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1. Актуальність теми
Нирки функціонують в організмі як ефективні гомеостатичні органи. Завдяки механізмам регуляції вони функціонують у різних умовах, за рахунок чого підтримується сталість внутрішнього середовища організму. Знання і розуміння механізмів регуляції рівня рідини в плазмі крові, її осмотичного тиску, концентрації окремих електролітів, кислотно-основного стану потрібні лікарю, бо в клінічній практиці йому часто доводиться впливати на ці механізми з метою нормалізації гомеостазу.
2. Навчальні цілі:
Знати: основні механізми регуляції діяльності нирок, що забезпечують підтримання постійного складу внутрішнього середовища організму.

Уміти: описати процеси, що лежать в основі регуляції водно-електролітного обміну; описати процеси, що забезпечують регуляцію кислотно-основного стану.  
Основні терміни:
Альдостерон – гормон клубочкової зони кори надниркових залоз, належить до групи мінералокортикоїдів (стероїдів), регулює рівень натрію і калію в крові.
Вазотоцин – гормон задньої долі гіпофіза (нейрогіпофіза) нижчих хребетних, бере участь у регуляції водно-електролітного обміну. У ссавців його аналогом є вазопресин.

Гемодіаліз – метод звільнення крові від низько- та середньомолекулярних речовин за допомогою штучної нирки.

Гемосорбція – спосіб виведення токсинів з організму безпосередньо з крові за допомогою сорбентів.

Гіпергідратація – надмірний вміст води в організмі чи окремих його частинах.

Гідролабільність – знижена здатність організму регулювати вміст води у тканинах внаслідок нейрогуморальних порушень.

Гіперволемія – наявність у судинах збільшеного об’єму крові.

Гіпергідроз – надмірне потовиділення.

Гіперосмос – стан організму, що характеризується підвищеним осмотичним тиском фізіологічних рідин, напр.. крові.

Гіперсалемія – підвищення осмотичного тиску крові за рахунок збільшення концентрації іонів натрію та хлору.

Гіперстенурія – збільшення вмісту в сечі щільних речовин, що характеризується її високою відносною густиною (понад 1030).

Гіпогідроз – зниження потовиділення.

Гіпосалемія – зниження осмотичного тиску крові за рахунок низької концентрації в ній іонів натрію та хлору.

Персорбція – транспорт речовин крізь межклітинний простір.

Питний режим – порядок використання води для пиття з урахуванням виду діяльності, впливу зовнішнього середовища і стану організму.

Ренін – фермент юкстагломерулярного комплексу нирок, що перетворює ангіотензиноген плазми крові на ангіотензин, який підвищує артеріальний тиск.

3. Матеріали для доаудиторної підготовки студентів.
	№№
п. п.
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	I
	Попередні дисципліни
1.нормальна анатомія

2. гістологія, цитологія та ембріологія
	Знати структуру органів виділення.
Знати особливості кровопостачання нирок

Знати особливості епітеліальних клітин. Знати особливості неф- ронів та їх будову
	Вміти показати нирки, усі органи , виділення та судини, які кровопостачають органи виділення.
Вміти відрізняти нефрони за структурою і функцією.

	II
	Наступні дисципліни
1. патологічна фізіологія

2. пропедевтика внутрішніх хвороб
	Знати функції та роль системи виділення у забезпеченні гомеостазу

Знати теорію сечоутворення, методи дослідження видільної функції нирок.
	Вміти розрахувати величину клубочкової фільтрації та каналь цевої реабсорбції.
Вміти розрахувати кліренс. Вміти оцінювати пробу Зимницького

	III
	Внутрипредметна інтеграція
1. система крові

2. нейрогуморальна регуляція
	Знати особливості кровопостачання нирок. Знати гормони, регулюючі діяльність нирок.

Знати структури нервової системи, які регулюють діяльність нирок та органів виділення.
	Вміти розрахувати ефективний  фільтраційний тиск.
Уміти складати граф логічної структури гормонів, які регулюють діяльність органів виділення. 


