Содержание

Основные  выделительные структуры и органы  организма человека. Выделительная функция легких.
Выделительная функция желез желудочно-кишечного тракта (вода, желчные кислоты, пигменты, холестерин, избыток гормонов и не переваренные остатки пищи в виде каловых масс).
Выделительная функция потовых и сальных желез кожи, нервная и гуморальная регуляция потоотделения. 
Критерии оценки процесса выделения – самочувствие, состояние кожи, слизистых оболочек. Почки. Расположение, границы, кровоснабжение.
Структурно-функциональная единица почек – нефрон. Строение нефрона. 

Мочеточники, строение, расположение, функции. Мочевой пузырь, строение, расположение, функции. 
Мышцы тазового дна: строение, расположение. Проекция органов мочевыделительной системы  на поверхность тела. Понятие о нормальном положении почек в организме.

Цель занятия: ознакомить студентов с топографией, строением и функциями почек, мочеточников, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала, мышц тазового дна.
Студент должен иметь представление:

      - о потребности выделять, выделительных структур;

     - о топографии мочевой системы.
Студент должен знать:
- процессы выделения;

- функции выделительных структур;

- строение почек, расположение;

- мочевой пузырь, строение, расположение;

- мочеиспускательный канал, женский и  мужской, строение;

- мочеполовую диафрагму, строение и  расположение;

- латинскую и медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:

    - демонстрировать на таблицах и муляжах органы мочевой системы и их анатомические образования;
    - применять латинскую и медицинскую терминологию.
Лекция №22: Анатомо-физиологические особенности органов выделительной системы.
Выделение – это совокупность процессов, обеспечивающих поддержание оптимального состава внутренней среды организма путем удаления чужеродных веществ, конечных продуктов метаболизма, избытка воды и других веществ (углекислый газ, мочевина, мочевая кислота, аммиак, билирубин). Вода, являясь универсальным растворителем, обеспечивает удаление из организма продуктом метаболизма. 

Углекислый газ – конечный продукт клеточного дыхания.

Продуктом распада белков и аминокислот является аммиак, токсичное для организма соединение. Обезвреживание его происходит в печени путем образования нетоксичной мочевины – хорошо растворимой в воде. 

Из  печени мочевина попадает с током крови в почки и выводится с мочой, потовыми железами. Продуктом распада пуриновых нуклеотидов является мочевая кислота. Нарушение ее обмена – подагра. 


Билирубин образуется при распаде гемоглобина. Попадая в печень, он связывается с глюкороновой кислотой и выводится с желчью. При нарушении механизмов выведения, внешне желтушность, кожный зуд.


Чужеродные вещества (ксенобиотики) – химические соединения, которые не образуются в организме и не являются естественными компонентами пищи (различные лекарства, токсины, консерванты).
Мочевыделительная система (sistema uropoetica).

К ее органам относятся почки, продуктом выделения которых является моча, и органы, служащие для накопления и выведения мочи – лоханки, мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал.
Функции: участие в регуляции гомеостаза; осмотического давления; солевого состав крови; pH; выделение в кровь активных веществ – гормонов, регулирующих АД (ренин – повышает АД), свертывание крови, стимулируют гемопоэз. Участие в обмене белков, жиров и углеводов, выделение.
Образование мочи является результатом трех процессов, происходящих в почках: фильтрации, реабсорбции и секреции.
Почка (ren; nephros) – парный экскреторный орган, образующий мочу, массой 100-200 г, располагается по бокам позвоночника на уровне 11 грудного – 3 поясничного позвонков. Правая почка лежит несколько ниже левой. Имеет бобовидную форму, красно-бурый цвет, гладкую поверхность, верхний и нижний полюсы, наружный выпуклый и внутренний вогнутый края, переднюю и заднюю поверхности. Задняя поверхность прилегает к диафрагме, поясничной мышце, которые образуют – почечные ложа. 
На верхнем полюсе почки располагаются надпочечники. 
Спереди к правой почке прилегает 12 перстная и ободочная кишка. Сверху нижняя поверхность печени. Спереди левой почки расположены желудок, хвост поджелудочной железы, петли тонкого кишечника. 
Почки покрыты брюшиной только спереди (экстраперитониально), фиксируются почечной фасцией и кровеносными сосудами.
Покрыты – почечной фасцией, фиброзной и жировой капсулами. 
Почка состоит из двух слоев: наружного темного коркового и внутреннего светлого – мозгового, которые образуют почечные пирамиды – Мальпигиевы (12-18). Основание, которых обращено к корковому веществу, а верхушки – к центру, в виде почечного сосочка. 
Пирамида состоит из прямых канальцев, образующих петлю нефрона (Генле), и собирательных трубочек, которые, соединяясь, формируют в области почечного сосочка, открывающихся сосочковыми отверстиями. 
Корковое вещество на срезе занимает узкий наружный слой, а также участки между пирамидами, которые называют почечными столбами. В них расположены почечные канальцы. 
В корковом веществе находятся основное вещество функционально-структурных единиц почки – нефроны (2 млн.). 
В нефроне выделяют 4 части:
1. Почечное (Мальпигиево) тельце.
2. Проксимальный извитой каналец.
3. Петля нефрона – Генле.
4. Дистальный извитой каналец.

