Лабораторне заняття № 11
( Тема: Фізіологія виділення.
Мета: знати анатомо-фізіологічні особливості сечовидільної системи,  фізіологічні механізми сечоутворення й сечовиділення; уміти тестувати функціональний стан системи виділення за показниками хімічного складу сечі; використовувати  знання  матеріалу  з теми  для  попередження порушень  температурного  гомеостазу  організму  в  умовах  трудової (спортивної) діяльності.
Основні терміни та поняття:  альдостерон; антидіуретичний гормон (АДГ); анурія; дегідратація;  діурез;  клубочкова  ультрафільтрація; креатинін;  нефрон;  нирки; реабсорбція; ренін; сеча; сечова кислота; сечовина; фільтрація.
І. Обговорення основних теоретичних положень з теми:

1. Дайте коротку характеристику анатомо-фізіологічних особливостей сечовидільної системи.

2. Охарактеризуйте будову нирок.

3. Проаналізуйте функції нирок та доведіть їх значення для організму людини.

4. Що є структурно-функціональною одиницею нирок?

5. З яких основних фаз складається процес утворення сечі?

6. Проаналізуйте склад сечі.

7. Як здійснюється регуляція роботи нирок?

8. Запропонуйте рекомендації щодо запобігання захворювань сечовидільної системи.
(   Теоретичні відомості
Виділення   (ЕКСКРЕЦІЯ) -  це  частина  обміну  речовин,  що  здійснюється  шляхом  видалення  з організму  кінцевих  і  проміжних  продуктів  метаболізму.  Органи  виділення:  шкіра (забезпечує  роботу  потових,  сальних  і  молочних  залоз),  печінка  і  травний  тракт  (з жовчю виводяться кінцеві продукти обміну; зі слиною виділяються багато продуктів обміну;шлунок  і  кишечник  виводять у  складі  соків продукти  метаболізму  і  шкідливі речовини),  легені  (видаляють  із  внутрішнього  середовища  леткі  метаболіти). 

Основним  органом  виділення  є  нирки  -  утворюють  і  виділяють  сечу  і  разом  з  нею підлягають видаленню з організму речовини.

Утворення  сечі  -  відбувається  в  нирках  з  крові,  починається  цей  процес  із ультрафільтрації плазми  крові  в ниркових  клубочках  (у  цьому  процесі  важливу  роль відіграє  фільтруюча  мембрана  -  складається  з  трьох  шарів  клітин  -  ендотелію капілярів,  базальної  мембрани  і  подоцитів;  фільтраційний  тиск  -  створюється  завдяки різниці гідростатичного тиску в капілярах і сумі тисків, що перешкоджають фільтрації -  онкотичного і тиску  ультрафільтрату) в результаті чого утворюється первинна сеча (до  180  л  на  добу). 

Другий  етап  сечоутворення  -  канальцева  реабсорбція  і  секреція (проксимальна  реабсорбція  забезпечує  повне  всмоктування  глюкози,  білків, амінокислот,  води  та  інших;  дистальна  реабсорбція  забезпечує  всмоктування  іонів  і води.

Противоточний-поворотний механізм нирок - епітелій спадного відділу петлі Генле добре пропускає воду, а епітелій висхідного відділу петлі Генле  -  активно переводить іони  натрію  з  первинної  сечі  в  тканинну  рідину.  Результат  діяльності  цієї  системи  - утворення кінцевої сечі, в цьому певна роль відводиться і канальцевої секреції (активний транспорт епітелієм  канальців в сечу  речовин, що  містяться  в крові або  утворених  в самих клітинах канальцевого епітелію  -  іонів калію, водню, органічних кислот, аміаку та інших). Кінцевою сечі утворюється до 0,7 до 2,0 л.

Сечовиділення  здійснюється  в такому  порядку - спочатку сеча надходить в балії, далі в сечоводи і сечовий міхур (фізіологічний об'єм близько 250-40 мл). Заповнюючи його,  вона  розтягує  стінки  і  це  викликає  рефлекторні  реакції,  спрямовані  на сечовиділення.

Регуляція  сечоутворення:  регуляція  клубочкової  фільтрації  -  здійснюється  за рахунок нервових (вазомоторними гілками ниркових нервів симпатичної природи, які забезпечують зміну співвідношення тонусу приносять і виносних артеріол клубочків і стимулюють секрецію реніну) і гуморальних (простагландини,  атріопептид, прогестерон,  глюкокортикоїди,  окситоцин,  глюкогон, Т3, Т4 -  підсилюють, вазопресин, ангіотензин, норадреналін,адреналін - зменшують)  чинників; регуляція канальцевої  реабсорбції - здійснюється  також  нервовими  (переважно реалізуються симпатичними провідниками) і,  в  основному,  гуморальними  (вазопресин, пролактин, ангіотензин, інсулін, естрогени - підсилюють, а простагландини, атріопептид, кініни - зменшують) механізмами. 

