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АЛҒЫС СӨЗ

 «Адам және жануарлар физиологиясы» пәні, негізгі оқу пәні  ретінде биология және биотехнология факультетінің биология, биотехнологияның және биология педагогика  мамандықтары бойынша 3-курс студенттеріне оқылады.

Соңғы жылдары бұл пән биология мамандығын бітірушілердің білімін тексеруге (ВОУД) кіретін төрт пәннің бірі болып бекітілді. 

Сондықтан, студенттердің білім сапасын арттыру үшін, сабақ берудің жаңа технологиясын, оның ішінде Кеис-Стади әдісін пайдаланып, студенттердің өзіндік  жұмысын дайындап уақытында тапсыру үшін арнаулы жоба құрастырып ұсынып отырамыз. Сол жобаның бір үлгісі осы әдістемелік кешенде қарастырылған.

Оқу әдістемелік кешенде  басты-басты құжаттар: 1) оқу бағдарламасы; 2) пәннен өткізілетін зертханалық жұмыстардың тізімі және жұмыстарды орындау тәртібі жайлы нұсқаулар, тиісті тақырып бойынша әдебиеттердің тізімі, барлығы 15 зертханалық сабақ, баға қою саясаты ұсынылған. Пәннің силлабусы, оқыту құрылымы мен мазмұны, сағат саны, бағалау нысаны, соңында негізгі және қосымша әдебиеттер мен қатар пәннің оқу әдістемелік картасы, кітапханадағы саны көрсетілген.

Оқу әдістемелік кешеніміздің басты ерекшелігіне аралық бақылауды тапсыру үшін пәннің жеке тараулары бойынша тестік тапсырмаларды топтастыру жатады. Соңғы кездегі ҚР Білім және ғылым министрлігі жанындағы Ұлттық тестілеу орталығының талабына сәйкес 5, 6, 7, 8 нұсқалы тестік тапсырмалар құрастырылып, солардың ішінен 1, 2, 3, дұрыс жауабын табу қолданылған. Студенттердің ағымдағы білімін тексеру үшін, тестік тапсырмалардың басқа формаларыда (сәйкестіктерін анықтау, реттілік дұрыс жауабын көрсету) ойластырылған. 

Оқу әдістемелік кешенде пәннің күрделі деген  тарауларынан дәрістер берілген. 
1-БӨЛІМ

1.1. АДАМ ЖӘНЕ ЖАНУАРЛАР ФИЗИОЛОГИЯСЫНЫҢ
НЕГІЗГІ ОҚУ БАҒДАРЛАМАСЫ

Биология мамандығына арналған
1. ҚҰРАСТЫРҒАНДАР: әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті биология және биотехнология факультетінің биофизика және биомедицина кафедрасының профессоры, б.ғ.к. Н.Т.Торманов және б.ғ.к., доцент Г.Т.Сраилова.
2. ПІКІР ЖАЗҒАНДАР: әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университетінің биология және биотехнология факультетінің биоалуантүрлілік және биоресурстар кафедрасының профессоры, б.ғ.д. Қ.А. Сапаров Республикалық мемлекеттік кәсіпорын «Адам және жануарлар физиология» институты, Физиологиялық мембрана зертханасының бас ғылыми қызметкері, биология ғылымының докторы, профессоры М.К. Мырзахметова. 
3. Негізгі оқу бағдарламасы Биология мамандықтар тобы бойынша білім беру-кәсіби бағдарламасының мамандығына сәйкес әзірленген. 
ТҮСІНІКТЕМЕ

«Адам және жануарлар физиологиясы» базалық пән ретінде биология, биология педагогика  мамандықтарының 3-курс студенттеріне ұсынылады. Бұл пән бакалавр мамандарын адамгершілікке тәрбиелеуге, сонымен қатар арнаулы пәндерімен қатар басқада ғылыми-жаратылыстану және жалпы кәсіптік пәндерге негізделіп дайындалған. Физиология – ағзалардың қызметін және біртұтас ағзалар жүйесінің тіршілік қызметін зерттейтін ғылым. Ол биология ғылым салаларының және жаратылыстану пәндерінің бірнеше түрлерімен – физика, химия, биофизика, биохимия, анатомия, гистология, эмбриология және экология, спорттық физиология және т.б. тығыз байланысты
Физиология ғылымың қалыптасып дамуына адам анатомиясы, гистология және цитология ғылымдары орасан ықпал жасады.

Бағдарлама өзектілігі: тірі ағзалардың тіршілігіндегі заңдылықтар барлығына да бірдей. Бірақ әрбір ағзаның эволюциялық даму формаларыбіртіндеп өзгеріп, күрделене дамыған. Сондықтанда физиология өзінің даму барысында эволюциялық ілімге сүйене отырып оның әрбір даму кезеңдеріне мән беріп, қадағалап зерттеп, қорытынды жасайды. Осыған орай «Адам және жануарлар физиологиясы» болашақ педагогтар, психологтар, дәрігер мамандары және дене тәрбиесі  үшін ең маңызды пән болып саналады. Сонымен қатар бұл пән болашақ педагог тәрбиеші мамандар үшін, ағзаның тіршілік қызметіндегі заңдылықтарды аша отырып, жас ұрпақтардың денсаулығын сақтауға, оның еңбек қабілеттілігін арттыра отырып, оқу үдірісінің қиындықтарын оңай жеңуге үйретеді. Физиология пәніндегі ағзалар мен ағзалар жүйесінің заңдылықтарын білу жалпы педагогика, психология, жасқа сай физиология, пәндерін, оңай игерудің басты ірге тасы деп есептеледі. Осы пәнді оқу барысында студентте төмендегіше құзырлылық қалыптасуы керек.
Инструменталды құзырлық:

– болашақ биолог-мұғалім оқушылармен мектеп қабырғасында физиологиялық эксперименттер жасап үйрету үшін әртүрлі әдіс-тәсілдерді шебер меңгеруі тиіс;
– оқу үдірісінде әрбір оқушының базалық білім қорын бағалай, оның бейімделу мүмкіндігін есептей келе, білім беру жүктемесін еске алып отыру керек;
– эксперимент нәтижесінде алған мәліметтерін математикалық жолмен өңдей тұжырымдай білуі керек.

Жеке тұлға аралық құзырлығы:

– әртүрлі физиологиялық тәжірибелер жасау және оған талдау барысында бір-бірімен қарым-қатынас жасау арқылы тиісті қорытынды шығаруға топтасып талқылай шешу қабілеттілігі.

Жүйелік құзырлығы:

– адам ағзасындағы өзара байланыстарды зерттеу барысында бір жүйелікпен талдау жасап қорытындылауға үйрету.

Пәндік құзырлығы:

– мұғалім өзінің болашақ кәсіби қызметін табысты өткізу үшін адам ағзасының реттеу механизмін, оның басты принциптерін, ақпараттарды өңдеу және ағзаның салауаттылығын сақтау жолдарын білуі тиіс.

Пререквизиттер: адам физиологиясын дұрыс ұғыну үшін, оның алдындағы анатомия, гистология, зоология, биохимия, экология пәндеріне сүйене отырып оқу керек.

«Адам және жануарлар физиология» курсынан:

– физиологияның теориялық және методологиялық негізін;
– ағзаның вегетативтік қызметінің заңдылықтары мен қызметін;
– эволюция даму деңгейі немесе әртүрлі экологиялық ортада тіршілік етуші жануарларда адам ағзасының физиологиялық ерекшеліктеріндегі сапалық айырмашылығын;
– адам ағзасының жеке бөліктерінің арасындағы өзара байланыстарды қамтамасыз етуші механизмдерін және сыртқы ортамен байланысын білуі керек.

Физиологиялық зерттеулер жүргізу барысында және оның нәтижесін бағалауда, ақпараттарды әдебиеттерден алып талдауда, өздігінен, өз бетімен іс әрекет жасауға дағдылануды іскерлікпен меңгеруі тиіс.
Физиологиялық эксперименттер жүргізуді және адам ағзасының функционалды күйін және оның қорының мүмкіндігін бағалауды игеруі керек.
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ПӘННІҢ МАЗМҰНЫ

Кіріспе

Пәннің мақсаты: студенттерді адам және жануарлар ағзасының физиологиялық қызметімен таныстыру: зат алмасу, ағзаның өсуі мен дамуы; қызметімен формасының біртұтастығы, жоғары жүйке жүйесінің қызметі, сезім мүшелері.
Пәннің міндеті: ағзаның функционалды қызметін дұрыс түсіндіріп, оның әртүрлі жағдайларға бейімдеу. Салауатты денсаулық және еңбек қабілеттілігін арттыру жолдарын түсіндіру. Студенттерді адам ағзасының жүйелік құрылымын ажырауын, бірігуінің физиологиялық заңдылықтарын айқындау;
– Студенттерге адам ағзасында болатын үдірістерді түсіндіре, жалпы дүние танымдық көзқарасын қалыптастыруды қамтамасыз ете отырып, үдерістің материалдық мәнін және диалектикалық сипатын білу үшін объективті зерттеу әдістерін пайдалану. Студенттің кәсіби біліктілігін қалыптастыруға бағдар-бағыт беру;
– Студенттің логикалық ойлау қабілеттілігін дамыта отырып, талдауға, қорытынды жасауға, салыстыруға, себеп-салдарын анықтауға, ағзаның қызметіндегі заңдылықтармен ұштастыруға, нәтижесінде тұжырымдауға үйрету;
– Биология ғылымына қызығушылығын туындата отырып, өз бетімен игеруге ізденуге, шығармашылық қабілеттілігін дамытуға ықпал жасау.
Пәнді оқыту барысында студенттерге жан-жақты тәлім-тәрбиеге үйрету (жыныстық, гигиеналық, салауаттылық, этикалық, эстетикалық, экологиялық, т.б.).
Адам және жануарлар физиология пәнінің мақсаты, міндеті оның білім беру, ағарту саласындағы үлесі. Зерттеудің әдісі және объектісі адам физиологиясының биология ғылымдар саласындағы орны. Адам және жануарлар  физиологиясының заманауи үрдісі және даму болашағы. Жасушалы физиологияға талдау жасаудың құрылымдық-функционалдық тәсілдері. Құрылымы мен қызметі тірі ағза қызметінің біртұтастығы. Физиологиялық кибернетика мәселелері реттеу және басқару. Тірі ағзалардың ырғақтық қасиеті. Биоырғақтар жайлы түсінік. Биоырғақ және денсаулық. Адам физиологиясының хронобиология және хрономедицина мен байланысы. Функционалды жүйе теориясы және оның дамуы. Системогенез, гомеостаз және бейімделу. Заманауи физиологияның молекулалық, жасушалық мәселелері.
НЕГІЗГІ БӨЛІМ

Қозғыш ұлпалар физиологиясы. Мембрананың құрылысы және қызметі жайлы қазіргі кездегі мәліметтер. Трансмембрандық пассивті тасымалдау. Активті тасымалдау. Козғыш тканьдер, олардың қасиеті. Электрлік құбылыстар. Биоэлектрлік құбылысты тәжірибе арқылы зерттеу. Мембрандық потенциал. Ондағы өзгерістер. Шығу тегі. Әрекет потенциалы, оның кезеңдері. Қозғыш тканьдердің тітіркену заңдылықтары. Нервтер мен еттердің қозғыштығын зерттеу әдістері.

Жүйке ұлпаларының физиологиясы. Нейрондардың жіктелуі, құрылысы және морфофункциональды қызметі. Рецепторлар. Афференттік, эфференттік және аралық нейрондар. Нейроглия. Нерв бойымен қозуды өткізу. Синапстардың түрлері. Химиялық синапстар. Жұмысындағы жалпы принциптер. Электрлік синапстар. Нерв-ет синапсы. Синапстық өткізудің тұйықталуы. 

Бұлшық ет физиологиясы. Қаңқа бұлшық еттерінің жіктелуі. Еттердің құрылысы және қызметі. Еттердің жиырылу механизмдері. Еттің жұмысы және күші. Ет жиырылғандағы жылудың пайда болуы. Шаршау. Адамның ет жүйесіндегі функциональдық күйін бағалау әдістері. Бірыңғай салалы еттердің ерекшеліктері, құрылысы, қызметі және қасиеті. Жиырылу үдерісіндегі ерекшеліктері.

Безді ұлпалар. Секреция, оның көптүрлі қызметі, кезеңдері, реттеу жолдары. Олардың әсер етудің негізгі принциптері және физиологиялық механизмдері.
Орталық жүйке жүйе (ОЖЖ) физиологиясы. Орталық нерв жүйесінің физиологиясы. Нейрондар. Глиалды клеткалар. Нерв жүйесінің жалпы құрылымы. Орталық нерв жүйесін зерттеу әдістері. Рефректорлық ұстаным. Нерв орталықтарының қасиеттері. Орталық нерв жүйесімен (ОНЖ) қозудың өтуі. Тежелу механизмдері. Нейрондық комплекс, оның ОНЖ рөлі. Гемароэнцефалдық кедергілер және оның қызметі. Жұлын сұйықтығы, құрамы, қызметі, оның қызметін диагноз қою арқылы анықтауда клиникалық маңызы. Жұлынның морфофункциональды құрылымы. Өткізгіш жолдары. Рефректорлық қызметі. Ми бағанасы. Сопақша ми. Көпір. Ортаңғы ми. Бағаналы мидың торлы құрылымы. Аралық ми. Мишық. Базальды ядролар- құйрықша ядро және скорлупа. Ақшыл шар. Лимбиялық жүйе. Гиппокамп. Гипоталамус. Үлкен ми қыртысы. Сенсорлық аймақтары. Қозғалғыш, аралас аймақтары. Бас миы қыртысындағы электрлік құбылыстар. Жарты шарлар арасындағы байланыстар. 

Вегетативтік жүйке жүйесі (ВЖЖ) физиологиясы. ВЖЖ орталық құрылымдары, қызметі, вегетативтік қызметі. Симпатикалық, парасимпатикалық, метасимпатикалық қызметі. ВЖЖ мүшелер мен тканьдерге тигізетін әсері. Жоғарғы вегетативтік орталықтар. Супраоптикалық және паравентрикуларлық ядролар. Моноаминергиялық жүйелер.
Эндокриндік жүйе физиологиясы. Ағзаның физиологиялық қызметін гормондық жолмен реттеу. Гормондық әсерлердің типтері. Реттеудің гормондық ұстанымдары. Ішкі секреция бездері. Гормондардың биологиялық синтезін реттеу. Гормондардың түзілуі және таралуы. Әсер ету механизмдері. 

Гипофиз. Аденогипофиз. Нейрогипофиз. Гипофиздің аралық бөлімі. Қалқанша бездерінің қызметі., құрылысы, гормондары. Гормондардың әсері. Гипер және гипофункциясы. Қалқаншамаңы бездер. Құрылысы, гормондары. Әсер ету механизмдері. Гипер және гипофункциясы. Бүйрекүсті бездердің қызметі. Құрылысы. Гормондары. Әсер ету механизмдері. Гипер- және гипофункциясы. Эпифиз безі, қызметі. Бездердің қызметінің бұзылуынан туатын аурулар. Ұйқы безі, құрылысы, қызметі. Лангерганс аралығының функциональдық құрылымы. Гормондары. Аталық жыныс бездері. Тестостерон, оның табиғаты және қызметі. Сперматогенез физиологиясы. Аналық жыныс бездері. Эстрогендер және прогестерон, олардың қызметтері. Жыныс циклі, оның кезеңдері. Жыныс бездерінің қызметінің бұзылуынан пайда болатын патологиялық құбылыстар. 
Қан мен лимфа қызметінің физиологиясы. Қан – ағзаның ішкі ортасы. Қан жүйесі. Негізгі атқаратын қызметі, физика-химиялық қасиеті. Қан түзілуінің физиологиясы. Плазманың құрамы. Қан клеткалары, оның түрлері, құрылысы, қызметі. Қанның тыныс алу қызметі. Гемоглобин, оның құрылысы, құрамы, қызметі. Лейкоциттер, олардың түрлері және қызметтері. Лейкоцитоз. Лейкопения. Иммундық жүйесі. Тромбоциттер, олардың қызметі. Қан ұюы, қанның ұю механизмдері. Қанның ұюын реттеу механизмдері және фибринолиз. Қанның топтары. АВО жүйесі. Резус жүйесі. Табиғи антикоагулянттар. Қанның орнына пайдаланылатын сұйықтар. Гомеостаздың бұзылуы. 
Жүрек-қан тамырлар физиологиясы. Жүрек қызметінің құрылымы мен функционалдық негізі. Қозғыштық, өткізгіш және жүрек етінің өзіндік жұмысы. Жүрек ет клеткаларының биопотенциалының шығуының  иондық механизмі. Жүректің сорғыштық қызметі. Жұмыс ырғағы жүректің қызметін зерттеу әдістері. Электрокардиография, эхокардиография.  Жүректің қызметін реттеу жолдары. Миогендік, нейрогендік реттеу жолдары. Жүрек жұмысының рефректорлық қызметі. Нервтік және гуморалдық реттеу механизмдері. Жүректі қанмен қамтамасыз ету. Жүрек жұмысының жас ерекшеліктеріне  байланысты өзгерістері. 

Қан тамырларының негізгі принциптері. Гемодинамика. Қан тамырларының типтері. Гипо- және гипертоникалық күй. Қан айналуды реттеу механизмдері. Мүшелер мен тканьдерді қанмен қамтамасыз ету. Үлкен және кіші айналу шеңбері. Жүректегі қан айналу жолдары. Қан айналу жүйесінің бұзылуынан  туатын  поталогиялық құбылыстар.  Қан айналудың орталық  реттеу механизмдері. Жота деңгейіндегі, бульбар деңгейіндегі. 

