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Оқу түрі күндізгі, 7 семестр 3 курс

ЗЕРТХАНА САБАҒЫНА ӘДІСТЕМЕЛІК НҰСҚАУ

1 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: ҚАУІПСІЗДІК ТЕХНИКАСЫМЕН ТАНЫСУ. СИ СИСТЕМАСЫН ИГЕРУ.
Мақсаты: Зертханаларға қойылатын жалпы талаптармен танысу.
Зертханаларға қойылатын жалпы талаптар:
1. Жұмысқа кіріскенде және одан әрі Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 25 желтоқсандағы №1019 бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 12665 болып тіркелген) бекітілген Қызметкерлердi еңбек қауiпсiздiгi және еңбектi қорғау мәселелерi бойынша оқыту, оларға нұсқама беру және бiлiмдерiн тексеру қағидалары мен мерзімдеріне сәйкес қауіпсіздік техникасы бойынша нұсқама жүргізіледі.

2. Зертхана бекітілген номенклатураға және өткiзiлетiн зерттеулердiң көлеміне сәйкес жеткiлiктi көлемде зертханалық ыдыспен, жабдықпен, шығыс материалымен жарақталады. Зертханаларда «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» 2009 жылғы 18 қыркүйектегі Қазақстан Республикасы Кодексінің 144-бабы 6-тармағына сәйкес халықтың санитариялық-эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы мемлекеттік орган бекітетін санитариялық-эпидемиологиялық нормалау құжаттарында көрсетілген зерттеулердің сапасын бақылау жүйесінің талаптары орындалады.

3. Бактериологиялық зертханалар ашық түсті жиһазбен жабдықталады, химиялық реагенттердің, жуу және дезинфеккциялау құралдарының әсеріне төзімсіз жиһазбен жабдықтауға жол берілмейді. Жиһаздың ішкі және сыртқы беттерінде өңдеуді қиындататын саңылаулар мен ойықтарға жол берілмейді. 

4. Зертхана үй-жайында:

1) арнайы киімсіз жұмыс істеуге;

2) бұзылған желдеткішпен жұмыс жүргізуге;

3) реактивтерді заттаңбасыз сақтауға; 

4) жұмыс үй-жайларында темекі шегуге, тамақты сақтауға және ішуге;

5) жылыту құралдарында жұмсақ жинау мүкәммалын, персоналдың арнайы және жеке киімін кептіруге;

6) улы, жарылыс қаупі бар заттар мен ерітінділер қорын жұмыс орындарында және стеллаждарда сақтауға жол берілмейді.

5. Баллондарда қысыммен тұрған газ тәрізді заттармен жұмыс істеу кезінде:

1) баллонның вентилін тез ашуға; 

2) вентильді ашу кезінде редуктордың алдында вентиль штуцері осінің бағыты бойынша тұруға;

3) оттегі бар баллон үшін «Оттегі» деген жазуы жоқ редукторды қолдануға;

4) оларды жұмыс үй-жайында сақтауға;

5) талап етілетін реттеусіз балонның қондырғымен қосылуын тексерусіз газды шығаруға жол берілмейді.

6. Жұмыс уақытында сыртқа шығару шкафтарының жақтаулары жабық болады, көтеріңкі жақтаулары құрылғылармен мықты бекітіледі.

7. Сыртқа шығару шкафында жұмыс кезінде сыртқа шығаратын тесіктің астына басын тосуға, тез буланатын сұйықтық қайнап жатқан немесе құйылған түтікшенің үстіне еңкеюге жол берілмейді.

8. Тез тұтанатын сұйықтықтарды 100оС-қа дейін жылыту сулы моншаларда, 100оС-тан жоғары - май моншаларда жүргізіледі. Тез тұтанатын сұйықтығы бар колбаны алдын ала біртіндеп жылытусыз ыстық суға салуға жол берілмейді.

9. Спирттік шаммен немесе тез тұтанатын сұйықтықтармен жұмыс істеу кезінде жұмыс орнында авария жағдайында отты сөндіру үшін тығыз мата болуы қажет.

10. Шыны аспаптармен жұмыс істеген кезде:

1) қыздырылған түтікшені салқындатылғаннан кейін берік кептелген тығынмен жабу;

2) шыны түтіктерді немесе термометрді тесілген тығынға қойған кезде соңғысын алақанмен тіремей, бүйір жақтарынан ұстау керек;

3) шыны аспаптарды жинау немесе оның жекелеген бөліктерін көксағыз көмегімен қосу кезінде – қолды сүлгімен қорғау, шыны түтіктер сынған кезде түтікшені кесіндінің маңында ұстау керек.

11. Сұйықтықтарды ауыстырып құю кезінде (құрамында инфекциялық аурулардың қоздырғыштары бар сұйықтықтардан басқа) құйғышты қолдану қажет.

12. Жүргізген кезде шыны аспаптар қызып кетуге немесе олардың сынып қалуына ұшырайтын жұмыстарды сыртқа шығару шкафтарында көзілдірік, қолғап және резеңке алжапқыш киіп орындайды.

13. Спирт, бензол, ацетон, бром, йод құйылған түтікшелер берік кептелген шыны тығындармен, сілті құйылғандары бұрандалы қақпақтармен жабылады.

14. Зертханалар шұғыл көмек жағдайына және авария жағдайына дәрі қобдишасымен қамтамасыз етіледі. Ботулиндік уытпен жұмыс жүргізу кезінде зертханада уытқа қарсы сарысулар болады.

15. Зертхана қызметкерлері арнайы киіммен және жеке қорғаныш құралдарымен қамтамасыз етіледі.

1-БӨЛІМ. ХРОНОБИОЛОГИЯ БОЙЫНША ОРЫНДАЛАТЫН ЗЕРТХАНАЛЫҚ ЖҰМЫСТАР

2 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: БИОЛОГИЯЛЫҚ ЖАСТЫ АНЫҚТАУҒА АРНАЛҒАН ЖАТТЫҒУЛАР
№ 1 жұмыс. Студенттің биологиялық ырғаққа сәйкес күн тәртібі. 
Жұмыстың мақсаты: зерттелушінің күн тәртібіне талдау жүргізу. 
Қажетті құрал-жабдықтар: зерттелуші. 
Жұмыстың жүргізілуі: зерттелушінің күн тәртібін төменде көрсетілген үлгі бойынша түзіп, оның бағаламасын беріңіз. 
1. Аты-жөні, жасы, курсы. 
2. Таңертеңгі тұру уақыты. 
3. Жуынып-шайынуына кететін уақыт және таңғы ас. 
4. Үйден университетке жету уақыты. 
5. Түскі ас уақыты (барлық уақытта бір мезгілде ме?).
6. Студенттің  таза ауада болу уақыты, жүйелі түрде ме және тәуліктің қай кезінде? 
7. Үй тапсырмасын орындау уақыты мен ұзақтығы. Барлық уақытта бір мезгілде ме? Үй тапсырмасын орындау кезінде үзіліс жасалынады ма? 
8. Кешкі ас уақыты. 
9. Сағат нешеде ұйықтайсыз?

10. Неше сағат ұйықтайсыз?
Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: барлық сұрақтарға жауап беріңіз. Қорытынды жасаңыз.
№ 2 жұмыс. Биологиялық жасты анықтауға арналған жаттығулар. Биологиялық жасты анықтау. Биологиялық және төлқұжаттық жас деңгейлерін салыстыру. 

Жұмыстың мақсаты: биологиялық жасты төлқұжаттықпен салыстыра отырып анықтау. 

Қажетті құрал-жабдықтар: тонометр, секундомер, медициналық таразы, зерттелуші. 

Жұмыстың жүргізілуі: биологиялық жасты анықтау үшін бірқатар көрсеткіштер есепке алынады, атап айтқанда: систолалық және пульстік қысымдар, статистикалық теңелім, терең дем алғаннан кейінгі тыныс кідірісі, дене салмағы, денсаулықтың субъективті (сауалнама бойынша) бағаламасы. 

Зерттелушінің систолалық қысымы үш рет өлшеніп, ең төменгі мөлшері алынады. Пульстік қысымды систолалық және дистолалық қысымдар қысымдар айырмашылығы ретінде қарастырасыз. Статистикалық теңелімді зерттелуші көзін жұмып, оң аяғын аяқ-киімсіз тізесінен бүгіп, сол аяғымен қанша күйде тұра алу ұзақтығымен есептелінеді. Өлшем үш рет жүргізіледі, ең жоғары нәтиже есепке алынады. Өлшемдер арасында 5 минуттық үзіліс болуы қажет. 

