнение 

самостоятельной работы 

 

 Раздаёт задания, 

методические пособия для 

студентов.. 

 Объясняет, как 

использовать задания, 

методические пособия. 

 Контролирует работу 

студентов. 

 Следит за деятельностью 

студентов, помогает 
исправить ошибки. 

 Помогает студентам 

самостоятельно находить 

допущенные ошибки, 

неточности, намечает пути 

способы их устранения 

 Помогает в решении 

ситуационных задач. 

 Наблюдает за работой 

группы в целом и каждого 

студента в отдельности. 

 Ведёт контроль 

организации практической 

деятельности студентов. 

 

 Занимают рабочие места 

 Приступают к 

выполнению  

 Решают ситуационные 

задачи 

 Рассматривают 

препараты. 

 Заполняют таблицы по 

теме занятия. 

 При необходимости 

обращаются за помощью к 

преподавателю 

 Анализируют 

выполняемую работу 

 

 Обобщить теоретические 

знания 

 Привить умение применять 

знания на практике 

 Развитие умения 

анализировать итоги работы 

 Развитие умения сравнивать 

результаты работы с 

намеченными в начале её 

задачами (целями). 

 Учиться устранять 

нарушения в дальнейшей 

работе. 

 Развитие умения 

планировать свою деятельность 

(работу), контролировать её.  

 Формирование (развитие) 

самостоятельности. 

 Отработка (формирование) 

умения работы с книгой, 

литературой (учебной, 
научной, популярной), 

медицинской документацией. 

 Отработка навыков 

самостоятельной работы с 

книгой. 

 Отработка поисковых 

умений. 

 Выработать умения, навыки 

осмысленного чтения текста и 

осознанного усвоения 

материала. 

 Научить логическому 

анализу текста и осмысленному 

чтению. 

 Развитие умения решать 

ситуационные задачи по теме 

занятия. 

 У студентов вызывается 

интерес к изучаемой теме, 

развивается мыслительная и 

творческая деятельность.  

80 мин. 



 Развитие умения 

самостоятельно находить 

допущенные ошибки, 
неточности, намечать способы 

устранения обнаруживаемых 

пробелов  

 Развитие навыков 

самоконтроля за степенью 

усвоения 

 Развитие аналитического 

мышления. 

 Развитие внимания, 

наблюдательности, точности 

действий. 

 Воспитание усидчивости, 

трудолюбия, аккуратности, 

терпеливости, сознательности, 

бережного отношения к 

рабочему месту. 

- подведение итогов 

самостоятельной работы 

 

 Отмечает все ли студенты 

в равной степени справились с 

заданием. 

 Подчёркивает (обращает 

внимание) на положительные 

и отрицательные стороны 

деятельности студентов. 

 Выясняет трудности при 

выполнении работы. 

 Анализируют (вместе со 

студентами) самостоятельную 

работу. 

 Даёт рекомендации по 

исправлению ошибок 

допущенных входе 

самостоятельной работы. 

 Слушают преподавателя. 

 Обращают внимание на 

замечания преподавателя. 

 Осмысливают замечания 

преподавателя 

 Участвуют в анализе 

(разборе) работы. 

 Оценивают (вместе с 

преподавателем) свою 

работу, работы согруппников. 

 Развитие умения 

анализировать свои ошибки 

(ошибки других). 

 Развитие умения устранять 

ошибки. Развитие умения 

находить пути устранения 

ошибок. 

 Помочь в осмыслении 

результатов самостоятельной 

работы. 

 

 Стимулируется интерес к 

учебе, создается 

благоприятный фон для 

совместной работы 

преподавателя и студентов.  

 

5 мин. 

Здоровьесберегающие 

технологии 
 Создает   комфортную, не 

травмирующую  среду для 
студентов группы. 

 Обеспечивает возможность 

сохранения здоровья за 

время занятия 

 Участвуют в 

физкультурной паузе. 

 Проветривают кабинет. 

 Снизить неблагоприятное 

воздействие условий 
профессионального 

обучения на 

функциональное состояние 

организма. 

 Повысить специфическую 

устойчивость организма. 

 Позволяют частично 

нейтрализовать   
стрессогенные 

воздействия, снять 

психоэмоциональное 

напряжение. 

10 мин. 



Заключительная часть: 

7) Оформление тетради 

для практических 

занятий. 

 Следит за правильным 

оформлением тетрадей для 

практических занятий. 

 Указывает на недочёты в 

оформлении. 

 Контролирует заполнение 

тетрадей. 

 Даёт указания по 

проведению записей данных 

практического занятия. 

 Оформляют тетради для 

практических занятий. 

 Слушают преподавателя, 

осмысливают сказанное. 

 Привитие навыков, умение 

работать с документацией 

 Развитие умения излагать 

мысли. 

 Развитие письменной речи 

 Воспитание 

ответственности, аккуратность 

в работе с документами. 

 Оформление тетради для 

практических занятий 

повышает ответственность за 
правильное заполнение и 

оформление документации и 

лабораторных бланков при 

последующей трудовой 

деятельности. 

60 мин. 

8) Итоговый контроль 

знаний и умений. 
 Задаёт вопросы и слушает 

ответы. Уточняет ответы 

студентов. 

 Просит студентов 

проанализировать ответ, 

дополнить ответ, исправить 
ответ. 

 Ставит вопросы перед 

группой. 

 

 Осмысливают вопросы. 

 Отвечают на 

поставленные вопросы. 

  Слушают ответы других. 

Осмысливают ответы 

согруппников. 

  Анализируют ответы 

других. 

  Дополняют и исправляют 

ответы. Задают вопросы 

отвечающим студентам. 

Оказывают помощь 
отвечающим студентам. 

 Размышляют над фактами, 

делают выводы, обобщения  

 Выполняют упражнения, 

задания.  

 Выявление уровня усвоения 

студентами учебного материала 

данного занятия. 

 Тестовый контроль в 

процессе обучения 

характеризуется большим 

воспитательным значением, 
так как он повышает 

ответственность за 

выполняемую работу, 

приучает студентов к 

систематическому труду и 

аккуратности в выполнении 

учебных заданий. 

20 мин. 

9) Подведение итогов 

занятия. Рефлексия. 
 Подчёркивает (обращает 

внимание) на положительные 
стороны, отрицательные 

стороны деятельности 

студентов. 

 Отмечает лучшие работы. 

 Анализирует 

(комментирует) работу 

каждого студента. Отмечает 

положительные, 

отрицательные моменты в 

ответах студентов, в 

поведении студентов.  

 Определяет степень 

 Слушают преподавателя. 

 Обращают внимание на 

замечания преподавателя. 

Осмысливают замечания 
преподавателя. 

 Участвуют в анализе 

(разборе) работ, практических 

действий, допущенных 

ошибок. 

 Оценивают (вместе с 

преподавателем) свою 

работу, работы других. 

 Развитие умения 

анализировать свои ошибки 

 Развитие умения устранять 

ошибки. 

 Развитие умения находить 

пути устранения ошибок. 

  Развитие навыков 

самоконтроля. 

 Создание интереса к 

предстоящей работе. 

Стимулировать интерес к 
учёбе. 

 Развитие аналитических 

способностей студентов. 

 Определяют степень 

соответствия поставленной 
цели и результатов 

деятельности: называют тему 

и задачи урока, отмечают 

наиболее трудные и наиболее 

понравившиеся эпизоды 

урока, высказывают 

оценочные суждения. 

Определяют степень своего 

продвижения к цели. 

Высказывают, 

аргументируют своё мнение. 

 

5 мин. 



достижения целей, задач 

занятия. 

 Останавливается на 

вопросах (отмечает), которые 

надо доработать. 

 Помогает осмыслить 

результаты проделанной 
работы студентов. 

 Оценивает активность 

каждого студента. 

 Отмечает 

подготовленность студентов к 

занятию. 

 Оценивает знания 

студентов учебного материала. 

 Развитие мыслительной 

деятельности студентов. 

  Развитие 

самостоятельности мышления. 

 Развитие мыслительных 

процессов: анализа, синтеза, 

сравнения. 

 Развитие умения 

устанавливать причинно-

следственные связи. 

 Развитие продуктивного 

(аналитического) мышления. 

 Воспитание 

самокритичности, 

справедливости, 
выдержанности. 

 Воспитание умения 

(выдержанности) выслушивать 

критику. 

11) Задание по 

самостоятельной 

внеаудиторной работе 

 Предлагает записать 

задания по самоподготовке к 

следующему занятию. 

 Называет тему следующего 

занятия, литературу, 

источники, страницы 

учебника. 