Лимфа айналымы. Лимфа жүйесінің құрылысы. Лимфаның пайда болуы. Құрамы, қозғалысы. 
Тыныс алу жүйесі. Тыныс алудың маңызы және кезеңдері. Тыныс алуға қатысатын мүшелер. Өкпедегі тыныс алу. Өкпе сыйымдылығы және көлемі. Спирометрия. Сыртқы және ішкі тыныс алудың ерекшеліктері. Газ алмасу және тасымалдау. Газдардың өкпеде және тканьдерде алмасуы. Гипоксия, гипоксемия және асфиксия туралы түсініктер. Тыныс алу орталығы. Рефректорлық реттеу. Физикалық жүктеме кезінде және парциалды қысымдағы оттегінің өзгеруіне байланысты таныс алу ерекшеліктері (тауға көтерілгенде, жоғарғы атмосфералық қысымда). Диспноэ және тыныс алу бұзылғандағы патологиялық өзгерістер.
Ас қорыту жүйесі. Асқорытудың маңызы. Негізгі қоректі заттардың маңызы және құрамы. Тамақтану нормасы. Тамақтанудың теориялық негіздері. Баланстанған тамақтану. Ас қорыту жүйесінің қызметі. Асқорытудың типтері. Асқорыту ферменттері. Асқорыту мүшелері. Ауыз қуысындағы, асқазанда, ішекте асқорыту үдерістері. Ас қорыту мүшелерінің қозғалу механизмдері. Сілекей, оның құрамы және қасиеттері. Асқазан сөлі, оның құрамы және қасиеттері. Ұйқы без, асқорытудағы маңызы. Асқорытудағы бауырдың ролі. Өттің құрамы мен маңызы. Ас қорыту үдерісінің бұзылуынан туатын аурулардың түрлері. Адам асқорыту мүшелерінің ерекшеліктері.
Зат және энергия алмасу. Адам ағзасының қалыптасуында зат алмасудың рөлі. Энергиямен қамтамасыз етуде зат алмасудың рөлі. Жұмсалған энергияны есепту әдістері. Тура және кері каллориметриялау әдісі. Негізгі зат алмасу. Белоктар. Белоктар алмасуы. Азоттық баланс. Көмірсулар – энергияның көзі. Қандағы қант мөлшері. Глюкозаның жетіспеушілігі. Гипогликемия. Гипергликемия. Майлар. Фосфолипидтер. Холестерин. Микроэлементтер және минералды тұздар. Витаминдер. Витаминдердің жіктеуі. Витаминдердің организмдегі рөлі. Гипо-, гипер- және авитаминоз. Тамақтың маңызды компоненттері. Тамақтану рациондарын құрастыратын физиологиялық принциптері. Тамақтанудың бұзылуы. Қоректік заттардың биологиялық және энергетикалық құндылығы.Қоректік тағамдардың сапасы, нормасы, қоректену режимі. Зат және энергия алмасудағы реттеу механизмдері.
Жылу алмасу және температураны реттеу. Пойкилотермиялық, гетеротермиялық, гомойотермиялық. Гомойтермиялық организмдердің энергиялық қоры. Адам денесінің температурасы және изотермия. Дененің температурасын реттеу механизмі. Жылу балансы. Химиялық, физикалық жолмен температураны реттеу. Гипотермия. Рефректорлық және гуморальды механизмдер. Термореттелу. Фармакологиялық препараттардың адамның денесі мен температурасына әсері.
Ақырғы өнімдер шығару. Бүйрек қызметі. Сыртқа шығару жүйесінің функциясы және маңызы. Зәр шығару мүшелері. Бүйрек құрылысы және қызметі. Нефронның құрылысы. Бүйрек қызметінің реттелуі. Зәр шығару үдерісі. Зәрдің құрамы мен қасиеттері. Зәр түзілу механизмдері. Су және тұздардың алмасуы. Қан қысымын реттеудегі бүйректің рөлі. Ренин-ангиотерин-альдостерон жүйесі (РААЖ). Жасанды жолмен қанды тазалау принципі. Бүйрек қызметінің жас ерекшеліктеріне байланысты өзгеруі. 

Сыртқа шығаратын жүйеге жататын қосымша мүшелер. Терінің, тері бездердің экскреторлық қызметі және тер шығару. Бауыр мен өкпенің экскреторлық қызметі.
Сезгіш мүшелер жүйесі. Сезгіш жүйелер. Сезгіш жүйелердің қызметін зерттеу әдістері. Рецепторлар мен талдағыштардың жіктелуі. Тері рецепторлар. Интерорецепторлар. Проприорецепторлар. Сезім мүшелерінің құрылысы мен қызметі, негізгі атқаратын қызметі. Иіс сезу, дәм сезу, тепе-теңдікті реттеу мүшелері. Көру мүшесі, құрылысы мен қызметі. Есту мүшесі, құрылысы мен қызметі. Ақпараттарды өңдеу механизмдері. Сезім мүшелерінің бейімделуі, өзара байланыстары. 
Мінез-құлық қызметінің физиологиялық негізі. Жоғарғы нерв жүйесінің қызметі  (ЖНЖ). ЖНЖ шартты рефректорлық негізі. Шартты рефлекс, оның қалыптасу механизмі. Шартты рефлексті қалыптастыру әдістері. Шартты рефлекстің қалыптасу кезеңдері. Шартты рефлекстің түрлері. Жоғарғы нерв қызметінің типтері. Зерде. Зерденің физиологиялық механизмдері. Көңіл-күй. Ұйқы. Ұйқы механизмі жайлы теориялар. Ұйқы және психикалық іс-әрекет. Түс көру. Ұйқы бұзылу. Екінші сигналды жүйе. 

Еңбек физиологиясы және спорт. Жұмысқа қабілеттілік, олардың негізгі даму кезеңдері. Ой еңбегі мен физикалық еңбек. Шаршау, қажу, болдыру. Демалыс режимдері, жұмыс режимі.

Адам және қоршаған орта. Сыртқы ортаның әртүрлі жағдайларына адамның бейімделуіндегі негізгі заңдылықтар. Бейімделудің формалары. Бейімделу механизмі. Қысқа мерзімдік және ұзақ мерзімдік бейімделу. Дезадаптация. Реадаптация. Биоырғақтар. Тәуліктік, маусымдық, жылдық биоырғақтардың адам ағзасына әсері. Хронобиология, хрономедицина ғылымдарының болашағы жайлы мәліметтер. 
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Гүлшат Атанбаева – б.ғ.к., оқытушы, тел: 12-09, ұялы байланыс: 87025476982    e-mail: gulshat. atanbaeva @kaznu., 212-бөлме.
Мақсаты: Адам физиологиясы ағзаларының арасындағы біртұтастығы жайлы мәліметтерге мән бере отырып оның қоршаған орта мен байланысының арасындағы құбылыстар жайлы мәліметтерді қалыптастыру.

Міндеттері: мүшелер, мүшелер жүйесі, біртұтас ағзаның қызметі жайлы заңдылықтар мен механизмдері туралы қазіргі көзқарастар мен байланыстыру;
– мамандардың кәсіби шығармашылық деңгейін қалыптастыру;
– физиологиялық эксперименттер жүргізу үшін шеберлігін, іскерлігін дағдыларын қалыптастыру;
– ағзаның резервтік бейімделу қабілеттілігін бағалауда базалық білімін нығайту;
– гомеостаз, гомеокинез және ағзалардың өзін-өзі реттеу қызметі жайлы түсініктерді қалыптастыру;
– теориялық білімдерін практика жүзінде іске асыру әдіс тәсілдерін үйрену мүмкіндігін арттыру.
Құзыреттері (оқытудың нәтижелері): 

Инструментальды: Қалыпты жағдайда және қоршаған ортаның әртүрлі факторлардың әсерінен адам және жануарлардың организм қызметінің физиологиялық негіздерін біліп, талдауға қабiлеттiлігі болу керек. Электрондық мәліметтер, әдебиеттерден қажетті ақпараттарды таңдап алу және талдауға қаблеттілігі болу керек. Физиологиялық эксперименттерді жүргізу және ағзаның функционалдық деңгейін бағалауды білу керек.

Тұлға аралық: Топтарда жұмыс істеу қабілеттілігі, пәнге және әріптестерге өз көзқарасы және өзара сынға қабiлеттiлiгі болу керек.

Жүйелік: Адам және жануарлар организміндегі алуан түрлі ішкі және жүйе аралық байланыстарын игеру және талдау барысында жүйкелік көзқарасымен қолдана білу.

Пәндік: Адам және жануарлар физиологиясының барлық тарауларынан жаңа білімдерді алуға, қалыпты жағдайда және қоршаған ортаның әртүрлі факторлардың әсерінен организмнің физиологиялық реакцияларын бағалауға, физиологиялық нәтижелерін талдауға және физиологиялық  ғылымға енгізілетін жаңа әдістер мен технологияларының стратегиясын түсініп білу және осының барлығына қабілеттілігі болу керек. 

Пререквизиттері: адам физиологиясының басқа пәндер мен байланысын айқындап отырып, жеке мазмұнын түсінуге жеке фактілерді еске сақтау үшін басқа бұрын өтілген пәндермен өзара байланысын анықтап (анатомия, цитология, физика, химия, математика, информатика, т.б.) білімін ода әрі тереңдету.

Постреквизиттері: құрылым мен қызметінің арасында тығыз байланыс жайлы түсінікті көрсете отырып, оқу барысында морфологиялық (анатомия, гистология) және функционалдық (физиология, биология, биохимия, биофизика) пәндерімен байланыстырып көрсете білу. Экология-физиологиялық эксперименттер жүргізу барысында математикалық модель жасау арқылы пән аралық байланысты айқындай білу.

ПӘННІҢ ҚҰРЫЛЫМЫ МЕН МАЗМҰНЫ

	Апта
	Тақырыптың аталуы
	Сағат саны
	Бағасы

	1-модуль

	1


	1-дәріс. Қозғыш тканьдер физиологиясы. Қозғыштық және қозу. Қозғыш тканьдер және олардың қасиеттері. 
	2
	

	
	1-практикалық (зертханалық) сабақ    дайындау.

1-жұмыс. Бұлшықет-нерв препаратын дайындау.

2-жұмыс. Нерв пен бұлшықет тітіркенуін салыстыру (тура және жанама тітіркендіру).
	1
	3

	
	1-СОӨЖ: 1. Тканьдердің лабильділігі. Тыныштық және әрекет потенциалы.

2. Тканьдердің қозуы жайлы заңдар.

3. Парабиоз жайлы. 
	
	5

	2
	2-дәріс. Қозғыш тканьдердегі электрлік құбылыс. Тұрақты токтың тканьдерге әсері.
	2
	

	
	2-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Бұлшық ет жиырылу амплитудасының тітіркендіру күшіне  тәуелділігі.

2-жұмыс. Бұлшық ет жиырылуының тітіркендіргіштер жиілігіне тәуелділігі, тісті және тегіс тетанустар.
	1
	3

	
	2-СОӨЖ: 1. Синапстар, олардың түрлері.

2. Бұлшық ет жиырылу түрлері. 3. Бұлшық ет жиырылу механизмдері.
	
	5

	3
	3-дәріс.   Орталық нерв жүйесінің  физиологиясы.
	2
	

	
	3-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Рефлекторлық доғаны талдау.

2-жұмыс. Бақаның жұлынмен байланысты рефлекс-теріне зерттеулер жүргізу.
3-жұмыс. Рефлекс уақытының тітіркендіргіштер күші-не тәуелділігі (Тюрк тәсілі бойынша).
	1
	3

	
	3-СОӨЖ: 1. ОЖЖ-гі тежелу мен қозу үрдістері.

2. Вегетативті нерв жүйесі, құрылысы мен қызметтері.
	
	5

	2-модуль

	4


	4-дәріс. Бас миы. Ми бағанасы 
	2
	

	
	4-практикалық (зертханалық) сабақ

1-жұмыс. Орталық жүйке жүйесіндегі қозудың уақыт-ша және кеңістіктік жиынтығы  (суммация).

2-жұмыс. Орталық жүйке жүйесіндегі қозудың тара-луы (иррадиация).
	1
	3

	
	4-СОӨЖ: 1. Жұлын, құрылысы және қызметтері.

2. Ми қыртысындағы электрлік құбылыс.
	
	5

	5
	5-дәріс. Физиологиялық үдерісті гуморалды реттеу.
	2
	

	
	5-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Бақаның көз қарашығына адреналиннің, ацетилхолиннің және атропиннің әсері.

2-жұмыс. Бақаның пигменттік клеткаларына адрена-лин мен питуитриннің  әсері.


	1
	3

	
	5-СОӨЖ: 1. Ішкі секреция бездері.

2. Гормондардың әсер ету механизмдері.
	
	5

	6
	6-дәріс. Гормондардың жалпы сипаттамасы және ағзадағы маңызы.
	2
	

	
	6-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Адреналин мен ацетилхолиннің жүрекке әсері. 
	1
	3

	
	6-СОӨЖ: 1. Тканьдік гормондар.

2. Адамның жыныстық жетілуі, гормондардың рөлі.
	
	5

	7


	7-дәріс. Ағзаның ішкі ортасы. Қан және қан айналу жүйесі.
	2
	

	
	7-практикалық (зертханалық) сабақ.

1-жұмыс. Қандағы эритроцит пен лейкоциттердің санын анықтау.

2-жұмыс. Қандағы гемоглобин мөлшерін анықтау.

3-жұмыс. Эритроциттердің осмостық резистенттілігін анықтау.

4-жұмыс Қан топтарын және резус-факторды анық-тау.
	1
	3

	
	7-СОӨЖ: 1.Қан жүйесінің қызметі.

2. Қанның құрамы және қызметі.

3. Гемолиз және оның түрлері.
	
	5

	
	Зертханалық сабақ
	3
	21

	
	CӨОЖ
	5
	35

	
	1-аралық бақылау 
	44
	44

	
	3-модуль
	
	

	8
	8-дәріс. Жүрек физиологиясы. Жүрек жұмысының реттелуі.
	2
	

	
	8-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Жүрек циклі. Лигатура қою арқылы жүректің өткізгіш жүйесіне талдау жасау.

  – бақа жүрегінің жұмысын графикалық тіркеу.
  – жүрек автоматизмі. Лигатура қою арқылы өткізгіш жүйесіне талдау жасау. 

2-жұмыс. Жүректің рефрактерлік кезеңі және оның кезектен тыс жиырылуы (экстрасистола).
	1
	3

	
	8-соөж: 1. Қан айналу жүйесінің құрылысы мен қызметі.

2. Жүректің қызметі.
	
	5

	9
	9-дәріс.  Жүрек бұлшық етінің электрофизиологиялық қасиеті. 
	2
	

	
	9-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Жүректің экзогендік рефлекстері:

                  – Гольц тәжірибесі;

                  – Данини-Ашнер тәжірибесі;

                  – Энгельман тәжірибесі.

2-жұмыс. Жүрек қызметін гуморальды реттеу.
	1
	3

	
	9-СОӨЖ: 1. Жүрек қызметінің нейрогуморальді рет-телуі.

2. Жүрек ырғағының өзгеру механизмдері және оның түрлері.
	
	4

	10
	10-дәріс. Қан ағысы
	2
	

	
	10-практикалық (зертханалық) сабақ

1-жұмыс. Адамның қан қысымын өлшеу. 

2-жұмыс. Адамның жүрек жұмысын есептеп шығару.
	1
	3

	
	10-СОӨЖ: 1. Гемодинамиканың негізгі принциптері. 2. Әртүрлі функционалдық жағдайдағы гемодина-микалық көрсеткіштерінің өзгеруі.
	
	5

	
	4-модуль
	
	

	11
	11-дәріс. Тыныс алу жүйесі
	2
	

	
	11-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Өкпенің тіршілік сыйымдылығын анықтау. Спирометрия. 

2-жұмыс. Адамдардағы дем алу қозғалыстарың графикалық тіркеу. Пневмогрмма.
	1
	3

	
	11-СОӨЖ: 1. Гипоксия жағдайындағы тыныс алудың өзгеруі.
	
	5

	12
	12-дәріс. Ас қорыту жүйесі. Негізгі алмасу.
	2
	

	
	12-практикалық (зертханалық) сабақ.
1. Өттің майға әсері.

2. Қарын сөлінің сүт белогіне әсері.
	1
	3

	
	12 -СОӨЖ: 1. Ас қорыту  ферменттері.

 2. Ас қорыту жүйе қызметінің нейрогуморалді рет-телуі.
	
	5

	13
	13-дәріс. Жылу алмасу және жылу реттеу. Ақырғы өнімдері. Шығару жүйесі.
	2
	3

	
	13-практикалық (зертханалық) сабақ.
1-жұмыс. Тамақ рационын кесте бойынша құру.

2-жұмыс. Рид формуласымен негізгі алмасуын есеп-теу.
	1
	3

	
	13-СОӨЖ: 1. Негізгі алмасу. 2. Энергия алмасу.
	
	5

	14
	14-дәріс. Жоғарғы нерв жүйесі. Талдағыштар.                               
	2
	

	
	14-практикалық (зертханалық) сабақ

1-жұмыс. Көз өткірлігін анықтау.

2-жұмыс. Көру өрісін анықтау
	1
	3

	
	14-СОӨЖ: 1. Талдағыштардың негізгі атқаратын қыз-меттері. 
	
	5

	15
	15-дәріс. Көру және есту талдағыштары. Дәм және иіс сезу рецепторлары.
	2
	

	
	15-практикалық (зертханалық) сабақ.

1- жұмыс. Көз торындағы соқыр таңбаны көру.

2- жұмыс. Дәм сезуін анықтау.
	1
	3

	
	15-СОӨЖ: 1. Сыртқы ортаның өзгерістеріне ағзаның бейімделу механизмдері.
	
	5

	
	Зертханалық сабақ
	3
	21

	
	СОӨЖ
	5
	35

	
	2-аралық бақылау 
	44
	44

	
	Емтихан 
	
	100

	
	Барлығы
	
	100
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2.2.  Пәннің оқу-әдістемелік құралдармен қамтамасыздандыру картасы

Профессор Торманов Н.Т.  2013-2014 оқу жылы.

	№
	Пәннің атауы
	Авторы және оқулықтың аты
	Әл-Фараби атындағы ҚазҰУ кітапханасындағы саны
	2000 жылдан кейінгілердің саны

	
	
	
	негізгі
	қосым-ша
	негізгі
	қосым-ша

	
	
	
	қаз.
	ор-ыс.
	қаз.
	ор-ыс.
	қаз.
	ор-ыс.
	қаз.
	ор-ыс.

	1
	Адам және  жануарлар физиологиясы


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	Несіпбаев Т.Н.

Адам және жануарлар физиологиясы: [оқулық]
 – Алматы. 2005.
	
	
	
	
	50

экз
	
	
	

	3
	
	Несіпбаев Т.Н.

Адам және жануарлар физиологиясы: оқулық-диалог, сұрақ-жауап. 
–  Алматы: Ғылым, 2005.
	
	
	
	
	50

экз
	
	
	

	4
	
	Несіпбаев Т.Н.

Физиология терминдерінің орысша-қазақша түсіндірме сөздігі 
[Оқу құралы]. 
– Алматы. 1999.
	30 экз
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	Рымжанов, Қ.С.

Адам мен жануарлар 
– Алматы:
 Ы. Алтынсарин атын. қаз. білім акад. респ. бас. каб., 2000.
	50 экз
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	Рымжанов Қ.С.