Терең дем алғаннан кейінгі тыныс кідірісі арасында 5 минуттан үзіліс жасалынып, үш рет өлшенеді. Ең жоғары көрсеткіш есепке алынады.

Денсаулықтың субъективті бағаламасы сауалнама көмегімен жүргізіледі. Ұсынылған сұрақ жауаптары: «иә», «жоқ», 29-шы сұраққа – «жақсы», «қанағаттанарлық», «нашар», «өте нашар» деп бағаланады. Денсаулықтың субъективті бағаламасы сауалнама көмегімен жүргізіледі. Ұсынылған сұрақ жауаптары: «иә», «жоқ», 29-шы сұраққа – «жақсы», «қанағаттанарлық», «нашар», «өте нашар» деп бағаланады.

Сауалнама: 
1. Сіздің басыңыз ауырады ма? 
2. Жүрек тұсыңыз ауырады ма? 
3. Соңғы кездері көруіңіз нашарлап жүр деп есептейсіз бе? 
4. Кез келген дыбыстан оянасыз ба? 
5. Сіз соңғы кездері естуіңіз нашарлап жүр деп есептейсіз бе? 
6. Сіз тек қана қайнаған су ішесіз бе? 
7. Сізден жасы кішілер қоғамдық көлікте орын береді ме? 
8. Буындарыңыз ауырады ма?
9. Жағажайда (пляжде) болып тұрасыз ба? 
10. Сіздің күйіңізге ауа-райы әсер етеді ме? 
11. Сіз уайымға салынғанда ұйқыңыз бұзылады ма? 
12. Ішіңіз жиі қатып мазалайды ма? 
13. Сіздің жұмыс қабілеттілігіңіз бұрынғыдай деп есептейсіз бе? 
14. Бауыр тұсыңыз ауырады ма? 
15. Басыңыз жиі айналады ма? 
16. Сіздің зейін қоюыңыз бұрынғыдан нашарлады ма? 
17. Денеңізді ауырсынасыз ба, шаншыған, «бойыңызбен құмырсқа жүргендей» сезімдер болады ма? 
18. Есте сақтау қабілетіңіз төмендегендігін байқайсыз ба? 
19. Шамадан тыс шаттанып, бақытты сезімде болатын кездеріңіз бола ма? 
20. Құлағыңыз шуылдай ма?
21. Үйдегі медициналық қобдишаңызда валидол, нитроглицерин, жүрекке арналған деген сияқты дәрі-дәрмектер бола ма? 
22. Аяғыңыз ісінеді ме? 
23. Кейбір тамақтардан бас тартуыңызға тура келе ме? 
24. Тез жүргенде тынысыңыз тарыла ма? 
25. Беліңіз ауырады ма? 
26. Емдік мақсатта минералды су ішесіз бе? 
27. Аузыңызда жағымсыз дәм бола ма? 
28. Тез жылап қаласыз ба? 
29. Өз денсаулық күйіңізді қалай бағалайсыз?

Жағымсыз жауаптардың («жоқ», «нашар» немесе «өте нашар») жалпы жиынтығы денсаулықтың субъективті бағаламасының көрсеткіші болып табылады. Қажетті көрсеткіштерді анықтай отырып, биологиялық жасты (ВА) есептеп шығаруға болады: ерлер үшін:


ВА = 26,985 + (0,215 · SP) – (0,149 · HBB) – (0,151 · SB) + (0,723 · SEH)
әйелдер үшін: 

BA = –1,463 + (0,415 · PP) – (0,140 · SB) + (0,248 · m) + (0,694 · SEH)
 
мұндағы SP – артериялық систолалық қысым; HHB – дем алған кездегі тыныс кідірісі; SB – статистикалық теңестірме; SEH – денсаулықтың субъективті бағаламасы, РР – пульстік қысым, m – дене салмағы.

Тапсырма: барлық ұсыныстарды орындаңыз. Зерттелушінің биологиялық жасын шынайы биологиялық жасымен салыстырыңыз, ол төмендегідей формуламен анықталады: ерлер үшін: 

РВА = (0,629 · СА) + 18,56 


әйелдер үшін: 

РВА = (0,581 · СА) + 17,24 


Мұндағы СА – күнтізбелік жас. 

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: қорытынды жасап, жазыңыз.
Ұсынылатын әдебиеттердің тізімі:
1. С.Т.Тулеуханов. Тірі жүйелердің уақыт аралық құрылымы. – Алматы, 1999. 

2. С.Т. Тулеуханов. Қалыпты физиология. – Алматы,  2002

3. С.С.Тимофеева. Медико-биологические основы БЖД. –Иркутск: ИРГТК,2004.
3 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: АДАМНЫҢ ПУЛЬС ЫРҒАҒЫНА СЫРТҚЫ ФАКТОРЛАРДЫҢ ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУ
№ 1 жұмыстың мақсаты: әртүрлі ырғаққа сәйкес тыныштық күйінде және жұмысты орындау кезінде ағзада болатын қызметтік ығысуларды зерттеу.

Жұмасқа қажетті құрал – жабдықтар: секундомер, қол динамометрі,  жарық белгілерін беруге арналған хроноскоп, бір бет қағаз, қалам, темір төсек (кушетка).

Жұмыстың жүргізілуі: жұмысқа дейін зерттеушінің ЖСЖ, артериялық қан қысымы есептелінеді (АҚҚ систола/диастола), клиностатикалық сынама (КлС) жүргізіледі. КлС-ң  мәні дененің көлденең күйден тік  (жатқан күйден тұрғанға) күйге ауысуы кезіндегі жүрек соғу жиілігі қалыпты жағдайда 4-12 соғу/мин-қа төмендеуінде. 

Одан соң қол динамометрімен үш рет қайтара қолдың масималды ерікті күші (МЕК) өлшенеді, қарапайым қимыл реакциясының уақыты (ҚҚРУ) анықталады, теппинг-тест жүргізіледі. 

МЕК-ін динамометрмен өлшеу кезінде қол төмен салбыраған және шынтақ буынында жай бүгілген күйде болуы керек. Өлшем үш рет жүргізіліп, орташа мөлшері есептелініп шығарылады. 

ҚҚРУ-ын анықтау кезінде зерттелушіге нұсқау беріледі: жарық белгісі кезде мүмкіндігі болғанша тез өшіргішті басып үлгеру. ҚҚРУ-ң орта мөлшері миллисекундпен (мс) беріледі. 

Орталық жүйке жүйесінің функционалды күйі теппинг-тест бойынша, атап айтқанда ең алдымен қимыл талдағышының ми қабықшасы бөліміндегі тежелу және қозу кезеңдерінің алмасу шапшаңдығымен байланысты ерікті қимылдардың максималды жиілігімен анықталады. Теппинг-сынама жүргізу үшін бір рет қағазды бірден төрт квадратқа бөлеміз. Бұйрық бойынша зертелуші 10с ішінде максималды жылдамдықпен бірінші квадратқа нүктелер қойып шығады, одан кейін жұмысты үзбеген күйде екінші, үшінші және төртінші квадраттарға көшеді. Нүктелер бір-бірінің үстіне түсіп қалмауы үшін қолды бір айналым бойынша жүргізу керек. Жұмыс аяқталған  соң әрбір квадраттағы нүктелер саны есептелінеді. Нүктелерді есептегенде оларды бір-бірімен қарандашпен сыза отырып қосып шығу керек. Барлық 40с ішіндегі нүктелер саны ескеріліп (ОЖЖ функционалды күйінің және шапшаңдықты төзімділіктің (ШТК) көрсеткіші), жұмыстың алғашқы 10с (Н1) ішіндегі  және соңғы 10с ішіндегі (Н4) нүктелер саны есепке алынады. 

      Нәтижесінде пайызбен берілген шаршау коэффициенті (Кш%) есептелінеді:

   Н1 – Н4
К ш% = ——— ·100

     Н1

Алынған нәтижелер хаттамаға енгізіледі. Одан соң зерттеуші тізені жартылай бүге саусақ ұшымен қолын алға созған күйде шаршағанға дейін тұрады. Жұмыстан кейін барлық көрсеткіштер қайта анықталады.

