ЛАБОРАТОРИЯЛЫҚ САБАҚТАРҒА ӘДІСТЕМЕЛІК НҰСҚАУ

1 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Эндокриндік бездерді зерттеу әдістері.     
Эндокриндік зерттеулер морфологиялық, физиологиялық және биохимиялық әдістер арқылы жүргізіледі. Жануарлармен жүргізілетін кенет (күшті) және созылмалы тәжірибелер, көбіне эндокриндік бездерді хирургиялық жолымен сылып алу және қайта отырғызу немесе әртүрлі гормондардың организмнің функциялары мен құрылыстарына әсер ету механизмдерін байқау мақсатында қолданады. Бұлардан басқа, эндокриндік зерттеулер қоршаған орта факторларының ішкі секреция бездерінің функциясына әсерін, олардың физиолгиялық әрекеттерін реттеудегі нерв жүйесі мен гуморальдық факторлардың ролін, гормондардың нысана-клеткаларға әсер ету механизмдерін және клетка мембранасының өткізгіштік қасиеті мен ферменттер жүйесіндегі өзгерістерді де қамтиды. 

Сабақтын мақсаты: әртүрлі зерттеу әдістерімен және жалпы әдістемелік нұсқауларымен танысу. 

           Жануарлармен жүргізілетін кенет (жедел) және созылмалы тәжірибелер. Зерттеу объектілері. Асептика және антисептика. Жануарларды жансыздандыру және наркоз. Жануарлардан қан алу. Физиологиялық ерітінділер. 

Жұмыстын барысы: оқу материалымен (ПЗ1), http://www.myshared.ru/slide/1393719/; http://www.myshared.ru/slide/1366964/ сілтемелер бойынша презентация материалымен танысып келесі сұрақтардың қысқаша конспектін дайындаңыз: 
1. Жедел және созылмалы тәжірибе 
2. Анестезия және иммобилизация 
3. Асептика және антисептиктер
4. Ішкі секреция  бездерінің негізгі зерттеу әдістерінің сипаттамасы
Жұмыстарды қорытындылау: анылған нәтижелерді талқылап дәптерге жазу; экспериментальды нәтижелерінің негізінде графиктерді, диаграммаларды және кестелерді құрастыру. Тәжірибе барысында алынған нәтижелерінің ерекшеліктерін түсіндіріп қорытынды жасау.  
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринология. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 
Рекомендуемая литература: 1. Благосклонная Я. В., Шляхто Е. В., Бабенко А. Ю. Эндокринология; СпецЛит - Москва, 2012. - 424 c.

2. Николас А. Бун, Ники Р. Колледж, Брайан Р. Уолкер, Джон Джон А. Хантер А. Хантер Эндокринология; Рид Элсивер - Москва, 2009. - 176 c.

3. Клиническая эндокринология. / Под ред. Холодовой Е. А. Медицинское информационное агентство - Москва, 2011. - 736 c.

4. Наглядная эндокринология. / Под ред. Мельниченко Г. А.; ГЭОТАР-Медиа - Москва, 2008. - 120 c.

2 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Эндокриндік бездердің топографиясы мен анатомиялық сипаттамасы
Жұмыстын мақсаты: Ішкі секреция бездерінің топографиясын және анатомиялық құрылысын білу. Кейбір эндокриндік бездерді хирургиялық жолымен сылып алу әдістерін игеру.
Қалқанша без - https://ok.ru/video/232241433228
Қалқансерік бездер - https://youtu.be/I4D798HIkas
Ұйқы без - https://youtu.be/CUalAcQxdsg
Тапсырма №1. Дәріс материалдарын, анатомия оқулықтарын, интернет-ресурстарды, ПЗ 2, 3 қолдана отырып, лабораторлық жұмыстарға арналған дәптерге келесі сұрақтарға жазбаша жауап беріңіз:

1. Сыртқы, ішкі және аралас секреция бездері
2. Қалқанша без, орналасуы, құрылымы, гормондар, олардың әрекеті, қалқанша без аурулары (кейбір ауруларды тізіп жазыңыз). 

3. Қалқанша маңы бездері, орналасуы, құрылымы, гормондар, олардың әрекеті.

4. Тимус безі, топографиясы, құрылысы, қызметтері 

5. Ұйқы безінің топографиясы мен гормондары, олардың әрекеті 

6. Бүйрек үсті бездері, орналасуы, құрылымы, гормондар, олардың әрекеті 

8. Эпифиз, топографиясы, құрылымы, гормондар, олардың әрекеті 

9. Гипофиз, топографиясы, құрылысы, гипофиз безінің бөліктері, гормондар, олардың әрекеті.

10. Жыныс бездері, топографиясы, құрылысы, гормондары, олардың әрекеті

Тапсырма №2. «Эндокриндік бездер» тақырыбына 10 сұрақтан тұратын тесттер құрастырыңыз (Word құжаты). Тексеру үшін тесттерді сабақ аяқталмай тұрып: srailova@mail.ru эл.пошта немесе Универ жүйесіне - қашықтықтағы курстарға - жіберу керек. Тесттерді дәрістегі мен практикалық материалдардың көмегімен өз бетімен, құрастырылуы керек. 
 Әр жұмыс үшін баға қойылады.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.
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8. Наглядная эндокринология. / Под ред. Мельниченко Г. А.; ГЭОТАР-Медиа - Москва, 2008. - 120 c.

9. https://www.youtube.com/watch?v=OrUTS1p1Bzs
10. https://www.youtube.com/watch?v=xQ3bzqdPCmo
3 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Ішкі секреция бездерінің микроскопиялық құрылысы.
Жұмыстын мақсаты: Ішкі секреция бездерінің микроскопиялық құрылысын білу. 
Эндокриндік бездер  – 

https://nsau.edu.ru/images/vetfac/images/ebooks/histology/histology/r5/t22(1).html
(http://www.morphology.dp.ua/_mp3/endocrin5.php)

Тапсырма №1. Дәріс материалдарын, интернет-ресурстарды қолдана отырып, лабораторлық жұмыстарға арналған дәптерге ішкі секреция бездерінің микроскопиялық құрылысының сүретің салу.

Қалқанша без (glandula thyroidea, лат. glandula - без, гр. thyreos —қалқан) - шеткі ішкі секреция безі. Қалқанша без сырты дәнекер ұлпалық қапшықпен қапталған. Қапшықтан қалқанша без ішіне таралатын дәнекер ұлпалы перделіктер без паренхимасын бөлікшелерге бөледі. Бөлікшелер көптеген көпіршіктерден (фолликулдардан) тұрады. Фолликул қуысын құрамында күрделі протеин — тироглобулин болатын қоймалжың зат — коллоид толтырып тұрады. Фолликул қабырғасын екі түрлі клеткалар құрайды. Тироциттер және парафолликулалы немесе К-жасушалар. Тироциттер ұлпалардың дамуына, өсуіне, протеиндердің, көмірсулардың, майлардың, йодтың алмасуына әсер ететін, құрамында йод болатын тироксин және трийодтиронин гормондарын бөліп шығарады. Азық құрамында йод жетіспесе, онда жануарлар организмінде эндомиялық зоб ауруы өршиді. Парафолликулалы клеткалар қандағы кальцийдің мөлшерін азайтатын, құрамында йод болмайтын кальцитонин гормонын бөледі.

Қалқанша бездің құрылысы мен қызметі
Қалқанша без барлық омыртқалы жануарларда болатын ішкі секреция бездерінің ішіндегі ең ірісі. Қалқанша без көмекейдің алдыңғы жағына орналаскан. Ересек адамдарда оның салмағы шамамен 30-60 г, пішіні таға тәрізді, бірімен-бірі өзара байланысқан екі бөліктен тұрады. Қалқанша безде іші шырышты затқа толы қуыстар бар. Шырышты заттан тироксин гормоны бөлінеді, ал оның құрамында йод болады. 50 жастан әрі қарай калқанша бездің салмағы мен мөлшері кішірейеді. Жаңа туған баланың қалқанша безінің салмағы 1-2 г.