Адам және жануарлар физиологиясы курсы бойынша кіші практикум. 
– Алматы: ҚазМУ, 1992.
	47 экз.
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	Рымжанов Қ.С.

Жалпы физиология бойынша практикум сабақтары: оқулық / 
– Алматы: Қазақ ун-ті, 1996.
	28 экз.
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	Сәтбаева Х.Қ.

Адам физиологиясы: оқулық. 
– Алматы: Дәуір, 2005.
	
	
	
	
	50 экз.
	
	
	

	9
	
	Торманов Н.Т., Төлеуханов С.Т. Адам физиологиясы. 
– Алматы: Қазақ университеті. 2007.
	
	
	
	
	40 экз
	
	
	

	10
	
	Төлеуханов С.Т., Торманов Н.Т. Адам физиологиясы. 
– Алматы: Қазақ университеті. 2010.
	
	
	
	
	250

экз
	
	
	


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 орындауына рұқсат етіледі. 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. СӨЖ, 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, Интернетке рұқсатсыз кіру және шпаргалка қолдану үшін студент «F» қорытынды бағасын алады.  

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

Тірі клеткаға тән басты қасиет – оның тітіркендігіштігі, яғни тітіркендірудің әсерінен зат алмасу үдерісінің өзгеріске ұшырау арқылы жауап беру қабілеттілігі.

Қозғыштық – клетканы тітіркендіргенде қозу арқылы жауап беру қасиеті. Қозғыш ткандерге нерв, ет және кейбір секрет бөлуші клеткалар (бездер) жатады.

Тірі клеткаларға тән тағы да бір ең маңызды қасиет – электрлік қозғыштығы немесе электр тогымен әсер еткенде қозу арқылы жауап беру қабілеттілігі.

Қозғыш тканьдердің осындай жоғарғы сезімталдығын, әсіресе, өте әлсіз электр тогының әсерінің қозу қабілеттілігінің болатынын құрбақаның артқы аяғының нерв – еттен жасалынған препаратты қоздыру барысында ең алғаш Л. Гальвани тәжірибе жүзінде көрсетті.

Егер осы перепаратқа әртүрлі металдарды бір-біріне жалғастырып тигізетін болсақ (мысалы, мыс пен цинк), бір пластинкаға етті, екіншісіне нервті, сол кезде ет жиырылады (Гальванидің бірінші тәжірибесі).

Гальванидің тәжірибесінен жан-жақты талдау жасай отырып, А. Вольт: электр тоғы клеткада пайда болмайды, ол әртүрлі металдардың электролитпен жанасқан жерінде, себебі ткань сұйықтығы тұздардың ерітіндісінен тұрады деген қорытынды жасады. Осы зерттеудің нәтижесінде А. Вольт жаңа құрал жасап, оны “Вольт бағанасы” деп атады (ол бірінен кейін бір қағаз орналасқан цинк және күміс пластинкалардан, оның аралары тұзды ерітіндіден дымқылданған қағаз арқылы бөлінген).

Бірақ өзінің тәжірибесінің дұрыстығын дәлелдеу үшін Л. Гальвани екінші тәжірибе жасайды: етке етті реттеуші нервтің ұшын осы еттің бетіне жанастырғанда еттің жиырылғаны байқалды (Гальванидің екінші тәжірибесі, металсыз).

Сонымен, Л.Гальвани өзінің көзқарасын анықтап, дәлелдеп әрі қарай дамытты. Ең бірінші, “жануарларда электрлік құбылыстың” болатынын дәлелдеп берді, яғни тірі клеткаларда электр тогының болатындығын, тірі клеткаларда электр құбылысы болатынын “екінші тетанус” тәжірибесінде толық дәлелдеп берді. Осы тәжірибені жасаған Маттеучи: “нерв – ет препаратын электр тогымен тітіркендіріп, перепаратта пайда болған биотокпен екінші препаратты тітіркендіргенде, электр тогы пайда болады” – деген.

ХІХ ғасырдың аяқ кезінде Л.Герман, Э.Дюбуа – Реймон, Ю. Бернштеиндердің зерттеулерінің нәтижесінде, тірі клеткалардағы электрлік қозудың пайда болуы клетка мембранасында орын алатындығын дәлелдеп көрсетті.

1.2. Қозғыштық және қозу
Әрбір ағза өзін қоршаған орта факторларының өзгеруіне бейімделіп, тұрақты жағдайда тіршілік ету үшін көптеген тітіркендіргіштерге жауап беру қабілеттілігі болу керек.

Тітіркендіргіш – бұл кез келген фактор, оның әсері ағзаға, ағзалар жүйесіне немесе оның жеке бір бөлігіне әсер етуге бағытталған.

Тітіркендіргіштер шығу тегіне қарай: а) физикалық (жарық, дыбыс, денені дөңгелетіп айналдыру, қуықтың қабығының керілуі немесе көзге түскен қиқым, электр тоғының әсері, т.б.); ә) физика-химиялық тітіркендіргіштер (осмостық қысымның өзгеруі, қанның рН өзгеруі, электролиттік құрамы, коллоидты күйі, т.б.); б) химиялық агенттер (қоректік заттар, улы заттар, дәрі-дәрмектер, микробтардан бөлінетін токсиндер, өндірістік факторлар, биологиялық активті заттар, әсіресе, өсімдіктерден бөлінетін, күнделікті тұрмысқа пайдаланатын химиялық заттар, т.б.) сияқты әртүрлі болуы мүмкін.
Осындай қозғыштық қасиеті бар тканьдерді қозушы тканьдер деп атайды. Бұл тканьдерге: нерв ткані (рецептор, нерв талшығы, нерв клеткасы-нейрондар); ет ткані (қаңқа еттері, ішкі мүшелердің қабырғасындағы бірыңғай салалы еттер, қан тамырларының қабатындағы), безді ткані (ішкі және сыртқы секреция) жатады.
Қозғыштық – ол тканьнің қасиеті, қабілеттілігі, ал қозу – бұл күрделі үдеріс. Сондықтан да қозғыштық қасиетін байқау, көру, анықтау үшін сол тканьді тітіркендіру арқылы анықтап, тіркеуге болады. Әрине, оны зерттей білу, көру макродеңгейде, микродеңгейде жүргізіліп анықталады. Микродеңгейде, ол тканьге тән сол мүшенің қызметі, мысалы, еттің жиырылуы, ал микродеңгейде әрекет потенциалының пайда болуы. Сондықтан қозу үдерісінің ең бір жалпылама, айқын көрінісі “әрекет потенциалымен” тығыз байланыстылығы.
Қозуды анықтаудың ең басты өлшемі – тітіркендіргіш порогы немесе тітіркендіргіштің минималды күші. Олардың ішінде біреулері өте нашар дыбысты жақсы естісе, керісінше, нашар дыбысты естімейтіндер, тек жоғарғы қатты дыбысты естиді. Сонымен тітіркендіргіш порогы немесе тітіркендіргіштің ең минималды күші дегеніміз – жеткілікті мөлшерде қозуды тудыратын күші.

1.3. Қозғыш тканьдер және олардың қасиеттері

Қозғыш тканьдерге: нерв, ет және безді құрылымдар жатады. Оларға тән басқа қасиет – аяқастынан немесе тітіркендіргіштердің әсерінен қозып жауап қайтару. 

Қозу – әрекет потенциалының пайда болып, тканьдердің өзіне тән жауап қайтаруы, мысалы, жиырылып, секрет бөлу арқылы, медиаторлар шығару арқылы. 

ҚозҒыш тканьдердіҢ Қасиеті жӘне кӨрсеткіштері

жӘне оларҒа сипаттама
	Қасиеті
	Көрсеткіштері

	1. Қозғыштық – қозу қабілеттілігі.
	Тітіркену табалдырығы, реобаза, хронаксия, абсолюттік, рефректорлық кезеңнің ұзақтығы, аккомодация жылдамдығы.

	2. Өткізгіштік – қозуды өткізу қабілеттілігі ӘП өткізу.
	ӘП өткізу жылдамдығы нервте 120 м/сек немесе сағатына 600 км.

	3. Жиырылғыштық – қозу кезіндегі күші мен қуаттың даму қабілеттілігі.
	Күшінің максималды көрсеткіші қуаты қозу кезінде.

	4. Лабильдік нерв-функционалды қозғалғыштың белгілі ырғақпен белсенділік қабілеттілігі.
	Белгілі уақытта максималды қозғыштық саны, мысалы, нерв 1сек. 1000 ӘП шығара алады.

	5. Секрет бөлу қабілеттілігі (медиатор).
	Бөлшектің, секреттің мөлшері, көлемі.


1.4. Қозғыш тканьдердегі электрлік құбылыс

Жіктелуі:

Биопотенциалдар – тірі жүйеде болатын электрлік үдерістер түрлерінің жалпы атауы. 

Жарақат потенциалы – электр құбылысы жайлы түсініктің ең алғаш тарихи түсінігі, былайша айтқанда, зақымдалған тканьмен зақымдалмаған тканьдердің арасындағы потенциал айырмашылығы. Осы құбылыстың себебін зерттеп, табу арқылы биопо-тенциалдың мембрандық теориясы жасалды.

Мембрандық потенциал (МП) – бұл клетканың тыныштық күйіндегі, оның ішкі және сыртқы бетінің арасындағы потенциал айырмашылығы. МП тыныштық күйде 50–80 мВ “–” белгісімен клетка ішіндегі көрсетімді белгілейді. Клетка қозған кездегі әрекет потен-циалы тіркеледі (олардың фазалары: “шыңы”, теріс іздік потогенездік), бұл қозу кезіндегі мембрандық потенциалда болатын өте тез жүретін өзгерістік.

Клеткадан тыс тіркелуші әрекет потенциалы, клетка ішінде тіркелуші әрекет потенциал – бұлар әрекет потенциалдарының варианттары, оларды тіркеудің әдісіне қарай аталады. 

Рецепторлық (генераторлық) потенциал – клетка қозу кезіндегі клетка рецепторларының, МП-ның өзгеруі. 

Постсинаптық потенциалдар (олардың варианттары) – қоздырушы постсинаптық потенциал (ҚПСП), тежеуші постсинаптық потенциал (ТПСП), соңғы пластинка потенциалы (СПП). 

Арнайы жасалынған, тудырылған потенциал – бұл нейрондардағы ӘП-ның осы нейрон бойымен ақпарат тасушы рецепторлардың қозуына жауап беру. 

ЭКГ, ЭЭТ, ЭМГ (миограмма) жүректің, мидың, бұлшық еттің қозуы кезіндегі электрлік активтілігінің жалпы көрсеткіші. 

1.5. Тұрақты токтың тканьдерге әсері
1859 жылы Пфлюгер токтың полярлық әсерінің заңын қалыптастырды. Ол заң бойынша тұрақты токпен әсер еткенде қозу тізбекті қосқанда немесе ажыратқанда ғана болады. Токты қосқанда қозу катодтың астында пайда болады. Неге осы заң 100 жыл бұрын ашылса да казір де өзінің маңызын жойған жоқ? Себебі осы заңдылықты түсіне отырып, қозу және онда болатын үдерістердің негізін қалыптастыруға, осы заң арқылы деполяризацияның критикалық деңгейіндегі өзгерістердің механизмін түсіндіруге болады. Сондықтан осы заң тканьдерде қозудың физиологиялық негізін анықтатып, бірінші заң деп қарастырылады.
Тұрақты токтың тізбегін қосқанда тітіркендіргіштің күші өзгереді. Сондықтан қозу токты қосқан кезде немесе ажыратқан кезде пайда болады. Токты қосқанда катодтың астында деполяризация туады, егер деполяризациясы критикалық деңгейге көтеруге жететін болса, яғни ӘП пайда болады. Егер ондай құбылыс болмаса, онда катод маңында қозғыштық өзгеріске ұшырап, ол алғашында жоғарылап (электротон, катэлектротон), бірақ кейіннен Na+ каналының акцивтігінің төмендеуінен күрт төмендейді, осы үдерісті катодтың депрессиясы деп атаған.Осы құбылысты ашқан пермдік физиолог – В.Ф.Вериго. Бұл құбылысты басты негізгі пресинаптық тежелуге ұқсас деп қарастыруға болады. Ал тізбекті анод астын қосқанда мембрандық потенциалдың (МП) мөлшері жоғарылап, гиперполяризация пайда болады. Сондықтан тізбекті токқа қосқанда қозу тумайды. Қозғыштық төмендейді (анэлектрон құбылысы). Бірақ тоқ ұзақ уақыт бойы әсер етсе, онда гиперполяризация кезінде де, деполяризация кезінде де көрсеткіш деңгейі төмендейді, мембрандық потенциалдың (МП) бастапқы деңгейіне жақындай бастайды). Сондықтан токты ажыратқанда анодта қозу пайда болады, мембрандық потенциалдың (МП) деңгейі тез төмендеп, деполяризацияның критикалық деңгейі (ДКД) жоғарылайды. Сөйтіп, анэлектротон құбылысы және токты ажыратқан кездегі анодта қозудың пайда болуы қозғыш тканьдердің функционалды үдерісінде деполяризацияның критикалық деңгейі (ДКД) өзгеруге байланысты болатындығын дәлелдеді.

Токтың полярлық әсер ету заңын практика жүзінде пайдалануға болады. Нервтің бойымен қозуды тоқтату кезінде тұрақты токты пайдаланады. Анод бар жерде қозғыштық төмен, сондықтан қозуды реттейді (өткізбейді). Осыған ұқсас катодтағы ұзақ уақыт бойы пайда болған қозудан депрессия үдерісі туады немесе катодтық депрессия деп аталады. 
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2.1. ет жүйесі
Ет көптеген ұзын клеткалардан немесе ет талшықтарынан тұрады. Еттердің ең басты қасиеті – жиырылу және босаңсу.

– Ет қанмен жақсы қамтамасыз етілген. 

– Ет жеке-жеке нерв талшықтары арқылы реттеледі.

Гистологиялық тұрғыдан қарастырсақ:

а) қаңқа еттері; 

ә) бірыңғай салалы еттер;

б) жүрек еті сияқты үш типтен тұрады.

Ет талшығы көптеген миофибрилден тұрады. Осының нәтижесінде көлденең жолақты болып көрінеді. 

Әрбір миофибрилл: актин және мизин сияқты екі түрлі белоктық жіпшелерден тұрады. Миофибрилдердің арасында көптеген митохондриялар орналасқан. Ет талшығының цитоплазмасын саркоплазма деп атайды, оның ішін көптеген мембраналық торлар немесе саркоплазмалық торлар алып жатады. Ет талшықтарының көлденең және миофибрил-дердің арасында түтікше жүйесі немесе Т – жүйесі өтеді. Олар сарколеммамен байланысқан.

Кейбір жерлерде (әсіресе, саркомерада) Т – жүйесі 2 саркоплазма торында цистер-насының арасында орналасады. Сондықтан да осы бір Т – түтікшеден және екі цистернадан тұратын кешенді триада немесе үштік деп атаймыз. Түтікшемен цистерналар бір-бірімен көлденең орналасқан көпіршелер арқылы байланысады. Цистерналар Са++ ионын жинап және шығарып отырады. Соның нәтижесінде осы иондардың концентрациясы саркоплазмада кейде төмендеп, кейде жоғарылап отырады, сөйтіп АҮФазаның белсенділігін жоғарылату арқылы ет талшығының жиырылуына әсер етеді.

Қарақошқыл және ашық түсті жолақтардың ауысып отыруы І және А аймақтарының орналасуына байланысты (1-сурет). 

І аймағы Z деп белгіленіп, солғын сызық арқылы екіге бөлінген. Екі Z сызығының аралық бөлігін (миофибрилл) саркомера деп атайды. Осы екі Z сызығының екі жағына қарай актин жіпшесі таралады. Ал саркомераның ортасында миозин жіпшесі орналасқан. Саркомераның белгілі бір участогында актин және миозин жіпшелері бірін-бірі жауып тұрады. Осындай өзара бірін-бірі жауып орналасуының нәтижесінде саркомерада бірнеше жолақтың болуына әкеледі. Актин жіпшесі миозин жіпшесін жауып тұрған жерінде А дискісін немесе жолағын құрайды, ал сол кезде І дискі немесе жолағы бар аймақта тек актин жіпшесі ғана болады. А дискінің ортасы ашық түсті оны Н аймағы деп атайды, өз кезегінде М сызығы арқылы миозинді екіге бөліп тастайды.

Миозин – жуан талшықтар. Миозин молекуласы екі бөліктен тұрады: ұзын таяқша тәрізді бөлігі “құйрығы” және біркелкі екі “басы”. Миозин жіпшесіндегі миозин молекуласының орналасуына келсек, “басы” оның ұзына бойына орналасқан, тек орта шетінде ғана жоқ. Миозин басының бәрінде де АҮФазалық активтілік қасиеті бар.

Актин – жіңішке талшықтар. Әрбір актин талшығы екі спиральдан тұратын актиннің молекуласынан түзілген, оның (G – актин) біреуінің бетіне екіншісі оралып орналасады. Актин молекуласының бүкіл комплексін F – актин деп (фибриллярлы актин) атайды. F ак-тиннің әрбір молекуласы мен АҮФ байланыста болады. Бірақ актинның ешқандай да түрінің АҮФазалық белсенділік қасиеті болмайды. Сонымен актин F – актиннен және екі көмекші белок – тропомиозин және тропониннен тұрады.
Тропомиозин – таяқша тәрізді фибриллярлы белок. Ол жіпшелерді қосып, ажыратып тұратын механизм. Тропонин – глобулярлы белок үш суббірліктен тұрады – І,С,Т. Мысалы, Тропонин Т – тропонинді тропомиозинмен байланысты. Тропонин С – Са++ ионына өте сезімтал, оның қосылысы түседі. Ал тропонин І – актин мен миозин арасындағы өзара әсерлегішті төмендетіп отырады.

Актиннің осы екі көмекші бөлігі миозинмен әрекетке Са++ ионы болмаған жағдайда да түсе береді.
2.2.  Жіпшелердің жылжу теориясы (Дж. Хэнсон, А. Хаксли 1954 ж.)
Тыныштық күйде саркомерада белгілі бір деңгейде Mg++ ионы және АҮФ бар, бірақ Са++ ионының концентрациясы төмен. Осы жағдайда актин жіпшесі “жұмыссыз күйде” болады, себебі тропомиозин актинді ұстап тұрады, миозиннің “басы” жіпшенің ұзына бойында болады.