3.2.2. Робота: "Дослідження осморегулюючої функції нирок".
Мета роботи: оцінити здатність нирок до концентрації і розведення сечі в умовах звичайного харчування, а також у разі надмірного і обмеженного надходження води в організм. Зробити висновки про механізми регуляції діяльності нирок у цих умовах.
Для роботи потрібні: результати дослідження кількості і відносної щільності сечі в пробах за методами Зимницького і Фольгарта.
Хід роботи:За результатами дослідження сечі в пробах за методами Зимницького і Фольгарта графічно зобразити зміни кількості і відносної щільності сечі у зібраних порціях.Пробу за методом Зимницького проводять в умовах звичайного харчування. У пацієнта збирають сечу окремими порціями через 3 год протягом доби. У кожній з 8 порцій визначають кількість сечі і її відносну щільність, або осмолярність. У нормі діурез за добу становить 65-75% кількості випитої рідини. Вдень виділяється  2/3 всієї сечі, а відносна щільність і кількість сечі в окремих порціях значно відрізняються.
Проба за методом Фольгарда на розведення. Вранці пацієнту дають натще випити протягом 30 хв 1500 мл теплої води і через кожні 30 хв збирають 7 порцій сечі. Визначають її кількість у кожній порції і відносну щільність (осмолярність). У нормі 1500 мл води виділяється з сечею за 4 год., максимум виділення припадає на 2-гу-3-тю годину. При цьому відносна щільність сечі знижується до 1,001-1,003.
Проба за методом Фольгарда на концентрацію. Пацієнт отримує суху багату на білок їжу. Збирають 5 порцій сечі через кожні 2 год. Визначають кількість її і відносну щільність. У нормі кількість сечі в порції зменшується до 40-60 мл, за період дослідження виділяється 250-350 мл сечі. Відносна щільність її в окремих порціях досягає 1,028-1,035.
У висновках проаналізувати результати дослідження, зазначивши, про
що вони свідчать, і розглянути механізми регуляції нирок у цих умовах.
Література
Основна:
1.Гжегоцький М. Р. Фізіологія : навчально-методичний посібник до практичних занять та самостійної роботи / М. Р. Гжегоцький [та ін.]. – Вінниця : Нова книга. – 2019. - 464 с.

2.Фізіологія. Короткий курс. 2-ге вид. / Мороз В.М., Йолтухівський М.В., Шандра О.А. [та ін.]-  за ред. Мороз В.М., Йолтухівський М.В. – Вінниця : Нова книга. – 2019. -  392 с.

3.Physiology [textbook] / V. M. Moroz, O.A. Shandra. – 4th ed. - Vinnytsya: Nova Kniga. - 2019. - 728p.

4.Філімонов В. І. Фізіологія людини: підручник / В. Ф .Філімонов .- 3є вид., К.: Медицина, 2015. - 488 с.

5.Фізіологія : підручник для студ. вищ. мед. навч. закл. / В. Г. Шевчук [та ін.], за ред. В. Г. Шевчука. - Вид. 4, випр. і доповн. – Вінниця : Нова книга. - 2018. - 447 с.

Додаткова:
1. Costanzo L. S. Physiology /  L. S. Costanzo. -  Elsevier. - 6th ed., 2017. -  528 p 

2. Ganong's Review of Medical Physiology / K. E. Barrett, S. M. Barman, J. Yuan, H. L. Brooks. - McGraw Hill Professional. – 26th edition, 2019. – 752 p.

3. Guyton А. Textbook of Medical Physiology / A. Guyton,  J. E. Hall. -  Elsevier. -  14th Edition, 2021. – 1820 p.

4. Koeppen B. M.«Berne and Levy Physiology /  B. M. Koeppen,  B. A. Stanton. -  Elsevier. - 7th edition, 2018. – 880 p.

5. Sembulingam K. Essentials of Medical Physiology / K. Sembulingam, P. Sembulingam. – Jaypee Brothers Medical Publishers. – 8th ed., 2019. – 1186 p.

3.4. Матеріали для самоконтролю
3.5.1. Питання для самоконтролю
1. Гомеостаз, його значення для діяльності клітин.
2. Вміст, розподіл і баланс води в організмі.
3. Участь нирок у регуляції водно-електролітного обміну.
4. Кислотно-основний стан крові. Фізико-хімічні і фізіологічні механізми регуляції рН крові.
5. Участь нирок у регуляції кислотно-основного стану крові.
Практична робота:
1. Дослідження осморегулюючої функції нирок.
3.5.1. Тестові завдання для самоконтролю
1. Яке твердження є невірним щодо регуляції кислотно-лужного балансу?
A. Нирки виводять з організму нелетючі кислоти.
B. Респіраторна компенсація метаболічного ацидозу включає тахіпное.
C. Респіраторний ацидоз є наслідком порушення зовнішнього дихання. 
Д. Нирки здійснюють регенерацію бікарбонатного буфера.
Е. Амоніогенез - це утворення в нирках Н2СОз.