Қызметі:


1) тироксин гормоны барлық зат алмасуға (нәруыз бен май) қатысады;

2) ағзаның өсуі мен дамуына әсер етеді;

3) жүйке жүйесі мен жүрек жұмысының қозуын арттырады. Қалқанша бездің қызметі бұзылғанда пайда болатын ауытқулар. Қалқанша безден бөлінетін гормондар жетіспесе, адам микседема (грекше «myxa» - шырыш және «oidema» - ісіну) ауруына шалдығады.

Аурудың белгілері:

1) ағзада зат алмасу 30-40%-ға дейін бәсеңдейді, әсіресе нәруыз алмасуы бұзылады;

2) терінің астына су жиналады, тері құрғап, дене ісінеді;

3) дене температурасы төмендейді;

4) жүрек соғысы баяулайды;

5) қозғалысы бәсеңдеп, ойлау қабілеті нашарлайды; шашы түсіп, сирейді.

Ауруды тироксин гормонымен емдейді. Тироксин гормонының синтезделуі ағзада йодтың болуына байланысты. Адам йодты, йодты калий, йодты натрий түрінде тағаммен қабылдайды. Адам денесінде 30-50 мг йод болса, соның, шамамен 15 мг қалқанша безде кездеседі.

Қалқаншамаңы безі (glandula parathyroideae, лат. glandula - без; гр. раra - маңы, қасы; thyreos — қалқан) — қалқанша безі маңында немесе оның ішінде орналасқан кішкене денешік тәрізді ішкі секреция безі. Ол сыртынан дәнекер ұлпалық қапшықпен қапталған. Без паренхимасында жасушалар тізбектеліп немесе топталып орналасып, безді жасушалар бағандарын құрайды. Олардың аралықтарында қан тамырларына бай борпылдақ дәнекер ұлпасының жұқа қабаттары болады. Қалқаншамаңы безі жасушаларын паратироциттер деп атайды. Олар негізгі (базофилді) және ацидофилды (оксифилді) паратироциттер болып екі топқа бөлінеді. Негізгі паратироциттер қандағы кальцийдің деңгейін жоғарылататын паратирин гормонын бөліп шығарады. Ацидофильді жасушалар — қызметін тоқтатқан, ескіру кезеңіндегі паратироциттер.

Құрылысы: Бездердің екеуі қалқанша бездің жоғарғы жағына, екеуі төменгі жағына жабысып, оған жанаса орналасқан. Қалқанша безге жақын жабыса орналасқанымен құрылысы мен қызметі мүлдем өзгеше. Бездердің үлкендігі асбұршақтай, салмағы 20-50 мг. Ересек адамда әр бездің ұзындығы 6-8 мм, ені 3-4 мм, калыңдығы 1-2 мм. Салмағы ер адамда 30 жасқа дейін, әйелдерде 46-50 дейін өседі.

Қызметі:

1) бездерден бөлінетін гормондар қан мен ұлпа сұйықтығындағы фосфор мен кальцийдің мөлшерін реттейді;

2) кальций мен фосфордың ішекке тез сіңуіне әсер етеді

3) денеден кальций мен фосфордың зәр мен нәжіс аркылы шығарылуын қамтамасыз етеді.
Гипофиз (гр. «һурорһуsіs» - өсінді) аралық мидың астыңғы жағына жіңішке өсінді арқылы бекінеді. Пішіні үрмебұршақ тәрізді, ересек адамдар да салмағы 0,5-0,6 г-ға жетеді. Гипофиз - безді және жүйке ұлпаларынан тұрады. Гипофиз алдыңғы, ортаңғы және артқы бөліктерден тұрады. Бұл безден бөлінетін 25 түрлі гормонның 7-еуі жеке бөлініп алынып, толық зерттелген.

Қызметі:
1) гипофиздің алдыңғы бөлігі құрамы нәруыздан тұратын өсу гормонын (соматотропин) бөледі. Өсу гормоны дененің, әсіресе ұзын сүйектерінің өсуіне әсер етеді;

2) нәруыздың, майдың, көмірсудың алмасуын реттейді;

3) жыныс бездерінің жұмысын қалпына келтіреді;

4) сүт безінен сүттің бөлінуін камтамасыз етеді;

5) бүйрек үсті безі қыртысының өсуіне, одан бірнеше гормондар бөлінуіне, қалқанша бездің дамуына әсер етеді;

6) кандағы темірдің тұрақтылығын сақтайды.

Гипофиздің ортаңғы бөлігі пигментті жасушалардың мөлшері мен санын ұлғайтады. Тері пигмент/ - меланиннің түзілуін күшейтеді.

Гипофиздің артқы бөлігінен 2 түрлі гормон (вазопрессин, окситоцин) бөлінеді. Бұл гормондардың біреуі (окситоцин) жатыр бұлшық етінің жиырылуын күшейтеді. Екіншісі (вазопрессин) ұсақ артерия қан тамырларының жиырылуын арттырып, артерия қысымын жоғарылатады. Ағзадан зәрдің бөлінуін азайтады.

Аденогипофизді (бездігипофизді) гипофиздің алдыңғы, төмпектік (туберальды) және аралық бөліктері құрайды. Алдыңғы бөлікті құрайтын безді жасушалар (аденоциттер) боялу сипатына қарай екі топқа бөлінеді. Солғын боялған хромофобты жасушалар — жетілмеген жас аденоциттер. Олардан хромофильді (жақсы боялған) жасушалар жетіледі.

Хромофильді жасушаларға: қызыл түске боялатын ацидофилді аденоциттер және көкшіл түске боялатын базофилді аденоциттер жатады.

Ацидофилді (оксифилді) аденоциттер — соматропин (өсу гормоны), пролактин (лактотропин), адренокортикотропты гормондарды, ал базофильді аденоциттер — гонадотропиндер (ФСГ, ЛГ) мен тиретропты гормондарды бөледі. Туберальды және аралық бөліктерді көгіддір түске боялған, мөлшері мен пішіндері біркелкі келген майда аденоциттер құрайды. Аралық бөліктің безді жасушалары организмдегі пигмент алмасуын реттейтін интермедии (меланотропин) гормонын түзеді. 

Нейрогипофизде гипоталамустың супраоптикалық және паравентрикулалық ядроларында түзілетін вазопрессин және окситоцин гормондары қан қылтамыршаларына (капиллярларына) өтеді.

Гипофиз — адам мен жануарлар организмдерінің дамуына, өсуіне, сондай-ақ, олар дағы жүретін зат алмасу процесіне әсер етіп, денедегі басқа ішкі секреция бездерінің қызметтерін реттеуге қатысады.

Гипофиздің зақымдалуы — организмде әртүрлі аурулардың, мысалы, акромегалия мен гигантизмнің өрбуіне ықпалын тигізеді.
Эпифиз (шишковидная железа); (epiphysis, грек, ері — үстінде, рһуо — өскін, бүр) — аралық ми эпиталамусы құрамына кіретін ішкі секреция бездерінің орталық мүшесі. Эпифиз сыртынан дәнекер ұлпалық қапшықпен қапталған. Одан без ішіне қарай дәнекер ұлпалық перделіктер таралып, оның паренхимасын бөлікшелерге бөледі. Без паренхимасын екі түрлі жасушалар: ұсақ глиоциттер және ірі пинеалоциттер түзеді. Пинеалоциттер боялу сипатына қарай ашық және күңгірт түсті эндокриноциттерге бөлінеді. Пинеалоциттер жыныс мүшелерінің дамуын бәсендетіп, жыныстық жетілуді тежейтін, қандағы калийдің деңгейін жоғарылататын серотонин және мелатонин гормондарын бөліп шығарады. 
Бүйрекүсті безі (лат. glandula sup-rarenalis, лат. glandula — «без», лат. supra — «үсті» және лат. ren — «бүйрек») — бүйректің ішкі және жоғарғы (адамда — артқы) жағында орналасқан, пішіні бүйрекке ұқсас, бірақ мөлшері тіптен майда, жұп ішкі секреция (эндокринді) безі.