Ет талшығына нерв импульсі келгенде сарколеммада деполяризация толқыны пайда болады да, ол Т – жүйе арқылы саркомераның ішіне кіреді. Импульс триадаға дейін жетіп, Са++ ионының босанып шығуына әсер етеді, сөйтіп саркоплазмада оның концентрациясы жоғарылайды. Одан кейін Са++ ионы С-тропонинмен байланысып, өз кезегінде І тропонинмен өзара байланысқа түсіп, актин мен миозин арасындағы “көпір” арқылы байланыс тудыруға кедергі жасаушы тропонин эффект жүйесіне жаяды. Сөйтіп, Са++ ионы миозиннің АҮФазалық белсенділігін жоғарылатады, одан әрі актиннің әсерінен күшейіп миозин “басы” актинмен байланысқа түсіп, көлденең актин-миозин “көпірін” түзейді. Осы “көпірді” жасауға кеткен энергия АҮФ-тың гидролиздеу реакциясынан пайда болады, осы энергияның әсерінен көлденең көпірлердің бұрышы өзгеріп, актин жіпшесі саркомераның ішіне қарай жылжиды.

Барлық миофиламинеттердің белсенділігінің жоғарылауының, саркомераны тітіркендірудің нәтижесінде күш пайда болып, оның қысқаруына әсер етеді.

Қозу саркомерада азая бастағаннан кейін Са++ ионын қайтадан АҮФазаның көмегімен кальций сорғышы арқылы цистернаға кіреді.

Тропомиозин–тропонин кешені кезінде АҮФазаның активтілігі басылып, көлденең көпірлер ажырап, актин немесе миозин активтілігі жойылып, саркомера бұрынғы тыныштық күйіндегі деңгейіне келеді.

Кәдімгі жағдайда еттің жиырылуы үшін қажет энергия гликогенді кейде май қышқылдарын пайдаланады. Осы заттардың ыдырауының нәтижесінде АҮФ түзіліп, энергия бірден жиырылады да, етке АҮФ
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АЕФ+Фн+энергия түзіледі. Тыныштық күйде етте АҮФ-тың саны онша көп емес, ол сегізге жақын жеке жиырылуға кетеді. АҮФ-тың осындай деңгейі аэробты зат алмасу кезінде болады. Ал жұмыс атқару кезінде АҮФ тез жұмсалып, оның тез арада қалпына келуі қамтамасыз етілуі керек, ол үшін басқа үдерістер іске қосылады. АҮФ қалпына келтіруге еттің құрамындағы креатинфосфат (КрФ) қатысады. Креатинфосфат арқылы еттегі түзілген АЕФ 
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 АҮФ-ке ауысады. АЕА + КрФ 
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 АҮФ+ Креатин.

Осы үдеріс АҮФ қорын үздіксіз толықтырып, еттің жиырылуына мүмкіндік жасайды.

Ал креатинфосфаттың деңгейі де төмендейді, бірақ оның деңгейін толықтыру гликогеннің немесе май қышқылдары тотығуының нәтижесіне байланысты. Нәтижесінде пайда болған АҮФ креатиннен креатинфосфатты ресинтездеуге пайдаланады.
Кр + АҮФ 
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КрФ + АЕФ

Бұлшық ет өте жоғарғы қарқынмен жұмыс істегенде оған келіп отыратын О2 оның қызметін керекті деңгейде ұстап тұруға жеткіліксіз. Сондықтан да осы жағдайда гликолиздің ең ақырғы өнімі жүзім қышқылы Н+ ионының қатысуымен сүт қышқылына айналады. 
СН3 СОСООН + Н2 
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СН3 – СНОН – СООН
Осы Н+ ионын байланыстырушы оттегі мөлшерінің жетіспеушілігінен болады. Оттегі етке “қарыз” болады. 

Бұл кездегі энергия аз бөлінеді, барлығы 7 %. Сонымен бірге сүт қышқылы өте улы, ағзадан сыртқа шығып отыруы керек. Сондықтан шаршау болады. Ал ет жұмысын тоқтатқанда немесе азайтқанда ғана, оттегі сүт қышқылын тотықсыздандырып, жартысын гликогенге айналдырады. Осы үдеріс бауырда жүреді. Осы жерде 1/5 сүт қышқылы толық көмір қышқылына және суға дейін тотығады. Осы реакция кезіндегі бөлінген энергия сүт қышқылының қалған бөлігін глюкозаға айналдыруға жұмсалады. Глюкозаның бір бөлігі етке қайтып келеді, сол жерде ең соңында гликогенге ауысады, қалғаны бауырда гликоген түрінде қорланады.

Бұлшық ет талшықтарының жиырылу үрдісінде мынадай өзгерістер қалыптасып, алты кезеңнен тұратындығын дәлелденген.

А. Электрохимиялық өзгеріс:
1. Әрекет потенциалының генерациясы; 

2. ӘП-ның Т – жүйесі арқылы таралуы;

3. Т – жүйеде, саркоплазмалық торда электр тогының артуы, ферменттердің активтілі-гінің артуы, инозитол үшфосфаттың қалыптасуы, клетканың ішінде Са++ ионының концентрациясының жоғарылауы сияқты үш кезеңнен тұрады.

Ә. Хемомеханикалық өзгеріс (бұл да үш кезеңнен тұрады).

1. Са++ ионының тропонинмен байланысқа түсуі, актин жіпшесінде акцивті орталықтардың қалыптасуы;

2. Миозин басының актинмен байланысқа түсуі, миозин басының айналысқа түсіп серпімділігінің дамуы;

3. Актин және миозин талшықтары бір-біріне қарсы сырғанау арқылы жылжуының нәтижесінде саркомераның арасы тарылып, ет талшығы қысқаруының нәтижесінде қуаты жоғарылайды. Ал енді осы кезеңдерде болатын құбылыстарға толығырақ тоқталайық.

Еттің қозғалу митонейроны арқылы және ацетилхолин (АХ) медиаторы арқылы етте қозу үдерісі пайда болады. Ацетилхолиннің ет пластинкасының ұшындағы холинрецепторы мен өзара әсерінен АХ-ге сезімтал каналдарда белсенділік пайда болып, пластинкада әрекет потенциалы 60-мВ-қа дейін көтеріледі. Пайда болған ӘП ет талшығы мен клетка мембранасына жақын шеткі пластинкаға қарай екі жаққа тарайды, жылдамдығы 3-5 м/сек.,
t 360. Осында ӘП жоғарылап, еттің жиырылуының бірінші кезеңі болып табылады. 

Екінші кезеңде ӘП кезіндегі қозу денеде орналасқан түтікше жүйелері арқылы еттің ішкі жағына қарай таралады, сөйтіп мембрананың беткейімен, еттің жиырылғыш аппараттарымен байланысқа түседі. Т – жүйе саркоплазмалық тордың цистернарларымен бірге көрші екі саркомерамен байланысады. Электроимпульсті байланыс болған жерде ферментті активтендіріп, инозитолүшфосфорды қалыптастырады. Ал бұл фермент өз кезегінде цистерна терминалындағы кальций каналдарын белсендендіріп, Са++ иондарының цистернадан сыртқа шығуына әсерін тигізеді,соның нәтижесінде клетка ішінде оның концентрациясы 10-7-ден 10-3 М-ға көтеріледі. Осы барлық үдерістердің жиынтығы үшінші кезеңде болады. Сонымен бірінші кезеңінде электросигналдың ӘП-ның тууынан химиялық өзгеріске немесе Са++ ионы концентрациялық жоғарылауға, былайша айтқанда, электрохимиялық өзгеріске ұшырауына әсер етеді.

Клетка ішіндегі Са++ ионының концентрациясының жоғарылауы тропомиозинді актин жіпшелерінің арасындағы тесіктерге ығыстырып, актин жіпшелерінің участоктарындағы көлденең көпіршелердің пайда болып, оған миозин жіпшелерінің байланысқа түсуіне мүмкіндік береді. Ал бұл жерде айта кетерлік бір жайт, тропомиозиннің ішке қарай ығысуына басты себеп – болған жағдай Са++ ионымен байланыс кезінде тропониннің белоктық молекуласының конформациясының өзгеруіне байланысты. Сөйтіп, кальций ионының қатысуымен актин мен миозиннің өзара байланысуы тропонин және тропомиозин арқылы іске асырылады деп тұжырымдау керек.

Сонымен, төртінші кезеңде электромеханикалық өзгерісінің тууы Са++ионы мен тропонин арасында өзара байланысқа байланысты деп қарауға болады.

Бесінші кезеңде миозиннің басты актин жіпшелеріндегі көлденең көпірлерге байланысуы. Бұл кезде миозин басы өз осінен айналады, себебі актин жіпшесінде бірнеше активті участоктар бар, олар белгілі бір ретпен ғана байланысқа түседі. Миозин өз осінен айналуы талшықтарда серпімділік және қысым тудыру арқылы талшықтардың жиырылуын туғызады. Осы 4 және 5-кезеңде хемомеханикалық өзгеріс болады. Сонымен, миозин басының белгілі бір ретпен актин жіпшесі көлденең көпірлерге байланысып, босаңсып отыруының салдарынан жуан және жіңішке жіпшелердің бір-біріне қарсы жылжып, саркомераның арасы азайып, ет талшығының қысқаруын алтыншы кезең деп атаймыз.

2.3. Еттің жиырылу режимдері

Қаңқа еттеріне тән қасиет олардың екі түрлі: изометриялық және изотониялық режимде жиырылу қабілеттілігі. Изометриялық режим мынадай жағдайда байқалады. Еттің активтілігі жоғарылаған сайын күші артқанмен де талшықтары қысқармайды (мысалы, ет үлкен жүкті көтерген кезде), себебі талшықтарының екі басыда қатты бекітілген. 

Изотониялық режимде, ет алғашқы кезде күшін дамытып, жүкті көтеруге қабілеттілік көрсетеді, содан кейін ет жиырылады, былайша айтқанда, талшығының ұзындығы өзгереді, бірақ сол жүкті көтеру салмағына тең күш қатаяды.

Бірыңғай салалы еттердің жиырылу режимі изотониялық және изометриялық режимді бөліп ашумен қатар, кейде аралық ауксотониялық режим болатындығын да айта кету керек. Мысалы, іші қуыс мүшелердің қабырғасындағы еттер жиырыла бастағанда ол мүшеде сұйық бар десек, ал сыртқа шығатын жерде сфинктер жабық күйде, сол жағдайда изометриялық жиырылу режимі пайда болады. Мүшенің қуысында қысым жоғарылап, ал бірыңғай салалы еттердің клеткасы өзгермейді (сұйық қосылмайды). Егер қысым артатын болса және сфинктерді ашуға мәжбүрлік туып, Б.С.Е. клеткалары изотониялық режимге ауысып, сұйықты сыртқа шығаруға байланысты Б.С.Е. клеткаларының мөлшері азайып, күші тұрақты күйде, сұйықты айдап шығуға жеткілікті күйде болады.

Қаңқа еттері жеке дара жиырылуға және жинақталып немесе тетанус (гр. оцепенение – қатып қалу, дірілдеу) түрінде жиырылады. 

Дара жиырылу – берілген бір стимулға бір рет жауап беру немесе стимулдың дара жиырылуға жеткілікті әсері.

Тетанус дегеніміз – ет талшығының ұзақ уақыт бойы тітіркендіргенде ұзақ жиырылуы. Тетанус кезінде әрекет потенциалы бірнеше рет дамып отырып, С – тордан Са++ ионының ұзақ уақыт бойы бөлініп шығуынан кальцийдің деңгейі жоғарылап, тропонинмен байланысқа түседі. Тітіркендіргішті тоқтатқанша жиырылу күйінде қалады.

Суммация – мұндай жиырылу мынадай жағдайда пайда болады: егер етке екі немесе одан да көп стимул әсер еткенде, тағы да әрбір келесі стимул одан бұрынғыдан соң екінші жиырылу фазасы кезінде (босаңсып немесе ұзару кезінде) немесе 1-фазасында (қысқару немесе күшею), онда қаңқа етінде стимулдан жиырылу күштері бірігіп, қосылып тісті тіркеу байқалады.

Суммацияның екі: уақытша немесе жеке суммация түрі болады. Егер екінші тітіркендіргіш талшықтың босаңсыған кезіне сәйкес келсе (ұзаруы), онда толық жиырылып үлгермейді, бірақ жаңа жиырылу үдерісі басталады. Бір интервалмен тітіркендіргішті жиілетсе, тісті суммация пайда болады (секундта 8 стимул). Егер тітіркену интервалын азайтып, тітіркендіргенде келесі тітіркендіргіш қысқару фазасына сәйкес келсе, тегіс тетанус пайда болады.
Қаңқа еттеріне тән тағы да бір жиырылу түрі бар – контрактура. Мұндай жиырылуды эксперимент жасау арқылы оңай байқауға болады. Мысалы, етке жоғары калийлі ерітіндімен әсер ету. Осы кезде деполяризация үдерісі ұзаққа созылып, еттің активтілігі ұзақ уақыт бойы сақталады. Кофеинде осындай құбылыс береді, сондықтан да гипер калийлік, кофеинді контрактура деп те атайды. Кофеинді контрактураның себебі – саркоплазмалық тордан Са++ ионының бөлінуі. Паталогиялық жағдайда да пайда болады, бірақ ол кезде адамның еркіне бағынбайды.
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3.1. Нерв жүйесі

Нерв клеткасын ғылыми тілмен нейрон деп атайды. Нейрон әр бөлігінің өзіне тән атқаратын маңызды қызметі бар. Нейронның денесін “химиялық комбинат” деп есептейді, себебі нейронның қызметіне керекті заттарды өндіріп, оның тіршілік қызметіне керекті арнаулы заттармен қамтамасыз етеді. Өсінділерін алатын болсақ, осылар арқылы екі нейрон арасындағы байланыс іске асырылады. Ал кейіннен белгілі болғандай, нейрондардың басты рөлі ақпараттарды басқа нейронға жеткізу немесе еттер мен бездерге іс-әрекет жасауға бұйрық беру. Нерв клеткасы ақпаратты аксон арқылы жібереді. Қайдан, қалай ақпаратты жіберу осы нейронның аксон өсіндісінің ұзындығына байланысты. 

3.2. Нейрондық теория

Орталық нерв жүйесінің (ОНЖ) құрылысы мен қызметінің негізгі мәліметін оның нейрондық теориясынан бастаған жөн.

Осы теорияны қалыптастыруда үлкен рөл атқарған испанның нейрогистологы Р.Кахала мен ағылшын ғалымы Ч.Шерингтонның зерттеу жұмыстары болды. Ең ақырғы мәліметтер электронды микроскоптың ашылуының арқасында жинақталды.

Нерв жүйесі: нервтік және глиалды немесе нейроглия сияқты екі типті клеткадан тұрады. Соңғысының саны нервтік клеткаға қарағанда 8-9 есе артық. Бірақ нейрондардың немесе нервтік клетканың атқаратын қызметі өте маңызды. Әрбір нерв клеткасы басты-басты төрт элементтен: денесінен немесе сомадан, дендриттерден, аксон және аксонның синапске дейінгі ұшы (немесе аксонның пресинаптық ұшынан) тұрады.

Нейрондардың типтері. Нерв клеткасынан таралатын өсінділердің саны әртүрлі болуы мүмкін. Осыған сәйкес нейрондар: уни-, би-, мултиполярлы сияқты бірнеше типтерден тұрады. Униполярлы нейрондар омыртқасыздардың нерв жүйесіне тән. Ал омыртқалылардың көбісінде би және мультиполярлы нейрондар. Ал соңғысы ОНЖ-ге ерекше тән. Биполярлы нейронның денесі шет жақта орналасады, ал олардың орталық өсіндісі ОНЖ-ге келіп тіреледі. Бұны бірінші афференттік нейрон деп атайды.

Нейронның: афференттік (орталыққа тебетін немесе сезгіш) аралық және эфференттік (орталықтан тебетін немесе қозғалғыш) нейрондардың аксоны мотонейрондар сияқты басты үш типі бар. ОНЖ-дан шығып қаңқа еттерінің талшықтарын реттеп отырады. Вегетативтік нерв жүйесінің эфференттік нейрондары ОНЖ-дан тыс жерде, вегетативтік ганглияларда орналасады. Олардың преганглионарлы нейрондары бас миы бағанасының және жұлынның затында орналасқан, ол да эффекторлы нейрондарға жатады.
3.3. Нерв импульстерін өткізу

Нерв талшықтары екі түрлі болады: біріншісі – жұмсақ немесе миелинделген, екіншісі – жұмсақ емес, миелинделмеген. Миелинделген сезгіш және қозғалғыш талшықтар сезім мүшелеріне және қаңқа еттерін реттеуші нервтерінің құрамында болады. Олар вегета-тивтік нерв жүйесінде де кездеседі. Миелинделмеген талшықтар көптеген омыртқалы жануарларда симпатикалық нерв жүйесінде болады.

Миелинделген нерв талшықтарының құрылысына тоқталатын болсақ, ол ең басты остік цилиндрден және оны қаптап тұратын миелин қабатынан тұрады. Остік цилиндрдің сыртқы беті плазматикалы мембранадан тұрады, оның ішіндегі бөлігі аксоплазма, жіңішке (диаметрі 10-40) нейрофибрилдер, араларында митохондрия және микросомалар орналасқан. Нерв талшығының диаметрі 0,5-тен 25 мкм арасында болады.

3.4. Нерв арқылы қозуды өткізу заңдылықтары

1) Талшықтың анатомиялық және физиологиялық бүтіндігі (үздіксіздігі):

а) қозудың таралуы нерв талшығының анатомиялық бүтіндігіне байланысты. Кесілгенде немесе мембрананың беткейі зақымдалғанда қозу өтпейді;

ә) физиологиялық үздіксіздігі улы зат тетродотоксин мен жергілікті анестетикалық наркоз беруге немесе қатты суыққа шалдыққанда, т.б. мембрананың бетіндегі натрий каналдарының жабылуынан немесе калий ионының әсерінен көп уақыт мембранадағы деполяризациялану үдерісі механикалық жарақаттарға байланысты.

2) Екі жақты өткізгіштік. Нерв талшығын тітіркендіргенде қозу центрге тепкіштік және центрден тепкіштік бағытқа қарай таралады. Оны мынадай тәжірибе арқылы дәлелдеуге болады.

Қозғалғыш немесе сезгіш нерв талшығына екі жұп электротты екі электр тогын өлшейтін А және Б аспаптары арқылы осы екі электродтың арасынан тітіркендіргенде, аспап қозуды екі электродтың астынан өткен импульстарды тіркейді. Біреуі А, екіншісі Б электрод астынан өтеді. Табиғи жағдайда нерв клеткасындағы әрекет потенциалы денесінің өсіндіге өтетін жерінде (алғашқы сегмент деп аталады) болады. Ал бастапқы сегменттен әрекет потенциалы екі жаққа таралады, аксонда нерв талшығының ұштарына қарай, клетка денесінде дендрит өсінділеріне қарай бағытталады.