 Даёт методические 

указания (рекомендации) по 

выполнению заданий 

самостоятельной 

внеаудиторной работ.; 

 Обращает внимание 

студентов на основные 

вопросы темы. 

 Даёт инструкции по 

выполнению заданий 

самостоятельной 

внеаудиторной работы. 

 Сообщает контрольные 

вопросы. 

 

 Записывают задания 

самостоятельной 

внеаудиторной работы. 

 Слушают методические 

указания (рекомендации). 

 Записывают тему 

следующего занятия, 

литературу, страницы, 

методические указания, 

контрольные вопросы. 

 Организация подготовки к 

следующему занятию. 

 Активизировать 

самоподготовку. 

 Сосредоточить (обратить) 

внимание на основные вопросы 

темы следующего занятия. 

 Отработка навыков 

самостоятельной работы с 

книгой, учебной, справочной и 

любой дополнительной 

литературой. 

 Воспитание интереса к 

выполнению самостоятельной 

внеаудиторной работы  

 Развитие творческой 

активности (творческого 

мышления). 

 Развитие поисковых 

умений. 

 Выработать умения, навыки 

осмысленного чтения, 

осознанного усвоения 

 Реализация необходимых 

и достаточных условий для 

успешного выполнения 

домашнего задания всеми 

студентами. 

5 мин. 



материала. 

 Развитие умения выделять 

главное в учебном материале. 

  Развитие мыслительных 

процессов. 

 Развитие логического 

мышления. 

 Воспитание ответственного, 

добросовестного отношения к 

выполнению самостоятельной 

внеаудиторной работы. 

12). Организация 
окончания занятия 

 Напоминает студентам 

убрать рабочие места. 

 Напоминает дежурным: 

вымыть полы, убрать мусор с 

пола. 

 Проверить чистоту 

рабочих мест, выключить свет. 

 Убирают рабочие места. 

 Покидают учебную 

комнату. 

 Дежурные моют полы. 

Дежурные делают влажную 

уборку. 

 

 Развитие чувства 

ответственности за порученное 

дело. 

 Привитие любви к чистоте, 

порядку. 

 Понимание важности 

приведения рабочего места в 

порядок на будущем месте 
работы, для последующего 

эффективного начала нового 

этапа выполнения работы. 

5 мин. 

Общее время этапов 270 мин. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

Приложение № 1 

Теоретический материал по теме 

Древняя, как мир, пословица «Поздно пить боржоми, когда почки 

отвалились», к сожалению, не вызывает улыбку... многих осложнений можно 

избежать, если вовремя обратиться к врачу. Один только общий анализ мочи может 

сказать о многом, позволит участковому врачу-терапевту направить на 

консультацию к врачу-нефрологу для постановки диагноза и выработки правильной 

схемы лечения. Но для того, чтобы поставить правильный диагноз, необходимо 

знать, какие макроскопические и микроскопические изменения происходят в 

органах мочевой системы при развитии различных заболеваний и каков механизм 

развития этих патологических нарушений. 

Мочевыделительная система состоит из почек, мочеточников, мочевого 

пузыря, мочеиспускательного канала. 

Почки обеспечивают поддержание постоянства внутренней среды организма, 

выведение из организма конечных продуктов обмена веществ и токсинов 

экзогенного и эндогенного происхождения; регулируют объем жидкости в 

организме, поддерживая осмотическое давление, солевой состав и кислотно-

щелочное состояние крови. 

Структурной и функциональной единицей почки является нефрон. Он состоит 

из почечного тельца, которое включает капиллярный клубочек, капсулу и канальцы 

нефрона. 

В капиллярном клубочке происходит фильтрация плазмы крови с 

образованием первичной мочи, а в канальцах – реабсорбция – процесс обратного 

всасывания веществ из первичной мочи в кровь. 

Первичная моча по составу напоминает плазму крови, а в канальцах из нее 

реабсорбируются в кровь 98% воды и пороговые вещества: аминокислоты, глюкоза, 

ионы, необходимые для организма. В результате реабсорбции образуется вторичная 

моча. В почках также происходят экскреция и секреция. 

Экскреция – процесс выделения веществ из крови в канальцы (например, так 

удаляются из крови лекарственные препараты). 

Секреция осуществляется эпителием почечных канальцев, в нем 

вырабатывается фермент ренин, который участвует в регуляции артериального 

давления, и другие секреты.  

1. Расстройства деятельности почек 

I. Нарушение фильтрации почек:  

1. Уменьшение фильтрации. 

Причины: 

1. снижение артериального давления до 80 мм рт. ст. и менее (вследствие 

недостаточности кровообращения),  

2. уменьшение объема крови и спазме артериол,  

3. уменьшение количества функционирующих клубочков при различных 

заболеваниях.  
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4. увеличении давления в капсуле Шумлянского, закупорке просвета 

канальцев некротическими массами возникает препятствие для выведения мочи в 

мочевых путях. 

2. Увеличение фильтрации. 

Причины: 

1.  расширение приносящей артериолы – рефлекторно, например при 

повышении температуры тела, проницаемости клубочковой мембраны в связи с 

увеличением диаметра пор или изменениями физико-химических свойств 

мембраны, что облегчает диффузию и фильтрацию белков, 

2. введение адреналина и норадреналина, которые суживают просвет 

отводящей артериолы. 

II. Нарушения канальцевой реабсорбции 

Причины: 

1. наследственные: отсутствие ферментных систем, ответственных за 

реабсорбцию. 

2. приобретенные:  

а) нарушение реабсорбции белка:  

- повышение содержания белка в первичной моче: 

- увеличение проницаемости капилляров почечных клубочков,  

- повреждение канальцев. 

б) избыток реабсорбируемых веществ в первичной моче. Например, избыток 

глюкозы и мочевины, которые удерживают воду в канальцах, создает высокое 

осмотическое давление, препятствующее обратному всасыванию воды. 

в) угнетение ферментных систем токсическими веществами, лекарственными 

препаратами, нарушающими реабсорбцию. 

г) нарушение гормональной регуляции: 

- недостаток вазопрессина. Гормон задней доли гипофиза вазопрессин 

обеспечивает реабсорбцию, поэтому при его недостатке нарушается главным 

образом реабсорбция воды. 

- недостаток альдостерона. Гормон надпочечников альдостерон обеспечивает 

реабсорбцию ионов Na+, поэтому недостаток альдостерона повышает выделение 

натрия с мочой. 

д) воспалительные процессы, дистрофия, некроз эпителия нарушают 

реабсорбцию Na+.  

III. Нарушение канальцевой секреции 

Вещества, выделяемые путем секреции из крови в почечные канальца: 

фосфаты, калий, антибактериальные препараты, мочевая кислота. 

При заболеваниях почек снижается фильтрация в канальцах, поэтому 

вещества накапливаются в крови, приводя к интоксикации и к развитию таких 

заболеваний, как подагра (избыток мочевой кислоты, соли которой откладываются в 

суставах). 

 

2. Изменения мочи 

Изменение количества выделяемой мочи: 
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У здорового человека суточное количество выделяемой воды составляет 1 – 

1,5 л.  

Полиурия – увеличение суточного количества мочи. 

Может иметь связь с несахарным диабетом (развивается при недостатке 

вазопрессина) или с сахарным диабетом, при котором в первичной моче 

осмотическое давление повышено за счет увеличения концентрации глюкозы, что 

препятствует реабсорбции воды в канальцах. 

Олигурия – уменьшение суточного количества мочи. 

Отмечают при хронической сердечной недостаточности или при наличии 

препятствия в мочевыводящих путях (камни, опухоли).  

Анурия – прекращение мочевыделительной функции почек при тяжелых 

заболеваниях. 

Это клинический симптом, присущий многим заболеваниям и патологическим 

состояниям. Он заключается в отсутствии поступления в мочевой пузырь мочи при 

сохранении адекватной водной нагрузки. Суточный диурез при анурии не 

превышает 50 мл, т. е. за час в мочевой пузырь поступает менее 2 мл мочи. 

Никтурия – преобладание ночного диуреза. 

Один из симптомов заболеваний почек при несахарном диабете. У здорового 

человека различают дневной и ночной диурез. Отношение дневного диуреза к 

ночному составляет 4:1.  

Изменение ритма мочеиспускания 

Ритм мочеиспускания у здорового человека составляет 3 – 4 раза в сутки.  

Поллакиурия – частое мочеиспускание. Его наблюдают при воспалении 

мочевого пузыря, аденоме предстательной железы. 

Нарушение состава мочи 

Изменение удельного веса (относительной плотности) мочи. У здорового 

человека на протяжении суток удельный вес мочи составляет 1,010 – 1,025. 

