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1. Актуальність теми
Методи дослідження функції нирок широко використовуються 1 клінічній практиці. Ці методи допомогають проведенню профілактики діагностики і лікування захворювань органів виділення.
2. Цілі заняття:
2.1.Загальні цілі: Функції нирок пов'язані з діяльністю усього організму. Пору​шення функції нирок призводить до значних змін в організмі. Виключення функції нирок протягом короткого часу супроводжується накопиченням у крові речовин, які містять азот (таких, як сечовина), що може спричинити смерть.
2.2. Виховні цілі: У професійній діяльності лікаря знання методів дослідження функцій нирок потрібне для діяльності і профілактики захворювань нирок. Необхідно познайомити студентів з внеском вітчизняних вчених в вивчення цього питання (Наточин Ю.В., Рябов С.І., Шостка Г.Д.). Лікар повинен пояснити хворому необхідність клінічного обстеження для ранньої діагностики захворювання.
2.3. Конкретні цілі.
· знати:
1. Дослідження швидкості клубочкової фільтрації
2. Дослідження канальцевої реабсорбції
3. Дослідження канальцевої секреції
4. Дослідження ниркового кровообігу і плазмообміну.
2.4. На основі теоретичних знань з теми:
· оволодіти методами (вміти):
1. Розрахувати і оцінити величину клубочкової фільтрації
2. Розрахувати і оцінити величину канальцевої реабсорбції
3. Розрахувати і оцінити величину канальцевої секреції
4. Розрахувати нирковий плазмообіг та кровообіг
Основні терміни:

Виділення – звільнення організму від кінцевих продуктів обміну, сторонніх речовин, надмірного вмісту води, солей та органічних сполук, які надійшли з їжею чи утворились у процесі метаболізму.

Діурез1 – процес утворення і виділення сечі.

Діурез2 – кількість сечі, що виводиться з організму за певний проміжок часу.

Кліренс – швидкість очищення плазми крові від будь-якої речовини, визначається об’ємом крові (плазми), яка повністю очищається за 1 хв.

Нирка – парний орган сечоутворення, який відіграє важливу роль у забезпеченні гомеостазу організму, виведенні продуктів азотистого обміну і виробляє біологічно активні речовини – ренін, простагландини тощо.

Уремія – паталогічний стан організму, пов'язаний із затримкою в крові азотистих шлаків.

3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція).
	№№ п.п.
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Попередні дисципліни
1. Медична хімія
	Знати особливості речовин для визначення кліренсу (інуліну, ендогенний креатинін, парааміногіпурова кислота)
	Вміти обґрунтовувати вибір речовин для визначення швидкості клубочкової фільтрації.

	І.
	2. Гістологія, цитологія та ембріологія
3. Біофізика, ін- форматика та медична апаратура
	Знати особливості елементів крові, особливо еритроцитів і особливості всмоктування глюкози Знати методики та формули розрахування фізіологічних показників
	Вміти дослідити тип епітелію в канальцях нирки.
Вміти розрахувати фізіологічні показники кровотоку і плазмото- ку.

	II.
	Наступні дисципліни
1. Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Знати методики дослідження швидкості клубочкової фільтрації, канальцевої реабсорбції, канальцевої секреції; ниркового кровообігу і плазмообігу
	Вміти розраховувати ці показники

	
	2. Урологія
	Знати нормальні показники дослідження нирок
	Вміти оцінити (порівняти) результати обстеження нирок

	III.
	Внутрипредметна Інтеграція
1. Система крові
2. Гуморальна регуляція
	Знати особливості кровопостачання нирки
Знати особливості підшлункової залози, гормони, особливості утилізації цукру. Константи.
	Вміти пояснити особливості кровопостачання нирок Вміти розрахувати основні
показники функції нирок


4. Зміст теми


5. Матеріали методичного забезпечення заняття
5.1. Завдання для самоперевірки висхідного рівня знань - вмінь.
1. Клубочкова
фільтрація, визначення швидкості.
2. Кліренс, методи розрахування. Речовини, які використовуються.
3. Канальцева
реабсорбція, визначення.
4. Секреція в канальцях, визначення.
5.Особливості ниркового плазмотоку, визначення.
6.Особливості ниркового кровотоку, визначення.
5.2. Інформацію,необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у під​ручниках.
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.