Хаттама

Зерттелушінің аты-жөні, мамандығы, тобы, жұмысқа дейінгі және жұмыстан кейінгі орындалған жұмыстың уақыты

	Көрсеткіштер
	Жұмысқа дейін
	Жұмыстан кейін 
	Көрсеткіштер айырмашылығы

(+, -)

	
	1
	2
	3
	Ор.
	1
	2
	3
	Ор.
	

	ЖСЖ,соғу/мин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АҚҚ, систола, мм.с.б.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АҚҚ, диастола, мм.с.б.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КлС,соғу/мин
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МЕК,кг
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ҚҚРУ,см
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	К ш%
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: хаттама бойынша қорытынды жасап, жазыңыз.
Ұсынылатын әдебиеттердің тізімі

1. Агаджанян Н.А. Биоритмы и спорт 
2. Комаров Ф.И., Рапопорт С.И. Хронобиология и хрономедицина. - М.: Триада-Х, 2000. 
3. Кривощеков С.Г., Матюхин В.А., Разумов А.Н., Труфакин В.А. Профилактика и прогнозирование десинхронозов: Учебное пособие.  Издательство «СО РАМН»  Москва – Новосибирск, 2003. 
4 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: АДАМНЫҢ ТЫНЫС АЛУ ФУНКЦИЯСЫНЫҢ ЫРҒАҒЫНА СЫРТҚЫ ФАКТОРЛАРДЫҢ ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУ. 
№ 1 жұмыс. Өкпенің тіршілік сыйымдылығын (ӨТС) анықтау.

Жұмыстың мақсаты: ӨТС және оның құрамдас көлемін анықтау әдісімен танысу.  

Қажетті құрал-жабдықтар: құрғақ спирометр (сурет 1), спирт, мақта, зерттелуші. 
Жұмыстың жүргізілуі: құрғақ спирометрдің мундштугы алдымен спиртпен заласыздандырылады. Ары қарай максималды емес, терең дем алып барынша осы мундштукты ауызға алған күйде терең дем шығарылады.
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Спирометрдің көрсеткіші бойынша өкпенің тіршілік сыйымдылығы (ӨТС) анықталады. Алынған мәліметтерді жұмыс мазмұнындағы деректермен салыстырыңыз.
№ 2 жұмыс. Өкпенің статикалық көлемдері мен сыйымдылығын анықтау (спирометрия). 
Жұмыстың мақсаты: өкпенің тіршілік сыйымдылығын (ӨТС) анықтау. Қажетті құрал-жабдықтар: микропроцессорлы портативті спирографы (СМП-21/01 «Р-Д»), спирт, мақта, мұрын қысқыш. 
Жұмыстың жүргізілуі. Спирометрияның заманауи өлшеу әдісі - Микропроцессорлы портативті спирограф (СМП-21/01 «Р-Д») көмегімен адамның сыртқы тыныс алу қызметін спирометрлік зерттеу (сурет 2).
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Бұл әдіс өкпенің функционалды күйінің сапалық және сандық бағаламасын (сурет 3) алу үшін қолданылады. Спирографтың экранына өкпе желденуінің бірқатар көрсеткіштері шығады (кесте 1).
Кесте 1 - Спирографтың экранында көрсетілетін өкпе желденуінің көрсеткіштері

	№
	Белгілемелер (өлшем бірлігі)
	Атауы

	Өкпенің тіршілік сыйымдылығын (ӨТС) өлшеу тестін жүргізу кезінде

	1
	ӨТС (ЖЕЛ) (л)
	Өкпенің тіршілік сыйымдылығы (терең дем алып, дем шығарған кездегі өкпе арқылы өтетін ауаның көлемі)

	2
	ДаРК (РОда) (л)
	Дем алудың резервтік көлемі – қалыпты дем алғаннан кейін, дем шығармаған күйде қосымша дем алған кездегі ауаның максималды көлемі

	3
	ДшРК (РОдш) (л)
	Дем шығарудың резервтік көлемі – қалыпты дем шығарғаннан кейін, дем алмаған күйде қосымша дем шығарған кездегі ауаның максималды көлемі

	4
	ДаС (Евд) (л)
	Дем алу сыйымдылығы

	Өкпенің максималды желденуі (ӨМЖ)(МВЛ) тестін жүргізу кезінде

	5
	ТКөмж (ОД мвл) (л)
	Тыныс көлемі – өкпенің максималды желденуін жүргізу кезіндегі бір рет дем алып-дем шығарған кездегі өкпе арқылы өтетін ауаның орташа көлемі

	6
	ТЖөмж (ЧДмвл) (1/мин)
	ӨМЖ тестіндегі тыныс жиілігі

	7
	ӨМЖ (л/мин)
	Өкпенің максималды желденуін есептеп шығаруға болады: ТКөмж х ТЖөмж.


Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: жұмыс мазмұнын көшіріп жазу. Алынған ӨТС дәптерге жазып және оған талдау жасау.
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер

Негізгі әдибиеттер:

     1. Нурғалиев Ж.Н., Нурғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша 

         практикум. Алматыы, «Қазақ университеті», 2004 – 125 б.
     2. Сәтбаева Х.К. ж/е т.б. Адам физиологиясы. Алматы, «Дәуір», 2005.  

 Қосымша әдибиеттер: 
1. Руководство к практическим занятиям по физиологии ./под ред. Г.И.Косицкого, В.А.Полянцева.-М.: Медицина, 1988.

2. Практикум по нормальной физиологии. /под ред Н.А.Агаджаняна, А.В. Коробкова.- М, 1983.

3. Дүйсембин Қ.Д., Алиакбарова З. Жасқа сай физиология және мектеп гигиенасы.- Алматы, 2003. – 400 бет.

5 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ:  АДАМНЫҢ ҚАН ҚЫСЫМЫНА СЫРТҚЫ ФАКТОРЛАРДЫҢ ӘСЕРІН ЗЕРТТЕУ
Мақсаты: Адамның қан қысымын өлшеу әдісін үйрену және негізгі гемодинамикалық көрсеткіштерін анықтау.

№ 1 жұмыс. Адамның қан қысымын өлшеу. 

Жұмыстың мақсаты: адамның артериялық қан қысымын өлшеу әдісін меңгеру және негізгі гемодинамикалық көрсеткіштерді есептеп шығару. 

Жұмысқа қажетті заттар: сфигмоманометр, фонендоскоп. 
Жұмыстың барысы: зерттелуші қырымен отырып, бір қолын үстелге салады. Қолдың қарына манжетканы орап бекітеді. Системадан ауаның шығуына жол бермеу үшін грушаның винтті клапанын қатты жауып тастайды. Шынтақ буынындағы шынтақ артериясын табады. Содан кейін фонендоскоптың мембранасын соның тұсына қойып тыңдайды. Бұл мезетте еш дыбыс естілмейді. Манжеткаға қысымның шамасы c.б. 150-160 мм-ге дейін жеткенше ауаны жібереміз. Одан кейін ақырын ғана винтті клапанды ашып, манжеткадағы қысымды бірте-бірте азайтады. Манжеткадағы қысым тамырдағы қысыммен тең өскенде «туп-туп» деген тамырдың соғу дыбысы айқын естіледі. Осы кезде міндетті түрде манометрдің санын қарап алу керек. Бұл қысым - қан тамырының максималь- ды қысымы. Қысымды одан әрі төмендеткен сайын, манжеткадағы дыбыс күшейе түсіп, бірер уақыттансоң жойылып кетеді. Осы кездегі манометрдің көрсеткіші минимальды қысымның шамасына сәйкес келеді. Ал пульстік қысымның мөлшері максимальды қысымнан минимальдық қысымның шамасын алып тастап, табуға болады. 

Дене еңбегі кезінде манжетканы манометрден босатады. Зерттелуші 20-30 рет отырып тұрады. Содан кейін тағы да қан қысымын өлшеп алады. Дене еңбегінен кейін қысымның шамасы және пульстік қысым өзгеретінін байқайды. 

Старр формуласы бойынша қанның систолалық көлемін анықтауға болады: 

СК = 100 + (0,5 × ПҚ) - (0,6 × ДҚ) - (0,6 × А), мл.