Утренняя моча наиболее концентрирована. При патологии в моче могут появиться 

патологические компоненты, не встречающиеся в норме.  

Гиперстенурия – увеличение удельного веса мочи. 

Гипостенурия – снижение удельного веса мочи. 

Протеинурия – появление белка в моче.  

Она может быть следствием заболевания почек или мышечной работы, 

стресса либо заболеваний мочевых путей без поражения почек. 

 Глюкозурия – появление глюкозы в моче. Глюкозурия может быть 

временной при испуге, волнениях, приеме избыточного количества сахара и 

постоянной при сахарном диабете. 

В осадке нормальной мочи могут присутствовать эпителиальные клетки – 

единичные в поле зрения. Присутствие их в моче в большом количестве 

свидетельствует о слущивании слизистой оболочки мочевыводящих путей при 

воспалительных процессах, мочекаменной болезни. 

В нормальной моче встречают единичные в поле зрения лейкоциты (до 1-2 

лейкоцитов).  

Лейкоцитоурия – появление в моче 5-50 лейкоцитов в поле зрения. 
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Пиурия – выделение с мочой большого количества лейкоцитов, от 60 до 100 в 

поле зрения. Наблюдают при воспалительных процессах в почках и мочевыводящих 

путях. 

Гематурия – появление эритроцитов в моче. Она является симптомом 

заболеваний почек и травм мочевыводящих путей. 

Цилиндрурия – появление в моче цилиндров. Следствие попадания белка в 

канальцы, где они свертываются и выделяются с мочой. При органическом 

поражении почек. 

БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

Болезни почек принято делить на две большие группы: 

1. нефропатии;  

2. другие заболевания почек.  

Нефропатии представляют собой заболевания, в основе которых лежит 

двустороннее диффузное поражением почек.  

Исходя из структурно-функционального принципа, их разделяют на: 

- гломерулопатии;  

- тубулопатии.  

 

ГЛОМЕРУЛЯРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК или 

ГЛОМЕРУЛОПАТИИ 

Это группа заболеваний характеризуется первичным поражением 

клубочкового аппарата почек, как структурным (воспаление, клеточная 

пролиферация, утолщение базальной мембраны, фиброз, нарушение структуры 

эпителиальных клеток), так и функциональным (повышенная проницаемость 

является причиной протеинурии и гематурии клубочкового происхождения). 

Повреждения клубочков могут иметь иммунные или неиммунные механизмы. 

Иммунное повреждение клубочков: 

Иммунное повреждение наблюдается при большинстве гломерулярных 

заболеваний почек. Имеется два механизма такого повреждения: 

 действие нефротоксических антител, в основном против базальной 

мембраны клубочков (антитела против базальной мембраны (анти-БМК антитела), 

антитела против не-БМК антигенов);  

 отложение иммунных комплексов.  

Нефротоксические антитела. 

В реакции антител против антигенов на клубочковой фильтрационной 

мембране принимают участие нефротоксические антитела. Во всех случаях 

происходит активация комплемента комплексами антиген-антитело с развитием 

повреждения клубочка.  

Отложение иммунных комплексов 

Почки являются одним из путей, через который в норме выводятся иммунные 

комплексы из организма.  
 Первичные гломерулопатии – поражение почек является главным 

проявлением заболевания. 

Вторичные гломерулопатии – поражение почек является частью системного 

заболевания, например, при системной красной волчанке и прогрессирующем 
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системном склерозе. 

 

ПЕРВИЧНЫЕ ГЛОМЕРУЛЯРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Идиопатический нефротический синдром наиболее часто развивается у детей 

в возрасте до 8 лет (80%) и редко у взрослых и сопровождается нефротическим 

синдромом. Пик заболеваемости лежит между 2 и 4 годами. Чаще болеют мальчики. 

Это заболевание также известно под названием липоидный нефрит, т.к. при нем 

часто в клетках канальцев обнаруживаются жиры, что является наиболее значимым 

микроскопическим признаком. 

Патологическая анатомия. Повреждения, вызванные иммунными 

комплексами, приводит к развитию различных реакций в клубочках, которые 

зависят от природы иммунных комплексов. Это повреждение может проявляться в 

виде диффузного либо фокального пролиферативного гломерулонефрита. 

Гломерулонефриты в настоящее время делят на: 

 постинфекционный (острый диффузный пролиферативный);  

 быстропрогрессирующий, злокачественный (подострый);  

 хронический.  

Заболевания, связанные с накоплением иммунных комплексов 

Постинфекционный (острый диффузный пролиферативный) гломерулонефрит 

является одним из типов повреждения клубочков, имеющий постинфекционную 

этиологию. Причиной данного заболевания могут быть не только стрептококки, но и 

плазмодии малярии и некоторые вирусы. Иммунные комплексы, формирующиеся 

между антигенами и антителами в организме хозяина, откладываются на 

фильтрационной мембране клубочка, происходит фиксация комплемента и развитие 

воспаления.  

Острый постстрептококковый гломерулонефрит является одним из самых 

распространенных заболеваний у детей. У взрослых он встречается намного реже. 

Наиболее частой причиной является β-гемолитический стрептококк группы А.  

Патологическая анатомия. Макроскопически почки слегка увеличены из-за 

отека. Капсула снимается легко, обнажая гладкую ровную поверхность. В тяжелых 

случаях на поверхности могут быть многочисленные петехии (красный крап). 

При микроскопическом исследовании определяется диффузный 

гломерулонефрит. В начальной стадии клубочки увеличены, в них увеличено 

количество клеток. Увеличение количества клеток возникает в результате 

пролиферации эндотелиальных и эпителиальных клеток наружного листка капсулы 

клубочка, а также различной степени выраженности инфильтрации 

полиморфноядерными лейкоцитами. Выраженный отек и набухание эндотелия 

приводит к сужению просвета капилляров. 

Прогноз. Благодаря применению противовоспалительной и 

иммуносупрессивной терапии 95% пациентов клинически выздоравливают в 

течение 6 недель. Нормальная функция почек восстанавливается в течение года.  

Быстропрогрессирующий (подострый) гломерулонефрит – это редкое 

заболевание, которое отражает тяжелое поражение клубочков. Является конечной 

стадией многих заболеваний почек, которые приводят к тяжелому повреждению 

клубочкового аппарата почек. 
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Патологическая анатомия. Макроскопически почки резко увеличены (массой 

до 300-500 г, при норме 120-150 г), дряблые, корковый слой утолщен, набухший, 

бледный, белого цвета (“большая белая почка”), либо желто-серый, тусклый, с 

красным крапом и хорошо отграничен от темно-красного мозгового вещества почки 

(“большая пестрая почка”), либо красный и сливается с полнокровными пирамидами 

(“большая красная почка”). 

ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 

Хронический гломерулонефрит – это заболевание с первичным воспалением 

клубочков и возможным вторичным вовлечением канальцев и стромы. У 

большинства больных в анамнезе есть указания на хронические почечные 

заболевания, однако, у 20% больных даже при первом обращении может быть 

обнаружена терминальная стадия хронической почечной недостаточности. 

 

Патологическая анатомия 

конечной стадии хронического гломерулонефрита. 

Макроскопически почки значительно уменьшены в размерах, кора истончена 

и имеет неровную, зернистую поверхность (“вторично-сморщенная почка”). На 

разрезе кора неравномерно истончена, граница между корой и мозговым веществом 

нечеткая, сосуды почки хорошо выражены из-за утолщения их стенок. 

Микроскопически в истонченной коре определяется значительное 

уменьшение количества нефронов, диффузный склероз клубочков, многие из 

которых превращаются в гиалинизированные шары. Лежащие между ними 

канальцы атрофируются, оставшиеся канальцы расширяются и заполняются 

розовым белковым материалом (“тироидизация”). Часто развивается выраженный 

интерстициальный фиброз. 

 
Рис. 1 Гломерулонефрит 

Осложнением гломерулонефрита при его остром и подостром течении может 

быть олиго- или анурия. Для хронического течения гломерулонефрита характерна 

хроническая почечная недостаточность с проявлениями азотемической уремии. 

Возможны также сердечно-сосудистая недостаточность, кровоизлияние в мозг, 

которые становятся причиной смерти. 

 

Амилоидоз почек 

Почки поражаются в 80-90% случаев вторичного амилоидоза и в 

приблизительно 30% при первичном амилоидозе. У таких больных обнаруживается 

выраженная протеинурия или нефротический синдром. Почечные проявления у 50% 
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больных являются первым проявлением заболевания. 