Бүйрекүсті безі — шығу тегі екі түрлі жеке құрылымнан (мезодерма спланхнотомынан және жүйке түтігі қыршаларынан) дамып қалыптасады. Ол сыртынан тығыз дәнекер ұлпалы қапшықпен (капсуламен) қапталған. Бүйрекүсті безінің сыртқы жағында орналасқан қыртысты заты — қуыстық мезодермадан қалыптасқан интерренальды денеден, ал ішкі бозғылт заты — симпатикалық түйіндермен бірге жүйке қыршаларынан жетілетін супраренальды мүшеден қүралған. Бүйрекүсті безінің бозғыл заты нейроэндокринді бездерге жатады. Бездің қыртысты затын құрайтын пішіні мен мөлшері әртүрлі безді жасушалар (эндокриноциттер), өз кезегінде пішіні әртүрлі эндокриноциттер бағандарынан құрылған үш: шумақты (доғалы), будалы және торлы аймақтар түзеді. Шумақты аймақ эндокриноциттері — минералокортикоид гормондарын, будалы аймақ жасушалар — глюкокортикоид гормондарын, ал торлы аймақ эндокриноциттері — андроген гормондарын бөледі. Минералокортикоид гормондары — альдостерондар организмдегі су және түз алмасуын, ал глюкокортикоид гормондары — кортикостерон, кортизон, гидрокортизон көмірсу, протеин және липид алмасуын реттеуге қатысады. Андроген гормоны — аталық жыныс гормоны тестостеронға ұқсас. Бүйрекүсті безінің ішкі жагындағы бозғылт затты — медуллалы эндокриноциттер (нейроэндокринді хромаффиноциттер) құрайды. Ақшыл түсті эпинефроциттер (нейроэндокриноциттер) - адреналин, ал күңгірт түсті норэпинефроциттер - норадреналин гормондарын бөледі. 

Қүрылысы
Бұл - бүйректің жоғарғы ұшында орналасқан жұп бездер. Біреуінің салмағы 6-7 грамм, екеуін қосқанда салмағы шашамен 12-14 грамм. Оң жақтағы бүйрекүсті безінің пішіні - үшбұрыш, сол жақтағы пішіні - жарты ай тәрізді. Бездердің сыртын бүйрекпен қоса тығыз майлы қабық қаптайды. Бүйрекүсті бездері сыртқы қыртысты және ішкі боз (милы) қабаттан тұрады. Ішкі қабаты бездің дәл ортасында, шамамен без ұлпасын 10%-ын құрайды. Сыртқы қыртыс қабаты 90%-ын алып жатыр. бБүйрекүсті безднерінен көптеген гармон түзіледі.

Бүйрекүсті без қыртысы]
Бүйрекүсті без қыртысы (лат. cortex glandulae suprarenalis; лат. cortex — «қыртыс»; лат. glandula - «без»; лат. supra — «үсті»; лат. ren — «бүйрек») — қуыстық мезодерма спланхнотомынан дамып жетіліп, адам мен жануарлар организмдерінде кортикостероид гормондарын бөлетін бүйрекүсті безінің сыртқы жағындағы заты. Бүйрекүсті без қыртысы — интерренальды денеден қүралған. Ол шумақты, будалы және торлы аймақтарға бөлінеді. Аталған аймақтарды пішіні әртүрлі безді жасушалар бағандарын құрайтын эндокриноциттер (ішкі секреция безі жасушалары) түзеді. Бүйрекүсті без қыртысы бөлетін кортикостероид гормондары организмдегі су, түз, көмірсу, протеин, липид (май) алмасуларын, ал андрогендер — жыныстық жетілуді реттеуге қатысады.[2]
Бүйрекүсті безі ми заты
Ми заты екі түрлі гормон бөліп шығарады. Олар - адреналин жəне ноадреналин, бұл екеуі де катехоламиндер тобына жатады, олар - жүйке жүйесінің медиаторы.
Тимус -  http://www.morphology.dp.ua/_mp3/immune2.php

Айырша без (грек, thymus — тимус) — омыртқалы жануарлар мен адам организмдеріндегі иммундық жүйенің қалыптасуы мен оның қызметінің толық атқарылуын қамтамасыз ететін без. Айырша без иммундық жүйенің орталық мүшесіне жатады. Ол көкірек қуысында орналасқан тақ көкірек бөлігінен және кеңірдектің екі қапталында жатқан жұп мойын бөлігінен тұрады. Адам мен жануарлар организмдеріндегі жасушалық және гуморальдық (сұйықтық) иммунитеттердің қалыптасуында маңызды рөл атқаратын Т-лимфоциттердің түрліше популяцияларын түзу арқылы айырша без денедегі иммуногендік қызметті реттеуге қатысады. Ол гуморальды фактор —тимозинді организмнің ішкі сұйық ортасына (қан, лимфа, ұлпа сүйығы) бөліп, шеткі лимфоидты мүшелер — лимфа түйіндері мен көкбауырдағы лимфоциттердің көбейіп жетіліп, әсерлі (эффекторлы) клеткаларға айналуын қамтамасыз етеді. Құрылысы жағынан айырша без лимфоидты-эпителиальды мүшелерге жатады.  

Айырша без(тимус) кеуде қуысында кеңірдектің жоғарғы ұшын жауып тұрады. Адамның балалық шағында ірі (30грамм) толады. Жыныстық жетілуден кейін кішірейеді (20грамм). Қызметі : 1)Бұл без тимозин гармонын бөледі, ол ағзада иммундық жүйеніңорталық жүйесі болып саналады.т 2)Тимозин гармоны жетіспесе, ағзаның иммундық қасиеті төмендейді. 3)Көкбауырдың мөлшері кішірейіп, қандағы лимфоцит жасушалары азайып, қарсы дене түзілмейді.

 (https://nsau.edu.ru/images/vetfac/images/ebooks/histology/histology/r7/p-41.html)

Ұйқы безі (лат. pancreas — үйқы безі) — сыртқы және ішкі секреция безі. Сыртқы секреция безі ретінде ол ас қорыту ферменттеріне бай үйқы безі сөлін бөледі. Сонымен қатар, үйқы безі арақашықтарының жасушалары инсулин гормонын қанға бөледі. Сыртқы секреция без бөлігі құрылысы жағынан көпіршікше-түтікше бездерге жатады.