СК - қанның систолалық көлемі; ПД - пульстік қысым; ДҚ - диастолалық қысым; А - зерттелушінің жасы.

Келесі формула бойынша қанның минуттық көлемін есептеңдер:

ҚМК = СК × ЖСЖ.

КМК - қанның минуттық көлемі; СК - қанның көлемі; ЖСЖ - жүрек соғу жиілігі. систола.

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: жұмыстың барысын, алынған қан қысымының көрсеткіштерін дәптерге жазу. Формулалар арқылы негізгі гемодинамикалық көрсеткіштерді есептеп шығару. Гипертония, гипотония нені көрсетеді? Қанның систолалық және минуттық көлемдерін есептеу. 
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Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер

Негізгі әдибиеттер:

     1. Нурғалиев Ж.Н., Нурғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша 

         практикум. Алматыы, «Қазақ университеті», 2004 – 125 б.
     2. Сәтбаева Х.К. ж/е т.б. Адам физиологиясы. Алматы, «Дәуір», 2005.  

 Қосымша әдибиеттер: 
1. Руководство к практическим занятиям по физиологии ./под ред. Г.И.Косицкого, В.А.Полянцева.-М.: Медицина, 1988.

2. Практикум по нормальной физиологии. /под ред Н.А.Агаджаняна, А.В. Коробкова.- М, 1983.

3. Дүйсембин Қ.Д., Алиакбарова З. Жасқа сай физиология және мектеп гигиенасы.- Алматы, 2003. – 400 бет.

2-БӨЛІМ. НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ БОЙЫНША ОРЫНДАЛАТЫН ЗЕРТХАНАЛЫҚ ЖҰМЫСТАР
6 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: РЕФЛЕКТОРЛЫҚ ДОҒАНЫ ТАЛДАУ.
1-ші жұмыс. Рефлекторлық доғаны талдау. 
Жұмыстың мақсаты: Рефлекторлық доғаның бөлімдерімен танысу. 

Қажетті құрал- жабдықтар: рефлекс мысалдары бойынша суреттер. 

Жұмысты жүргізілуі: Екі және үш нейронды рефлекторлық доға үлгісін (3 сурет) пайдалана отырып рефлекторлық доға бөлімдерін талдау.

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Рефлекторлық доға үлгісінің суретін салып, талдау.
Рефлекторлық доға дегеніміз афферентті нейроннан эфференттік нейронға және қызмет етуші мүшеге жүйке импульсі өтетін жол. Рефлекторлық доға аферентті нейроннан эферентті нейронға және қызмет ететін мүшеге жүйке импульсі өтетін жол. Ол 5 бөлімнен тұрады (сурет 1): 
1) тітіркендіруді қабылдайтын – рецепторлы құрылым. 
2) Орталыққа тепкіш жүйке жолы – афферентті (сезімтал) нейрондардың өсінділері, рецептор қабылдап алған импульстерді жүйке орталығына жеткізеді.
3) ОЖЖ-сі, аралық нейрондардан тұрады, келіп түскен импульстерді талдайды. 
4) Эфферентті – қимыл жүйке жолы (талданған импульстерді жүйке орталықтарынан эфекторға жеткізеді). 
5) эффектор - жауап беретін мүше. Жүйке орталығы – ОЖЖ нің белгілі бір жерінде тоқталған бірыңғай қызмет атқаратын нейрондар жиынтығы.
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№ 2 жұмыс. Вегетативті индексті анықтау.
Жұмыстың мақсаты:  әртүрлі адамдардың жүрек-тамыр, тыныс алу жүйелерінің көрсеткіштерін зерттеу.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: секундометр, тонометр, фонендоскоп, спирометр, таразы.

Жұмыстың жүргізілуі: Зерттелушінің ЖСЖ-і, максималды және минималды артериялық қысымы (АҚҚмакс және АҚҚмин) анықталып алынды. Формула бойыншы пайызбен берілген вегетативті индекс (ВИ) есептелінеді:

                                                                
    АҚҚмин

ВИ % =  (1- ———) · 100

                                                                             ЖСЖ

ВИ  мөлшерін бағалаған кезде оның өлшем сапалары ескеріледі, атап айтқанда: ВИ = 24% болғанда симпатикалық жүйке жүйесінің  қызметі айқын басым болады; ВИ = 16 – 23% болғанда симпатикалық жүйесінің қызметі басым; ВИ = ±15% болғанда  симпатикалық және парасимпатикалық жүйке жүйесінің  тепе-теңдігі байқалады: ВИ = (-16/-(-23%) парасимпатикалық жүйке жүйесінің қызметі басым; ВИ = (-24%) парасимпатикалық жүйке жүйесінің қызметі айқын басым болады. 

Спирометрмен өкпенің тіршілік сыйымдылығы (ӨТС) анықталады. Тіршілік көрсеткіші төмендегідей формуламен есептелінеді:

                                                                                        ӨТС, мл

Тіршілік көрсеткіші = ——————

                                         дене салмағы, кг

Дені сау ерлерде тіршілік көрсеткішінің мөлшері орта есеппен – 65 – 70 мл/кг, әйелдерде – 60 мл/кл. 

Тыныс алу кезіндегі тыныс алу кідірісінің сынамасы (Штанге сынамасы) жүргізіледі. Зерттелуші отырған күйде терең, бірақ максималды емес дем алу кезінде  тынысты  кідіртеді. Секундпен тыныс алу кідірісі тіркеледі, оның  мөлшері дені сау адамдарда – 50-60 с-тен кем емес, ал тынысы терең адамдарда 2-3 мин-ке жетеді. 

Енді дем шығару кезіндегі тыныс алу кідірісі (Генче сынамасы) анықталады. Зерттелуші отырған күйде қалыпты, бірақ максималды емес дем шығару кезінде, тынысты кідіртеді. Дені сау адамдарда дем шығару кезіндегі тыныс алу кідірісі -25-30с. Өкпенің максималды желденуі (ӨМЖ) зерттеледі. Бұл көрсеткіш – бір минут ішінде өкпе арқылы өте алатын максималды ауа мөлшері. Анықтау барысында зерттелуші 15с бойы максималды жиілікте және терең тыныс алу кезінде шығаратын демі.
Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Рефлекторлық доғаның схемасын сызу. Алынған нәтижеге қорытынды жазу.
Әдебиет: 

Негізгі: 

1. Дүйсенбин Қ.Д. Орталық нерв жүйесі, жоғарғы нерв жүйесі. Алматы, 2021 ж.. 

2.Сатпаева Х.Қ., Өтепбергенов А.А., Нілдібаева Ж.Т. Адам физиологиясы (түзетілген және толықтырылған екінші басылым) Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2017. 

3.Несіпбаев Т. Жануарлар физиологиясы Алматы «Қайнар» екі томдық 2003.

4. Дюсембин Х.Д., Төлеуханов С.Т. Жас ерекшілігі физиологиясы. Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2013

5.Физиология человека. под редакцией. Г.И.Косицкого М: ГЭОТАР. 2017 г

Қосымша:

1.Коробков А.В., Чеснокова С.А. Атлас по нормальной физиологии М, 1996.

2. Human Physiology Editors: Robert F. Schmidt PhD, Professor Dr. Gerhard Tews 

7 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: КЛИНИКАЛЫҚ МАҢЫЗЫ БАР АДАМ РЕФЛЕКСТЕРІН ЗЕРТТЕУ
№ 1 жұмыс. Адамның шартсыз рефлекстерін бақылау. 
Жұмыстың мақсаты: адамның шартсыз рефлекстерімен танысу, оның жүруін бақылау. 
Қажетті құрал – жабдықтар: орындық, тексерілетін адам. 
Жұмыстың жүргізілуі:
 1. Тізе рефлексі. Адамды орындыққа отырғызып, аяғын бірінің үстіне бірін салғызу керек (сурет-2). Неврологиялық балғамен зерттелушінің тізесінің тұсынан (соққы тізе үстінің жиегінен 2 см төмен) (оң аяқтың төрт бас бұлшық етінің сіңірі) жеңіл соққы береміз. Балғамен тізенің тұсынан ұрады, тізеден төменірек бүгу болады. Балтырдың жазылуы, жамбастың төрт бас бұлшық етінің жиырылуы және балтырдың жазылуы жүзеге асырылады. (тізе рефлексі). Тізе рефлексінің рефлекторлы доғасы (жұлынның) 3-4 бел сегменті деңгейінде тұйықталады. Кейіннен осы тәжірибе зерттелушінің сол аяғына жасалады.
[image: image5]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
[image: image6]
2. Ахиллов рефлексі. Адамды тізесімен орындыққа тұруын сұрайды, оның табаны еркін салбырап тұруы қажет, ахиллов сіңірі ауырғанша ұрады. Табан бүгілуі байқалады. Бұл рефлекстің рефлекторлық доғасы жұлынның 1-2 сегменттерінің деңгейінде тұйықталады.
[image: image7.jpg]



Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Тізе, Ахилли рефлексінің схемасын сызу. Алынған нәтижеге қорытынды жазу.