 
Рис. 2 Амилоидоз почек 

В почках амилоид откладывается в стенках сосудов, в капиллярных петлях, 

что сопровождается утолщением базальной мембраны, в клубочках, в базальных 

мембранах канальцев и в строме. При электронной микроскопии выявляется 

специфический фибриллярный белок амилоида. Почки становятся плотными, 

большими и “сальными”. По мере нарастания процесса клубочки и пирамиды 

полностью замещаются амилоидом, разрастается соединительная ткань и 

развивается амилоидное сморщивание почек. 

 
Рис. 3 Амилоидоз почек 

Патологическая анатомия. В течении амилоидоза почек различают следующие 

стадии: 

 латентную;  

 протеинурическую;  

 нефротическую;  

 азотемическую (уремическую).  

Амилоидоз довольно быстро прогрессирует. Хроническая почечная 

недостаточность является основной причиной смерти больных амилоидозом. 

 

ТУБУЛОПАТИИ 

Тубулопатии представляют собой заболевания почек с первичным ведущим 
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поражением канальцев, которое сопровождается нарушением их концентрационной, 

реабсорбционной и секреторной функции.  

Различают приобретенные и наследственные тубулопатии (обусловленные 

различными формами ферментопатий).  

К приобретенным тубулопатиям относят: острая почечная недостаточность 

(ОПН) и хронические тубулопатии (миеломная и подагрическая почка). 

Морфологическим субстратом ОПН является острый некротический нефроз 

(ОНН); у больных при этом развивается резкая олигурия (менее 100 мл мочи в 

сутки). Основными причинами ОПН являются ишемия и токсическое поражение. 

Ишемический ОНН может развиться при различных состояниях, например, 

травмах, ожогах, инфекциях, при которых развивается шоковое состояние и 

коллапс. Выраженная гипотензия является причиной критического понижения 

кровотока в почках, особенно в кортикальных клубочках в связи с особенностями их 

кровоснабжения. Почки выглядят бледными и отечными. При гистологическом 

исследовании определяется повреждение эпителиальных клеток канальцев 

практически по всей их длине, часто развивается вакуольная дистрофия, разрыв 

канальцевой базальной мембраны (тубулорексис). Интерстициум становиться 

отечным. Часто образуются цилиндры в дистальных канальцах и собирательных 

трубочках; цилиндры состоят из клеточного детрита и белков. При краш-синдроме в 

цилиндрах обнаруживается миоглобин, а при нарушении правил переливания крови 

– гемоглобин. 

Различают две стадии развития заболевания.  

После стадии анурии, которая развивается из-за перекрытия просвета 

канальцев набухшими и некротизированными клетками, наступает полиурическая 

стадия, связанная с нарушением концентрационной способности почек. В 

олигурическую стадию большой риск для жизни больного представляет 

развивающаяся гиперкалиемия, которая может привести к аритмии сердца. Однако в 

начале полиурической стадии может развиться, наоборот, гипокалиемия. 

Исход. Если состояние будет вовремя диагностировано и будет проведена 

адекватная инфузионная терапия и гемодиализ больной может полностью 

выздороветь. Эпителий канальцев регенерирует, если сохранена базальная 

мембрана. При неблагоприятном развитии процесса больные умирают от острой 

почечной недостаточности. 

Обструктивная уропатия (гидронефроз) является частой причиной 

интерстициального нефрита.  

Причинами обструкции мочевыводящих путей могут быть: 

 врожденные аномалии (мочеточниково-лоханочный стеноз, пузырно-

мочеточниковый рефлюкс);  

 опухоли (рак мочевого пузыря и предстательной железы);  

 гиперпластические состояния (доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы);  

 камни.  

Лоханка и чашечки становятся расширенными в результате повышения 

давления. Перистальтическая активность мочеточников повышается, что приводит к 

повышению внутрилоханочного давления, которое передается на паренхиму. 
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Первоначально образующийся ультрафильтрат реадсорбируется через 

лимфатические и кровеносные сосуды. При продолжающемся быстром повышении 

давления происходит снижение кровотока в клубочках и мозговом слое, что 

приводит к нарушению фильтрации. В результате длительной обструкции 

развивается сильное расширение лоханки с истончением паренхимы (гидронефроз). 

 

ПИЕЛОНЕФРИТ 

Пиелонефрит – это инфекционное заболевание, при котором инфекция может 

попадать в почки гематогенным (нисходящим) или уриногенным (восходящим) 

путем. В результате обильного кровоснабжения почек они часто поражаются при 

различных состояниях, сопровождаемых септицемией. Наиболее часто 

возбудителями являются бактерии. Инфекции мочевых путей встречаются 

достаточно часто, занимая второе место после инфекций дыхательных путей. 

Однако не при всех инфекциях мочевыводящих путей может развиться 

пиелонефрит, для его развития необходим пузырно-мочеточниковый рефлюкс. 

В детстве чаще болеют мальчики, т.к. у них чаще встречаются различные 

аномалии строения мочевыводящих путей. С пубертатного периода до средних лет 

чаще болеют женщины, что связано с более частыми травмами 

мочеиспускательного канала и беременностью. После 40 лет чаще болеют мужчины 

из-за развития различных заболеваний предстательной железы. Также 

предрасполагающими факторами являются инструментальные обследования и 

манипуляции (например, катетеризация и цистоскопия) и сахарный диабет. 

Острый пиелонефрит развивается при инфицировании пиогенными 

микроорганизмами. Начинается заболевание с высокой лихорадки, озноба и боли в 

пояснице. Дизурические проявления говорят о наличии также инфекции нижних 

отделов мочевыводящей системы. В моче определяется легкая протеинурия (до 1 

г/л), лейкоцитоз, лейкоцитарные (белые) цилиндры и бактерии. Диагноз 

подтверждают бактериологическим исследованием. Наличие более 100000 

микроорганизмов в 1 мл мочи является диагностическим. Острый пиелонефрит 

встречается во всех возрастах, однако, наиболее часто после начала половой жизни 

и во время беременности. 

 
Рис. 4 Удаленная почка при пиелонефрите 

Чаще пиелонефрит развивается в результате восходящего распространения 
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инфекции. Основными способствующими факторами являются: 

 рефлюкс с нижних отделов мочевыводящей системы; 

 короткая уретра у женщин;  

 стаз мочи любой этиологии; 

 пузырно-мочеточниковый рефлюкс. У 50% детей и подростков с 

пиелонефритом обнаруживается это состояние, которое является наследственным в 

результате нарушения вхождения мочеточника в мочевой пузырь.  

 катетеризация мочевого пузыря.  

 сахарный диабет  

Высокая заболеваемость мочевыми инфекциями при беременности связана с 

повышенным содержанием в крови прогестерона, который понижает 

сократительную активность гладкой мускулатуры, что приводит к стазу мочи.  

Морфология. Острый пиелонефрит может быть как двух-, так и 

односторонним. Почки увеличены в размерах, в коре обнаруживаются зоны 

нагноения (абсцессы) с желтыми радиальными полосами, пресекающими мозговое 

вещество. При гематогенном пиелонефрите небольшие абсцессы располагаются 

хаотично, преимущественно в верхнем, а при уриногенном заносе инфекции – в 

нижнем полюсе почки. Также может наблюдаться воспаление чашечек и лоханок, 

что сопровождается накоплением гноя в просвете лоханок. 

При гистологическом исследовании обнаруживаются полиморфноядерные 

лейкоциты в просвете канальцев, отек и воспаление интерстиция. При заживлении 

развивается фиброз интерстиция и в воспалительном инфильтрате начинают 

преобладать лимфоциты и плазмоциты. 

Хронический пиелонефрит является причиной хронической почечной 

недостаточность у 15% пациентов. 

Различают хронический обструктивный пиелонефрит и хронический 

пиелонефрит, связанный с пузырно-мочеточниковым рефлюксом. 

 
Рис. 5 Хронический пиелонефрит 

Хронический обструктивный пиелонефрит встречается довольно часто и 

наблюдается во всех возрастных группах. Обструкция может быть механической 

(например, камнями, при гиперплазии предстательной железы, опухолях, 

врожденных аномалиях, забрюшинном фиброзе) или обусловлена парезом стенки 

мочевого пузыря (нейропатический мочевой пузырь). У 50% больных в анамнезе 
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имел место острый пиелонефрит. 

Морфология. Поражение почек обычно асимметричное, определяется 

различной степени выраженности сморщивание почек в основном на полюсах. 

Часто наблюдается деформация чашечно-лоханочной системы. Хронический 

пиелонефрит отличается от хронического гломерулонефрита асимметричностью 

поражения и наличием глубоких рубцов в коре. В области сморщивания 

наблюдается деформация и расширение чашечек. 

