Содержание

Этапы образования мочи. Механизмы образования мочи. Количество и состав первичной и конечной  мочи. 
Регуляция мочеобразования.  Произвольный и непроизвольный центры мочеиспускания. Формирование условного рефлекса на мочеиспускание у детей грудного возраста. Водный баланс, суточный диурез.
Цель занятия: ознакомить студентов с механизмами образования первичной и конечной мочи, составом и свойствами мочи.
Студент должен иметь представление:

      - о выделительных структурах.
Студент должен знать:

- процессы выделения;

- этапы процессы выделения;

- функции выделительных структур;

- механизмы образования мочи;

- количество и состав первичной мочи;

- произвольный и непроизвольный акты мочеиспускания;
- водный баланс;

- медицинскую терминологию.
Студент должен уметь:
   - представлять механизмы регуляции мочеобразования и выведения мочи;
    - применять медицинскую терминологию.

Лекция №23: Физиология органов мочеобразовательной и мочевыделительной системы.

Мочеобразование состоит из трех процессов: фильтрации, реабсорбции (обратное всасывание) и канальцевой секреции.


Образование мочи в почке начинается с ультрафильтрации плазмы крови в месте соприкосновения сосудистого клубочка и капсулы нефрона (боуменова капсула, Шумлянского-Боумена) в результате разности давления крови. Из капилляров клубочка вода, соли, глюкоза и другие компоненты крови попадают в полость капсулы. Так образуется клубочковый фильтрат (в нем отсутствуют форменные элементы крови и белки). 
Через почку за 1 минуту проходит около 1200 мл крови, что составляет 25% всей выбрасываемой сердцем крови. Переход жидкости из клубочка в капсулу за 1 минуту называется скоростью клубочковой фильтрации (СКФ). В норме у мужчины в обеих почках скорость клубочковой фильтрации составляет 125 мл/мин, у женщин 110, или 150-180 л в сутки – первичная моча. 
В сосудистом клубочке гидростатическое давление высокое – 70 мм рт.ст. В просвете капсулы лишь 30 мм рт.ст. внутренняя стенка капсулы  плотно срастается с капиллярами сосудистого клубочка, формируя мембрану.

Между клетками образующими ее образуется пространство, возникает подобие мелкой решетки – сита. При этом кровь протекает медленно, что максимально способствует переходу ее компонентов в просвет капсулы.


Из капсулы первичная моча поступает в извитые канальцы, где происходит процесс реабсорбции жидкости и находящихся в ней компонентов (глюкозы, солей и т.д.). Так, в почках человека из каждых 125 л фильтрации всасывается 124 л. В результате из 180 л первичной мочи образуется только 1,5-1,8 л конечной. Некоторые конечные продукты обмена (креатинин, мочевая кислота, сульфаты) всасываются слабо и проникают из просвета канальцев в окружающие капилляры путем диффузии. 

Кроме того, клетки почечных канальцев в результате активного переноса выводят достаточное количество ненужных веществ из крови в фильтрат. Этот процесс называется канальцевой секрецией и является единственным способом концентрирования мочи. Падение АД может привести к прекращению фильтрации и образованию мочи.
Количество образуемой мочи и ее состав, отличаются непостоянством, и зависит от времени суток, внешней температуры, количества выпитой воды и состава пищи, от уровня потоотделения, мышечной работы и других условий. Мочеобразование зависит, прежде всего, от уровня АД. 
На него влияет степень кровоснабжения почек, а, следовательно, и величина просвета кровеносных сосудов этих органов. Сужение капилляров почек и падение АД уменьшают, а расширение капилляров и повышение АД увеличивают мочеотделение.

Регуляция мочеобразования осуществляется нервно-гуморальным путем. Нервная система (ВНС) и гормоны регулируют просвет почечных сосудов, поддерживают до определенной величины кровяное давление, способствуют нормальному мочеобразованию. Гормоны гипофиза оказывают прямое влияние на мочеобразование. Соматотропный и тиреотропный гормоны повышают диурез, а антидиуретический гормон – вазопрессин – снижает мочеобразование (стимулирует процесс реабсорбции в канальцах). Недостаточное его количество вызывает несахарный диабет.

Альдостерон (кора надпочечников) – увеличивает реабсорбцию ионов натрия, воды, и секрецию калия. Адреналин – уменьшает мочеобразование.


Интенсивность мочеобразования колеблется в течение суток: днем в 3 раза больше, чем ночью. Моча, образовавшаяся в ночное время темная, более концентрированная. Прием большого количества воды увеличивает диурез.
Акт мочеиспускания является сложным рефлекторным процессом и происходит периодически. В наполненном мочевом пузыре моча оказывает давление на его стенки и раздражает механорецепторы слизистой оболочки.
Возникающие импульсы по афферентным нервам поступают в головной мозг, из которого импульсы по эфферентным нервам возвращаются в мышечный слой мочевого пузыря и его сфинктера. При сокращении мышц пузыря моча через уретру выделяется наружу.

Рефлекторный центр мочеиспускания расположен на уровне 2 и 4 сегментов спинного мозга и находится под влиянием вышележащих отделов  головного мозга – тормозное влиянии исходит из коры головного мозга и среднего мозга, возбуждающее – из варолиева моста и заднего гипоталамуса. 