Регулювання сечовиділення - у міру заповнення і розтягування сечового  міхура відбувається подразнення механорецепторів, від них надходить аферентна інформація в крижовий відділ спинного мозку,звідти через еферентні волокна  -  парасимпатичний нерв - інформація доходить до сечового міхура  і  сечівника,викликаючи  скорочення гладких м'язів стінки сечового міхура і розслаблення сфінктерів шийки сечового міхура і сечовипускального каналу.

Водно-сольовий  гомеостаз  -  це  кількість  вступників  в  організм  рідини  та  солей, обсяги  позаклітинних і  внутрішньоклітинних  водних просторів,  вміст у  них окремих електролітів  і  осмотичний  тиск,  виділення  води  і  солей  нирками.  При  обмеженні прийому  води  відбувається  дегідратація  внутрішнього  середовища  організму,  що супроводжується  підвищенням  осмотичного  тиску  плазми  крові  і  позаклітинної рідини. Це призводить до подразнення осморецепторів, виникненню осморегулюючих рефлексів і спраги.

Осморегулюючі  рефлекси  починаються  від  периферичних  (в  інтерстиціальному просторі  тканин,  кровоносних  судинах  печінки,  серця,  травного  тракту,  нирок, селезінки  -  в  основному  це  натріорецептори)  і  центральних  осморецепторів (клітини супраоптичного  ядра  гіпоталамуса),далі  по  блукаючим  нервах  до  центрів осморегуляції (передній гіпоталамус). Еферентної ланка включає як вегетативні нерви, так  і  гормональні  сигнали.  Ці  рефлекси  збільшують  нейросекрецію  і  вміст  у  крові вазопресину  і  атріопептида. Вазопресин  підвищує  в  нирках  проникність  дистальних канальців і збірних трубочок для води і вона пасивно реабсорбується по осмотичного градієнту.  Атріопептид  веде  до  підвищеного  виведення  натрію  із  крові,  що  усуває збільшення осмотичного тиску.

Спрага - це суб'єктивне відчуття, є однією з основних біологічних мотивацій, що забезпечують  підтримку життєдіяльності, її  формування  пов'язане  з  порушенням питного  центру  (гіпоталамус). Його збудження пов'язане з підвищенням  осмотичного тиску крові, зменшенням об’ємів циркулюючої  крові, дією мозкових нейропептидів (натрійуретичного, ангіотензину, окситоцину, вазопресину).

Надмірний прийом води веде до гіпергідратації,  зменшення  осмотичного  тиску  і концентрації натрію в плазмі. Внаслідок цього зменшується вироблення вазопресину, в нирках стінки дистальних канальців і збірних трубочок залишаються непроникними для води. Затримка води в крові знижує її осмотичний тиск і вода виходить в тканини - формуються набряки.

Гомеостазин обмінних процесів  -  це метаболічна функція нирок. Участь нирок в процесі обміну речовин в організмі забезпечується екскрецією субстратів і метаболітів (пептиди з малою молекулярною вагою, денатуровані білки), глюконеогенез (тканина нирки призводить до новоутворення глюкози).

Гомеостазин  артеріального тиску - здійснюється нирками за рахунок: ренін-ангіотензин-альдостеронової системи  (регулює  тонус  кровоносних  судин);  екскреції більшості гормональних і фізіологічно активних речовин, що володіють вираженими серцево-судинними ефектами; утворення речовин депресивної дії (нейтральний депресорних  ліпід  мозкової  речовини,  простагландини,  кініни);  екскреції  води  та електролітів; діурезу - підвищення тиску веде до збільшення діурезу. 

Нирки, гемостаз і фібриноліз - у нирках синтезуються речовини, що впливають на гемостаз і фібриноліз (урокіназа).
Хід роботи

Завдання 1. Заповнити таблицю «Характеристика процесів виділення»
	ВИДІЛЕННЯ

	Продукти виділення
	Шляхи виділення
	Процеси виділення
	Значення виділення (функції)

	
	
	
	

	Регуляцію виділення забезпечують системи:




Завдання 2. Розгляньте рис. 4.5 і 4.6 і зробіть відповідні позначення
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Рис. 4.5. Будова нирок.
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Рис 4.6. Будова нефрона
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Завдання 3. Заповнити таблицю «Характеристика етапів (процесів) сечоутворення»
	Клубочкова фільтрація
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