Микроскопически определяется интерстициальный фиброз с атрофией и 

расширение трубочек, в которых обнаруживаются эозинофильные цилиндры, что 

приводит к появлению своеобразной гистологической картины, напоминающей 

строение щитовидной железы, поэтому такие изменения называются 

“тиреоидизацией” почек. 

При микроскопии обнаруживаются очаги воспаления и фиброза в 

интерстиции. Воспалительный экссудат в основном состоит из лимфоцитов и 

плазмоцитов с небольшой примесью нейтрофилов.  

 

Мочекаменная болезнь 
Мочекаменная болезнь (МКБ) – хроническое заболевание, которое 

характеризуется образованием камней (конкрементов) в мочевыводящих путях: 

чашечках, лоханке, часто – с миграцией в мочеточники, мочевой пузырь, 

мочеиспускательный канал. 

Причин развития у человека МКБ много. Они могут быть экзогенными 

(внешними): 

- климатические условия (недостаток ультрафиолетовых лучей и дефицит 

витамина D в условиях проживания в полярных и околополярных зонах), 

проживание в странах с жарким климатом, что может приводить к хроническому 

обезвоживанию организма; 

- алиментарный фактор (особенности питания, употребление богатой белками 

и пуринами пищи, значительного количества вина); 

- бытовые условия (малоподвижный образ жизни, учёба); 

- условия труда (вредные производства, значительные физические нагрузки, 

работа в «горячих цехах»); 

- географические условия и связанный с этим состав питьевой воды. 

Ещё более важную роль в генезе мочекаменной болезни играют эндогенные 

(внутренние) факторы: 
- гиперпаратиреоз (гиперфункция околощитовидных желез). Он может 

проявляться как образованием в одной или обеих почках одного или нескольких 

небольшого размера камней, часто отходящих самостоятельно, так и 

формированием коралловидных конкрементов, которые как правило могут 

рецидивировать после оперативного их удаления и болезнь приобретает так 

называемое «злокачественное течение» (или злокачественный нефролитиаз); 

- хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит, язвенная 

болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки); 
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- травматические повреждения костей (выброс в кровь большого количества 

солей кальция и вынужденная длительная гиподинамия); 

- врождённые или приобретенные энзимомопатии (недостаток 

соответствующих ферментов в организме, который может носить и наследственный, 

т.е., генетический характер. Иными словами, одни и те же воду и пищу употребляют 

тысячи людей, а мочекаменная болезнь развивается у единиц). 

К эндогенным факторам МКБ относятся и т.н. местные (в почках): 

- приводящие к застою мочи (гидронефротическая трансформация различного 

генеза, дивертикулы чашечек, поздние стадии доброкачественной гиперплазии 

простаты или её рака, посттравматические или воспалительные стриктуры уретры); 

-острые и хронические воспалительные заболевания почек; 

-травматические повреждения и нарушения кровообращения в почках как 

результат закрытой травмы. 

 Единой теории камнеобразования до настоящего времени не существует. 

Поражение почечных канальцев под влиянием любых токсинов приводит к 

дистрофии эпителия канальцев, выбросу в просвет их большого количества 

мукополисахаридов, что приводит к образованию белково-солевых цилиндров. 

По солевому составу камни могут быть: 

- уратными – состоят из солей мочевой кислоты; 

- оксалатными – из магниевых и кальциевых солей щавелевой кислоты; 

- фосфатными из солей фосфорной кислоты (до 90 % коралловидных камней); 

- белковые, состоящие из аминокислот. 

В ряде случаев камни носят смешанный характер. 

 
 

Этой патологии подвержены все возрастные группы, включая 

новорожденных. Но чаще всего это люди трудоспособного возраста и мочекаменная 

болезнь у мужчин встречается примерно в 3 раза чаще, чем у женщин. А их размеры 

колеблются от миллиметра до 10- 12 сантиметров. Последние, названные из- за их 

ветвистой, форма коралловидными, значительно чаще (до 70 %) встречаются у 

женщин. В большинстве случаев камни образуются в одной из почек, но в ряде 

случаев мочекаменная болезнь имеет двусторонний характер.  

Морфологические изменения в почке при уролитиазе зависят от локализации 

камня, его величины и формы, от анатомических особенностей почки. Во многом 

морфологические изменения в почке обусловливаются воспалительным процессом в 
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ней. Нередко камни возникают на фоне уже имеющегося пиелонефрита, который 

впоследствии усугубляется нарушением оттока мочи, вызванным камнем. Почки 

чаще всего увеличены в размере, бледно-бурого цвета, отечны, с многочисленными 

кровоизлияниями под фиброзной капсулой. Соединительно-тканная оболочка 

утолщена. В корковом слое идет ярко выраженная жировая дистрофия, в мозговом 

слое на границе с почечной лоханкой - микроскопические абсцессы Почечные 

лоханки могут быть расширены, вследствие обтурации камнем нижележащих 

мочевыделительных путей. Слизистая оболочка ее утолщена, просвет наполнен 

слизистым содержимым. 

Постепенно наступает атрофия почечной ткани. 

Мочевой пузырь увеличен в размере в 2 3 раза, грушевидной формы, багрово-

красного цвета, пронизан кровоизлияниями и наполнен мутной мочой с примесью 

слизи и крови.  

 

ХРОНИЧЕСКАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

Хроническая почечная недостаточность, характеризуемая повышением 

концентрации в крови азотистых шлаков (азотемическая уремия) и другими 

признаками, такими как анемия, тошнота, рвота, желудочно-кишечные 

кровотечения и кожный зуд; часто наблюдаются полиурия и никтурия.  

Накопление азотистых шлаков происходит в результате снижение фильтрации 

крови в почках. Анемия развивается в результате снижения продукции почками 

эритропоэтинов под воздействием уремических токсинов, истощения костного 

мозга, а также из-за гематурии и гемолиза. У больных часто развивается 

остеодистрофия, очень напоминающая поражение костей при рахите, которая 

развивается в результате нарушения метаболизма витамина D в пораженных почках, 

что приводит к снижению всасывания кальция в кишечнике и является причиной 

стимуляции паращитовидных желез. Процесс осложняется также задержкой 

фосфатов в организме. По мере фиброзирования почки продукция ренина 

повышается, что приводит к развитию гипертензии. 

 
При вскрытии трупа умершего от уремии ощущается запах мочи. Кожа серо-

землистой окраски в результате накопления урохрома. Иногда, особенно на лице, 

она бывает как бы припудрена беловатым порошком (хлориды, кристаллы 

мочевины и мочевой кислоты). Иногда обнаруживаются очаговые кровоизлияния и 
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петехиальная сыпь как выражение геморрагического диатеза. Часто обнаруживается 

уремический ларингит, трахеит, пневмония, которые имеют чаще фибринозно-

некротический или фибринозно-геморрагический характер. Также можно встретить 

полисерозит, фарингит, гастрит, энтероколит катарального, фибринозного или 

фибринозно-геморрагического характера. Причиной их развития служит 

заместительное выделение серозными оболочками и слизистыми этих органов 

мочевины, которая, превращаясь в аммиак, оказывает раздражающее действие и 

вызывает воспалительную реакцию. В печени возникает жировая дистрофия. 

Селезенка увеличена, напоминает септическую. 

Очень часто обнаруживаются серозный, серозно-фибринозный или 

фибринозный перикардит, уремический миокардит, реже – бородавчатый 

эндокардит. Возможно развитие уремического плеврита и перитонита. 

Головной мозг при уремии бледный и отечный, иногда появляются очаги 

размягчения и кровоизлияния. 

Нефросклероз 

Почки сморщиваются и уплотняются вследствие разрастания соединительной 

ткани (происходят атрофия, некроз нефронов, нарушается выделительная функция 

почек).  

 
Нефросклероз является исходом многих заболеваний: гломерулонефрита, 

пиелонефрита, моче-каменной болезни, гипертонической болезни, атеросклероза и 

др. Исходом нефросклероза является почечная недостаточность 
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Приложение № 2 

 

Вопросы для подготовки к практическому занятию 

 

1. Нарушения мочеобразования и мочевыделения – понятие, причины, 

механизмы развития. 

2. Факторы, способствующие развитию нарушений со стороны 

мочевыделительной системы. 

3. Нарушения фильтрации почек, канальцевой реабсорбции и секреции. 

4. Изменения в моче. 

5. Гломерулопатии. 

6. Тубулопатии. 

7. Почечная недостаточность. 