3) Энерциялық нервтерде импульстер әрбір талшықтармен жеке, оқшауланып өтеді, басқаша айтқанда, бір талшықтан екінші талшыққа ауысқанда тек қана осы нерв талшығының ұшымен түйіскен жеріндегі клеткаларға ғана әсер етеді.

Оның маңызы зор, себебі кез келген периэфериялық нерв бағанасында көптеген нерв талшықтары болады: қозғалғыш, сезгіш және вегетативтік әртүрлі тканьдер мен мүшелерді, кейде бір-бірінен сондай қашықта тұратын мүшелерді де реттейді. Мысалы, кезеген нерв көкірек қуысындағы барлық мүшелерді, құрсақ қуысындағы мүшелердің көпшілігін, ал құйымшақ нерві – барлық еттерді, сүйек аппараттарын, төменгі иық белдеуінің тамырлары мен терісін реттеп отырады.

Нерв импульсінің жекеленіп, оңашаланып өткізілуі кезінде клетка аралық саңылаулардағы сұйықтықтың кедергісі нерв талшығы мембранасының кедергісінен біршама төмен болады. Сондықтан да қозған мембрананың арасындағы және тыныштық күйдегі мембрана арасында пайда болған қозу клетка аралық саңылаулар арқылы өтіп, көрші талшықтарға кірмейді.

3.5.  Тыныштық потенциалы

Көптеген сүтқоректілердің нейрондарында сырттан әсер етуші тітіркендірушінің жоқтығынан оның потенциалы тыныштық күйде болады. ХХ ғасырдың 30-жылдарының аяғында Америкада Кертис және Коул, Англияда Ходжкин және Хаксли мынадай қорытындыға келді.

Тыныштық потенциалының шығуының физика-химиялық тегіне байланысты, аксон мембранасының екі беткейіндегі иондар концентрациясының айырмашылығына байланысты және мембрананың иондарды таңдап өткізу қасиетіне байланысты деп тұжырымдаған болатын.
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Аксон ішіндегі аксоплазмада К+ ионы көп те, Na+ ионы аз. Ал аксонды жуып отыратын сұйықтықта, керісінше, Na+ көп те, К+ ионы аз (Cl- ионының күйі есептелінбейді, себебі айтарлықтай рөл атқармайды).

Осы көрсетілген градиенттер мембрананың белгілі бір бөліктері катиондар немесе натрий насосы (сорғышы) арқылы іске асырылады.

Осы әсер етуші тасымалдау механизмінің үздіксіз жұмысы АҮФ-тың гидролиз кезіндегі бөлінген энергиясы арқылы іске асырылады. Сол кезде аксоннан Na+ ионы сыртқа шыққанда ілесіп, К+ ішке кіреді.

Иондардың активті (А) және пассивті (Б) ауысуы аксон ішіндегі кері потенциалдың пайда болуынан. 

3.6. Әрекет потенциалы

Аксонды электр тогымен тітірткенген жағдайда мембрананың ішкі беткейіндегі потенциал – 70 мВ-тан 40 мВ-қа дейін өзгеріске ұшырайды. Осындай өзгерісті әрекет потенциалы деп атайды. Ол осцилографта қисық сызық түрінде көрсетіледі. Төменнен, қысқа мерзімде аксон мембранасының Nа+ ионының өткізгішінің жоғарылауынан және Na+ ионының оған кіруінің нәтижесінде әрекет потенциалы пайда болады. Na+ өткізгішінің жоғарылауының салдарынан (өткізгіштіктің электрлік эквиваленті) аксон ішінде оң зарядталған иондардың саны көбейіп, тыныштық күй потенциалы 70 мВ қарағанда, мембрандық потенциал төмендейді. Мембрандық потенциалдың осындай өзгеруін деполяризация деп атайды. Натрийдің өткізгіштігінің жоғарылауы мен деполяризацияның бір-біріне әсері – оң, кері байланыс принципіне сәйкес жүреді, басқаша айтқанда, өзара бір-бірін күшейтіп, соның нәтижесінде әрекет потенциалының күрт көтерілу фазасы (кезеңі) пайда болады. Әрекет потенциалы 110 мВ кезіндегі деполяризациясын есептеудің нәтижесін қарастырсақ, аксонға Na ионы аз мөлшерде кіреді (шамамен, 10-6%, клеткадағы Na жалпы санынан).

Әрекет потенциалы ең жоғарғы деңгейіне жеткенде мембрананың Na ионына өткізгіштігі төмендейді (Na каналының активтілігі төмендейді), ал 0,5 мс кейін К+ ионының өткізгіштігі жоғарылап, калий аксоннан сыртқа шыға бастайды.

Калий ионының біртіндеп шыға бастауынан, мембрананың ішіндегі оң зарядтар теріс зарядтармен орын алмастырады. Бұл мембрананың реполяризациясы деп аталады. Бұл әрекет потенциалының төменгі көрсеткіші, ол потенциал мембранасының алғашқы қалпына келуіне мүмкіндік береді.

Осы жоғарыда айтылғандарға тоқталатын болсақ, тыныштық потенциалын анықтаушы басты фактор К+ ионы болатын болса, ал әрекет потенциалының пайда болуы Na+ ионына байланысты деп тұжырымдауға болады.

3.7. Синапс

1897 жылы ағылшын физиологы Чарлз Скотт Шеррингтон (1857-1952) ең бірінші рет ғылымға «Синапс» деген ұғымды енгізді. Бұл гректің «Синапс» қосу, байланыстыру деген сөзін білдіреді.

Сонымен синапс дегеніміз – безді жасушалармен нейрондардың, нейрондар мен бұлшық еттердің, нейрондармен жүйке жасушаларының арасындағы арнайы морфологиялық құрылымнан тұратын «байланыстырушы». Осы синапстер арқылы ақпараттар бір жасушадан екінші жасушаға беріледі. Нейрондардың арасындағы «байланыстар» кездейсоқ емес, олар арнаулы жасуша аралық байланыстарды күшейтетін, өзіне тән ерекшеліктері болатын құрылымдар.

Синапстің құрылысын қарастырмастан бұрын, нейрондар жайлы мәліметтерге тоқталған жөн.

Бас миы қарапайым нәруыздар – нейрондардан тұрады. Морфологиялық және биохимиялық жағынан нейрондар басқа жасушаларға қарағанда ерекше.

Әрбір нейрон немесе нейрондар тобының өзіне тән биохимиялық куәліктері (паспорт) бар. Олардың бір-бірінен айырмашылығы құрамындағы нәруыздардың саны мен сапасы жағынан және атқаратын қызметіне байланысты болады. Сондықтан да әрбір нейрон «өз алдына бір тұлға» деп есептеледі. Нейрондар тірі организмдердің құрамын-дағы ең бір «еңбекқор», «шаршауды білмейтін» жасушалардың бірі болып есептеледі. Тіпті, бас миы нейрондары адам ұйықтап жатқанда да, жұмысын атқарып жатады. Басқа жасушалардан ерекшелігі нейрондардың мөлшері үлкенірек, өте жиі тарамдалған түйіршікті эндоплазмалық торлардан тұрады. Осы қасиетіне сәйкес бұл жерде нәруыздың синтезделу үдерісі өте жоғары жылдамдықпен жүретіндігі, оның басты куәсі болып табылады. Олардың пішіндері де әртүрлі, ұзын, сопақша, әр мүшеде, ұлпаларда әртүрлі болады.

Нейрондардың тағы да бір ерекшелігі жасушасында көптеген қысқа, жіңішке өсінділері (дендриттер) және бір ғана ұзын, жуан өсіндісі (аксон) болады.

Әрбір сүтқоректілердің орталық жүйке жүйесінің нейрондарының өзіне тән “әлеуметтік белгісі” болады (морфологиялық, биохимиялық және функционалдық ерекшеліктері, өсінділерінің тармақталуы, синапстердің саны, синапс баспалдақтарының иерархиялық деңгейі, т.б.). Мысалы, адамның бас миында 1012-1013 жасуша бар. Синапстерінің саны да бас миы мен жұлында 60–80(-ға тең. Әрбір нейронға мыңдаған басқа нейрондардан ақпараттар келіп жатады.

Синапстік байланыстар аксондардың (А), сомалардың (С) (сома-дене) және дендриттердің (Д) араларында болады. Жүйке жүйесінде синапстардың жеті түрі бар: А       Д;  А         С;  А        А;

 
Д     Д;  Д    С; С    Д; С     С. Стрелка синапстың морфо-
логиялық полярлық құрылысын және ақпараттың жүру бағытын көрсетеді.

Осылардың арасындағы ең бір жиі кездесетін түрлері синапстің екі типі. Олар: аксон-дендрит және аксон-сома арасындағылар.

ХХ ғасырдың 60-жылдарынан бастап морфологиялық және биохимиялық зерттеулердің нәтижесінде синапстердің ультра құрылымдары айқындала бастады. Синапстердің мөлшері өте кішкентай, шамамен, 1 микронға тең (1 микрон мкм(10-6м). Сондықтан да электронды микроскоп синапстің құрылымын зерттеп білудегі ең басты құрал болып табылады. Синапстік байланыста ақпараттар көп жағдайларда химиялық жолмен, оның ішінде ерекше заттар медиаторлар арқылы беріледі, кейбір жағдайда электрлік импульс түрінде жүреді.
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4.1. Орталық нерв жүйесінің эволюциялық дамуы жайлы қысқаша түсінік

Тірі ағзалардың эволюциялық даму барысында біртіндеп нерв жүйесі күрделене бастады (централизация және цефализация), осыған байланысты олардың мінез-құлықтары да өзгерді.

Нерв жүйесі дамуының кезеңдеріне қозу жіберсек, олардың бірнеше кезеңнен тұратыны байқалады. Қарапайымдыларда нерв жүйесі жоқ, бірақ кейбір инфузорияларда клетка ішінде қозғыш фибриллярлы қозғыш аппараттарын кездестіруге болады.

Организмдердің көп клеткалы түріне өтуіне байланысты нерв жүйесінің біртіндеп күрделене бастағанын аңғарамыз. Қозуға қабілеттілігі бар мамандандырылған тканьдер қалыптасады. 

Орыстың атақты физиологы, ғалым И.П.Павловтың айтуынша: “Сыртқы және ішкі ортадағы көптүрлі өзгерістерге әрбір тірі организм табиғаттың бір бөлігі сияқты, белгілі бір оқшауланған жүйе ретінде өзін-өзі тепе-теңдік күйге келтіруге тырысады”. 
4.2. Жұлын

Жұлынның құрылымындағы басты бір ерекшелігі оның құрылысы сегмент пішінді бірнеше қайталанып орналасуынан болады, басқаша айтқанда, 31-33 сегменттен тұрады. Оның артқы жағынан нерв түбіршелері (тамырына) кіреді, онда артқы түбірше, ал алдыңғы бөлігінен алдыңғы түбірше шығады, сондықтан оны алдыңғы түбірше деп атайды. 

8 мойын (С1-СVll)

12 кеуде (Т1-ТXІІ)

5 белдеме (І1-ІV)

5 сегіз көз (S1-SV)

1-3 құйымшақ (Со1-СоІІІ) 

Жұлынның өне бойында екі жерден қалыңдайды немесе жуандайды, біреуі мойын бөлігінде, екіншісі белдемеде. Осы жерде басқа бөліктеріне қарағанда нейрондардың саны өте көп.

4.3. Жұлынның рефлекторлық қызметі

Еттің созылу рефлексі. Егер еттің сіңіріне механикалық соққымен әсер етсе, еттер (созылып) жиырылып қозғалысқа келеді. Мысалы, тізеден тобықтың сіңіріне жайлап соқса, балтыр еті жиырылып, сол аяғымыз қозғалысқа түседі. Бұл жердегі рефлекс доғасы мынадай жолмен жүреді. 
1) Төрт басты ет рецепторы → жұлын түйіні → артқы түбіршек → ІІІ бел сегментінің артқы өсіндісі → сол сегменттің алдыңғы өсіндісіндегі мотонейроны → төрт басты еттің талшығы. Ал осы рефлекстің тууы немесе жауап беру реакциясы, егер жазылғыш еттер жиырылған кезде бір уақытта бүгілгіш еттерде жиырылмаған жағдайда мүмкін болмас еді.

2) Тері рецепторының рефлекс тітіркендіргіштің күшіне және тітіркендірген рецеп-тордың түріне, оның ең соңғы реакциясы бүгілгіш еттердің жиырылуы арқылы болады.

3) Вицеремоторлы рефлекс ішкі органдардың эфференттік нервтердің қозуынан пайда болады. Мысалы, көкірек клеткасы, құрсақ қабырға еттері және арқаның жазылғыш еттері.
4.4. Бас миы. Ми бағанасы

Бас миы (encephalon) шығуына, құрылысына және атқаратын қызметіне байланысты екі үлкен бөлікке бөлуге болады:

Ми бағанасы және алдыңғы ми. Алдыңғы миға аралық ми және үлкен ми жатады.
Ми бағанасына жататындары: сопақша ми, артқы ми (көпір және мишық), ортаңғы ми. Филогенетикалық жағынан қарастыратын болсақ, ми бағанасы үлкен ми сыңарларына қарағанда ескілеу құрылым болып табылады. Осы ми бөлімінде жұлынға тән кейбір белгілерінің орны сақталған. Олар қандай? 

Біріншіден – жұлынға тән сегменттері әлі сақталған. Оның дәлелі мидан шығатын нерв түбірлері (корешок) және бас миы, нерв ядролары белгілі бір ретпен орналасқан.

Екіншіден – жұлыннан басталатын қозғалғыш, вегетативтік және сезгіш нервтердің топографиялық дамуы да әрі қарай бағанада жалғасып жатыр.

4.5. Сопақша ми (medulla oblangat)

Сопақша ми ұзындығы 25 мм жұлынның жалғасы. Жұлынға қарағанда сопақша мидың құрылымы күрделі, әсіресе, ядроларының әртүрлілігінде және құрылысында болады. Бұл жерде құрылысы қайталанып, метамерлі емес сұр зат ядро түрінде шет жақта орналасқан.

Зәйтүн сол арқылы жұлынмен эксрапирамидалды жүйе және мишықпен байланысады. Зәйтүн – жұқа сына тәрізді ядро немесе Голля, Бурдаха ядролары деп аталады. 

Осы жерде төмен қарай және жоғары жүретін пирамидалық жолдардың қиылысқан, байланысқан жері, олар сына тәрізді шоқтардан, (Голля және Бурдаха) реткулярлы формациялардан тұрады.

Сопақша ми өзінің ядро құрылымдары және ретулярлы торлары арқылы вегетивтік, соматикалық дәм сезу, есту, вестибулярлық рефлекстердің жүруін іске асыруға қатысады.

Сопақша ми ядроларының ерекшеліктерінің бірі ядроларында біртіндеп қозу үдерісінің нәтижесінде күрделі рефлекстің іске асуын қамтамасыз етеді. Әсіресе, асты жұту кезінде бірнеше ет біртіндеп, белгілі бір ретпен жұмыс істейді.

4.6. Көпір (Варолий көпірі)

Көпір сопақша мидан жоғары орналасқан, сезгіштік, өткізгіштік, қозғалғыштық және интегративтік рефректорлық қызмет атқарады.

Көпірдің құрамына: бүру (бет, үшкіл) немесе шеттетпе (отводящий) – улитковый сияқты нервтердің ядролары кіреді.

Көпірдің ретикулярлы торы ортаңғы және сопақша ми торларымен жалғасып жатады.

Көпірдің ең басты құрылымының бірі – мишықтың ортаңғы аяғы. Осы арқылы үлкен ми қыртысы мишықтың жарты шарларымен байланысып, компенсаторлы және морфологиялық қызметті қамтамасыз етеді.

Көпірдің сезімталдық қызметін қамтамасыз ететін үшкіл және предверно – улитка нервтері. Бұл жерде вестибулярлы тітіркендіргіш жердің тартылыс күшіне және бағытына талдау жасайды.

Ал үшкіл нерв ядросы сезуді бет еті рецепторынан, бастың алдыңғы шаш бөлігінен, мұрын қуысындағы шырышты қабаттан және ауыздан, тістен, көздің алмасының дәнекер қабығынан (конъектива) қабылдайды.

4.7. Ортаңғы ми

Төрт төмпешіктен және оның аяқтарынан тұрады. Ортаңғы мидағы ең бір ірі ядроларының бірі қызыл ядро, қара зат, көз қимылдатушы және шытырын (блоковидный) нервтерінің ядросы, сонымен бірге торлы формация ядролары бар. Сезімталдық қызметі есту және көру информациясын іске асырады. Өткізгіштік қызметі – осы жерден мидың жоғарғы бөлігін таламус, үлкен ми және мишыққа қарай жоғарғы көтерілуші жол өтеді. Ал төменгі жол сопақша ми жұлынға қарай өтеді. Олар пирамидалық жол, қыртыс көпір, руброретикул спиналды жол.

Қозғалғыштық қызметі – блок тәрізді нерв, қозғаушы нерв ядросы, қызыл ядро, қара зат ядролары арқылы іске асырылады.

Қызыл ядро ми аяғының жоғарғы жағында орналасқан үлкен мидың қыртысымен байланысты. Егер қызыл ядро мен сопақша мидың ретикулярлы формациясының арасындағы байланыс бұзылса, еттердің сіресуі (децеребрациялық ригидность) деген құбылыс пайда болады. Былайша айтқанда, жазылғыш еттер сіресіп, әсіресе, аяқ-қол, мойын, арқа еттері қатып, тонусы күшейеді. Оның басты себебі вестибулярлы ядроның немесе ядро еттерін реттеуін жазылдырғыш мотонейронның активтілігінің әсерінен болады.

Қызыл ядро үлкен ми қыртысынан алған ақпараттарды төменгі бөлігіне, қыртыс асты ядросына және мишыққа іс-қимыл жасауға дайындал деген ақпаратты және тірек қимыл аппараттарының күйін жұлынның мотонейронына руброспиналды жол арқылы өткізеді. Сөйтіп, бұлшық еттердің тонусын реттейді 

Қара зат – бұл ортаңғы мидың аяқтарында орналасады, шайнау, жұту актілерін және адам жазғанда саусақтарының нақты, дұрыс қимылын реттейді.

4.8. Аралық ми

Үшінші қарынның қабырғалары аралық мидан тұрады. Эмбрионалды даму кезінде ол алдыңғы ми көпіршігінен пайда болған.