Әдебиет: 

Негізгі: 

1. Дүйсенбин Қ.Д. Орталық нерв жүйесі, жоғарғы нерв жүйесі. Алматы, 2021 ж.. 

2.Сатпаева Х.Қ., Өтепбергенов А.А., Нілдібаева Ж.Т. Адам физиологиясы (түзетілген және толықтырылған екінші басылым) Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2017. 

3.Несіпбаев Т. Жануарлар физиологиясы Алматы «Қайнар» екі томдық 2003.

4. Дюсембин Х.Д., Төлеуханов С.Т. Жас ерекшілігі физиологиясы. Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2013

5.Физиология человека. под редакцией. Г.И.Косицкого М: ГЭОТАР. 2017 г

Қосымша:

1.Коробков А.В., Чеснокова С.А. Атлас по нормальной физиологии М, 1996.

2. Human Physiology Editors: Robert F. Schmidt PhD, Professor Dr. Gerhard Tews 

8 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: СТАТОКИНЕТИКАЛЫҚ РЕФЛЕКСТЕРДІ ЗЕРТТЕУ. КӨЗ-ЖҮРЕК РЕФЛЕКСІ (ДАНИНИ-АШНЕР ТӘЖІРИБЕСІ)
№ 1 жұмыс. Көз-жүрек рефлексі

Жұмыстың мақсаты: Көз-жүрек рефлексін анықтау


Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: секундомер, тәжірибе адамға жасалынады. 


Жұмыстың барысы: алдымен, қалыпты жағдайдағы 1 минут жүрек соғу жылдамдығын анықтайды. Енді зерттеуші тексерілушінің екі көзінің көз алмасын 10 секунд бойы үлкен саусақтарымен басады да жүрек соғысы жылдамдығын қайта санайды. Нәтижесінде жүрек соғысы жылдамдығының азайғанын байқау қиын емес. 


Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: зерттеу барысын және нәтижелерін дәптерге жазу. Алынған мәліметтер бойынша графикті құрастыру. Данини-Ашнер рефлекстің механизмін түсіндіру. Ескерту. Көз-жүрек рефлексі оң (пульстің бәсеңдеуі), теріс (көз алмасын саусақпен басу жүрек жұмысын өзгертпейді) және бұрмаланған (минутқа 15-20 соққыларына пульстің жиілеу) болуы мүмкін. Қалыпты жағдайда бір минутта 8-10 соққыға пульс бәсеңдейді. Пульстің бір минутында 10 соққыға бәсеңдеуі вегетативтік жүйке жүйесінің парасимпатикалық бөлімі қозғыштығының жоғарылауын, ал пульстің бір минутында 2-4 соққыға бәсеңдеуі немесе пульстің жиілеуі бұрмаланған реакция - вегетативтік жүйке жүйесінің симпатикалық бөлімі қозғыштығының жоғарылауын көрсетеді.

Әдебиет: 

Негізгі: 

1. Дүйсенбин Қ.Д. Орталық нерв жүйесі, жоғарғы нерв жүйесі. Алматы, 2021 ж.. 

2.Сатпаева Х.Қ., Өтепбергенов А.А., Нілдібаева Ж.Т. Адам физиологиясы (түзетілген және толықтырылған екінші басылым) Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2017. 

3.Несіпбаев Т. Жануарлар физиологиясы Алматы «Қайнар» екі томдық 2003.

4. Дюсембин Х.Д., Төлеуханов С.Т. Жас ерекшілігі физиологиясы. Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2013

5.Физиология человека. под редакцией. Г.И.Косицкого М: ГЭОТАР. 2017 г

Қосымша:

1.Коробков А.В., Чеснокова С.А. Атлас по нормальной физиологии М, 1996.

2. Human Physiology Editors: Robert F. Schmidt PhD, Professor Dr. Gerhard Tews 

9 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: ГЕРИНГ РЕФЛЕКСІ (ТЫНЫС АЛУ АРИТМИЯНЫҢ СИМПТОМЫ), ОРТОСТАТИКАЛЫҚ РЕФЛЕКСТІ ЗЕРТТЕУ

   № 1 жұмыс. Геринг рефлексі (тыныс алу аритмияның симптомы)
Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: секундомер, тәжірибе адамға жасалынады. 

Жұмыстың барысы: алдымен, қалыпты жағдайдағы 1 минут жүрек соғу жылдамдығын анықтайды. Содан кейін зерттелуші бір қатар терең тыныс алу қозғалыстарын жасайды (жайсыздық сезіміне дейін). Тәжірибе кезінде пульсті санап және оны қалыпты көрсеткішімен салыстырады. Адамдардың көпшілігінде пульстің саны азаяды. Вегетативті бұзылыстарында бұл рефлекс кенет күшейеді. 


Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: зерттеу барысын және нәтижелерін дәптерге жазу. Геринг рефлекстің механизмін түсіндіру. 
№ 2 жұмыс. Ортостатикалық рефлекс (Превель рефлексі)
Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: секундомер, тәжірибе адамға жасалады.


Жұмыстың барысы: зерттелушіні кушеткаға жатқызып, оның пульсін санайды. Содан кейін түрегеп тұрған сәтте зерттелушінің пульсін санайды. Қалыпты жағдайда пульстің 6-24 рет/мин. жиіленуі байқалады. Пульстің саны минутына 24-тен жоғарыласа, онда симпатикалық жүйке жүйесі тонусының басымдылығын, ал 6-дан төмендесе, парасимпатикалық жүйке жүйесі тонусының басымдылығын дәлелдейді. 

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: зерттеу барысын және нәтижелерін дәптерге жазу. Превель рефлекстің механизмін түсіндіру. 

Әдебиет: 

Негізгі: 

1. Дүйсенбин Қ.Д. Орталық нерв жүйесі, жоғарғы нерв жүйесі. Алматы, 2021 ж.. 

2.Сатпаева Х.Қ., Өтепбергенов А.А., Нілдібаева Ж.Т. Адам физиологиясы (түзетілген және толықтырылған екінші басылым) Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2017. 

3.Несіпбаев Т. Жануарлар физиологиясы Алматы «Қайнар» екі томдық 2003.

4. Дюсембин Х.Д., Төлеуханов С.Т. Жас ерекшілігі физиологиясы. Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2013

5.Физиология человека. под редакцией. Г.И.Косицкого М: ГЭОТАР. 2017 г

Қосымша:

1.Коробков А.В., Чеснокова С.А. Атлас по нормальной физиологии М, 1996.