8. Нефросклероз. 
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Приложение № 3 

 

Раздаточный материал для самостоятельной работы 

на практическом занятии 

 
Задание №1. Заполните таблицу: «Симптомы нарушений почечных функций»  

 

Симптом Характеристика 

Полиурия  

Олигоурия  

Анурия  

Никтурия  

Поллакурия  

Олакизурия  

Гипостенурия  

Изостенурия  

Протеинурия  

Цилиндрурия  

Гематурия  

Лейкоцитурия  

Пиурия  

Изостенурия  

 

Задание № 2. Дополните таблицу: «Механизмы нарушений деятельности почек» 

 

№ Механизмы Определение 

1   

2   

3   

 

Задание № 3. Заполните таблицу: «Группы болезней почек» 

 

Название Определение 

1.   

2.   

 

Задание № 4. Дополните таблицу: «Болезни органов мочеобразования и мочевыведения» 

 

Название Определение 

1. Гломерулонефрит  

2. Пиелонефрит  

3. Нефролитиаз  

4. Цистит  

5. Нефросклероз  

6. Гидронефроз  

7. Почечная недостаточность  
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Задание № 5. Определите микроскопические препараты «Заболевания почек» 

 

 
   

Препарат 1. Препарат 2. Препарат 3. Препарат 4. 

    

Препарат 5. Препарат 6. Препарат 7. Препарат 8. 

 

 

 

 

   Приложение № 3 

 

Вопросы для фронтального опроса 

на практическом занятии 

 

1. Нарушения мочеобразования – понятие, причины, механизмы развития. 

2. Факторы способствующие развитию нарушений со стороны мочевой системы системы. 

3. Расстройства функции органов мочеобразования и мочевыведения: 

- Полиурия 

- Олигоурия 

- Анурия 

- Никтурия 

- Поллакурия 

- Олакизурия 

- Гипостенурия 

- Изостенурия 

- Протеинурия 

- Цилиндрурия 

- Гематурия 

- Лейкоцитурия 

- Пиурия 

- Изостенурия 

4. Мочевой синдром. 

5. Нефротический синдром. 

6. Болезни органов мочевой системы. 

7. Морфологические и функциональные нарушения и изменения со стороны органов мочевой 

системы. 

8. Болезни почек: 

     - гломкрулонефрит 

     - пиелонефрит 
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     - мочекаменная болезнь 

9. Болезни мочеточников 

10. Болезни мочевого пузыря 

 

  Приложение № 4 

 

Решение ситуационных задач по теме 

 

Задача № 1 

Ребенок М., 1 год 2 мес., заболел остро. Появилась рвота, повысилась температура, были боли в 

животе, частый жидкий стул, тенезмы. Ребенок госпитализирован в инфекционное отделение, где 

получал антибактериальную терапию (левомицетин, гентамицин), инфузионную терапию. 

Состояние не улучшалось. На 3 – и сутки госпитализации отмечено снижение диуреза, повышение 

содержания мочевины до 24 моль/л. Сохранялся жидкий стул, рвота, АД 100/60 мм. рт. ст. На 4 – е 

сутки содержание мочевины достигло 36 ммоль/л, в анализе крови выявлено: эритроцитов 

1,7×10¹²/л; Hb = 70 г/л; тромбоцитов 65×10  /л. Проведена водная нагрузка; проба с диуретиками – 

без эффекта.  

 

Установите диагноз:  

 

Задача № 2 

Пациентка 38 лет поступила в клинику с жалобами на общую слабость, плохой сон, головную 

боль, плохой аппетит, тупые боли в поясничной области, болезненное и частое мочеиспускание. 

Пациентка отказывается от приема жидкости, соблюдения постельного режима, объясняя это тем, 

что ей при ее состоянии придется еще чаще посещать туалет, чтобы провести общегигиенические 

мероприятия.  

 Сознание ясное, положение в постели активное. Рост 168 см, масса тела 64 кг, температура 

тела 37,0 град. Кожные покровы телесного цвета, чистые. Частота дыхания 18 в мин., пульс 68 уд 

в мин, ритмичный удовлетворительных качеств. АД – 125/80 мм.рт.ст. 

 

Установите диагноз:  

 

Задача № 3 

Пациент 36 лет вторые сутки находится в терапевтическом отделении с жалобами на резкую 

слабость, жажду и сухость во рту, головную боль, тошноту, снижение аппетита,  плохой сон. 

Плохо переносит ограничение жидкости, просит соседей по палате принести минеральной воды. 

Постоянно требует у медсестры разрешения   встать, чтобы, например, позвонить родственникам, 

умыться  или сходить в туалет, открыть окно. 

Сознание ясное, положение в постели активное. Рост 176 см, масса тела 85кг, теапература тела 

36,5град. Кожные покровы бледные, лицо одутловатое, выраженные отеки конечностей. Частота 

дыхания 22 в мин., пульс 96 в мин., ритмичный, АД 180/100 мм рт. ст. Суточный диурез 700 мл.  

 

Установите диагноз:  
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Приложение № 5 

Тестовые задания для итогового контроля знаний 

по теме «Патологическая анатомия и патологическая физиология  

мочевой системы» 

    

Вариант № 1 

 

1. К причинам нарушения системы мочеобразования относятся все перечисленные, кроме: 

а) нарушение нервной и гуморальной регуляции работы почек 

б) инфекции 

в) механическое повреждение 

г) психоэмоциональное напряжение 

 

2. Повышение удельного веса мочи называется: 

а) гиперстенурия 

б) гипостенурия 

в) изостенурия 

г) гематурия 

 

3. Инфекционно-аллергическое заболевание, характеризующееся двусторонним негнойным 

воспалением почечных клубочков, называется: 

а) пиелонефрит 

б) гломерулонефрит 

в) нефросклероз 

г) амилоидоз почек 

 

4. Инфекционное заболевание, при котором в процесс вовлекается почечная лоханка, чашечки и 

вещество почек с преимущественным поражением межуточной ткани: 

а) пиелонефрит 

б) гломерулонефрит 

в )нефросклероз 

г) амилоидоз почек 

 

5. К этиологическим факторам нефросклероза относятся все, кроме: 

а) гипертонической болезни 

б) атеросклероза 

в) нарушения обмена белков в соединительной ткани 

г) воспалительных процессов 

 

6. Нарушения системы мочеобразования относятся все перечисленные, кроме: 

а) нарушения кровоснабжения 

б) интоксикация 

в) осложнение других заболеваний 

г) психоэмоцинальное напряжение 

 

7. Снижение удельного веса мочи называется: 

а) гиперстенурия 

б) гипостенурия 

в) изостенурия 

г) гематурия 

 

8. Выделяют все перечисленные формы гломерулонефрита, кроме: 
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а) гематурического 

б) нефротического 

в) гипертонического 

г) атеросклеротического 

 

9. К этиологическим факторам пиелонефрита относятся все, кроме: 

 а) нарушения оттока мочи 

б) кишечной палочки 

в) энторококков 

г) наследственности 

 

10. Хроническое патологическое состояние, характеризующееся снижением основных функций 

почек, называется: 

а) нефросклероз 

б) гломерулонефрит 

в)почечно-каменая болезнь 

г)почечная недостаточность 

 

11. Увеличение диуреза называется: 

а) полиурия 

б) олигурия 

в) анурия 

г) никтурия 

 

12. Появление эритроцитов в моче называется: 

а) гематурия 

б) пиурия 

в) протеинурия 

г) глюкозурия 

 

13. К этиологическим факторам гломерулонефрита относятся все перечисленные, кроме: 

а) стрептококков 

б) стафило- и пневмококков 

в) гипертонической болезни 

г) наследственного фактора 

 

14. Гидроуретронефроз развивается, если камень при почечно-каменной болезни находится в: 

а) острый  

б) подострый 

в) хронический 

г) скрытый 

 

15. Первично-сморщенная почка (мелкозернистая) развивается как исход: 

а) атеросклероза 

б) гипертонической болезни 

в) гломерулонефрита 

г) почечно-каменной болезни 
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Тестовые задания для итогового контроля знаний 

по теме «Патологическая анатомия и патологическая физиология  

мочевой системы» 

 

Вариант № 2 

 

1. Полное прекращение выделения мочи называется: 

а) полиурия 

б) олигурия 

в) анурия 

г) никтурия 

 

 2. Появление белка в моче называется: 

а) гематурия 

б) пиурия 

в) протеинурия 

г) глюкозурия 

 

3. По течению гломерулонефрит может быть: 

а) острый  

б) подострый 

в) хронический 

г) скрытый 

 

4. Гидронефроз может развиваться, если камень при почечно-каменной болезни находится в : 

а) лоханке 

б) чашечке 

в) мочеточниках 

г)мочевом пузыре 

 

5. К причинам хроническое патологическое состояние, при котором атрофия и склероз почек 