1. Матеріали для самоконтролю щодо якості підготовки
 А. Питання для самоконтролю:
1 .Клубочкова фільтрація, визначення швидкості.
2..Кліренс, методи розрахування. Речовини, які використовуються.
З..Канальцева реабсорбція, визначення.
4.Секреція в канальцях, визначення.
5.Особливості ниркового плазмотоку, визначення.
6.Особливості ниркового кровотоку, визначення.
7.Проба Зимницького
Б. Тести для самоконтролю
1. Який вміст креатиніна в нормі в сечі ?
A. 0.15 ммоль/л
B. 0.25ммоль/л.
C. 1.2 ммоль/л. 
Д. 0.05 ммоль/л. 
Е. 0.3 ммоль/
2. Хворому призначена проба по Зимницькому. Якої умови необхідно додержу​ватися при проведенні проби?
A. Постійний постільний режим.
B. Стандартизований водяний режим.
C. Збирання сечі в стерильний посуд. 
Д. Збирання сечі катетером.
Е. Вживання рідини у великій кількості.
3. За яким методом судять про кислотно-основний стан організму?
A. Проба Реберга.
B. Проба Зимницького.
C. Дослідження ниркового плазмотоку і кровотоку. 
Д. Екскреція бікарбонату з сечею.
Е. Креатинін крові.
4. Яка речовина потрапляє в сечу шляхом екскреції?
A. Іони натрію.
B. Аміак.
С. Глюкоза. 
Д. Іони калію. 
Е. Білок.
5. У 73-літнього пацієнта рівень натрію сироватки складає 170 ммоль/л. Яка найбільш ймовірна причина гіпернатріємії?
A. Високе споживання солі з їжею.
B. Уремія.
C. Дегідратація.
Д. Непропорційна секреція вазопресину. 
Е. Передозування діуретиків.
6. У хворого підвищена екскреція калію із сечею. Чим визначається даний по​казник?
A. Клубочковою фільтрацією.
B. Проксимальною секрецією калію.
C. Дистальною реабсорбцією калію.
Д. Проксимальною реабсорбцією калію. 
Е. Дистальною секрецією калію.
Еталони відповідей: 1 - Д; 2 - В; 3 - Д; 4 - В; 5 - С; 6 - Е.
В. Задачі для самоконтролю з відповідями:
1. Розрахувати швидкість клубочкової фільтрації у чоловіка віком 35 років (зріст 175 см., маса тіла 72 кг), якщо після введення інуліну концентрація його в плазмі крові становить 0,04 ммоль/л, в сечі 0,85 ммоль/л. Сечі виділяється 5 мл/хв.
Uin                                         де Сіn - кліренс інуліну, або
Сіn =
V ;                                   швидкість клубочкової фільтрації
Ріn
0,85 ммоль/л
Uin - концентрація інуліну в плазмі
Сin = 
• 5 мл/хв
крові
0.04 ммоль/л
                  Ріn - концентрація інуліну в сечі_
Сіn = 106,25 мл/хв
V - кількість сечі (мл/хв)
ШКФ - нижче норми
2. Розрахувати швидкість клубочкової фільтрації у чоловіка віком 38 років (ріст 180 см, маса тіла 78 кг), якщо концентрація ендогеного креатініну в плазмі кро​ві становить 0,21 ммоль/л, а в сечі - 12.6 ммоль/л, кількість сечі - 1 мл/хв.
Uin
Сіn =
V ;
Ріn
12,6 ммоль/л
Сіn = -----------------  1 мл/хв = 60 мл/хв
0.21 ммоль/л
ШКФ нижче норми
ШКФ в середньому становить у чоловіків 125 мл/хв; у жінок - 110 мл/хв. За віком вона зменшується: Сіn = 153.2 - 0.96 х вік (у роках).
3. Визначити К Н2О (величину канальцевої реабсорбції) у чоловіка віком 30 років (зріст 170 см, маса тіла 65 кг), якщо концентрація ендогеного креатініну в плазмі крові становить 0,21 ммоль/л, а в сечі - 10.7 ммоль/л, кількість сечі - 1 мл/хв.
Сіn - V
К Н2О = 
-100%
Сіn
Тmg = Сіn*Pin-Ug*V
Сіn - ШКФ, Рg - концентрація глюкози в плазмі крові, Ug - концентрація глю​кози в сечі, V - кількість виділюваної за 1 хв сечі. Середня величина Тmg у чо​ловіка становить 34.7 ммоль/л поверхні тіла. У віці після 40 років Тmg зменшу​ється кожні 10 років життя на 7% .
Uin
Сіn=
V;
Ріn
          10.7 ммоль/л
          Сіn = -----------------  1 мл/хв = 50.9 мл/хв
          0.21 ммоль/л
50.9 мл/хв - 1
R Н20 =
• 100%
50.9 мл/хв
R Н2О = 0.98% - що в звичайних умовах відповідає нормі (98-99%).
1. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки:
Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:
1. Визначення швидкості клубочкової фільтрації.
2. Визначення канальцевої реабсорбції.
3. Дослідження канальцевої секреції.
4. Дослідження ниркового кровообігу і плазмообігу.
2.
Інструктивні матеріали для самоконтролю оволодіння зиаиями, вміннями, навичками.
8.1. Методика виконання роботи
1. Визначення швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ)
ШКФ визначають за об'ємом фільтрату, що надходить у початковий відділ нефронів обох нирок за 1 хв. Метод ґрунтується на визначенні кліренсу.
Кліренс - швидкість очищення плазми від даної речовини за 1 хв при проходженні її через нирки.
Для визначення ШКФ використовують інертні нетоксичні речовини, не зв'язані з білками плазми крові, що вільно проходять через пори мембрани шляхом фільтрації і не підлягають ні реабсорбції, ні секреції. Такими розчинами є інулін, ендогенний креатинін та ін.
ШКФ вимірюють у мілілітрах за 1 хв на 1.73 м2 поверхні тіла, і кількісно він відповідає кліренсу речовини, від якої плазма очищається лише шляхом фільтрації. Отже, можна застосувати таку формулу:
Uin
Сіn = 
V ;
Ріn
де Сіn - кліренс інуліну, або ШКФ; Ріn - концентрація інуліну в плазмі крові; Uin- концентрація інуліну в сечі, V - кількість сечі (мл/хв).
ШКФ в середньому становить у чоловіків 125 мл/хв; у жінок - 110 мл/хв. За віком вона зменшується:
Сіn = 153.2 - 0.96 - вік (у роках).
Мета роботи: визначити і оцінити швидкість клубочкової фільтрації.
Для роботи потрібна номограма для визначення площі поверхні тіла.
Хід роботи: За результатами визначення концентрації інуліну чи ендогенного креатиніну в крові і сечі і кількості сечі розрахувати ШКФ.
Завдання 1. Розрахувати ШКФ у чоловіка віком 35 років (зріст 175 см., маса тіла 75 кг), якщо після введення інуліну концентрація його в плазмі крові становить 0,04 ммоль/л, в сечі 0,85 ммоль/л. Сечі виділяється 5 мл/хв.
Завдання 2. Розрахувати ШКФ у чоловіка віком 40 років (зріст 178 см., маса тіла 72 кг), якщо після введення інуліну концентрація його в плазмі крові становить 0,044 ммоль/л, в сечі - 0,72 ммоль/л, а сечі виділяється 4 мл/хв.
Завдання 3. Розрахувати ШКФ у жінки віком 34 років (зріст 160 см., маса тіла 54 кг), якщо після введення інуліну концентрація його в плазмі крові ста​новить 0,05 ммоль/л, в сечі - 0,76 ммоль/л, сечі виділяється 3.3 мл/хв.
Завдання 4. Розрахувати ШКФ у чоловіка віком 38 років (ріст 180 см, ма​са тіла 78 кг), якщо концентрація ендогеного креатініну в плазмі крові стано​вить 0,21 ммоль/л, а в сечі - 12.6 ммоль/л, кількість сечі - 1 мл/хв.
2. Дослідження канальцевої реабсорбції