Почечное тельце состоит из сосудистого клубочка, окруженного капсулой Шумлянского – Боумена. Внутренний листок капсулы выстилают (однослойный кубический) – подоциты. Сосудистый клубочек это сеть соединяющихся между собой капилляров, общая поверхность 1,5 м2. 
Кровь в них попадает по приносящей артериоле, а оттекает в выносящую артериолу, диаметр которой в 2 раза меньше. Подоциты и эндотелий капилляров образуют барьер, через который из просвета капилляров в просвет капсулы происходит фильтрация компонентов плазмы. 
Проксимальный извитой каналец опускается в мозговое вещество и переходит в петлю Генле, которая по возвращению переходит в дистальный извитой каналец. Он впадает в собирательную трубочку. Общая длина канальцев – 70-100 км. Общая поверхность  – 6 м2 (корковые нефроны – 80%, юкстамедуллярные – 20%, в мозговом веществе, при кровопотере).
Кровь в почке проходит через двойную капиллярную сеть: первый раз в капсуле почечного тельца (чудесная сеть почки); выносящая артериола в 2 раза уже, чем приносящая, что создает давление крови при фильтрации.

Второй раз в извитых канальцах между артериолами и венулами. Благодаря разному диаметру артериол крови в почку притекает больше, чем вытекает. Давление в капиллярах сосудистого клубочка выше, чем в капиллярах тела. 
Болезни почек.
1. Гломерулонефрит – инфекционно-аллергическое заболевание, характеризуется двусторонним воспаление клубочкового аппарата (олигурия, протеинурия, гематурия, цилиндрурия, АГ, азотемия).
2. Пиелонефрит – инфекционное заболевание, воспаление полостей почки (чашки, лоханки) и вещества почки. Полости заполняются гноем. Осложнение – карбункул почки, пионефроз. Смерть или ХПБ.
3. Мочекаменная болезнь.
Кровь в почку поступает по почечной артерии, которая в воротах почки делится на среднюю и заднюю ветви, дающие сегментарные артерии, междолевые артерии, дуговые ар., междольковых артерий. 
Последние делятся на приносящие клубочковые артериолы, которые в почечных тельцах распадаются на капилляры и образуют капиллярные клубочки почечного тельца. Из клубочка выходит выносящая артериола.
Выносящие артериолы деяться на капилляры, образующие густую сеть вокруг почечных канальцев, а затем переходят в венулы, междольковые вены, дуговые вены, междолевые вены, почечная вена, нижняя полая вена.
Лимфатические сосуды почки сопровождают кровеносные сосуды, впадают в поясничные лимфатические узлы.
Мочевыводящие пути почки.

Начальным путем являются собирательные трубочки, которые сливаются в сосочковые протоки. В области верхушки пирамиды они вливаются в малые чашечки (12-18). Они образуют 2-3 большие чашки, которые переходят в расширенную часть – почечную лоханку. 
Мочеточник (ureter) – парный орган, форма трубки, диаметр 6-8 мм, длина 30-35 см. Различают брюшную, тазовую и внутристеночную части.
Правый мочеточник берет начало от уровня нисходящей части 12 перстной кишки, а левый – от 12 перстного-тощего изгиба. 
Стенка мочеточника состоит из 3 оболочек. Имеет три расширения (поясничное, тазовое и перед входом в мочевой пузырь) и три сужения (переход в почечную лоханку, переход брюшной части в тазовую и при входе в мочевой пузырь). 
Мочевой пузырь (vesica urinaria; cystis) – непарный полый орган, в котором накапливается моча (250-700 мл), располагается на дне малого таза, за лобковым симфизом. Форма и размеры зависят от степени наполнения мочой. Различают верхнюю часть – верхушку, нижнюю часть – дно, и среднюю часть – тело. Переход в мочеиспускательный канал – шейка. 
К мочевому пузырю у женщины сзади прилежит шейка матки и влагалище, сверху дно и тело матки, дно пузыря в мышцах промежности.


Орган фиксирован с помощью связок к лобковым костям и к передней брюшной стенке. Стенка имеет три оболочки: слизистой, мышечной и наружной (серозной и адвентицией). Эпителий переходный. 


В области дна нет складок, треугольник Льето, который плотно срастается с мышечной оболочкой. Вершины треугольника – отверстия мочеточников (задняя стенка дна) и устье мочеиспускательного канала (область шейки). В области отверстий складки, которые не дают возвращаться моче. 
Мышечная – наружный продольный, средний циркулярный и внутренний косопродольный. В области устья мочевого пузыря циркулярный слой (гладкая) утолщается, образуя сфинктер – sphincter vesicae.

Является непроизвольным.  Под предстательной железой расположен наружный сфинктер, является произвольным. Мочевой пузырь покрыт брюшиной экстраперитониально. Остальная часть покрыта адвентицией.


Мочеиспускательный канал (uretra) – имеет различия в строении и функциональном значении. У мужчин устроен сложно, выводит не только мочу, но и сперму. У мужчин длина уретры составляет от 20-40 см (ширина 8 мм), у женщин 3-5 см (ширина 1-1,5 см).
Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 249-267.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №30.
4. В глоссарии записать анатомические названия в соответствии с приложением №1.
Приложение № 1
Мочевыделительная система – sistema uropoetica
Почка – ren; nephros
Мочеточник – ureter
Мочевой пузырь – vesica urinaria; cystis
Сфинктер – sphincter vesicae
Мочеиспускательный канал – uretra 
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