Бездің сөл бөлетін соңғы бөлімі көпіршік тәрізді болады. Олардан шығатын шығару өзектері негізгі без өзегін түзеді. Ұйқы безінің өзегі он екі елі ішекке ашылады. Ұйқы безінің эндокринді бөлігін панкреаттық (лангерганс) аралшықтары құрайды. Олардың пішіні дөңгелек немесе сопақша болып, әр түрлі без бөлікшелерінде орын тебеді. Аралшық жасушалары А, В, Д, Д және РР болып бірнеше түрге бөлінеді. Ең көп кезіесетін В- жасушалар инсулин гормонын түзіп, қандағы глюкозаның мөлшерін азайтып, оны гликогенге айналдырады. А- жасушалар түзетін глюкагон гормоны, керісінше, гликогенді глюкозаға айналдырып, оны қанға өткізеді. Д- жасушалар аз мөлшерде кездеседі. Бұл жасушалардың гормоны А- жасушалар гормондарының түзілуін тежейді. Д- жасушалар қан қысымын төмендететін, үйқы безі сөлінің бөлінуін күшейтетін гормон бөледі. РР- жасушалар гормоны қарын сөлі мен ұйқы безі сөлінің түзілуін реттейді.Ұйқы безінің жалпақтау болып келетін бас жағы ұлтабарға жабысып кірігіп тұрады.[1]
	
/ — капсула; 2— секреторные отделы; 3, 4, 5 — выводные протоки; 6 — кровеносные сосуды
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 Рис. 116. Строение поджелудочной железы:
1 — инсулоциты островка Лангерганса; 2 — секреторные отделы экзокринной части




Яичники

Яичники выполняют две основные функции: генеративную функцию (образование женских половых клеток) и эндокринную функцию (выработка половых гормонов).

С поверхности орган окружен белочной оболочкой (tunica albuginea), образованной плотной волокнистой соединительной тканью, покрытой мезотелием брюшины. Свободная поверхность мезотелия снабжена микроворсинками. При этом сами клетки мезотелия имеют не плоскую, а кубическую форму. Под белочной оболочкой располагается корковое вещество, а глубже — мозговое вещество яичника.

Корковое вещество (cortex ovarii) образовано фолликулами различной степени зрелости, расположенными в соединительнотканной строме. Выделяют 4 типа фолликулов:

· примордиальные;

· первичные;

· вторичные;

· третичные.

Примордиальные фолликулы состоят из овоцита (в диплотене профазы мейоза), окруженного: одним слоем плоских клеток фолликулярного эпителия и базальной мембраной (этого эпителия). Примордиальные фолликулы – основной тип фолликулов в яичниках женского организма, не достигшего половой зрелости.

Первичные фолликулы. По мере роста фолликулов увеличивается размер самой половой клетки. Вокруг цитолеммы появляется вторичная, блестящая зона (zona pellucida), снаружи от которой располагаются в 1…2 слоя кубические фолликулярные клетки на базальной мембране.  Такие фолликулы, состоящие из: растущего овоцита, формирующейся блестящей зоны и слоя кубического фолликулярного эпителия, называются первичными фолликулами.

Характерной особенностью этих фолликулов является образование блестящей зоны, которая состоит из мукопротеинов и гликозаминогликанов, секретируемых как овоцитом, так и фолликулярным эпителием. В неокрашенном виде она выглядит прозрачной, блестящей, поэтому и получила свое название zona pellucida.

По мере увеличения растущего фолликула окружающая его соединительная ткань уплотняется, давая начало внешней оболочке фолликула – т.н. теке (theca folliculi).

Вторичные фолликулы. Дальнейший рост фолликула обусловлен разрастанием однослойного фолликулярного эпителия и превращением его в многослойный эпителий. Эпителий секретирует фолликулярную жидкость (liquor folliculi), которая накапливается в формирующейся полости фолликула и содержит стероидные гормоны (эстрогены). При этом овоцит с окружающими его вторичной оболочкой и фолликулярными клетками в виде яйценосного бугорка (cumulus oophorus) смещается к одному полюсу фолликула. В дальнейшем в теку врастают многочисленные кровеносные капилляры и она дифференцируется на два слоя — внутренний и наружный. Во внутренней теке (theca interna) вокруг разветвляющихся капилляров располагаются многочисленные интерстициальные клетки, соответствующие интерстициальным клеткам семенника (гландулоцитам). Наружная тека (theca folliculi externa) образована плотной соединительной тканью.

Такие фолликулы, в которых формируется фолликулярная полость, а тека состоит из двух слоев, - называются уже вторичными фолликулами (folliculus secundorius). Овоцит в этом фолликуле уже не увеличивается в объеме, хотя сами фолликулы за счет накопления в их полости фолликулярной жидкости резко увеличиваются. При этом овоцит с окружающим его слоем фолликулярных клеток оттесняется к верхнему полюсу растущего фолликула. Этот слой фолликулярных клеток получил название «лучистый венец», или corona radiata.

Зрелый фолликул, достигший своего максимального развития и включающий одну полость, заполненную фолликулярной жидкостью, называется третичным, или пузырчатым фолликулом (folliculus ovaricus tertiarius), или же Граафовым пузырьком. Клетки лучистого венца, непосредственно окружающие растущий овоцит, имеют длинные ветвистые отростки, проникающие через блестящую зону и достигающие поверхности овоцита. По этим отросткам к овоциту от фолликулярных клеток поступают питательные вещества, из которых в цитоплазме синтезируются липопротеиды желтка, а также другие вещества.

Пузырчатый (третичный) фолликул достигает такого размера, что выпячивает поверхность яичника, причем яйценосный бугорок с овоцитом оказывается в выступающей части пузырька. Дальнейшее увеличение объема пузырька, переполненного фолликулярной жидкостью, приводит к растягиванию и истончению как его наружной оболочки, так и белочной оболочки яичника в месте прилегания этого пузырька с последующим разрывом и овуляцией.

Между фолликулами встречаются атретические тела (corpus atreticum). Они формируются из фолликулов, прекративших свое развитие на разных стадиях.

Под корковым веществом в яичнике располагается мозговое вещество (medulla ovarii), состоящее из соединительной ткани, в которой проходят магистральные кровеносные сосуды и нервы, а также эпителиальные тяжи — остатки канальцев первичной почки.

Желтое тело (corpus luteum)

Под влиянием избытка лютеинизирующего гормона, вызвавшего овуляцию, элементы стенки лопнувшего зрелого пузырька претерпевают изменения, приводящие к формированию желтого тела — временной добавочной эндокринной железы в составе яичника. При этом в полость запустевшего пузырька изливается кровь из сосудов внутренней оболочки, целость которых нарушается в момент овуляции. Сгусток крови быстро замещается соединительной тканью в центре развивающегося желтого тела.

В развитии желтого тела различают 4 стадии:

· пролиферации;

· железистого метаморфоза;

· расцвета;

· инволюции.

В первой стадии — пролиферации и васкуляризации — происходит размножение эпителиоцитов бывшего зернистого слоя и между ними интенсивно врастают капилляры из внутренней оболочки. Затем наступает вторая стадия — железистого метаморфоза, когда клетки фолликулярного эпителия сильно гипертрофируются и в них накапливается желтый пигмент (лютеин), принадлежащий к группе липохромов. Такие клетки называются лютеиновыми или лютеоцитами (luteocyti). Объем новообразующегося желтого тела быстро увеличивается, и оно приобретает желтый цвет. С этого момента желтое тело начинает продуцировать свой гормон — прогестерон, переходя таким образом в третью стадию — расцвета. Продолжительность этой стадии различна. Если оплодотворения не произошло, период расцвета желтого тела ограничивается 12…14 днями. В этом случае оно называется менструальным желтым телом (corpus luteum menstruationis). Более длительно желтое тело сохраняется, если наступила беременность — это желтое тело беременности (corpus luteum graviditationis).

Разница между желтым телом беременности и менструальным ограничивается только длительностью периода расцвета и размерами (1,5…2 см в диаметре у менструального и более 5 см в диаметре у желтого тела беременности). После прекращения функционирования как желтое тело беременности, так и менструальное претерпевают инволюцию (стадию обратного развития). Железистые клетки атрофируются, а соединительная ткань центрального рубца разрастается. В результате на месте бывшего желтого тела формируется белое тело (corpus albicans) — соединительнотканный рубец. Оно сохраняется в яичнике на протяжении несколько лет, но затем рассасывается.