Бұл мидың басты бөліктері: таламус немесе көру төбесі, гипоталамус немесе көруші төбенің астыңғы аймағы. Таламус ядролары үшінші қарыншаның қабырғаларында, ал гипоталамус ядролары қарыншаның төменгі және төменгі бүйір қабырғаларында орналасқан.

Үшінші қарынша жоғарғы беткейі, төбесі және эпифизден тұрады.

Аралық мидың сұр тканінің тереңдігінде сыртқы және ішкі тізелік денесінде ядролар орналасқан.
4.9. Таламус

Таламус клеткаларының сұр заты топтасып, көп ядро құрайды, барлығы 40-қа жақын әр түрлі ядролар бар. Орналасуына қарай: алдыңғы, интрамуралды, ортаңғы және артқы топтарға бөлінеді. Атқаратын қызметіне қарай спецификалық, спецификалық емес ядролар деп екіге бөлуге болады. Спецификалық емес ядролар аксондары диффузды түрде ми қыртысының барлық бөліктеріне жіберетін болса, ал спецификалық ядро нейрондары ми қыртысының белгілі бір клеткаларымен ғана байланысқа түседі. Спецификалық емес ядролар ортаңғы мидағы ретикулярлы формацияның жалғасы, сондықтан да таламустың торлы формациясының қызметін атқарушы деуге болады.

Гипоталамус – аздаған ядролардан тұрады, олар гипофизге жақын мидың табанында орналасқан. Гипоталамусты құраушы клетка ядролары вегетативті нерв жүйесінің жоғарғы қабат астындағы орталығы және басқа да органдардың маңызды функциялық орталығы болып есептеледі. Таламустың ерекше ядроларына импульстер экстропирамиалды қозғалғыш аппараттардың рецепторларынан кезеген нерв арқылы ішкі мүшелерге апарады. Бұл жерде соматикалық және интеррецепторлық импульстер бір-бірімен байланысып, ми қыртысының белгілі бір участогына жетеді. Спецификалық ядроларды тітіркендіргенде қозу ми қыртысына 1–6 м/сек жетеді. 
Спецификалық емес ядролар көңіл қою, көңіл бөлу үдерісінде ұйымдастыруға қатысады. Мұны реформация деп те қарауға болады. Бұл ми қыртысының белсенділігін қысқа уақытқа жоғарылатуға қатысады. 

Таламус зақымдалғанда ми қыртысына келетін импульстер тоқталады. Мұның құрамына сұр төмпешік (серый бугор) гипофиз және мамиллярлы дене жатады.

Мұнда нейросекретті клеткалар бар, олар: вазопрессин, окситоцин, рилизинг-гормон, т.б. бөледі. Гипоталамус пен гипофиз арасында нервтік және тамыр арқылы байланыс, қанда каппилляр торы жақсы жетілген. Ол тасымалдау гипоталамус нервтік жүйе мен эндокриндік жүйенің өзара қарым-қатынасын іске асырады.
4.10. Алдыңғы ми. Ми қыртысы асты ядросы

Алдыңғы миға базалды нерв түйіндері және ми жарты шарлары жатады.

Базалды нерв түйіндері ядро типтес құрылымдар, олар үлкен ми жарты шарларының ішінде маңдай аймағы мен аралық мидың арасында орналасады. Бұларға жататындар құйрықты ядролар және “қабыршақ”, “жолақты дене” деген жалпы атпен аталады. Осыған байланысты болуы мүмкін. Сұр затты құраушы нерв клеткаларының жиынтығы қабат-қабат болып, бір нерв клеткада екінші ақ зат (талшықтар) орналасып, жолақтанып жатады.

Солғын шармен қосылып, олар миқыртысы ядросының стриопаллидарлық жүйесін құрайды. Бұл жүйе ОНЖ-ның эволюциялық даму үдерісінде жоғарғы даму деңгейіне дейін көтеріліп, әсіресе, рептилияларда, құстарда алдыңғы мидың ең басты негізгі құрылымына айналады.

4.11. Мишық

Сопақша ми мен көпірдің үстінде және мидың жарты шарларының артында орналасқан. Эвалюциялық даму жолына қарайтын болсақ, бұл да ертеден пайда болған құрылым деуге саяды. Ең алғаш мишық дөңгелек ауыздыларда орын алған, осыдан бастап барлық омыртқалыларда кеңістіктегі қимыл-қозғалысының дұрыстығын реттеу қызметі жағынан ұқсас келеді.

Анатомиялық құрылысына көз жіберсек, ол ортаңғы бөлігі – черв, оның екі жағында жарты шарлар және бүйір флоккуляронодуалды бөліктері орналасқан. 

4.12. Электроэнцефалографияның (ЭЭГ) нейрофизиологиялық негізі

Бас миы қыртысының басты нейрондары – пирамидалы және жұлдыз тәрізді нерв клеткалары. Пирамидалы нейрондардың денелері қыртыстың ең терең орналасқан ІV қабатында орналасқанымен де, олардың дендриттері жоғарғы беткейіндегі І және ІІ қабатында болады. Ал жұлдызша клеткалардың денесі де, өсінділері де ІV қабатта орналасқан.

Үлкен ми қыртысының қабаттарында ми қыртысының құрамы пирамидалы, жұлдызша және ұршықты нейрондардан тұрады.

– Пирамидалы нейрондардың пішіні әртүрлі, дендриттерінде, ұшында көптеген тіке-нектері болады (шипик), олардың аксондары ақ заттар арқылы ми қыртысының басқа аймағына немесе орталық нерв жүйесіне барады.

– Жұлдызды клеткалардың дендриттері жақсы тармақталған және қысқа аксондары бар. Олар тек ми қыртысының шегінде ғана нейрондардың байланысын қамтамасыз етеді.

– Ұршық тәрізді нейрондар ми қыртысы қабаттарының көлденең және ұзына бойымен орналасқан клеткаларды байланыстырып тұрады.

Ми қыртысының әр аймағында нейрондарының құрамы, олардың түрлі қабатында орналасуы әртүрлі. Осыған қарай ғалымдардың зерттеуінің нәтижесінде адамның миын 53 цитоархитектоникалық аймақтарға бөліп, оның картасын анықтаған.

4.13. Үлкен жарты шарлардың қыртысы (ҮЖШҚ)

Бұл мидың өте жас құрылымы. Оның даму тарихына тоқталатын болсақ мынадай кезеңдерге бөлуге болады: ежелгі (архикортекс), ескі (палеокортекс) және жаңа қыртыс (неокортекс). Соның ішінде соңғысы сүтқоректілерде жақсы дамыған, сондықтан да олардың ерекшеліктері бар.

Ежелгі қыртысқа иіс сезу төмпешігі жатады, афференттік талшығы мұрын қуысындағы иіс сезу кілегейлі эпителийден келеді. Иіс сезу жолы маңдай бөлігінің астыңғы беткейінде орналасқан.

Ескі қыртысқа белдеме қатпары, гиппокампп және зәйтүн ядросы кіреді. Ал басқалары жаңа қыртысқа кіреді.

ҮЖШҚ-ның нервтік элементтері қабат-қабат орналасқан. Олар алты қабаттан тұрады: 

· Молекулалы қабат – нерв клеткалары аздау. Нерв талшықтарының өрімінен тұрады. 

· Сыртқы дәнді немесе бүршікті қабат – дене пішіндері сопақша, үшбұрышты немесе көпбұрышты тығыз орналасқан (4-8 мкм) нейрондардан тұрады.

· Қабатта әр түрлі мөлшердегі пирамидалы нейрондары орналасқан. 

· Ішкі дәнді қабат – онда да сыртқы қабатқа ұқсас майда нейрондардың жинақталған жері.

· Қабат алып пирамидалы клеткадан немесе басқа клеткасынан тұрады. Одан жоғары қарай ұзын дендрит өсінділері жоғарғы қабатқа дейін жетіп, оны апикалды дендриттер деп те атайды. Ал базалды дендриттер пирамидалы клетканың бүйір жағында орналасқан. Аксондар бас миының және жұлынның әр түрлі ядроларында орналасады. Осылардың ішіндегі ең ұзын пирамидалы жол, ол жұлынның құйрық сегментіне дейін жетеді. 

· Мультформалы ұршық тәрізді, үшбұрыш формалы нейрондардан тұрады. 

Жаңа ми қыртысының қызметі – ми қыртысының әр түрлі участогын кесіп алып тастап немесе әр түрлі аурудың нәтижесін электр тоғымен қоздыруы арқылы оның пәрменділігін тіркеудің, жазудың нәтижесінде, ми қыртысының әр түрлі аймақтары белгілі бір атқаратын қызметімен айқындалуы. Соның арқасында қозғалу реакциясында реттеуші моторлық аймақтың болатындығы анықталды. Осындай аймақтар көру, есту, т.б. анықталды.
Мысалы, бірінші соматосенсорлық аймақ артқы орталық қатпарда орналасқан.

4.14. Ми қыртысындағы электрлік құбылыс

Бас миының қыртысында синаптық потенциал пайда болуының салдарынан және жеке-жеке нерв клеткаларының заряд алуынан тұрақты электр пәрменділігінің болатындығы белгілі.

Ми қыртысында электр тербелісінің пайда болатындығын ең бірінші тапқан Р. Катон мен А. Данилевский болды.

Жануарлардың басының беткейінен биопотенциалды тіркеуді ең бірінші іске асырған В.Праводич – Неменский (1925 жылы). 1929 жы-лы Г.Бергер адамның басынан электр ацивтілігін тіркеп, электр энцефалограмманы (ЭЭФ) жазды.

Қазіргі кезде ЭЭФ әр түрлі параметрлері жазылып, сипаттамалар беріліп, ми қыртысының әр түрлі аймақтарының күйіне баға беруге де үлкен рөл атқарып отыр. Тыныштық жағдайда ми қыртысының біркелкі ырғағының жиілігі секундына 8-13 Гц (альфа ритм) шамасында. Ал белсенді қызмет жағдайында оның пәрменділігі жиіленіп тербеліп, амплитудалары онша көп емес 13 секундтан жоғары (бета ритм-ырғағы). Ал ұйықтаған уақытта жай ғана тербелісте болады, 0,5-3,5 в секунды (дельта ритм) деп атайды.

Сонымен ЭЭФ ми қыртысының қызметінің күйін бағалауға, әсіресе наркоздың әсерін немесе әр түрлі ауру жағдайын, оның шығу тегін анықтауда басты рөл атқарады.

4.15. Вегетативтік нерв жүйесінің қызметі (ВНЖ)

Сонау француз физиологы Биштен бастап – ХІХ ғасырдың басынан ағзалардың атқаратын қызметіне қарай екі топқа бөлінеді: анималды немесе денелік және вегетативтік. Анималды қызметке жататындар сыртқы тітіркендіруді қабылдап және қаңқа еттерінің жиырылуы арқылы қозғалу реакцияларын жасау.

Вегетативтік қызметтің нәрі шетінде көбею, өсу, ас қорыту, зат алмасу, т.б. жатады. Осыған сәйкес шеткі нерв жүйесін соматикалық және вегетативтік деп атқаратын қызметіне байланысты екі топқа бөлінеді. 

Вегетативтік нерв жүйесі соматикалық нерв жүйесінен өзгешелігі олардың ядролары ОНЖ-да орналасады, олардың талшықтары мидан белгілі бір орталықтан шығады. Олардың талшықтары шеткі вегетативтік нерв түйіндерінде үзіліп, нейрондарда синапстер түзейді. Аксондары ішкі органдарға әсер етеді.

Вегетативтік нерв жүйесі симпатикалық және парасимпатикалық болып екіге бөлінеді.
Оларда да орналасуы, ішкі мүшелерге әсер ету, сонымен қатар парасимпатикалық бөлімнің түйіндері болады. Өздері реттеуші мүшелердің ішінде (интрамурально) орналасады да, ал симпатикалық бөлімнің түйіндері өздері реттеуші мүшелердің ішінде (инрамурально) орналасады, симпатикалық бөлімнің түйіндері бағана шеттеріне орналасқан.

ВНЖ орталықтары ми бағанасында және жұлында орналасады.

1. Ортаңғы мидың орталығында ВНЖ парасимпатикалық бөлімі орналасқан; вегетативтік талшық, ол жерден көз қозғаушы нервтің құрамымен шығады.

2. Сопақша мида бульбарлы бөлім (парасимпатикалық) орналасқан. Эфференттік талшықтар бет, тіл, жұтқыншақ, кезеген нервтердің құрамында болады.

3. Жұлынның көкірек және белдеме сегменттерінде (1-көкіректен ІІ–ІV бел) ВНЖ симпатикалық бөлімінің төс белдеме орталығы орналасқан.

4. Сегізкөз сегментінде ВНЖ парасимпатикалық бөлімі сегізкөз орталығы орналасады. Талшықтары жамбас нервтерінің құрамында болады.

Сонымен, ВНЖ орталықтары ОНЖ-ның 4 бөлігінде орналасқан. Мезэнцефал, бульбарлық, сокралды бөлімдерінде ВНЖ парасимпатикалық бөлігі орналасса, көкірек белдемеде ВНЖ симпатикалық бөлігі орналасады.

ВНЖ жоғарғы деңгейі аралық мида (гипоталамус) және жолақты денеде орналасқан. Осылар көптеген мүшелер мен мүшелер жүйесін реттеуші. Ал олар өз кезегінде мидың жоғарғы қыртысына бағынышты.

Симпатикалық нерв талшықтары парасимпатикалық талшықтарға қарағанда кең таралған. Симпатикалық нерв талшықтары барлық мүшелерді мүшелер жүйесін реттеуші болса, парасимпатикалық нервтер қаңқа еттерін, қан тамырларын және жатырдың жұмысын реттемейді. Кейбір мүшелерге парасимпатикалық нерв талшықтары кезеген нервтің талшықтарының құрамымен бірігіп келеді (кеңірдек, жүрек, жұтқыншақ, қарын, бауыр, аш ішек, ұйқы безі, бүйректер, көкбауыр, тоқ ішектің бір бөлігі).

Симпатикалық және парасимпатикалық нервтердің шеткі эфференттік жолдары екі, бірінен кейін бірі орналасқан нейрондардан тұрады.

Вегетативтік нерв жүйесінің түйіндері – орналасуына қарай вертебральды және превертебральды деп екіге бөлінеді. Бұлар омыртқа жотасының екі жағында екі шекаралық бағана түрінде орналасады. Басқаша айтқанда, симпатикалық тізбектер деп те аталады.

Түйіннің парасимпатикалық бөлімі: мүшенің ішінде немесе оған жақын жерде орналасқан.

Вегетативтік түйіндердің ең басты рөлі нерв әсерлерін бөліп, өткізіп отырады.

Түйіндердегі нерв клеткалары бірнеше есе көп (жоғарғы мойын бөлігінде симпатикалық түйінде – 32 есе). Әрбір нерв түйіндерінде көптеген түйін алды талшықтарынан құралатын синапстер бар.

ВНЖ ганглиялары немесе түйіндері шетке шығарылған рефлекторлық орталықтар деп аталады.
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· Анализаторлар – бұл нерв жүйесінің бір бөлігі, көптеген қабылдағыш приборлар-рецепторлар және аралық, сонымен қатар орталық нерв клеткаларынан тұрады. 

· Анализатор – миға ақпаратты жеткізіп оған талдау жасаушы жүйе.

Анализатор жайлы ілімді қалыптастырған ғалым И.П.Павлов.

5.1.  Талдағыштарды зерттеу әдістері

Оған көптеген эксперименталды және клиникалық әдістер, адамның психологияны қабылдауын зерттеу әдістері және шартты рефлекс әдістері, электрофизиологиялық, морфологиялық, биохимиялық анализ және вегетативтік нерв жүйесінің сезімталдық процестерінің көрсеткіштері қолдалынады. Соңғы жылдары сезгіш мүшелер қызметін моделін жасау арқылы.

5.2. Талдағыштардың негізгі атқаратын қызметі

1) Сигналдарды табу (қабылдау);

2) Сигналдарды ажырату, айыру, саралау;

3) Сигналдарды өзгертіп, өңдеп беру;

4) Келген ақпараттарды кодтау;

5)
Сигналдың әр түрлі белгілеріндегі детектрлеу (жоғарғы дыбысты төменге түсіру)

6)
Бейнелерін тану, әрине, осылардың бәрі де шартты түрде бөлінеді.

Қабылдағыштардың жіктелуі: Барлық рецепторларды үлкен екі топқа бөлуге болады: 

1) сыртқы немесе экстрорецепторлар;

2) ішкі немесе интерорецепторлар

Экстрорецепторларға жататындар: есту, көру, иіс сезу, дәм сезу, сылап-сипау.

Интерорецепторларға: висцрорецепторлар (ішкі мүшелердің күйін, жағдайын сездіруші) ветибуло-проприрецепторлар (тірек қимыл аппараттарын).

5.3. Көру талдағышы

Ең маңызды сезім мүшесі 90% ақпарат көру талдағыштар арқылы болады. (мақал бар “Жүз рет естігеннен, бір рет көрген артық” деген).

Жарық сезетін торлы қабатқа жеткенше жарықтың сәулесі бірнеше мөлдір беткейлерден өтеді. Мүйізді қабықтың алдыңғы және артқы беткейі арқылы көз бұршағы, шыны тәрізді дене арқылы. Көздің ішіндегі жарық сәулелерінің сынуы оның қисық және сыну көрсеткішімен анықталады. Кез келген оптикалық жүйелер жарықтың сыну күшін диоптриямен белгілейді (D). Бір (D) линзаның сыну күшімен фокусының арақашықтығына тең 100 см. Ал адамның көзінің сыну күші алыстан қарағанда 59 D, ал жақыннан қарағанда 75 D. 

Торлы қабатта көретін заттың бейнесін жасау үшін торлы қабықтағы заттың мөлшерін және мүйізді қабаттан қашықтығын білу керек.
5.4. Көз алмасының қозғалысы

Егер тура қарағанда күйден сыртқа 450, ішке 450, жоғары 540, төмен 570 бұрып қарауға болады. Осы көз алмасының іс-қимылы алты түрлі ет талшықтары арқылы іске асырылады. Екі қиғаш (жоғарғы төменгі) және төрт тура еттер (сыртқа, ішке, жоғары, төмен) арқылы.
5.5. Торлы қабаттағы бейненің көрінуі

Екі көз алмасының бір мезгілде қозғалуы арқылы торлы қабыққа заттың бейнесі көрінеді. Егер осы қозғалысында бұзылыс болса, қитарлық немесе заттың бейнесі дұрыс бір уақытта торлы қабыққа түспегендіктен әртүрлі орында көрініп, дұрыс көру үдерісі бұзылады. Қалыпты жағдайда көз қарашығы екі көзде де дөп-дөңгелек, диаметрі бірдей. Жарықтың күшіне қарай өзгеріп отырады.