2. Human Physiology Editors: Robert F. Schmidt PhD, Professor Dr. Gerhard Tews 

10 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: ТАЛДАҒЫШТАР ЖҮЙЕСІН ЗЕРТТЕУ.  
№ 1 жұмыс. Көру өткірлігін анықтау 
Жұмыстың мақсаты: зерттелушінің көру өткірлігін оның көзінің бір-біріне жақын орналасқан екі нүктені бөлек ажырата білу қабілеті ретінде анықтау. 
Қажетті құрал-жабдықтар: көру өткірлігін анықтауға арналған кесте (сурет 1), көрсеткіш, зерттелуші. 
Жұмыстың жүргізілуі: зерттелуші кестеден 5 м қашықтықта отырған күйде бір көзді жабуды ұсынады. Ол басқа көзбен кестенің қай жолындағы әріптерді анық көретінін анықтау керек. Содан кейін бұл іс-шараны екінші көзге қайталаңыз. Әр нүктенің оң жағындағы кестеде көру өткірлігі көрсетілген. Ол келесі формуламен есептеледі: 
V = d / D

Мұндағы V – көру өткірлігі, d – көз бен кестенің арақашықтығы, D – зерттелуіш көзінің берілген кестені көру арақашықтығы. 
№ 2 жұмыс. Периметрия 
Периметрия – адамның көру алаңының шекарасын зерттеу және анықтау әдісі. Көру алаңы – бұл көз алмасын қозғалтпай бір нүктеге тесіліп қарап тұрған кезде көзге көрінетін кеңістік. 2-3 жасқа дейінгі балалардағы көру алаңы, ең алдымен, олардың қоршаған ортадағы бағдарлануына қарай бағалануы керек. Балалардың жасы көру алаңына қатысты рөлі маңызды емес, өйткені 5-6 жастан бастап, көру алаңын сенімді зерттеу мүмкін болған кезде, ол ересектерден (20-30 жас) аз ерекшеленеді (3-5°).
Нысан (объект) неғұрлым үлкен болса, соғұрлым көру алаңы кең болады, оның периметрдің жалпы фонымен контрасты соғұрлым үлкен болады.
Жұмыстың мақсаты: көздің көру аймағын анықтау 
Қажетті құрал – жабдықтар: Фостер периметрі, түрлі түсті маркалар (сурет 3). 
Жұмыстың жүргізілуі: зерттелуші адамды жарыққа қаратып отырғызады. Периметрдің иек қоятын жеріне зерттелушінің иегін қойғызып, пластина шеті көз шарасының астыңғы шетіне тиіп түруы керек. Зерттелушінің тексерілетін көзімен периметрдің ортасындағы ақ даққа қадалып қарайды да, екінші көзін жабады. Тәжірибені алдымен периметр доғасының тік, одан соң көлденең тұрған күйінде жүргізу қажет, ақ нүктені алғаш байқаған кезде тәжірибені тоқтатып көру аймағын градуспен белгілейді (ішкі, сыртқы, төменгі, жоғары). Әртүрлі түстің (жасыл, қызыл, көк, ақ) көру аймағын анықтау қажет. 
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№ 3 жұмыс. Есту өткірлігін анықтау
Жұмыстың мақсаты: есту өткірлігін анықтау. 
Қажетті құрал – жабдықтар: секундомер 
Жұмыстың жүргізілуі: зерттелушінің бір құлағын жауып, секундомерді екінші құлағына жақындатады, секундомерді ол естігенше алшақтату керек. Сол жерден зерттелуші тұрған жерге дейінгі ара – қашықтықты өлшеу қажет. Секундомерді алысқа апарып, қайтадан зерттелуші адамға жақындау керек. Ол дыбысты естіген кезде, ара – қашықтықты өлшеу қажет. Бұл тәжірибені 2-ші құлағына осылай қайталау керек. 
Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: ақ және түрлі түсті нүктеге көру аймағының мөлшерін жазып алып, оларды салыстыру үлгісін сызу. Тәжірибенің қорытындысын жазу және түсіндіру.
Әдебиет: 

Негізгі: 

1. Дүйсенбин Қ.Д. Орталық нерв жүйесі, жоғарғы нерв жүйесі. Алматы, 2021 ж.. 

2.Сатпаева Х.Қ., Өтепбергенов А.А., Нілдібаева Ж.Т. Адам физиологиясы (түзетілген және толықтырылған екінші басылым) Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2017. 

3.Несіпбаев Т. Жануарлар физиологиясы Алматы «Қайнар» екі томдық 2003.

4. Дюсембин Х.Д., Төлеуханов С.Т. Жас ерекшілігі физиологиясы. Алматы: ҚазҰУ баспасы, 2013

5.Физиология человека. под редакцией. Г.И.Косицкого М: ГЭОТАР. 2017 г

Қосымша:

1.Коробков А.В., Чеснокова С.А. Атлас по нормальной физиологии М, 1996.

2. Human Physiology Editors: Robert F. Schmidt PhD, Professor Dr. Gerhard Tews 

3-БӨЛІМ. ИММУНОЛОГИЯ БОЙЫНША ОРЫНДАЛАТЫН ЗЕРТХАНАЛЫҚ ЖҰМЫСТАР

11 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: ЖАЛПЫ ЛЕЙКОЦИТАРЛЫҚ КӨРСЕТКІШТЕРІН АНЫҚТАУ.

Мақсаты: Лейкограмма формуласын анықтау. 

Жұмысқа пайдаланған құрал – жабдықтар: лабораториялық егеуқұйрықтар, микроскоп, спирт пен эфир қоспасы, пинцет, бинт, мақта, Никифиров қосындысы, дистилденген су, компьютерге жалғанып, бейнекамерамен қамтылған  SA3300C микроскоп.

Жұмыстың барысы: 
Жұғынды дайындау. Қан жұғындысын майдан тазартылған зат шынысында және қыры тегістелген зат шынысының көмегімен дайындалады.  Майдан тазартылған зат шынылар Никифиров қоспасында сақтайды. Ол қоспадан шыныны пинцеттің көмегімен алады да таза бинтпен сүртеді. Егеуқұйрықтан алынған қанның бірінші тамшысын сүртіп тастайды да екінші тамшысын алады. Зат шынысының шетіне қондырылған қанды тегіс қырлы шынының көмегімен зат шынысының бетіне түгелдей жағады.

Жұғындыны бекіту. Ол үшін  жұғындысы бар шыныны спирт бар немесе Никифиров қосындысына орналастырады. Егер бір мезгілде бірнеше жұғындыны бекіту керек болса, онда жұғындыларын сыртқа қаратып, шыныларды екіден жұптау арқылы орналастырады. 5 минуттан кейін шыныларды пинцеттің көмегімен ерітіндіден шығарып алады да кептіру үшін сорғыш қағаздың үстіне орналастырады. Бекіткіш сұыйқтықты аузы тығыз жабылатын банкаға құйып ұзақ мерзімге сақтауға болады.

Жұғындыны бояу. Препаратты Романовский-Гимза бояуымен өңдейді. Бұл  азур – эозин қосындысы. Азур  – протоплазманы көк, ядроны – қызыл түске бояйды. Жұғындыны бояуда 5 – 6 минут ұстайды да дистильденген сумен жуады. Одан соң оны судан шығарып алып кептіреді. Препарат қолдануға және ұзақ мерзімге сақтауға дайын.

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Қан   жұғындысыңда  лейкоцитарлы  формуланы  бейнекамерамен қамтылған  SA3300C микроскоп  көмегімен  лейкограммасын есептеу керек.
Әдебиеттер: 

1. Большой практикум по физиологии человека и животных. Т.2 «Физиология висцеральных систем». Под ред. проф. А.Д.Ноздрачева // М.: Изд.центр «Академия»,2007

2. Клиническая иммунология и аллергология. / Под ред. Г. Лолор, Т. Фишера, Д. Адельмана. М., Практика, 2000.

3. Аubiег М., Barnes P.J. Theophylline and phosphodiesterase inhibitors // Eur. Respir. J. - 1995. - V. 8, № 3. - Р. 457-462, 347-348. 

4. Ройт А., Бростофф Дж., Мейл Д. Иммунология. – М.: Мир, 2000, 581 с.
12 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ:. ҚАН ЖҰҒЫНДЫСЫН ДАЙЫНДАУ ЖӘНЕ ОНЫ РОМАНОВСКИЙ-ГИМЗА БОЯУЫМЕН БОЯУ.
Жұмыстың мақсаты: Лейкограмма формуласың анықтау. 

Жұмысқа пайдаланған құрал – жабдықтар: лабораториялық егеуқұйрықтар, микроскоп, спирт пен эфир қоспасы, пинцет, бинт, мақта, Никифиров қосындысы, дистилденген су, компьютерге жалғанып, бейнекамерамен қамтылған  SA3300C микроскоп.
Жұмыстың барысы: 
Жұғынды дайындау. Қан жұғындысын майдан тазартылған зат шынысында және қыры тегістелген зат шынысының көмегімен дайындалады.  Майдан тазартылған зат шынылар Никифиров қоспасында сақтайды. Ол қоспадан шыныны пинцеттің көмегімен алады да таза бинтпен сүртеді. Егеуқұйрықтан алынған қанның бірінші тамшысын сүртіп тастайды да екінші тамшысын алады. Зат шынысының шетіне қондырылған қанды тегіс қырлы шынының көмегімен зат шынысының бетіне түгелдей жағады.