Эндокринные функции яичников

В то время как мужские половые железы на протяжении своей активной деятельности непрерывно вырабатывает половой гормон (тестостерон), для яичника характерна циклическая (поочередная) продукция эстрогенов и гормона желтого тела — прогестерона.

Эстрогены (эстрадиол, эстрон и эстриол) обнаруживаются в жидкости, накапливающейся в полости растущих и зрелых фолликулов. Поэтому эти гормоны ранее именовались фолликулярными, или фолликулинами. Яичник начинает интенсивно продуцировать эстрогены при достижении женским организмом половой зрелости, когда устанавливаются половые циклы, которые у низших млекопитающих проявляются регулярным наступлением течки (oestrus) — выделением пахучей слизи из влагалища. Поэтому гормоны, под влиянием которых наступает течка, получили название эстрогенов.

Возрастное затухание деятельности яичников (период меномаузы) приводит к прекращению половых циклов.

Мужские половые железы.

Яички, или семенники (testes), — мужские гонады, в которых образуются мужские половые клетки - сперматозоиды и мужской половой гормон — тестостерон.

Строение

Снаружи большая часть семенника покрыта серозной оболочкой — брюшиной, под которой располагается плотная соединительнотканная белочная оболочка, (tunica albuginea). На заднем крае яичка она утолщается, формируя средостение (mediastinum testis), от которого в глубь железы отходят соединительнотканные перегородки (septula testis), разделяющие железу на дольки (около 250 долек). В каждой дольке находится от 1 до 4 извитых семенных канальцев (tubuli seminiferi convoluti). Каждый семенной каналец имеет диаметр от 150 до 250 мкм и длину от 30 до 70 см. Приближаясь к средостению, канальцы (300—450 в каждом семеннике), сливаются и становятся прямыми, а в толще средостения соединяются с канальцами сети семенника. Из этой сети выходят (около 10) выносящие (эфферентные) канальцы (ductuli efferens), впадающих в проток придатка (ductus epididymis).

Внутреннюю выстилку семенных канальцев образует эпителиосперматогенный слой (или так называемый сперматогенный эпителий), расположенный на базальной мембране.

Кнаружи от эпителиосперматогенного слоя семенного канальца расположена собственная оболочка (tunica propria), состоящая из трех слоев: базального слоя (stratum basale), миоидного слоя (stratum myoideum) и волокнистого слоя (stratum fibrosum). Базальный слой (внутренний волокнистый слой), расположенный между двумя базальными мембранами (сперматогенного эпителия и миоидных клеток), состоит из сети коллагеновых волокон. Миоидный слой образован миоидными клетками, содержащими актиновые филаменты. Миоидные клетки обеспечивают ритмические сокращения стенки канальцев. Наружный волокнистый слой состоит из двух частей. Непосредственно к миоидному слою примыкает неклеточный слой, образованный базальной мембраной миоидных клеток и коллагеновыми волокнами. За ними расположен слой, состоящий из фибробластоподобных клеток, прилежащий к базальной мембране эндотелиоцитов гемокапилляра.

В соединительной ткани между семенными канальцами расположены гемокапилляры и лимфокапилляры, обеспечивающие обмен веществ между кровью и сперматогенным эпителием. Избирательность поступления веществ из крови в сперматогенный эпителий и различия в химическом составе плазмы крови и жидкости из семенных канальцев позволили сформулировать представление о гематотестикулярном барьере. Гематотестикулярным барьером называется совокупность структур, располагающихся между просветами капилляров и семенных канальцев.

Эпителиосперматогенный слой (epithelium spermatogenicum) имеет две основных популяции клеток:

1. сперматогенные клетки (cellulae spermatogenicae), находящиеся на различных стадиях дифференцировки (стволовые клетки, сперматогонии, сперматоциты, сперматиды и сперматозоиды) и

2. поддерживающие клетки, или сустентоциты (epitheliocytus sustentans), или же клетки Сертоли.

Обе популяции клеток находятся в тесной морфофункциональной связи.

Поддерживающие клетки (клетки Сертоли) лежат на базальной мембране, имеют пирамидальную форму и достигают своей вершиной просвета извитого семенного канальца. Ядра их имеют неправильную форму с инвагинациями, трехчленное ядрышко (ядрышко и две группы околоядрышкового хроматина). В цитоплазме особенно хорошо развита агранулярная эндоплазматическая сеть, аппарат Гольджи. Встречаются также микротрубочки, микрофиламенты, лизосомы и особые кристаллоидные включения. Обнаруживаются включения липидов, углеводов, липофусцина. На боковых поверхностях сустентоцитов образуются бухтообразные углубления, в которых располагаются дифференцирующиеся сперматогонии, сперматоциты и сперматиды.

Между соседними поддерживающими клетками формируются зоны плотных контактов, которые подразделяют сперматогенный эпителий на два отдела — наружный базальный и внутренний адлюминальный.

В базальном отделе расположены сперматогонии, имеющие максимальный доступ к питательным веществам, поступающим из кровеносных капилляров.

В адлюминальном отделе находятся сперматоциты на стадии мейоза, а также сперматиды и сперматозоиды, которые не имеют доступа к тканевой жидкости и получают питательные вещества непосредственно от клеток Сертоли.

Поддерживающие эпителиоциты создают микросреду, необходимую для дифференцирующихся половых клеток, изолируют формирующиеся половые клетки от токсических веществ и различных антигенов, препятствуют развитию иммунных реакций. Таким образом сустентоциты – основной компонент гематотестикулярного барьера. Кроме того, сустентоциты способны к фагоцитозу дегенерирующих половых клеток и последующему лизису их с помощью своего лизосомального аппарата.

Клетки Сертоли синтезируют андрогенсвязывающий белок (АСБ), который транспортирует мужской половой гормон к сперматидам. Секреция АСБ усиливается под влиянием ФСГ аденогипофиза. Поддерживающие эпителиоциты имеют поверхностные рецепторы для ФСГ, а также рецепторы для тестостерона и его метаболитов.

Различают два вида поддерживающих клеток — светлые и темные. Светлые поддерживающие клетки продуцируют ингибин – фактор, тормозящий секрецию ФСГ аденогипофизом. Темные поддерживающие клетки продуцируют фактор, стимулирующий деление сперматогенных клеток.

Эндокринные функции семенников и гормональная регуляция деятельности мужской половой системы

В рыхлой соединительной ткани между петлями извитых канальцев располагаются интерстициальные клетки — гландулоциты, или клетки Лейдига, скапливающиеся здесь вокруг кровеносных и лимфатических капилляров. Эти клетки сравнительно крупные, округлой или многоугольной формы, с ацидофильной цитоплазмой, вакуолизированной по периферии, содержащей гликопротеидные включения, а также глыбки гликогена и белковые кристаллоиды в виде палочек или лент. С возрастом в цитоплазме интерстициальных клеток начинает откладываться пигмент. Хорошо развитая гладкая эндоплазматическая сеть, многочисленные митохондрии с трубчатыми и везикулезными кристами указывают на способность интерстициальных клеток к выработке стероидных веществ, в данном случае мужского полового гормона – тестостерона. Высокая концентрация тестостерона в семенных канальцах обеспечивается АСБ, синтезируемым клетками Сертоли.

Активность клеток Лейдига регулируется лютеинизирующим гормоном (ЛГ) аденогипофиза.

Обе функции гонад (генеративная и эндокринная) активируются аденогипофизарными гонадотропинами — фоллитропином (фолликулостимулируюший гормон, ФСГ) и лютропином (лютеинизируюший гормон, ЛГ). Фоллитропин влияет преимущественно на эпителио-сперматогенный слой, герминативную функцию семенника, а функции гландулоцитов регулируются лютропином. Однако в действительности взаимодействия гонадотропинов более сложны. Доказано, что регуляция герминативной функции семенника осуществляется совместным влиянием фоллитропина и лютропина.