Величину канальцевої реабсорбції речовин визначають за різницею між кількістю їх у первинній і кінцевій сечі.
Величину канальцевої реабсобції води (К Н2О) визначають за різницею
між швидкістю клубочкової фільтрації (Сіn) і кількістю кінцевої сечі і
виражають у відсотках по відношенню до ШКФ;
Сіn-V
КН2О = 
  -100%
Сіn
У звичайних умовах величина реабсорбції становить 98-99%.
Для оцінки функції проксимальних канальців визначають величину мак​симальної реабсорбції глюкози (Тmg), збільшуючи її концентрацію в плазмі крові до межі, що значно перевищує порогову.
Тmg = СіnхРg-UgхV,
де Сіn - ШКФ; Рg - концентрація глюкози в плазмі крові; - концентрація глюкози в сечі; V - кількість виділюваної за 1 хв сечі. Середня величина Т mg у чоловіків становить 34.7 ммоль/л, поверхні тіла. У віці після 40 років Т зменшується на 7% на кожні 10 років життя.
Мета роботи: визначити і оцінити показники канальцевої реабсорбції.
Для роботи потрібна номограма для визначення площі поверхні тіла.
Хід роботи. 
Завдання 1. Визначити К Н2О у чоловіка віком 30 років (зріст 170 см, маса тіла 65 кг), якщо концентрація ендогеного креатїніну в плазмі кро​ві становить 0,21 ммоль/л, а в сечі - 10.7 ммоль/л, кількість сечі - 1 мл/хв.
Завдання 2. Визначити показник максимальної реабсорбції глюкози у жінки віком 40 років (зріст 165 см, маса тіла :% кг), якщо ШКФ становить 100 мл/хв, концентрація глюкози в плазмі крові - 22.2 ммоль/л, в сечі - 111 ммоль/л, кількість сечі - 5 мл/хв.
Завдання 3. Розрахувати максимальну реабсорбцію глюкози у чоловіка віком 40 років (зріст 178 см, маса тіла 80 кг), якщо у нього ШКФ становить 15 мл/хв, концентрація глюкози в плазмі крові - 19,4 ммоль/л, в сечі - 94,4 ммоль/л, кількість сечі - 5.5 мл/хв.
У висновках дати оцінку показникові.
3. Дослідження канальцевої секреції.
Величину максимальної канальцевої секреції визначають за різницею між кількістю речовини у первинній і кінцевій сечі:
Тm = V-U-С-Р -а,
Де Тm - показник максимальної канальцевої секреції речовини; Р - кон​центрація її у плазмі крові; U - концентрація її в сечі: С - швидкість клубочкової фільтрації; V - кількість сечі; а - частина речовини, що міститься в плазмі, не зв'язаної з білками.
Для оцінки функціональної здатності проксимальних канальців виділяти речовини шляхом секреції визначають секрецію парааміногіпурової кислоти (ПАГ), або діотрасту, або препаратів групи пеніциліну та ін.
Максимальну секрецію ПАГ (Тm ПАГ) визначають за умов збільшення її концентрації в плазмі крові, при якій відбувається максимальна секреція в проксимальних канальцях.
Тm ПАГ= Uпаг • V - Сіn • Рпаг • а, 
де а=0.8.
Середня величина максимальної канальцевої секреції ПАГ становить
(6.78 ± 1.37) ммоль/с, або (79.9 ± 16,7) мл/хв на 1.73 м поверхні тіла.
Мета роботи: визначити величину максимальної канальцевої секреції речовини і оцінити її.
Для роботи потрібна номограма для визначення площі поверхні тіла. 
Хід роботи. 
Завдання 1. Визначити величину максимальної секреції ПАГ у жінки віком 48 років (зріст 167 см, маса тіла 65 кг), якщо відомо, що концент​рація ПАГ у плазмі крові становить 2.06 ммоль/л, у сечі - 115 ммоль/л, кількість сечі - 4 мл/хв, величина клубочкової фільтрації - 100 мл/хв.
Завдання 2. Після введення діотрасту концентрація його в плазмі крові становить 15.8 ммоль/л, в сечі - 392.4 ммоль/л концентрація йоду в плазмі не залежить від рівня білків - 0,73. Розрахувати максимальну секрецію йоду в лю​дини, площа поверхні тіла якої становить 1,73 м2, величина клубочкової фільтрації - 120 мл/хв, кількість сечі - 3 мл/хв.
У висновках дати оцінку показникові і визначити, про що він свідчить.
4. Дослідження ниркового кровообігу і плазмообігу.
Клінічні методи визначення ефективного ниркового плазмообігу і кровообігу ґрунтуються на визначенні кліренсу ПАГ, оскільки за низької концентрації цієї величини в плазмі крові вона практично повністю звільняється від неї за одне проходження через нирку.
Uпаг • V
Спаг =
 