достигают крайней степени: 

а) острая почечная недостаточность 

б) хроническая почечная недостаточность 

в) нефросклероз 

г) почечно-каменная болезнь 

 

6. Увеличение частоты мочеиспускания называется: 

а) олакизурия 

б) поллакиурия 

в) никтурия 

г) олигурия 

 

 

7. Появление глюкозы в моче называется: 

а) гематурия 

б) пиурия 

в) протеинурия 

г) глюкозурия 

 

8. Форма гломерулонефрита (по течению), при которой почки увеличиваются в размерах, их 

поверхность серо-коричневая с красным крапом: 
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а) острый  

б) подострый 

в) хронический 

г) скрытый 

 

9. Атрофия и склероз небольшой части паренхимы почки развивается при почечно-каменной 

болезни, если камень находится в: 

а) лоханке 

б) чашечке 

в) мочеточниках 

г) мочевом пузыре 

 

10. Первично-сморщенная почка (мелкозернистая) развивается как исход: 

а) атеросклероза 

б) гипертонической болезни 

в) пиелонефрита 

г) почечно-каменной болезни 

 

11. Уменьшение частоты мочеиспускания называется: 

 а) олакизурия 

б) поллакиурия 

в) никтурия 

г) олигурия 

 

12. Появление цилиндров в моче называется: 

а) гематурия 

б) пиурия 

в) протеинурия 

г) цилиндрурия 

 

13. Постоянно прогрессирующая форма гломерулонефрита, при которой почки увеличиваются в 

размерах, становятся дряблыми желто-серые с красным крапом: 

а) острый  

б) подострый 

в) хронический 

г) скрытый 

 

14. Форма почечной недостаточности, при которой происходит острое нарушение функций почек, 

что приводит к увеличению остаточного азота и снижению уровня мочевины в крови: 

а) острая 

б) подострая 

в) хроническая 

 

15. Форма пиелонефрита, при которой почки увеличены, пестрые желто-серые на разрезе. Полости 

лоханок и чашечек расширены, заполнены мутной мочой или гноем: 

а) острый  

б) подострый 

в) хронический 
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        Приложение № 6 

 

Эталон ответов раздаточного материала для самоконтроля  

при подготовке к практическому занятию 

 

Задание №1. Заполните таблицу: «Симптомы нарушений почечных функций»  

Симптом Характеристика 

Полиурия Увеличение диуреза 

Олигоурия Уменьшение диуреза 

Анурия Полное прекращение выделения 

мочи (менее 200 мл) 

Никтурия Преимущественное выделение мочи ночью 

Поллакурия Частое отделение мочи небольшими порциями 

при воспалительных  

процессах мочевого пузыря, уретры 

Олакизурия Уменьшение  

частоты мочеиспускания 

Гипостенурия Низкая плотность мочи (1003-1005, при норме 

1015-1025) 

Изостенурия Низкий постоянный удельный вес мочи - 1001 

снижение в моче NaCl, КСР, шлаков 

Протеинурия Появление во вторичной моче белка 

Цилиндрурия Присутствие во вторичной моче  

цилиндров 

Гематурия Появление эритроцитов в моче 

Лейкоцитурия Появление лейкоцитов в моче 

Пиурия Появление в моче большого 

количества лейкоцитов 

Изостенурия Постоянный, не изменяющийся 

на протяжении суток удельный вес  

мочи 

 

Задание № 2. Дополните таблицу: «Механизмы нарушений деятельности почек» 

№ Механизмы Определение 

1 Преренальные: Нарушения нейроэндокринной регуляции функции почек 

2 Ренальные Непосредственное повреждение паренхимы и стромы почек 

3 Постренальные Повышение внутрипочечного давления при затруднениях 

отведения мочи 

 

Задание № 3. Заполните таблицу: «Группы болезней почек» 

Название Определение 

1. Гломерулопатии С преимущественным поражением клубочков 

2. Туболопатии С преимущественным поражением канальцев 

 

Задание № 4. Дополните таблицу: «Болезни органов мочеобразования и мочевыведения» 

Название Определение 

1. Гломерулонефрит Диффузное поражение почечной ткани воспалительной 

природы с вовлечение в патологический процесс всех 

отделов нефрона, сосудов и стромы 

2. Пиелонефрит Инфекционно-воспалительное заболевание слизистой 
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оболочки мочевых путей , паренхимы и стромы почек с 

преимущественным поражением интерстициальной ткани 

почек 

3. Нефролитиаз Хроническое заболевание, характеризующееся нарушением 

обменных процессов в организме и местными изменениями 

в почках с образованием в их паренхиме и мочевыводящих 

путях камней, формирующихся из солевых и органических 

соединений мочи. 

4. Цистит Воспаление мочевого пузыря 

5. Нефросклероз Сморщивание и уплотнение почки вследствие развития в 

ней соединительной ткани 

6. Гидронефроз Заболевание почки, развившееся вследствие нарушения 

оттока мочи и характеризующееся расширением чашечно-

лоханочной системы и атрофией почечной паренхимы 

7. Почечная недостаточность Характеризуется нарушением гомеостатических констант 

вследствие значительного нарушения функций почек и 

является исходом или осложнением заболеваний 

 

Задание № 5. Определите микроскопические препараты «Заболевания почек» 

 
   

Препарат 1. Препарат 2. Препарат 3. Препарат 4. 

Амилоидоз почек Амилоидоз почек Интракапиллярный 

пролиферативный 

гломерулонефрит 

Экстракапиллярный 

пролиферативный 

гломерулонефрит 

    

Препарат 5. Препарат 6. Препарат 7. Препарат 8. 

Некротический 

нефроз 

Мембранозная 

нефропатия 

Мембранозная 

нефропатия 

Вторично-сморщенная 

почка 

 

Решение ситуационных задач по теме 

Эталон ответа 

 

Задача № 1 

Ребенок М., 1 год 2 мес., заболел остро. Появилась рвота, повысилась температура, были 

боли в животе, частый жидкий стул, тенезмы. Ребенок госпитализирован в инфекционное 

отделение, где получал антибактериальную терапию (левомицетин, гентамицин), инфузионную 

терапию. Состояние не улучшалось. На 3 – и сутки госпитализации отмечено снижение диуреза, 

повышение содержания мочевины до 24 моль/л. Сохранялся жидкий стул, рвота, АД 100/60 мм. 

рт. ст. На 4 – е сутки содержание мочевины достигло 36 ммоль/л, в анализе крови выявлено: 
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эритроцитов 1,7×10¹²/л; Hb = 70 г/л; тромбоцитов 65×109/л. Проведена водная нагрузка; проба с 

диуретиками – без эффекта.  

 

Установите диагноз: Острая почечная недостаточность. Анурия.  
 

Задача № 2 

Пациентка 38 лет поступила в клинику с жалобами на общую слабость, плохой сон, 

головную боль, плохой аппетит, тупые боли в поясничной области, болезненное и частое 

мочеиспускание. Пациентка отказывается от приема жидкости, соблюдения постельного режима, 

объясняя это тем, что ей при ее состоянии придется еще чаще посещать туалет, чтобы провести 

общегигиенические мероприятия.  

 Сознание ясное, положение в постели активное. Рост 168 см, масса тела 64 кг, 

температура тела 37,0 град. Кожные покровы телесного цвета, чистые. Частота дыхания 18 в мин., 

пульс 68 уд в мин, ритмичный удовлетворительных качеств. АД – 125/80 мм.рт.ст. 

 

Установите диагноз: Острый пиелонефрит 

 

Задача № 3 

Пациент 36 лет вторые сутки находится в терапевтическом отделении с жалобами на 

резкую слабость, жажду и сухость во рту, головную боль, тошноту, снижение аппетита, плохой 

сон. Плохо переносит ограничение жидкости, просит соседей по палате принести минеральной 

воды. Постоянно требует у медсестры разрешения   встать, чтобы, например, позвонить 

родственникам, умыться или сходить в туалет, открыть окно. 

Сознание ясное, положение в постели активное. Рост 176 см, масса тела 85кг, температура 

тела 36,5град. Кожные покровы бледные, лицо одутловатое, выраженные отеки конечностей. 

Частота дыхания 22 в мин., пульс 96 в мин., ритмичный, АД 180/100 мм рт. ст. Суточный диурез 

700 мл.  