Пептидные ингибины угнетают фолликулостимулирующую функцию гипофиза (по механизму отрицательной обратной связи), что приводит к ослаблению влияния, оказываемого на семенники фоллитропином, но не препятствует действию на него лютропина. Тем самым ингибин регулирует взаимодействие обоих гонадотропинов, проявляющееся в регуляции ими деятельности семенника.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: микроскоп, эндокриндік бездерінің дайын препараттары, түсті қаламдар.

Жұмыстын барысы: тәжірибе жүргізу тәсілі келесі кітапта жазылған: Большой практикум по физиологии человека и животных: Учеб. Пособие для вузов по спец. «Биология»./Под ред. Б.А.Кудряшова. – М.: Высш. шк., 1984, стр. 308-311.

Жұмысты қорытындылау: ішкі секреция бездерінің микроскопиялық құрылысының сүретің дәптерге салу.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринология. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Кабак Я.М. Практикум по эндокринологии. М., 1968.

4. Киршенблат Я.Д. Практикум по эндокринологии. М., 1969.

5. Розен В.Б. Основы эндокринологии. М., 1984.

4 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Эндокриндік бездердің функцияларының реттелуінің физиологиялық механизмі. Гормондардың жалпы физиологиялық сипаттамасы.
Тапсырма 1. Сұрақтарға талдау жасап, қысқаша конспект және логикалық сызбаларды жасаңыз

1. Қандай заттарды гормондар деп атаймыз?
2. Гормондар және гормоноидтар.
3. Қандай клеткаларды «паракринді» деп атайды?
4. Ішкі секреция бездерін зерттеу тәсілдері.

5. Эндокриндік бездердің функцияларының реттелуінің физиологиялық механизмі.

6. Эндокриндік бездердің қызметтеріндегі кері байланыс принципінің негізі қандай?  Мысал келтіріңіз. 

7. Гормондардың классификациясы.
8. Гормондардың физиологиялық әсерлерін жіктеңіз және түсіндіріңіз.
9. Рецепторлардың сипаттамасы, гормондардың циторецепцияларының түрлері.

10. Белоктық гормондардың клеткаға әсер ету механизмі.

11. Стероидты гормондардың клеткаға әсер ету механизмі.
12. Катехоламиндердің клеткаға әсер ету механизмі.
13. Клиникалық эндокринологияда қан құрамындағы гормондар мөлшерін анықтауды жие қолданады. Неге көп жағдайларда эндокриндік патологияға сипаттама беру үшін бір гормондың мөлшерін анықтау жеткіліксіз болады. Мысалы келтіріп түсіндір. Неге диагноз қою үшін гормон мөлшерінің бір рет анықталуы жеткіліксіз болады

14. Клиникалық эндокринологияда қан құрамындағы гормондар мөлшерін анықтауды жие қолданады. Неге көп жағдайларда эндокриндік патологияға сипаттама беру үшін бір гормондың мөлшерін анықтау жеткіліксіз болады. Мысалы келтіріп түсіндір. Неге диагноз қою үшін гормон мөлшерінің бір рет анықталуы жеткіліксіз болады

15. Неге эндокриндік емес аурыуларды емдеуде гормональдік препараттардың қолдануы эндокриндік бездер қызметінің төмендеуне әкеледі 
Тапсырма 2. Төменде көрсетілген суреттерге түсініктеме беріңіз
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2 суретте қандай сызбанұсқа көрсетілген? 

           1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 сандары нені білдіреді. 

Жұмысты қорытындылау: алынған нәтижелерді дәптерге жазу және қорытынды жасау.

Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Жоларды.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринология. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Руководство по клинической эндокринологии. /Под ред.Н.Т. Старковой. С-Петер-                                                        бург, Питер, 1996.

5.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

6. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971
5 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Жануарлардың гипофизің алып тастау
Цель работы. Освоить методы удаления гипофиза у лягушек и крыс
Для работы необходимы: пробковая пластинка, широкий бинт, скальпель, ножницы, пинцет, глазные ножницы, глазной пинцет, иглодержатель с хирургической иглой, нитки, ватные шарики, раствор Рингера, эфир, лягушки.

Ход работы: Лягушку наркотизируют, затем кладут на пробковую пластинку брюшной стороной кверху и туго прибинтовывают к пластинке так, чтобы бинт не прикрывал только голову. Рот широко открывают, пинцетом захватывают язык, выворачивают его наружу и вершиной пришивают к бинту. Ножницами или скальпелем делают продольный разрез слизистой оболочки верхней стенки ротовой полости точно по средней линии, открывая нижнюю поверхность парасфеноидной кости, имеющей крестообразную форму (рис. 5). Острыми, тонкими ножницами перерезают передний и оба боковых отростка парасфеноидной кости и пинцетом отгибают центральную часть этой кости, благодаря чему открывают полость черепа в области расположения гипофиза. Переднюю долю гипофиза легко извлечь тонким пинцетом или путем насасывания в пипетку. Затем центральную часть парасфеноидной кости опускают на прежнее место, закрывая отверстие в черепе, и прикрывают ее слизистой оболочкой ротовой полости, на которую  нанакладывают 1-2 шва. Вскоре после удаления гипофиза окраска кожи лягушек становится очень светлой вследствие исчезновения из крови меланофорного гормона.

Обработка результатов: Запишите, через какое время наблюдалось осветление кожи лягушки. Сделайте вывод, почему это произошло?

Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринология. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Руководство по клинической эндокринологии. /Под ред.Н.Т. Старковой. С-Петер-                                                        бург, Питер, 1996.

5.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

6. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971
6 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Нейрогипофиз, нейрогипофиздің гормондары.          
1 жұмыс. Ақ тышқандарға питуитринрің антидиурездік әсері.

Жұмыстын мақсаты: нейрогипофиз гормондырының физиологиялық әсерлерін зерттеу. 

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: ағаш штативтер, қабырғаларына тор бекітілген қалпақты үлкен воронкалар, пробиркалар, лабораторлық ыдыс, шприцтер (1 және 5 мл), питуитрин, дистилденген су, ақ тышқандар, спирт, мақта.

Жұмыстын барысы: Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. кітабінде жазылған. 28-29 бет.
Жұмысты қорытындылау: алынған нәтижелерді дәптерге жазу және қорытынды жасау.

Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Руководство по клинической эндокринологии. /Под ред.Н.Т. Старковой. С-Петербург, Питер, 1996.

5.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

6. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971

7 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Қалқанша без және оның гормондары.
Жұмыстын мақсаты. Қалқанша без қызметінің зерттеу әдістерін және физиологиялық ерекшеліктерін   игеру.
Жұмыс жоспары: 
1. Қалқанша безінің жалпы сипаттамасы.
 2. Қалқанша безінің анатомиясы. 
3. Қалқанша безін зерттеу алгоритмі 
4. Қалқанша безінің қызметін бағалау 
5. Қалқанша без ауруларының жіктелуі 
6. Қалқанша безінің туа біткен ауытқулары 
7. Диффузды токсинді зоб: клиникалық көрінісі, диагностикасы, патогенезі
8. Гипотиреоз: клиникалық көрінісі, диагностикасы, патогенезі
9. Түйінді токсикалық зоб: клиникалық көрінісі, диагностикасы, патогенезі 
10. Қалқанша безінің обыры: клиникалық көрінісі, диагностикасы, патогенезі.