Рпаг
Середня швидкість ниркового плазмообігу становить для чоловіків 720 мл/хв, для жінок - 660 мл/хв на 1,73 м поверхні тіла.
Швидкість ефективного ниркового плазмообігу залежно від віку пацієнта розраховують за формулою: 840.0 - 6.44 • вік (у роках). 
Мета роботи: визначити нирковий плазмообіг і кровообіг. 
Хід роботи. 
Завдання 1. Визначити швидкість ефективного ниркового плазмообігу і кровообігу у чоловіка віком 42 років (зріст 175 см, маса тіла 78 кг), якщо концентрація ПАГ у плазмі крові становить 0.115 ммоль/л, у сечі - 20.09 ммоль/л, кількість сечі - 3.5 мл/хв, гематокрит - 50%.
Завдання 2. Визначити швидкість ефективного ниркового плазмообігу у жінки віком 50 років (зріст 165 см, маса тіла 70 кг), якщо концентрація ПАГ у плазмі крові становить 0,103 ммоль/л, у сечі - 18,82 ммоль/л, кількість сечі - 3 мл/хв. 
У висновках дати оцінку показникові і визначити, про що він свідчить.
3. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою:
9.1 Тести:
1. За добу в організмі дорослої людини утворюється ендогенної води (мл)
A. 300
B. 30
C. 3000
Д. 0