Жұғындыны бекіту. Ол үшін  жұғындысы бар шыныны спирт бар немесе Никифиров қосындысына орналастырады. Егер бір мезгілде бірнеше жұғындыны бекіту керек болса, онда жұғындыларын сыртқа қаратып, шыныларды екіден жұптау арқылы орналастырады. 5 минуттан кейін шыныларды пинцеттің көмегімен ерітіндіден шығарып алады да кептіру үшін сорғыш қағаздың үстіне орналастырады. Бекіткіш сұыйқтықты аузы тығыз жабылатын банкаға құйып ұзақ мерзімге сақтауға болады.

Жұғындыны бояу. Препаратты Романовский-Гимза бояуымен өңдейді. Бұл  азур – эозин қосындысы. Азур  – протоплазманы көк, ядроны – қызыл түске бояйды. Жұғындыны бояуда 5 – 6 минут ұстайды да дистильденген сумен жуады. Одан соң оны судан шығарып алып кептіреді. Препарат қолдануға және ұзақ мерзімге сақтауға дайын.
Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Қан   жұғындысыңда  лейкоцитарлы  формуланы  бейнекамерамен қамтылған  SA3300C микроскоп  көмегімен  лейкограммасын есептеу керек.
Әдебиеттер: 

1. Большой практикум по физиологии человека и животных. Т.2 «Физиология висцеральных систем». Под ред. проф. А.Д.Ноздрачева // М.: Изд.центр «Академия»,2007

2. Клиническая иммунология и аллергология. / Под ред. Г. Лолор, Т. Фишера, Д. Адельмана. М., Практика, 2000.

3. Аubiег М., Barnes P.J. Theophylline and phosphodiesterase inhibitors // Eur. Respir. J. - 1995. - V. 8, № 3. - Р. 457-462, 347-348. 

4. Ройт А., Бростофф Дж., Мейл Д. Иммунология. – М.: Мир, 2000, 581 с.
13 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: АУЫР МЕТАЛДАРМЕН УЛАНҒАН КЕЗДЕ ҚАН КӨРСЕТКІШТЕРДІҢ ӨЗГЕРУ ЖАҒДАЙЫН АНЫҚТАУ ӘДІСІ.
Мақсаты: Ауыр металдармен уланған кезде қан көрсеткіштердің өзгеру жағдайын көрсету.

Жұмысқа пайдаланған құрал – жабдықтар: ауыр металдармен уланған лабораториялық егеуқұйрықтар, микроскоп, спирт пен эфир қоспасы, пинцет, бинт, мақта, Никифиров қосындысы, дистилденген су, компьютерге жалғанып, бейнекамерамен қамтылған  SA3300C микроскоп.

Жұмыстың барысы: 
Жұғынды дайындау. Қан жұғындысын майдан тазартылған зат шынысында және қыры тегістелген зат шынысының көмегімен дайындалады.  Майдан тазартылған зат шынылар Никифиров қоспасында сақтайды. Ол қоспадан шыныны пинцеттің көмегімен алады да таза бинтпен сүртеді. Ауыр металдармен уланған лабораториялық егеуқұйрықтан алынған қанның бірінші тамшысын сүртіп тастайды да екінші тамшысын алады. Зат шынысының шетіне қондырылған қанды тегіс қырлы шынының көмегімен зат шынысының бетіне түгелдей жағады.

Жұғындыны бекіту. Ол үшін  жұғындысы бар шыныны спирт бар немесе Некифиров қосындысына орналастырады. Егер бір мезгілде бірнеше жұғындыны бекіту керек болса, онда жұғындыларын сыртқа қаратып, шыныларды екіден жұптау арқылы орналастырады. 5 минуттан кейін шыныларды пинцеттің көмегімен ерітіндіден шығарып алады да кептіру үшін сорғыш қағаздың үстіне орналастырады. Бекіткіш сұыйқтықты аузы тығыз жабылатын банкаға құйып ұзақ мерзімге сақтауға болады.

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Толтырған кестесінің нәтижелерін қалыпты жағдайындағы нәтижелерімен салыстырып және қорытыңдыларын шығарыңыз.
Әдебиеттер: 

1. Большой практикум по физиологии человека и животных. Т.2 «Физиология висцеральных систем». Под ред. проф. А.Д.Ноздрачева // М.: Изд.центр «Академия»,2007

2. Клиническая иммунология и аллергология. / Под ред. Г. Лолор, Т. Фишера, Д. Адельмана. М., Практика, 2000.

3. Аubiег М., Barnes P.J. Theophylline and phosphodiesterase inhibitors // Eur. Respir. J. - 1995. - V. 8, № 3. - Р. 457-462, 347-348. 

4. Ройт А., Бростофф Дж., Мейл Д. Иммунология. – М.: Мир, 2000, 581 с.
14 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: СӘУЛЕЛЕР ӘСЕРІНЕН ҚАН КӨРСЕТКІШТЕРДІҢ ӨЗГЕРУ ЖАҒДАЙЫН АНЫҚТАУ.
Мақсаты: Сәулелер әсерінен қан көрсеткіштердің өзгеру жағдайын анықтау.
Жұмысқа пайдаланған құрал – жабдықтар: Инфрадыбыстық сәулелер әсерінен  зақымдалған лабораториялық егеуқұйрықтар, микроскоп, спирт пен эфир қоспасы, пинцет, бинт, мақта, Никифиров қосындысы, дистилденген су, компьютерге жалғанып, бейнекамерамен қамтылған  SA3300C микроскоп.

Жұмыстың барысы: 
Жұғынды дайындау. Қан жұғындысын майдан тазартылған зат шынысында және қыры тегістелген зат шынысының көмегімен дайындалады.  Майдан тазартылған зат шынылар Никифиров қоспасында сақтайды. Ол қоспадан шыныны пинцеттің көмегімен алады да таза бинтпен сүртеді. Инфрадыбыстық сәулелер әсерінен  зақымдалған лабораториялық егеуқұйрықтан алынған қанның бірінші тамшысын сүртіп тастайды да екінші тамшысын алады. Зат шынысының шетіне қондырылған қанды тегіс қырлы шынының көмегімен зат шынысының бетіне түгелдей жағады.

Жұғындыны бекіту. Ол үшін  жұғындысы бар шыныны спирт бар немесе Некифиров қосындысына орналастырады. Егер бір мезгілде бірнеше жұғындыны бекіту керек болса, онда жұғындыларын сыртқа қаратып, шыныларды екіден жұптау арқылы орналастырады. 5 минуттан кейін шыныларды пинцеттің көмегімен ерітіндіден шығарып алады да кептіру үшін сорғыш қағаздың үстіне орналастырады. Бекіткіш сұыйқтықты аузы тығыз жабылатын банкаға құйып ұзақ мерзімге сақтауға болады.

Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Толтырған кестесінің нәтижелерін қалыпты жағдайындағы нәтижелерімен салыстырып және қорытыңдыларын шығарыңыз.

Әдебиеттер: 

1. Большой практикум по физиологии человека и животных. Т.2 «Физиология висцеральных систем». Под ред. проф. А.Д.Ноздрачева // М.: Изд.центр «Академия»,2007

2. Клиническая иммунология и аллергология. / Под ред. Г. Лолор, Т. Фишера, Д. Адельмана. М., Практика, 2000.

3. Аubiег М., Barnes P.J. Theophylline and phosphodiesterase inhibitors // Eur. Respir. J. - 1995. - V. 8, № 3. - Р. 457-462, 347-348. 

4. Ройт А., Бростофф Дж., Мейл Д. Иммунология. – М.: Мир, 2000, 581 с.
15 ЗЕРТХАНАЛЫҚ САБАҚТЫҢ ТАҚЫРЫБЫ: ГЕМОГРАММА БОЙЫНША АУЫРУДЫ АНЫҚТАУ.
Мақсаты: Гемограмма бойынша ауыруды анықтауға үйрету.
1. Қанның анализы: 

Л. 25 000

Нейтрофилдер 73% (метамиелоциттер 2%, промиелоциттер 20%, сегментоядролық 51%)

Лимфоциттер 16%

Моноциттер 5% 

эозинофилдер 6%

Нейтрофилдердің ішінде өте көп гранулардар, ЖОЭ 25 мм/сағ.