 

Установите диагноз: Острый гломерулонефрит 
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Варианты ответов на тестовые задания 

к практическому занятию 

по теме «Патологическая анатомия и патологическая физиология 

органов мочевой системы» 

 

Вариант 1 Вариант 2 

1 г 1 в 

2 а 2 в 

3 б 3 а, б, в 

4 а 4 а 

5 г 5 в 

6 г 6 б 

7 б 7 г 

8 г 8 в 

9 г 9 б 

10 г 10 б 

11 а 11 г 

12 а 12 г 

13 г 13 в 

14 в 14 а 

15 б 15 в 
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Технологическая карта учебного занятия  

ФИО преподавателя, 

квалификационная категория 

Воронин С.Я., высшая категория 

Код, наименование специальности 31.02.01 «Лечебное дело» 

Учебный цикл Общепрофессиональный 

Учебная дисциплина/МДК ОП 08. Основы патологии. Раздел Патологическая анатомия и патологическая физиология 

Междисциплинарные связи Предшествующие учебные дисциплины/МДК Последующие учебные дисциплины/МДК 

ОП.03. Анатомия и физиология человека, ОП.05. 

Генетика человека с основами медицинской 

генетики, ОП.06. Гигиена и экология человека, 

ОП.09. Основы микробиологии и иммунологии 

ПМ 01. Диагностическая деятельность, ПМ 02. Лечебная 

деятельность 

Формируемые компетенции Общие компетенции Профессиональные 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 

эффективность 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 возложенных на него 

профессиональных задач, а также для своего 

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 ответственность за работу членов 

команды (подчиненных), за результат выполнения 

заданий.  

ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных 

возрастных групп.  

ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.  

ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических 

заболеваний.  

ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.  

ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния 

здоровья ребенка.  

ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.  

ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.  

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.  

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.  

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.  

ПК 2.6. Организовывать специализированный 

сестринский уход за пациентом.  

ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний. 

ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента.  

ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения и 

участвовать в ее проведении.  

ПК 4.2. Проводить санитарно-противоэпидемические 

мероприятия на закрепленном участке.  

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое 

просвещение населения.  

ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья.  



 41 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи 

профессионального и личностного развития, 

заниматься самообразованием, осознанно 

планировать и осуществлять повышение своей 

квалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены 

технологий в профессиональной деятельности.  

ОК 10. Бережно относиться к историческому 

наследию и культурным традициям народа, 

уважать социальные, культурные и религиозные 

различия.  

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные 

обязательства по отношению к природе, обществу, 

человеку.  

ОК 12. Организовывать рабочее место с 

соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, инфекционной и 

противопожарной безопасности.  

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься 

физической культурой и спортом для укрепления 

здоровья, достижения жизненных и 

профессиональных целей.  

ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику.  

ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и 

укреплению здоровья различных возрастных групп 

населения.  

ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду. 

ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ 

здоровья для пациентов и их окружения.  

ПК 5.1. Осуществлять медицинскую реабилитацию 

пациентов с различной патологией.  

ПК 5.3. Осуществлять паллиативную помощь. ПК 5.4. 

Проводить медико-социальную реабилитацию 

инвалидов, одиноких лиц, участников военных действий 

и лиц из группы социального риска.  

 

Требования к результатам 

освоения дисциплины/МДК 

Освоенные умения Усвоенные знания 

У1 определять морфологию 

патологически измененных тканей, 

органов 

З2 клинические проявления патологических 

изменений в различных органах и системах 

организма 

Уровень освоения репродуктивный  

Тема учебного занятия Патологическая анатомия и патологическая физиология мочевой системы 

Тип учебного занятия Учебное занятие по совершенствованию знаний, умений и способов деятельности:  

применение знаний; контроль и коррекция знаний с использованием самостоятельной работы 

Формы и методы обучения Методы и приёмы обучения: 

 Словесно-иллюстративные; 

 наглядные (макропрепараты и микропрепараты, схемы, компьютерные слайды, видеофильм); 

 практические (самостоятельное выполнение заданий и упражнений). 

Формы работы: 

 индивидуальная; 
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 групповая; 

 фронтальная. 

Образовательные технологии Элементы здоровьесберегающих технологии и информационно – коммуникационных технологий 

Цели учебного занятия Обучающая Развивающая Воспитательная 

 Обобщить, систематизировать 

и закрепить знания и умения по 

теме «Патологическая анатомия и 

патологическая физиология 

моче6вой системы» полученные 

на теоретических занятиях; 
 способствовать 

формированию 

профессиональных компетенций; 
  побудить студентов к 

мыслительной деятельности 
 

1) Развитие мышления 

- (аналитического) формирование 

умения выделять существенные 

признаки и свойства, 

- (синтезирующего) развитие умения 

устанавливать единые, общие 

признаки и свойства целого, 

составлять план изучаемого 

материала, 

-(аналитико-синтезирующего) 

развитие умения классифицировать, 

делать обобщающие выводы,  

-(абстрактного) развитие умений 

выделять общие и существенные 

признаки, отличать несущественные 

признаки и отвлекаться от них, 

развитие умений применять знания на 

практике. 

2) Развитие познавательных 

умений 

-формирование умений выделять 

главное, 

-развитие умений частично-поисковой 

познавательной деятельности  

3) Развитие профессиональных 

умений 

- развитие умения нестандартно, 

творчески подходить к решению 

самых разнообразных задач,  

- планировать, оценивать результаты 

выполненных действий, 

- регулировать и контролировать свои 

 стремиться воспитать 

чувство ответственности за 

порученное дело, 

исполнительности, 

аккуратности, 

добросовестности, чувства 

долга; 

 стремиться воспитать 

чувство ответственности за 

порученное дело, 

исполнительности, 

аккуратности, 

добросовестности, чувства 

долга; 

 стремиться воспитать 

чувство гордости за 

избранную профессию, 

умению управлять эмоциями. 
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действия.  

4) Развитие умений 

профессиональной деятельности 

- умения работать в нужном темпе.  

- развитие приемов наблюдения – 

цель, последовательность, состав 

объектов)  

5) Развитие воли и 

самостоятельности 

- развитие инициативы, уверенности в 

своих силах, настойчивости,  

- умения преодолевать трудности, 

добиваться намеченной цели, 

- умения действовать самостоятельно 

Требования к результатам 

освоения темы учебного занятия 

 

Освоенные умения Усвоенные знания 

У1 - Использовать патологоанатомическую и 

медицинскую терминологии.  

- Назвать и показать изменения в органах 

мочевой системы при развитии 

воспалительного процесса. 

З 2  Патоморфологическая характеристика 

органов при патологии мочевой системы. 

 Макроскопические изменения органов при 

заболеваниях мочевой системы. 

 Микроскопические изменения в клетке при 

заболеваниях мочевой системы. 

Основные показатели оценки 

результата изучения темы 

учебного занятия 

 в условиях реализации приёмов, обеспечивающих необходимое усвоение новых знаний, 

активизируется мыслительная деятельность всех участников учебной работы, повышается мотивация и 

развивающий эффект обучения; 

 эффективно организованная форма работы на занятии способствует также раскрытию и развитию 

учебно-информационных, учебно-интеллектуальных и учебно-коммуникативных навыков и возможностей 

каждого обучающегося 

Формы и методы контроля и 

оценки результатов обучения 

темы учебного занятия 

Устный опрос 

Фронтальный опрос 

Итоговый тестовый контроль 

Организация образовательного Ресурсы учебного занятия Формы работы на занятии 
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Мультимедийная 

система, авторская 

презентация. 

 

ОИ 1 – 

Митрофаненко 

В.П., Алабин И.В. 

Основы патологии 

– М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016 

1. ДИ 1 – 

Авдеев С.Н.: 

Болезни 

органов 

дыхания, 

Ремедиум, 2020 

2. ДИ 2 – 

Парнес Е.Я. 

Норма и 

патология 

человеческого 

организма: 

Учебное 

пособие.-

М.:Форум, 

2015 

1. Патоморфология 

(htt://ihc.Ucr.ru) 
2. Сайт морфологов 

alexmorhph. 

narod,ru) 

3. Архив патологии 

(http: //w.w.w. 

Medlit.ru/mtdrus/arh

pat,htm) 
4. Сайт 

патоморфология 

(http.//w.w.w. 

patolog.ru) 

Чтение; обсуждение; 

беседа; работа со 

схемами;  

просмотр презентаций 

Совместные действия; 

наблюдения. 

 

Планируемые образовательные 

результаты 

Предметные Метапредметные Личностные 

Сформировать у 

обучающихся новые 

патоморфологические 

понятия о изменениях в 

органах и системах 

организма человека. 

 

Умения обучающимися ставить вопросы, 

выдвигать гипотезы, делать выводы, защищать 

свои взгляды, умение работать с разными 

источниками информации. 

 

Знания основных 

принципов здорового 

образа жизни, 

формирование 

интеллектуальных умений 

(доказывать, строить 

рассуждения). 

 