Келесі тапсырмаларды орындау: 
1. Йодтирониндердің биосинтезіндегі оқиғалар тізбегі: 
А Коллоидке тиреоглобулиннің эндоцитозы
Б. Йодтиреоглобулиндер түзуімен тиреоглобулинге тирозин қалдықтарынын йодтануы  

   (Йодирование остатков тирозина в тиреоглобулин с образованием йодтиреоглобулинов)
В. Na+, К+-АТФ-азаның қатысуымен екіншілік белсенді тасымалдау арқылы  жасушалармен йодты сіңіру
 Г. Лизосомалық протеиназдарымен йодтиреоглобулиннің гидролизі 
Д. Рибосомадағы тиреоглобулиннің биосинтезі

2. Пациентте бұлшықет әлсіздігіне, әсіресе аяқтың бұлшықеттеріне шағым. Тексеру кезінде мойын аймағындағы майдың жиналуына, "ай тәрізді бет"  назар аударады. Кортизолдың несеппен экскрециясының өзгеруі оның ұлғаюын анықталды. Аталған белгілер қай патологияға тән болатының көрсетіңіз.
Жұмысты қорытындылау: алынған мәліметтерді дәптерге жазу және қорытынды жасау.

Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Руководство по клинической эндокринологии. /Под ред.Н.Т. Старковой. С-Петербург, Питер, 1996.

5.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

6. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971

8   ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Бүйрекүсті бездер гормондарының бұлшық ет жұмыс қабілеттілігіне әсерін зерттеу.         
Жұмыстын мақсаты: Егеуқұйрықтың бұлшық еттерінің жұмыс қабілеттілігіне бүйрекүсті бездер гормондарының әсерін зерттеу.                    

1 жұмыс. Егеуқұйрықтың бұлшық еттерінің жұмыс қабілеттілігіне бүйрекүсті бездер гормондарының әсері.
Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: стимулятор, корнцанг, шприцтер (1мл), миограф, кимограф, эфир, физ.ерітінді, NaCl, кортизон-ацетат, дезоксикортикостерон-ацетат, операция үстел, егеуқуйрықтың жүзуге арналған ыдыс, егеуқұйрықтар, спирт, мақта.

Жұмыстын барысы: Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. кітабінде жазылған.
Жұмысты қорытындылау: алынған нәтижелерді дәптерге жазу, жүзуге дейін және жүзгеннен кейін егеуқұйрықтардың мінез-құлықтарын бақылау (әсіресе тыныс алуға көңіл бөліп) және қорытынды жасау.

Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Руководство по клинической эндокринологии. /Под ред.Н.Т. Старковой. С-Петербург, Питер, 1996.

5.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

6. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971

9 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Глюкокортикоидтардың физиологиялық әсерлері
Жұмыстын мақсаты: Белок және көмірсу алмасуына глюкокортикоидтардың әсерлерін зерттеу.

1 жұмыс. Бауыр құрамындағы гликоген мөлшеріне кортизоннің әсері.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: шыны түтікшілер, 1 мл шприцтар, хирургиялық саймандар, торзион таразы, центрифуга, центрифугаға арналған пробиркалар, су моншасы, Хагедорн және Иенсен бойынша кант мөлшерін анықтауға арналған реакивтер, кортизон-ацетат, дезоксикортикостерон-ацетат, шабдалы май, 30% KOH, 0,6 н. HCl, 10% р-р сернокислого цинка, 95% спирт, егеуқұйрықтар.

Жұмыстын барысы: Киршенблат Я.Д. Практикум по эндокринологии. М., 1969, стр. 82-83. кітабінде жазылған.
Жұмысты қорытындылау: кесте бойынша глюкозаның мөлшерін анықтау және гликогеннің мөлшерін есептеп шығару, Алынған нәтижелерді дәптерге жазып қорытынды жасау.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4. Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

5. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971

10 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Адреналиннің физиологиялық әсерлері.
Цель работы. Изучить влияние адреналина на зрачок энуклеированного глаза лягушки.

Действие адреналина на зрачок энуклеированного глаза лягушки. Адреналин вызывает сокращение мышцы, расширяющей зрачок, взаимодействуя с α-адренорецепторами. Его действие на зрачки можно наблюдать не только на целом организме, но и на энуклеированных глазах, помещенных в физиологический раствор.

Для работы необходимы: стеклянные или фарфоровые чашечки, ножницы, пинцеты, глазные ножницы, глазные пипетки, лупа, окуляр, микрометр, раствор Рингера, адреналин (1:1000), лягушки, стеклянный колпак, эфир.

Ход работы: У наркотизированной и обездвиженной лягушки выделяют глазные яблоки. Удаляют прилегающую к глазному яблоку соединительную ткань. В две небольшие чашечки наливают по 5 мл раствора Рингера. В одну из них прибавляют 3 капли раствора адреналина (1:1000). Один глаз лягушки помещают в эту чашечку, а второй глаз - в чашечку с раствором Рингера без адреналина (контроль). Через 30 мин зрачок глаза, лежащего в растворе с адреналином, оказывается значительно расширенным по сравнению со зрачком второго глаза, находящегося в растворе Рингера. Для количественного определения оба глаза до начала опыта подвергают действию яркого дневного или электрического света в течение 30 мин. Наблюдения за размерами зрачков ведут через лупу с увеличением в 10-20 раз. Диаметр зрачков измеряют с помощью окуляр-микрометра. Максимальное расширение зрачка наступает через 60-90 мин после

помещения энуклеированного глаза в раствор адреналина. 

Обработка результатов: Көз   Опишите изменение диаметра зрачка после воздействия адреналина. Сравните с контролем. Каков механизм расширения диаметра зрачка при действии адреналина?

Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4. Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

5. Клег П., Клег А. Гормоны, клетки, организм. М., 1971

11 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ.  Қан құрамындағы кальций мөлшеріне қалқансерік бездерінің әсерлері.             
Жұмыстын мақсаты: Егеуқұйрықтың қалқансерік бездерін алудың техникасын игеру және қалқансерік бездерінің гормондарының қандағы кальций мөлшеріне әсерін зерттеу.  
1 жұмыс. Егеуқұйрықтың қалқансерік бездерін алу.

2 жұмыс. Қалқансерік бездерін алудың қандағы кальций мөлшеріне әсері.  

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: бинокуляр, хирургиялық саймандар, кетгут, шелк, эфир, спирт, мақта, шприц, центрифуга, микробюретка, центрифугаға арналған пробиркалар, пипеткалар (1 мл), қандағы кальций мөлшерін анықтауға арналған реактивтер. 
Жұмыстын барысы: Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар, 43-45 бет. 
Жұмысты қорытындылау: Алынған нәтижелерді дәптерге жазып қорытынды жасау.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

12 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Ұйқы без. Инсулиннің физиологиялық әсерлерін зерттеу             

Жұмыстын мақсаты: Ұйқы безінің эндокриндік функциясын зерттеу. Инсулиннің физиологиялық әсерлерін зерттеу.

1 жұмыс. Инсулиннің кролик қанындағы қант мөлшеріне әсері.
Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: шприцы (1, 10 мл), инелер, микропипеткалар, инсулин, стерильді 20% глюкозаның ерітіндісі, қант мөлшерін аныктауға арналған реактивтер мен аспаптар, кролик, темірден жасалған торлы қақпағы бар банкілер, 10% глюкозаның ерітіндісі, 24 сағат бойы ашықтырылған тышқандар.
Жұмыстын барысы: Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар, 47-58 бет. 
Жұмысты қорытындылау: Алынған нәтижелерді дәптерге жазып қорытынды жасау.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.
13 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ.  .                  
Жұмыстын мақсаты: Ұйқы безінің эндокриндік функциясын зерттеу.
Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: шприцы (1, 10 мл), инелер, микропипеткалар, инсулин, стерильді 20% глюкозаның ерітіндісі, қант мөлшерін аныктауға арналған реактивтер мен аспаптар, кролик, темірден жасалған торлы қақпағы бар банкілер, 10% глюкозаның ерітіндісі, 24 сағат бойы ашықтырылған тышқандар.
Жұмыстын барысы: Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар, 47-58 бет. 
Жұмысты қорытындылау: Алынған нәтижелерді дәптерге жазып қорытынды жасау.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

14 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Гликемиялық қисықтарды құру және талдау.