2. Қанның анализы: 

Гемоглобин 120 г/л

Эритроциттер 3 600 000

Лейкоциттер 3800

Эозинофилдер 0%

Таяқшаядролық нейтрофилдер 1%

Сегментоядролық нейтрофилдер 43%

Лимфициттер 42%

Моноциттер 14%

ЖОЭ 20 мм/сағ.


3. Қанның анализы: 

лейкоциттер 7000

Лейкоцитарлық формуласы: нейтрофилдер 55% (таяқшаядролық 4%, сегментоядролық 51%)

Эозинофилдер 18%

Лимфоциттер 22%

Моноциттер 5%


4. Қанның анализы: 

лейкоциттер 24 000

таяқшаядролық  нейтрофилдер 9%

сегментоядролық 2%

эозинофилдер 2%

лимфоциттер 9%

моноциттер 2%


5. Қанның анализы:

лейкоциттер 54 000

таяқшаядролық нейтрофилдер 3%

сегментоядролық нейтрофилдер 12,5%

эозинофилдер 17%

лимфоциттер 60%

моноциттер 6,5%


6. Қанның анализы:

Гемоглобин 128 г/л

Эритроциттер 4 430 000

Лейкоциттер 1400

Таяқшаядролық нейтрофилдер 0%

Сегментоядролық 8%

Лимфоциттер 63%

Моноциттер 29%

ЖОЭ 49 мм/час


7. Қанның анализы:

Гемоглобин 116 г/л

Эритроциттер 3 500 000

Лейкоциттер 2500

Таяқшаядролық нейтрофилдер 5%

Сегментоядролық 49%

Эозинофилдер 1%

Лимфоциттер 40%

Моноциттер 5%

Ретикулоциттер 0, 7%

Тромбоциттер 75 000

ЖОЭ 15 мм/час


8.Қанның анализы:

Гемоглобин 62 г/л

Эритроциттер 3 050 000

Лейкоциттер 4200

Таяқшаядролық 6%

Сегментоядролық 51%

Лимфоциттер 40%

Моноциттер 3%

Ретикулоциттер 3%

Тромбоциттер 180 000

ЖОЭ 15 мм/час


9.Қанның анализы:

Гемоглобин 68 г/л

Эритроцитов 3 800 000

Лейкоциттер 7600

Лейкоцитарлық формулада өзгеріс жоқ
Ретикулоциттер 1, 2%

Тромбоциттер 300 000 

ЖОЭ 4 мм/час

Эритроциттерде пойкилоцитоз.

10. Қанның анализы:

Гемоглобин 67 г/л

Эритроциттер 2 350 000

Лейкоциттер 10000

Эозинофилдер 0%

Таяқшаядролық нейтрофилдер 11%

Сегментоядролық нейтрофилдер 36%

Лимфоциттер 50 %

Моноциттер 10%

Ретикулоциттер 0, 2 %

Тромбоциттер 48 000

ЖОЭ – 51 мм/час


11. Қанның анализы:

Гемоглобин 81 г/л

Эритроциттер 2 900 000

Лейкоциттер 8000

Лейкоцитарлық формулада  өзгеріс жоқ

Ретикулоциттер 18%

Тромбоциттер 200 000

ЖОЭ 19 мм/час 
Әрбір студентке бір-бірден тапсырманы тарату және оларды тексеру.
Жұмысты рәсімдеуге ұсыныс: Гемограмма бойынша ауыруды анықтап, дәптерге жазу.
Әдебиеттер: 

1. Большой практикум по физиологии человека и животных. Т.2 «Физиология висцеральных систем». Под ред. проф. А.Д.Ноздрачева // М.: Изд.центр «Академия»,2007

2. Клиническая иммунология и аллергология. / Под ред. Г. Лолор, Т. Фишера, Д. Адельмана. М., Практика, 2000.

3. Аubiег М., Barnes P.J. Theophylline and phosphodiesterase inhibitors // Eur. Respir. J. - 1995. - V. 8, № 3. - Р. 457-462, 347-348. 

4. Ройт А., Бростофф Дж., Мейл Д. Иммунология. – М.: Мир, 2000, 581 с.
ПӘННІҢ АКАДЕМИЯЛЫҚ САЯСАТЫ

Жұмыстардың барлық түрін көрсетілген мерзімде жасап тапсыру керек. Кезекті тапсырманы орындамаған, немесе 50% - дан кем балл алған студенттер бұл тапсырманы қосымша кесте бойынша қайта жасап, тапсыруына болады. 

Орынды себептермен зертханалық сабақтарға қатыспаған студенттер оқытушының рұқсатынан кейін лаборанттың қатысуымен қосымша уақытта зертханалық жұмыстарды орындауға болады. Тапсырмалардың барлық түрін өткізбеген студенттер емтиханға жіберілмейді

Бағалау кезінде студенттердің сабақтағы белсенділігі мен сабаққа қатысуы ескеріледі.  

Толерантты болыңыз, яғни өзгенің пікірін сыйлаңыз. Қарсылығыңызды әдепті күйде білдіріңіз. Плагиат және басқа да әділсіздіктерге тыйым салынады. МӨЖ, аралық бақылау және қорытынды емтихан тапсыру кезінде көшіру мен сыбырлауға, өзге біреу шығарған есептерді көшіруге, басқа студент үшін емтихан тапсыруға тыйым салынады. Курстың кез келген мәліметін бұрмалау, Интранетке рұқсатсыз кіру және шпаргалка қолдану үшін студент «F» қорытынды бағасын алады.  

Өзіндік жұмысын (МӨЖ) орындау барысында, оның тапсыруы мен қорғауына қатысты, сонымен өткен тақырыптар бойынша қосымша мәлімет алу үшін және курс бойынша басқа да мәселелерді шешу үшін оқытушыны оның келесі офис-сағаттарында таба аласыз:  

Бағалаудың саясаты:

[image: image9.png]Abl + Ab2
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-0,6+0,1MT + 0,3UK




	Әріптік жүйе бойынша бағалау
	Балдардың сандық эквиваленті
	%  мәні
	Дәстүрлі жүйе бойынша бағалау

	А
	4,0
	95-100
	Өте жақсы

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	Жақсы 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	Қанағаттанарлық 

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D-
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	Қанақаттанарлықсыз 

	I 

(Incomplete)
	-
	-
	Пән аяқталмаған (GPA  есептеу кезінде есептелінбейді)

	P

 (Pass)
	-
	-


	«Есептелінді»(GPA  есептеу кезінде есептелінбейді)

	NP 

(No Рass)
	-
	-


	« Есептелінбейді»(GPA  есептеу кезінде есептелінбейді)

	W 

(Withdrawal)
	-
	-
	«Пәннен бас тарту»(GPA  есептеу кезінде есептелінбейді)

	AW 

(Academic Withdrawal)
	
	
	Пәннен академиялық себеп бойынша алып тастау

(GPA  есептеу кезінде есептелінбейді)

	AU 

(Audit)
	-
	-
	« Пән тыңдалды»

(GPA  есептеу кезінде есептелінбейді)

	Атт-ған 
	
	30-60

50-100
	Аттестатталған



	Атт-маған
	
	0-29

0-49
	Аттестатталмаған



	R (Retake)
	-
	-
	Пәнді қайта оқу


Кафедра мәжілісінде қарастырылды
№__22_ хаттама «__20_» мамыр  2025 ж.
Кафедра меңгерушісі,профессор ____________ Кустубаева А.М.
Дәріс оқушы _______________________________Атанбаева Г.К.
Зертханалық сабақты жүргізуші оқытушылар: Жаманбаева Г.Т. PhD, биофизика, биомедицина, нейроғылым кафедрасының доцент м.а.;
Қожахметова А.Н., биофизика, биомедицина, нейроғылым кафедрасының аға оқытушысы;
Дәулет Г.Д., PhD, биофизика, биомедицина, нейроғылым кафедрасының аға оқытушысы;
Сырайыл С., PhD, биофизика, биомедицина, нейроғылым кафедрасының аға оқытушысы;
Мырзалиева Д., биофизика, биомедицина, нейроғылым кафедрасының аға оқытушысы;
Казакбаева А.Ш., биофизика, биомедицина, нейроғылым кафедрасының аға оқытушысы;
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