2. В проксимальних канальцях здійснюється:
А. Секреція креатиніну.

В. Реабсорбція креатині ну.

С. Факультативна реабсорбція натрію.

Д. Облігатна реабсорбція натрію.
Е. Збільшення концентрації первинної сечі.
3. Дефіцит якого гормону зменшує дистальну реабсорбцію натрію?
A. Вазопресину.
B. Кальцитоніну.
C. а-передсердного натрійуретичного гормону. 
Д. Інсуліну.
Е. Альдостерону.
4. Яка з перерахованих речовин є функціональним антагоністом ангіотензинуІІ щодо дії на процеси клубочкової фільтрації?
A. Вазопресин.
B. Тромбоксан А2.
C. Простагландин Б2а. 
Д. Простагландин І2.

 Е. Ренін.
5. Укажіть зміни гомеостатичних параметрів, за яких швидкість клубочкової фільтрації збільшується:
A. Гіперпротеїнемія.
B. Гілопротеїнемія.
C. Гіпоглікемія. 
Д. Гіпоосмія.
Е. Гіповолемія.
6. Укажіть зміни гомеостатичних параметрів, за яких швидкість клубочкової фільтрації зменшується:
A. Гіперпротеїнемія.
B. Гшопротеїнемія.
C. Гіпоглікемія.
 Д. Гіперосмія.

 Е. Гіперволемія.
7. Як зміниться діяльність нирок при водному навантаженні?
A. Клубочкова фільтрація збільшується, реабсорбція води зменшується, реабсорбція натрію збільшується.
B. Клубочкова фільтрація зменшується, реабсорбція води збільшується, реабсорбція натрію зменшується.
C. Клубочкова фільтрація зменшується, реабсорбція води зменшується, реабсорбція натрію збільшується.
Д. Клубочкова фільтрація збільшується, реабсорбція води збільшується, реабсорбція натрію збільшується.
Е. Клубочкова фільтрація збільшується, реабсорбція води зменшується, реабсорбція натрію зменшується.
8. Укажіть зміни діяльності нирок, що характерні для зневоднення організ​му:
A. Збільшення швидкості клубочкової фільтрації, зменшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
B. Збільшення швидкості клубочкової фільтрації, збільшення реабсорбції води, збільшення реабсорбції натрію.
C. Зменшення швидкості клубочкової фільтрації, зменшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
Д. Збільшення швидкості клубочкової фільтрації, збільшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
Е. Зменшення швидкості клубочкової фільтрації, збільшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
9. Укажіть зміни діяльності нирок, що характерні для гіпергідратації органі​зму:
A. Збільшення швидкості клубочкової фільтрації, зменшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
B. Збільшення швидкості клубочкової фільтрації, зменшення реабсорбції води, збільшення реабсорбції натрію.
C. Зменшення швидкості клубочкової фільтрації, зменшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
Д. Збільшення швидкості клубочкової фільтрації, збільшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
Е. Зменшення швидкості клубочкової фільтрації, збільшення реабсорбції води, зменшення реабсорбції натрію.
10. Який
гормон зменшує реабсорбцію натрію?
A. Ангіотензин II.
B. Вазопресин.
C. а-передсердний натрійуретичний гормон. 
Д. Адреналін.
Е. Альдостерон.
11. Яка трійка наведених факторів продукується в юкстагломерулярному апараті нирок?
A. Ренін, ангіотензиноген, альдостерон.
B. Ренін, урокіназа, плазмін.
C. Ренін, стрептокіназа, еритрогенін. 
Д. Ренін, вазопресин, урокіназа.
Е. Ренін, еритрогенін, урокіназа.
Еталони відповідей: 1 - Е; 2-Д; 3-Е; 4-Д; 5-В; 6-А; 7-А;8-Е;9 -В; 10 -С; 11 -Е.
Тематика УДРС: "Дослідження осморегулюючої функції нирок".
Методичні рекомендації склав                                                         доц..Волохова Г.О.