Нұрлы қабықта екі ет талшығы бар, ол қарашықты қоршап тұрады. Сақиналы ет парасимпатикалық нерв арқылы реттесе, радиалды еттер симпатикалық нерв арқылы реттейді. Біріншісі қарашықты кішірейтеді, ал екіншісі кеңітеді. 

Қарашықтың мөлшері, оның көру реакциясы бас миының зақымдалуына диагноз қоюда ең басты көрсеткіш болып саналады.

5.6. Заттың түсін көріп ажырату

Тостағаншалар арқылы: көк, жасыл, қызыл сияқты үш түрлі түсті көруге болады. Аралық түстерді көруге бір мезгілде екі типті бірнеше тостағаншалар қозуымен жүреді. Жеке түстерді ажырата алмайды. Іске соқырлық деп атайды. Түсті қабылдаудың бұзылуын дальтонизм деп атайды. Мысалы, кейбір адамдар қызылды, жасылды дұрыс ажырата алмайды.
Торлы қабат

Пегменттік клетка таяқша және тостағанша торлы қабаттың артқы беткейінде орналасқан. Сондықтан да көзге келіп түскен жарық екі қабаттан өтіп барып сыртқы фоторецепторға жетеді. Неге фото-рецепторлар өте тереңде орналасқан деген сұраққа жауап беру үшін, басты бір себебі рецептордың артында пигментті клетка қабаты орналасқан, ол қара пигмент меланин деп аталады. Меланин торлы қабат арқылы жарықты сіңіреді. Ол жарықты кейін шағылыстырмайды және көздің ішінде де шашыраңқы жасамайды, жан-жаққа жібермейді. Ол фотокамераның беткейі сияқты қызмет атқарады. Меланинді клетка көру пигменттің жарық сезгіштік қабілеттілігін химиялық жолмен қалыптастырып отырады.

Сол үшін меланин рецептордың жанында орналасқаны жөн. 

Торлы қабат үш қабаттан тұрады. Сыртқы қабат көз алмасының ортасынан фоторецепторлар, одан кейін аралық қабаты, ол биполярлы нейрондардан тұрады, сол арқылы фоторецепторларды үшінші қабатпен байланыстырып тұрады. Үшінші қабат гангиолар клеткалардан, оның дендриттері биполярлы клеткамен аксондары көру нерв түзеді. 

Фоторецепторлар – адамда торлы қабықтың рецепторлық қабатында 120 млн таяқша және 6 млн тостағанша клеткалары бар.

Таяқша қараңғыда көру үшін тостағанша заттың түсін ажырату үшін керек.

5.7. Есту мүшесі

Ол: сыртқы, ортаңғы, ішкі сияқты үш бөліктен тұрады.
Ішкі құлақ: тепе-теңдікті реттеуші аппарат және ұлу (улитка). Ішкі құлақта екі түрлі: бірі дыбысты қабылдайтын, екіншісі адамның кеңістіктегі тепе-теңдігін реттеуге арналған  рецепторлар (қабылдағыш) бар.

Вестибулярлы каналына: қапшықша, маточка және үш түрлі жалпақ, жартылай каналдар (бүйір, артқы және жоғарғы) жатады. Евстахив түтігі ішкі құлақты жұтқыншақпен жалғастырып тұрады.

Дыбыс:: күші және жиілігі (жоғарғы дауыс) сияқты екі параметрмен сипатталады. Жиілігін герцпен өлшейді, 1 гц бір секундтағы дыбыс тербелісіне тең, егер секундына 10 тербеліс болса, онда 10 гц деп аталады.

Дыбыстың күші оның тербеліс толқыны амплитудасына тура пропорционалды болады. Ол логарифмдік өлшем бірлігі децибелмен өлшенеді.

1 децибел 10 lg 1/3 тең. 13 дыбыстың минималды күші. Мұның стандартты күшіне 0,0002 дин/см2 алынады, адам құлағына есітілудің ең аз көрсеткіші.

Дыбыс толқынының таралуы дыбыс сүйектері арқылы беріледі, бұл жерде дыбыс толқынының қысымы 30 есе жоғарылайды. Оның ең басты себебі дабыл жарғағының аумағы (0,55 см2), сопақша терезенің аумағына (0,032 см2) қарағанда үлкенірек. Соның нәтижесінде дыбыс тың қысымының сопақша терезедегі аумағыда жоғары болып келеді.

Дыбыс тербелістері ортаңғы құлақтағы екі еттердің жиырылуының нәтижесінде төмендейді (азаяды).

Ұлу іші сұйықтықпен толтырылған үш спиралды каналдан: 1) вестибулярлы сатыдан (кіреберістік сатыдан); 2) орталық сатыдан; 3) барабанды сатыдан тұрады. 

Вестибулярлы сатымен барабанды саты улитканың артқы жеріндегі тесік геликотерма арқылы байланысады, ал орталық саты осылардың арасында орналасады. Ортаңғы саты вестибул сатыдан Рейснеров мембранасы арқылы, ал барабанды сатыдан негізгі мембрана арқылы бөлініп тұрады.

5.8.  Кортиев мүшесі 

Дыбыс қабылдаушы түкті клетка болып табылады. Бұл клеткалар базилярлы мембранамен байланысты. Адамның улиткасында 20 мыңға жақын осындай клеткалар бар.

Бұл клетканың жоғарғы беткейі түкті кірпікшелерден тұрады, ол жерде ортаңғы сатыдағы эндолимфа да орналасады. Ал осы түктердің үстінде ерекше лоскут жабынды мембрана созылып тұрады. Түкті клетканың ұштарында синапстер кохлеарлы нервпен байланысқан. Осы нерв талшықтары мен вестибул нерв талшықтары да байланысып, вестибулярлы кохлеарлы нерв (бұл бас миы нервтің VІІІ жұбы). Ал дыбыс немесе есту нервтің талшықтары ұлу нервтің талшықтарында түзілген. Сонымен түкті клетка, кохлеарлы нерв ұштары, жабынды және базилярлы мембраналар Кортиев мүшесін құрайды.

Тепе-теңдік аппараты

1) Ішкі құлақ лабиринтінде есту рецепторы, тепе-теңдікті реттеу рецепторы самай сүйегінің деңгейінде орналасқан және іші сұйықпен толтырылған жарғақты каналдардан тұрады. Лабиринттің құрамына вестибулярлы аппарат және ұлу кіреді. Тепе-теңдік аппарат қызметіне қарай екі бөлікке бөлінеді. “Маточка” және “мешочек”, бұлар кеңістіктегі дененің қандай күйде екендігі қабылдаса, түскен үдеуді сонымен сезеді.

2) Үш жарты каналдар жүйесі ол арқылы бұрыштан соққан үдеуге жауап береді. Ұлуда есту рецепторлары орналасқан. Вестибулярлы және есту бөлімдері каналдар арқылы бір-бірімен байланыста болады. Вестибулярлы және есту рецепторлары түкті клетка болып табылады.
Инфра дыбыстан – ультра дыбысқа дейін
Кез келген газдардағы сияқты ауада да акустикалық тербеліс ұзындық толқын түрінде таралады. Толқындардың өлшем бірлігін герцпен өлшенеді. Бұл бірлік неміс физигі Герцтің атымен “Герц” деп аталып қысқаша “Гц” деп, ал ол егер 1 секундта 10-ға жететін болса 10 Гц деп есептейді. 20 Гц-тен 20000 Гц-ға дейінгі тербеліс толқындары дыбыстың құлаққа естілетін түрлері болып саналады. Оны физика ғылымында дыбыстық немесе акустикалық тербеліс дейді. 20 Гц төменгісі инфрадыбыс, ал 20000 Гц жоғарысы ультрадыбыс деп аталады.

Дыбысқа құлақ түрелік:

Дыбыстың күші децибелмен (ДБ) өлшенеді.

1. Ең төменгі естлу шегі = 0.
2. Қол сағатының дыбысы = 10. 

3. Сыбыр = 20.
4. Қабырға сағат = 30. 

5. Сыбыр әңгіме = 40.
6. Тыныш көше = 50.
7. Кәдімгі әңгіме = 60.
8. Көше шуы = 70.
9. Денсаулыққа қауіпті децит = 80.
10. Пневматикалық балға = 90.
11. Ұстахана цехы = 100.
12. Өте қатты ән = 110.
13. Ауру шегі = 120.
14. Дабыл үн = 130.
15. Реактив ұшақ = 140.
16. Мерт боларлық деңгей = 180.
17. Шуылдақ қару = 200.
Дыбыс қаттылығының нөлдік деңгейі 20 мк ПА дыбыс тығыздығына теңеледі, дыбыс әсері белсенділігі 10-12 Вт/мг.

5.9. Дәм сезу рецепторлары
Кейбір балықтарда дәм сезу хеморецепторлары денесінің беткейінде орналасқан. “Температура және ауруды сезу” рецепторлары сияқты. 

Кейбір жәндіктердің дәм сезу рецепторлары мұртшаларында, аяғының табанында орналасқан. Бірақ та көптеген жер бетінде тіршілік етуші омыртқалыларда денесіндегі сезім рецепторлары жойылып кеткен тек ауыз қуысында ғана қалады. Дәм сезу нерв талшықтары тіл және жұтқыншақ талшықтарына, қысым, температура және ауырғанда сезетін рецепторларға байланысады. 

Мысалы, тілдің түбі – ащыны, ұшы – тәттіні, бүйір беткейі – тұзды және қышқылды сезеді. Тұзды, дәмді сезіну Nа+ және К+ катиондары болады, ал металл еместердің катионы, мысалы, NН4+ тұздылықты сезуге әсер етеді.
Сутегі ионы басқа катиондарға қарағанда қышқылды сезуге әсер етеді.

Дәм сезу рецепторлары топ-топ болып “дәм сезу пиязшығында” (луковиц) орналасқан. Пішіні сопақша, ұзындығы 0,1 мм. Бір дәм сезу пиязшығында 10-15 клетка болады. Ол клеткалар бірнеше күн ғана қызмет істейді. Клетка тұрақты түрде бөлініп және орталыққа қарай ауысып отырады.

Дені сау адамда 10000 жақын, балаларда көбірек, тауықта 24, ал акулада 100000 (денесінің барлық беткейінде орналасқан) дәм сезу пиязшақтар болады.

Жер бетіндегі омыртқалыларда дәм сезу пиязшығы (вкус. луков.) тілдің бүрлерінде, таңдайында, көмекейде, жұтқыншақта орналасқан. Олардың көбісі “тіл жұтқыншақ нерв” арқылы сопақша мимен, ал кеңірдекте көмейдегі рецепторлар кезеген нервпен жалғасқан.

5.10. Иіс сезу рецепторлары

Иіс сезу дәм сезуге қарағанда сезімталдығы өте жоғары. Кейбір жануарларда бірнеше шақырымнан химиялық заттарды сезіну.

Иіс сезу көру және естуге қарағанда көп уақыт бұрын дамыған.

Иіс сезу нерві – ең бір дара сезгіш нерв теленцефалоннан бірден еш жаққа бұрылмай таламусқа барады. Бұл дегеніміз – соңғы ми көптеген омыртқалылардағы ең бір сезімталдықты көрсетеді және иіс сезу ганглиясынан дамыған деп есептеледі.

Иіс сезу нерві болмаса, көптеген жануар жоғалып кеткен болар еді. Қазіргі таңда басқа сезім мүшелеріне қарағанда ең бір нашар зерттелген.

Маултен және Такердің айтуы бойынша, 40-қа жақын теориялар бар, оның аз ғанасы дәлелденген. Оған көптеген себептер бар, біріншісі – тітіркендіргіштерді стандартизациялау. Иіс сезу сезімтал аралық соншама кедергілерді ажыратып бөліп алу және оны тексеретін құралдарды да жасау өте қиын.
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Ішкі секреция бездері (ІСБ) жайлы түсінікті ең алғаш И. Мюллер (1830) енгізген. 1849 жылы неміс физиологы Адольф Бертольд тарттырылған (кестірілген) қоразға басқа қораздың аталығын (семенник) отырғызғанда, ол бастапқы қасиетін қайта қалыптастырған. Сондықтан тарихта осы күнді эндокринологияның дүниеге келген күні деп есептейді. 1889 жылы 
Браун-Секар өзіне тәжірибе жүргізгені жайлы мәлімдеме жасаған. Жануарлардың ұрық клеткасынан сығып алған сұйықтың 72 жастағының ағзасына жастық шағындағы әсеріндей өзгеріске уақытша да болса әсер еткені байқалған (2-3 айға ғана). Осы фактілердің барлығы осы ғылым саласының тез дамуына үлкен ықпалын тигізген.
6.1. Гормондардың әсер ету типтері

М.М. Балабокинаның (1989) жіктеуі бойынша гормондардың әсер етуінің төмендегідей варианттары бар:

1) гормондық әсері немесе тек өзіндік эндокриндік вариант өндіргіш клеткада пайда болған гормон қанға келіп, қанның ағысымен нысана мүшеге келіп немесе қашықтан келіп әсер етеді;
2) паракринді әсері – өзінің өндірілген жерінен клетканың сыртқы кеңістігіне өтіп, сол жерден нысанаға клетка әсерін тигізу арқылы таралуы;
3) изокринді әсері – гормон өндіруші клетка мен нысана клетканың байланысы өте жақын;
4) нейрокринді әсері – медиаторлардың әсеріне ұқсас;
5) аутокринді әсері – клетка гормонды өзі түзеп, өзіне әсерін тигізеді, нақты айтқанда, нысана → клетка
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 өндіруші.

Гормондардың химиялық табиғатына байланыстылығы

3 топқа: а) белок пептидті, ә) стероидты, б) амин қышқылдардың туындылары болып бөлінеді.
Бірінші топтағы гормондар протейдтер (күрделі белоктар). Бұлар – глюкопротейдтер. Бұған: ТТГ, ФСГЛГ жатады. Екінші топтағылар пептидті гормондар: олар 30-90 амин қышқылы қалдықтарынан тұрады. Оған: АКТГ-СТТ, меланин жасаушы гормон, пролактин, паратгормон, инсулин, глюкогон жатады. Мысалы, АКТГ-да 39 амин қышқылы қалдығы, СТГ-да 191, пролацин – 198 бар.

Үшінші топтағы белокты гормондар, бұлар – олигопептидтер. Бұл гормондарда амин қышқылы қалдықтары өз мөлшерде: бұлар – либериндер, статин, асқазан ішек гормондары. Мысалы, самотостатинде 14 амин қышқылы, гонадолибиринде 10, окситоцин 9 амин қышқылы қалдықтарынан тұрады. 

Бұл жерде тағы да бір айта кететін маңызды қасиеті белоктық гормондар, біріншіден, гидрофильді, сондықтан фосфолипидті кедергі (плазматикалық мембранасы) арқылы өте алмайды, екіншіден, олар гидрофильді болғандықтан өз бетінше қан арқылы тасымал-данады, себебі олар қанда жақсы ериді. 

Стериодты немесе липидті гормондар – олар холестериннің туындылары (холестерин прогненолға ауысып, осыдан негізгі стериодты гормондар пайда болады) – кортикостерон, кортизол, альдесторон, прогестиндер, эстрадиол, эстриол, эстрон, тестостерон, витамин Д. Бұдан басқа да осы топқа арахидон қышқылы және оның туындылары – простогландиндер, простаулклиндер, тромбоксалдар, лейкотрейндер жатады. Бұл гормондардың барлығы гидрофобты. Сондықтан синтизделінген жерінен клетка мембранасы арқылы оңай өтеді, басқа жерге кедергісіз жетеді (қан, клетка арқылы кеңіс-тіктер). Қанда арнаулы тасымалдаушылар бар.

Амин қышқылдарының туындыларына: адреналин, норадреналин, дофамин, тиронды гормондар сияқты гормондар тобы жатады, барлығы да тирозии амин қышқылының туындылары. Серотонин- триптофан, гистамин-гилидинин тек тиреоидты гормондар ғана клетка мембранасы арқылы өте алады, ал қалғандарды өте алмайды.

Сондықтан гормондардың химиялық қасиеті ағзада болатын күрделі үдерістердің жеке-жеке кезеңдерін, нысана мүшеге жету, әсер ету деңгейін анықтауға мүмкіндік береді.

Секреция – безді клеткалардың ішіне түскен заттардан және белгілі бір мақсатпен қызмет атқаруға бағытталған арнаулы өнімдердің пайда болуы. 

Бездердің функционалды күйі олардан бөлінетін секреттердің (ас қорыту, тер бөліну, т.б.) саны мен сапасына қарай анықталады. 

Безді клеткадан бөлінетін секреттердің химиялық табиғаты: белоктар, липопротейдтер, мукополисахаридтер, тұздардың ертінділері, негіздер мен қышқылдар сияқты әртүрлі болады. Секрет бөлетін клетка химиялық табиғаты жағынан бір түрлі немесе әртүрлі, бір ғана немесе көптеген өнімдерді синтездеп және бөліп шығаруы мүмкін. 
6.2. Безді клеткалардың биопотенциалы

Секреторлық клетканың биопотенциалының көптеген ерекшеліктері бар: 

· амплитудасы төменгі деңгейінде;

· жылдамдығындағы өзгерістерінде;

· базалды және апикалы мембраналарындағы потенциалдың айырмашылығында.

Мембрана потенциалы тыныштық күйде 30-75 мВ-қа дейін жетеді. Көптеген гландулоциттердің қозуына тән қасиет – мембраналарындағы деполяризациялық үдеріс. Бірақ кейбір клеткаларында қозу кезінде гиперполяризациялануымен қатар екі фазалық потенциалдан тұрады. Мембрананың деполяризациялануы Nа+ ионының клеткаға кіріп, одан К+ ионының сыртқа шығуынан десек, ал мембрананың гиперполяризациялануы клеткаға Cl- ионы келіп, Na+ және К+ иондарының клеткадан сыртқа шығуының нәтижесінде болады. Осы жердегі басты ерекшелігі – базалды және апикалды мембрананың полярлық айырмашылығында (2-3 мВ). Осының нәтижесінде айтарлықтай электрлік өріс қалыптасады (20-30 В/см). Сондықтан да оның кернеуі клетка қозған кезде екі есе жоғарылап, секреторлық гранулдардың апикалды полюске ауысуынан секрет клеткадан сыртқа шығады. 