Корковые влияния, обеспечивающие импульс к произвольному акту мочеиспускания, вызывают сокращение мышц мочевого пузыря, в нем возрастает внутреннее давление. 
Происходит открытие шейки мочевого пузыря, расширение и укорочение задней уретры, расслабление сфинктера. 
Вследствие сокращения мышц пузыря давление в нем увеличивается, а в уретре уменьшается, что вызывает переходом мочевого пузыря в фазу опорожнения и удаления по мочеиспускательному каналу мочи наружу. 
Состав и свойства вторичной мочи. 

Суточное количество мочи (диурез) у взрослого человека 1,2 – 1,8 л в сутки. Цвет мочи соломенно-желтый (билирубин) и зависит от ее относительной плотности (1012-1025 г/см3). Реакция мочи слабокислая рН 5,0-7,0.


В моче содержится 95% воды, 5% твердых веществ, основную часть которых составляет мочевина – 2%, мочевая кислота – 0,05%, креатинин – 0,075%. В суточной моче содержится 25 г мочевины, аммиака – 1,2 г, 15-25 г неорганических солей, солей натрия и калия. Следы глюкозы.
Количество мочи с возрастом меняется. Мочи у детей отделяется сравни​тельно больше, чем у взрослых, а мочеиспускание происходит чаще за счет ин​тенсивного водного обмена и относительно большого количества воды и углево​дов в рационе питания ребенка. На количество мочи влияют также температура и влажность воздуха, одежда, подвижность ребенка и др.

У детей в первые дни жизни количество мочи может колебаться от 222 до 260 мл в сутки. К концу первого месяца жизни количество мочи в сутки достигает 330 мл, к концу первого года жизни – 750 мл, что соответствует двум третям со​держания воды в пищевом рационе. В возрасте 4-5 лет ребенок выделяет за сутки 1 л мочи, в 10 лет – 1,5 литра.
Число мочеиспусканий в сутки:
- у новорожденного – 20-25 раз;
- грудных детей – до 15 раз;
- детей 2-3 лет – 10 раз;
- детей школьного возраста – 6-7 раз.
В среднем новорожденный каждый раз выделяет при мочеиспускании 10-50 мл мочи, ребенок от 1 года – 50-100 мл, в 5 лет – 90-200 мл, 10 лет – 150-250 мл, 15 лет – 200-300 мл.
Реакция мочи у новорожденных резко кислая, с возрастом становится слабо​кислой. Реакция может меняться в зависимости от характера получаемой ребен​ком пищи. При кормлении преимущественно мясной пищей в организме обра​зуется много кислых продуктов обмена, соответственно и моча становится более кислой. При употреблении растительной пищи реакция мочи сдвигается в щелоч​ную сторону.
Таким образом, все основные показатели почечной функции у ребенка сниже​ны и достигают уровня взрослого к началу 2 года жизни. 
Это связано со сравнитель​но слабым развитием извитых канальцев и несколько недостаточным развитием коркового слоя почки, а также с несовершенством регуляторных механизмов.

Деятельность почек регулируется ЦНС и функционально взаимосвязана с дру​гими системами в организме.
Поступающая в мочевой пузырь моча вызывает в нем повышение давления, что в свою очередь раздражает рецеп​торы, находящиеся в стенке пузыря. Возникает возбуждение, доходящее до цент​ра мочеиспускания в нижней части спинного мозга. 
Отсюда импульсы поступают к мускулатуре пузыря, заставляя ее сокращаться.  При этом сфинктер расслабля​ется, и моча поступает из пузыря в мочеиспускательный канал. Происходит не​произвольное испускание мочи.
Старшие дети могут задерживать и вызывать мочеиспускание, это связано с установлением корковой, условнорефлекторной регуляции мочеиспускания. 
Как правило, к двухлетнему возрасту у детей условнорефлекторные механизмы за​держки мочеиспускания сформированы не только днем, но и ночью.  Однако у 5-10 % детей в возрасте до 13-14 лет наблюдается ночное недержание мочи. Тако​го ребенка нужно лечить.
Самостоятельная работа студентов:
1. Изучить материал учебника И.В. Гайворонский. Анатомия и физиология человека, стр. 256-260.
2. Ответить на контрольные вопросы учебника.
3. Заполнить рабочую тетрадь для практических занятий в соответствии с заданиями темы №31.
4. В глоссарии записать и дать определение терминам в соответствии с приложением №1.
Приложение № 1
Диурез – суточное количество мочи.

Глюкозурия – появление глюкозы в моче. 
Гипокалиемия – усиление секреции калия при избытке альдостерона.

Полиурия – увеличение диуреза.

Олигурия – уменьшение диуреза.
Анурия – полное прекращение образования мочи.
Поллакиурия – учащенное мочеиспускание.
Ишурия – задержка мочеиспускания.
Никтурия – преобладание ночного диуреза.
Гематурия – появление крови в моче.
Пиурия – появление лейкоцитов в моче.
Протеинурия – белок в моче.
Цилиндрурия – слепки с почечных канальцев.
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