Жұмыстын мақсаты: көмірсулардың аралық алмасуын, энергетикалық алмасудағы көмірсулардың рөлін зерттеу. Қант диабеті, Аддисон ауруы, қалқанша безінің гипофункциясы және т. б. барысында қант жүктемесі әдісінің клинико-диагностикалық мәні
Әдіс принципі: глюкозаны анықтау глюкозооксидазамен катализацияланған реакцияға негізделген:

глюкоза + О2 
[image: image4.wmf]глюкозооксидаза
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 глюконолактон + Н2О2
Бұл реакция барысында пайда болатын сутегі тотығы боялған өнімнің пайда болуымен пероксидаза субстраттарының тотығуын тудырады.

Қант жүктемесі әдісі: таңертең аш қарынға науқастың саусағынан қан алады және қан глюкозасының концентрациясын анықтайды. Осыдан кейін 5 минуттан артық емес аралығында  200 мл жылы қайнаған суға (1 кг салмаққа 1 г глюкоза) 50-100 г глюкоза қосып ішеді. Содан кейін қандағы глюкозаның деңгейін  әрбір 30 минут сайын 2-3 сағаттың аралығында  саусақтан қан алып қайта зерттейді.  Содан кейін графикті құрастырады: уақыт – қан сарысуындағы глюкоза концентрациясы, график бойынша диагноз қойылады немесе нақтылайды.
Жұмыс барысы: Сарысу үлгілерінде (глюкоза қабылдағанға дейін және кейін) глюкоза концентрациясын анықтайды. Ол үшін пробиркаларға 2 мл жұмыс реактив (фосфатты буфер, пероксидаза субстраттары + глюкозооксидаза 40:1 қатынасында) енгізеді. Пробиркалардың біріне концентрациясы 10 ммоль/л глюкоза стандартты ерітіндісінің 0,05 мл енгізеді. Басқа пробиркаларға қант жүктемесі әдісі бойынша алынған 0,05 мл қанның сарысуын енгізеді. Ерітінділерді сілкіп, 20 мин бөлме температурасында инкубациялайды.

Инкубациядан кейін толқын ұзындығы 490 нм болғанда ФЭК арқылы ерітіндісінің оптикалық тығыздығын өлшейді. Кюветаның оптикалық жолдың ұзындығы болу керек. Салыстыру ерітіндісі - жұмыс реактив
Глюкоза концентрациясын есептеу:

С = 
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 10 ммоль/л
мұндағы Еоп  - сарысудың үлгілеріндегі оптикалық тығыздық;
                Ест - глюкоза стандартты ерітіндісінің оптикалық тығыздығы
Талдау нәтижесі:
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	Глюкоза концентрациясы, моль/л
	
	
	
	
	


График:

Нәтижелерді өңдеу: тәжірибе хаттамасын жасаңыз. Эксперименталды жануарлардың жағдайы мен мінез-құлқындағы айырмашылықты белгілеңіз..
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

15 ЛАБОРАТОРЛЫҚ САБАҚ. Гормондарға сапалы реакциялар. Несептегі 17-кетостероидтарды сапалы және сандық анықтау
Жұмыстың мақсаты. Ұйқы безінің эндокриндік қызметін зерттеу. Инсулиннің физиологиялық әсері туралы көрнекі түсінік алу. Түрлі-түсті реакцияларды жүргізу арқылы гормондардың химиялық табиғатын зерттеу.
І. Инсулинге сапалы реакциялар. 
Инсулиннің ақуыз табиғатын дәлелдейтін түрлі-түсті реакциялар: а) биурет реакциясы; б) циклдік амин қышқылдарына ксантопротеинді реакциясы (фенилаланин, тирозин, триптофан); в) әлсіз байланысқан күкіртке реакция (цистеин, цистин).

а) Биурет байланысы 

Жұмыс барысы: инсулиннің 5 тамшысына 10% күйдіргіш натрий ерітіндісінің 5 тамшысын және 1% күкірт қышқылды мыс ерітіндісінің 1 тамшысын қосады (артық реакция нәтижелерін оқуға кедергі келтіреді!!!) Сұйықтық күлгін түске боялады.
б) Ксантопротеинді реакция 
Жұмыс барысы: инсулиннің 5 тамшысына концентрацияланған азот қышқылының 3 тамшысын қосады, ақуыз тұнбасы пайда болады, ол су моншасында абайлап қыздыру кезінде сары түске боялады. Салқындатылған сынамаға (!!!) аммиактың артығын мөлшерін қосады - тирозиннің хиноидты туындысының пайда болуы салдарынан қызғылт сары бояу пайда болады.
в) әлсіз байланысқан күкіртке реакция 
Жұмыс барысы: алдымен 5 тамшы инсулин ерітіндісіне 1% сірке қышқыл қорғасынның ерітіндісін тұнба түскенше тамшылап қосу арқылы ақуызды денатураттайды. Содан кейін тамшылап сұйықтық толық ағартылғанға дейін 10% NaOH ерітіндісін қосады (денатуратталған ақуыз тұнбасының еруі). Қорғасын сульфидінің тұнбасы пайда болу нәтижесінде ерітінді қара (қара) түске боялғанша пробирканы қайнаған су моншасында қыздырады.
ΙΙ. Пирокатехин сақинасының молекуласында болуына байланысты адреналинге сапалы реакциялар. 
а) хлорлы темірмен реакция 
Молекуласына фенол сақинасы кіретін адреналин хлорлы темірмен қосылғанда фенолят типті қосылыс пайда болады 
Жұмыс барысы: пробиркаға 2 - 3 тамшы адреналин ерітіндісі (1:1000) және 1% хлорлы темір ерітіндісінің тамшысы енгізілсін. Сұйықтық көк-жасыл түске боялады, ол тұрған кезде сары түске ауысады.

б) калий йодатымен реакция (КЈО3) 
Адреналиннің "хиноидты" тотығу өнімдері адреналин ерітіндісін қызғылт түстен қоңыр түске дейін бояйды. Тәжірибе жағдайында адреналин қызыл-күлгін түсті пигмент-галохромға тотығады. 
Жұмыс барысы: пробиркаға адреналин ерітіндісінің 2-3 тамшысы (1:1000), 1% калий йодат ерітіндісінің 2 тамшысы және 10% сірке қышқылы ерітіндісінің 2 тамшысы енгізілсін. Жеңіл қыздыру кезінде қызыл-күлгін бояу пайда болады. 
в) Диазореакция 
Адреналиннің диазореактивпен өзара әрекеттесуі кезінде қызыл түсті азобояғыш пайда болады. 
Жұмыс барысы: Пробиркаға 1% сульфанил қышқылы ерітіндісінің 3 тамшысы, 5% азот натрий ерітіндісінің 3 тамшысы, 5 тамшы адреналин (1:100) және 10% көмір қышқыл натрий ерітіндісінің 3 тамшысы енгізілсін. Сұйықтық қызыл түске боялады.
Нәтижелерді өңдеу: тәжірибе хаттамасын құрастырыңыз және тиісті қорытындылар жасаңыз.
Ұсынылған әдебиеттер: 1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Г.Ж. Эндокринологиядан практикалық сабақтар. Алматы, Қазақ университеті, 2003.

2. Нұрғалиев Ж.Н., Төлеуханов С.Т. Эндокринолгия. Алматы. Қазақ университеті, 2002. – 218 б. 

3. Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        

4.Бакл Дж. Гормоны животных. М., 1986.

1.Балаболкин М.И. Эндокринология. М., 1998        
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