Е. 1500
2. Яке з тверджень щодо канальцевої реабсорбції і секреції є невірним?
A. Вода реабсорбується за осмотичним градієнтом.
B. Продукти реабсорбції надходять в клубочкові капіляри.
C. Органічні кислоти секретуються в канальцях нефрона.
Д. Позитивні іони реабсорбуються шляхом активного транспорту. 
Е. Натрій та сечовина забезпечують осмотичний концентраційний градієнт.
3. Яке твердження щодо клубочкової фільтрації є невірним
A. Мезангіальні клітини регулюють капілярну фільтруючу площу.
B. Гідростатичний тиск в капілярах клубочка більший за онкотичний.
C. Кров'яні тільця і великі білки залишаються в крові клубочкових капілярів.
Д. Кпубочкова фільтрація зростає під впливом простацикліну. 
Е. Клубочкова фільтрація зменшується при активації ниркової гуанілатциклази.
4. Вкажіть речовини, що створюють в нирках осмотичний концентраційний градієнт:
A. Натрій і кальцій.
B. Натрій і креатинін.
C. Натрій і фосфати.
Д. Натрій і сечовина.
Е. Натрій і сечова кислота.
5.
Надлишок якого фактора викликає зменшення швидкості клубочкової фільтрації?
A. Ангіотензину II.
B. Кальцитоніну.
C. а-пересердного натрійуретичного гормону. 
Д. Адреналіну.
Е. Альдостерону.
6. Яке з наведених положень є невірним щодо проксимальної реабсорбції речовин?
A. Амінокислоти, натрій, глюкоза, фосфати.
B. Амінокислоти, парааміногіпурат, вітаміни, фосфати.
C. Амінокислоти, натрій, гормони, фосфати. 
Д. Амінокислоти, натрій, хлор, фосфати.
Е. Амінокислоти, натрій, фепменти, фосфати.
7. Вкажіть ознаки концетраційної здатності нирок.
A. Поліурія, ізостенурія.
B. Олігурія, ізостенурія.
C. Поліурія, гіпостенурія. 
Д. Поліурія, гіперстенурія. 
Е. Олігурія, гіперстенурія.
Еталони відповідей: 1 - В; 2 - В; З- Е; 4- Д; 5-А; 6 - В; 7 - С.
10. Тема наступного заняття.
"Дослідження участі нирок у підтримці гомеостазу"
11. Завдання для УДРС та НДРС з теми наступого заняття.
1. При дослідженні крові оцінити такі параметри: рН = 7.2; Росм = 7.6. атм (5700 мм рт. ст., або 762 кПа).
Ронк = 27 мм рт.ст
Як і чому змінюються діурез та осмолярність сечі після надмірного пиття води?
2. Після видалення обох надниркових залоз тварина протягом кількох діб гине внаслідок порушення електролітного обміну. Пояснити механізм виникнення цих порушень.
Методичні рекомендації склав
                                                  Волохова Г.О
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