Физиологиялық әсер етуші секреттер Са++ ионының концентрациясын жоғарылатып, калий және натрий каналдарына әсерін тигізіп, секреторлық потенциал туғызады. Кейбір секрет бөлдіруші стимуляторлар, әсіресе, аденилат циклазаны активтендіруші Са++ ионының гландулоциттерде алмасуына әсерін тигізбеушілер электрлік құбылыс туғызбайды. 

Сонымен, мембрандық потенциалдың өзгеруі және грандулоциттердің электрлік өткізгіштігі клетка ішіндегі Са++ ионы концентрациясының жоғарылауына байланысты.
6.3. Гормондардың қорлануы

Белокты және полипен гормондар гладулоциттердің цитоплазмасындағы везикулаларда немесе секрет бөлетін гранулаларда жинақталады. Гранулаларда гормондардың қорлануы ең бір пайдалы жайт, себебі клетка ішіндегі әртүрлі үдерістердің салдарынан ыдырап кетуі де мүмкін, ал екінші әдістерінің бірі – қорлануда гормондардың басқа молекулалар мен химиялық элементтермен байланысқа түсуі (мысалы, цинкпен инсулин). Осындай комплексті қосылыстар түзу арқылы цитоплазмада көпке дейін сақталуы мүмкін. 

Гормондардың секрециясы, оның ішінде белокты және полипептидті гормондардың экзоцитозы арқылы болады. Эндокринді клеткалардың гранулаларында микротүтікшелер болады. Олар белок тублин полимерінен тұрады. 

Тасымалдануы. Кейбір гормондар (оның ішінде стериодты және иодтиронинді) қанға түскеннен кейін бірден плазмалық белоктармен байланысқа түседі. 

6.4. Гормондардың әсер ету механизмі
Қазіргі кезде теория бойынша гормон әсер ету механизмдерінің бірнеше кезеңдерден тұратындығы көрсетілген. Бірінші кезеңі – гормондардың өзі әсер етуші нысана клеткаларын “танып-білу”, екінші кезеңі – спецификалық гормондардың нысана клеткасындағы рецепторлармен байланысқа түсу. Сондықтан нысана клеткаға тигізетін гормондық әсеріне қарай: 

1. Мембрандық үдеріске тура тигізуші;
2. “Екінші посредник” немесе клетка ішілік жүйелер;
3. Клетка ядросына әсер ету жолы, сияқты үш түрлі әсер ету жолын айтуға болады.
Нысана клеткадағы рецепторлық молекуланы “анықтап-білу”, “ажырату” процесі гормондардың спецификасына байланысты. 

Рецепторлар – бұлар белоктар гормондармен байланысқа түсу қабілеттілігі бар арнаулы құрылыс. Осындай рецепторлармен байланысқа түсу құбылысын лигандалар деп атайды. Гормондардың өзінің рецепторлармен байланысқа түсуін кілт пен құлыпқа ұқсастыруға болады. Ол нысаны клетканы гормондардың ажыратуы клетка мембра-насының беткейінде немесе клетканың ішкі ортасында болатындығына қарай болады.

Ал белок пептидты гормондар үшін клетка мембранасы арқылы өту қиынырақ, сондықтан гормонның әсері – клетка ішіне енгеннен кейін болатын үдеріс.

Ал стероидты гормондар клетка мембранасынан оңай өтеді де (диффуздық жолмен), оның нысаны клеткасына оңай жетеді. 

6.5. Бүйрек үсті бездері

Бұл екі – бозғұлт түсті сұр қабаттан және қыртысты қабаттан тұрады. Құрылысы, атқаратын қызметі және бөлінетін гормондарына қарай әрқайсысы өз алдына жеке бездердің қызметін атқарады. 

Бүйрек үсті безінің бозғұлт түсті қабаты эмбрионалды даму кезіндегі симпатикалық нерв клеткасына жақын хромаффинді клеткадан тұрады. Қосхромқышқылды калийге бояғанда сары-бозғұлт сұр түске боялатындықтан да оларды хроммафинді клеткалар деп атаған. Мұндай клеткалар бұл жерде ғана емес, дененің басқа да бөліктерінде, қолқада, күре тамырда, жамбастағы симпатикалық түйін клеткаларында, тіпті, симпатикалық түйіндердің ішкі ганглияларында кездеседі. Сондықтан барлық клеткаларды адреналды жүйеге жатқызады, себебі олар адреналин немесе оған жақын физиологиялық активті заттар бөледі.
Сұр қабаттан бөлінетін гормон адреналин – тирозин аминқышқылының туындысы. Сонымен бірге бұл қабатта норадреналинде синтезделеді. Норадреналин симпатикалық нерв талшықтарының ұшынан бөлінетін медиатор болып есептеледі. Химиялық құрылысы жағынан ол – диметилді адреналин, әсері адреналинге ұқсас.

Адреналинді және норадреналинді “катехоламин” деген жалпы атпен біріктіріп те атайды. Оларды тағы да симпатомиметті аминдер деп атайды. Себебі олардың тканьдерге, мүшелерге әсері симпатикалық нервтердің әсеріне ұқсас болады. Бұл аминдер моноаминоксидаза және катехоламин метилтранфераза ферменттерінің әсерінен ажырап кетеді. 

Адреналин адам ағзасының көптеген қызметіне әсерін тигізеді. Гликогеннің ыдырауын күшейтіп, олардың еттегі, бауырдағы қорын азайтады. Нақты айтқанда, инсулинге қарама-қарсы әсер етеді. 

Адреналиннің әсерінен бұлшық еттерде гликогенолиз үдерісі күшейіп, гликолиз және жүзім, сүт қышқылдарының тотығуына әкеледі. Бауырда гликогеннен глюкоза құрылып, қанға өтеді. Соның салдарынан қанның құрамында глюкозаның мөлшері жоғарылайды. Сонымен, адреналин бірқалыпты жұмыс істеу үшін резервтегі гликогенді глюкозаға айландырып, энергия жасайды. Оны еттердің жұмысына пайдаланады. 

Адреналин жүректің жиырылуының жиілігін күшейтеді, қозуды өткізуді жақсартады. Сонымен қатар кезеген нерв ядросының тонусын күшейтіп, жүректің жиырылуын баяулатады. Әсіресе, жүректің жұмысы нашарлағанда қолайлы жағдай жасау арқылы хроноинотропты әсер етеді. 

6.6. Бүйрек үсті безінің қыртысты бөлігі (қабаты)

Бұл жерді: сыртқы – шумақты аймақ, ортаңғы – шашақты аймақ және ішкі – торлы аймақ деп үш аймаққа бөлуге болады. Бұл қабаттан 50-ге жақын кортикостероид гормондар бөлінген, бірақ олардың тек сегізі ғана физиологиялық пәрменді. Бұл қабаттың гормондары жеткіліксіз бөлінсе, адамдарда “қола түсті ауру” немесе Аддисон ауруы туады (1855 ж. Аддисон анықтаған), аурудың қолы, мойны, беттерінің түсі қолаға ұқсас келеді. 

Бүйрек үсті безінің ісік ауруына шалдыққанда (гипернефрокс) гормондардың бөлінуі жоғарылап, сапасы өзгеріске ұшырайды, ең бастысы екі жыныс безі бөлінеді: аталық және аналық. Олар кәдімгі жағдайда өте аз мөлшерде бөлінген. Олардың жыныстық дамуы өзгереді, әсіресе, гиперфункциясы 3-4 жастағы ер балаларда болса, олардың жыныстық жетілуі тездейді. Сақал, мұрты пайда болады, жыныс түктері шығады. Олар қыз балаларда болғанда менструация үдерісі тоқталып, сақалы пайда болып, дауысы ер дауысқа ұқсайды. Егер осы ісікті алып тастауға мүмкіндік болса, бұл құбылыстар қалпына келеді. 

Қыртысты қабаттың гормондары. Бұл қабаттан гормондардың үш тобы бөлінеді: 
1) минерал – кортикондтар – альдостерон, дезокси-кортикостерон, шумақты аймақтан бөлінеді және минералды заттардың алмасуын реттейді; 2) глюкокортикоидтар – гидрокортизон, кортизон және кортикостерон. Шашақты аймақтан бөлінеді. Көмірсу, май және белоктардың алмасуын реттеп отырады; 3) жыныс гормондары – андрогендер, эстрогендер, прогестерон, бұлар торлы аймақтан бөлініп шығады.
Минерал картикондтар Na+ және К+ иондарының қандағы деңгейін реттеп отырады. Бұлардың ішіндегі ең бір активті гормоны – альдестерон. Бүйрек каналшаларының клеткасындағы эпителияларында фермент синтезін активтендіріп, натрий насосының энергетикалық әсерін күшейтеді. Осының салдарынан бүйрек каналдарында Na+ және Сl+ қайта сіңуі жоғарылайды және Na мөлшері қанда, ткань сұйықтығында және лимфада көбейіп, калийдің қайта сіңуін төмендетеді. Осындай өзгерістер асқазан, ішек, сөл және тер безінің клетка эпителияларында да болады. Сөйтіп, альдостерон Na+ ионы азаюын сақтайды, әсіресе қатты терлегенде. Минерал – кортикоидтардың жетіспеуінен бүйрек каналдарында Na қайта сіңуі төмендеп, организм Na көп мөлшерде жоғалтады. Минерал – кортикоидтардың мөлшері ағзадағы Na және К мөлшеріне тура тәуелділікте болады. Na қандағы мөлшері азайып, альдостеронның көп бөлігіне жетеді. 

Глюкокортикоидтың (кортизон, гидрокортизон, кортикостерон) ішіндегі ең бір белсендісі – кортизон. Бұлардың аталуы да қанның құрамындағы көмірсуларды жоғарылату қабілеттілігіне қарап көрсетілген.
6.7. Эпифиз

Көпке дейін бұл бездің қыры мен сыры белгісіз болды. Тек ХVІІ ғасырда Декарттың болжамы бойынша, бұл без “жанның орналасқан жері” деп есептелген. ХІХ ғасырдың аяғында, егер баланың безі жарақатталғанда, оның мезгілінен бұрын жыныстық жетілуінің болатындығы байқалған. Осыдан бұл бездің жыныс аппаратына әсерін тигізетіндігін байқаған. Бұл без мелатонин деген зат бөлетіндігі анықталынды. Олай деп атауының себебі терінің пигменттеріне әсерін тигізіп, түсінің өзгеруі байқалады. 

Мелатониннің әсері интермединге қарама-қарсы. Бұл зат жануарлардың жыныс бездеріне әсерін тигізеді, жыныс бездерінің дамуына, мысалы, аналық клеткалар бездерінің азаюына экстралды циклдерінің тежелуіне кері әсер етеді. Жарықтың әсерінен мелатониннің эпифизде түзілуі тежеледі. Сондықтан да кейбір жануарлардың, оның ішінде құстардың жыныстық активтілігі жыл маусымына байланысты көктемде, жазда белсенді келеді. 

Эпифизде мелатониннің негізін жасаушы серотонин көп болады. Жарық көбірек болса, эпифизде серотониннің түзілуі де жоғарылайды. 

6.8. Тканьдік гормондар

Биологиялық активті заттар арнаулы ішкі секреция бездерінде ғана жасалып қоймай, әртүрлі ағзаларда да түзіледі. Мысалы, полипептидті құрылысы бар гормондардың бүтіндей бір тобы ас қорыту жолдарында да түзіледі. Олар ас жолының қозғалуына, секреция бөлуіне, асты ыдырату, сіңіру, т.б. үдерістерге қатысады. Бұл гормондарға: секретин, холецистокинин, панкреозимин, гастроингибирующий полипептид (ГИП), вазоактивті интерстициалды полипептид (ВИП), гастрин, бомбезин, мотимин, химоденин, ПП – ұйқы безінің полипептиді, соматостатин, энкефалин, нейротензин, вещество П, вилликинин, самотастатин, т.б. жатады. Кейбір полипептидтер ОНЖ, медиаторлық қызмет атқарады. 

Бүйректе де ренин және эритропоэтин болады. Жемсау безі, Т – лимфоцит жасаушы және полипептидті гормон тимозин бөліп шығарады.

Кейбір мүшелер мен тканьдерде серотонин, гистамин және простогландин деген гормондар бөлініп шығады. Серотонин – ОНЖ медиаторы. Кейбір тканьдерден бөлінген серотонин қан тамырларының, бірыңғай салалы еттердің жиырылуын қамтамасыз етіп отырады. 

Гистамин ауруды сездіруші медиатор, қан тамырларының қабырғасын кеңейтіп, оның өткізгіштік қабілетін арттырады.

Кейбір толық қанықпаған май қышқылдарының туындысы простогландин, бірыңғай салалы еттердің жиырылуын жоғарылатады. Бұл гормон клиникада асқазанның жарасын емдеуге пайдаланады, себебі пепсин мен тұз қышқылының секрециясын тежейді. Көптеген бездердің қызметін реттеп отырады. Простогландин сары денешік прогес-тронды бөлуін тез тоқтатады. Симпатикалық нервті тітіркендіргенде бүйрек үсті безінен норадреналиннің бөлінуін тежейді. 

Нейропептидтер де тканьдік гормондарға жатады, олар, көбінесе, бас миында түзіледі.
6.9. Қалқанша без

Қалқанша без фолликулдардан және парафолликулды тканьдерден тұрады. Фолликулдардың іші толған жоғары гормондық активтілігі бар қоймалжың сұйықтық. Қабырғасы эпителийлі безді клеткадан тұрады. Без қан және нерв тамырларымен өте бай жабдықталған. Бір минуттың ішінде безге 3-7 есе өзінің массасынан артық қан ағып өтеді.

Без қызметінің жас балада төмендеуі кретинизм ауруына шалдықтырады. Бойы өспейді, дене бітімінде біркелкілік жоқ, ақыл-ойы нашар дамыған. Тілі аузына симай шығып тұрады.

Егер осындай жағдай ересек адамдарда болатын болса, онда микседема деген ауру орын алады. Зат алмасу 30–40%-ға төмендейді. Микседема латын тілінен аударғанда “сұйықтық ісіну” деп аталады. 

Қалқанша без гормондары. Қалқанша без ткані йод бөледі, ол осы без фолликуляларынан пайда болып, гормонның құрамына кіреді. Мұндағы без клеткаларының ерекшеліктерінің бірі йодты сіңіру қабілеттілігі жоғары, сондықтан оның концентрациясы клетка ішінде қан плазмасына қарағанда 300 есе көп. 

Йодтың концентрациялық градиентіне қарсы тұрып клетканың ішіне өтуі клетка мембранасында орналасқан және оның жұмысына көп мөлшерде энергия қажеттілік етілетін “йодтық насосқа” байланысты. Сондықтан да йод ионын пәрменді тасымалдауға энергияны АТФ-тан алады. Қалқанша без гормонын синтездеуге керекті йодтың жетіспеуінен бездің тканьдері үлкейіп, зоб пайда болады. 

Безде йодтық қосылыстар: монойодтирозин, дийодтирозин синтезделеді. Олар без клеткасындағы фолликулалар арқылы белокпен комплексті қосылыстар – тиреоглобулин түзеді.

Қалқанша бездің диаметрі 0,1 мм, көптеген фолликуладан тұрады. Оның ішінде мөлдір түсті “коллоид” сұйықтығынан тұратын гликопротеинтиреоглобулинмен толтырылған. Әрбір фолликуланың қабырғасы бір қабатты куб тәрізді клеткадан тұрады. 

Йод қалқанша безге ион түрінде, фолликуланы қоршап жатқан көптеген капиллярлардағы қаннан фолликула клеткалары арқылы активті түрде сіңіріп отырады. Содан кейін бұл иондар пероксидазаның көмегімен молекулалы йодқа дейін тотығып, молекула йод тирозин аминқышқылымен тироглоблиннің құрамындағы белок арқылы реакцияға түседі.

Тирозиннің йодпен қосылуы осы екі негізгі тиреоидты гормондарды түзеді.

Йодты қосылыстар қалқанша безде:
МИТ – 23,8 % (монойодтирозин);
ДИТ – 32,2 % (дийодтирозин);
Т3 – 7,4 % (үшйодтирозин);
Т4 – 35,6 % (төртйодтирозин немесе тироксин) мөлшерде болады.
6.10. Қалқанша серік безі

Мұндай без адамда төртеу, екеуі қалқанша бездің артында, екеуі оның төменгі шетінде орналасқан. Бұл бездердің жалпы массасы 100 мг. Егер осы безді алып тастаса, денесі, аяқ-қолдары тартылып, “тетания” деген ауру пайда болады.

Бұл без болмаса тыныс алу еттері тырысып, өліп кетеді. Тетанияның басты себебі – қандағы және жұлын сұйықтығындағы кальций мөлшерінің азаюы. Тетания кезінде бауырдың қызметі бұзылады, қанда улы зат карбомин қышқылды аммоний пайда болады.

Егер балаларда бұл бездің туа біткен жетіспеушілігі болса, қанның құрамында Са2+ мөлшері төмендегенінен сүйектері, тісі және шашы өспейді, бұлшық еттері ұзақ уақыт бойы жиырылғыш күйде болады (иық, кеуде, жұтқыншақ еттері).

Гиперфункция кезінде Са мөлшері қанда жоғары болып, неоорганикалық фосфат саны азайып, “остеопороз”, былайша айтқанда ет ткані бұзылады, еттері әлсіреп, аяқ-қолдары, жотасы сырқырап ауырады. Әрине, бұл бездегі ісік ауруының салдарынан болады. Ал ісікті алып тастаса ауру қалпына келеді.

Бұл бездің бөлетін гормонын паратгормон деп атайды. Бұл кальцийдің мөлшерін реттеу азайғанда Са+ азаяды, көбейгенде көбейеді. Остокластардың қызметін пәрмендейді.

6.11. Ұйқы безі
Бұл безді гистологиялық зерттеудің нәтижесінде секреторлы эпителий клеткаларымен қатар ас қорыту ферменттерін жасаушы өсінді тәрізді ақшыл эпидермоциттері болатындығы (Лангерганс аралшықтары – осыны ашқан зерттеушінің атымен) анықталынды. Бұл эпидермоциттердің сыртқа шығатын өзектері болмайды, өздерінің секретін бірден қанға бөледі. 

Иттерге жасалынған тәжірибенің (ХІХ ғасырдағы) нәтижесінде осы безді алып тастағанда, 4-5 сағаттан кейін зәрдің құрамында қанттың болатындығын дәлелдеді. Қанттың мөлшері күрт көбейіп, зәрмен сыртқа шығады. Қанттың азаюы, ағзаның тез арықтауының әсерінен суды көп ішуіне қомағайлық таныту белгілері байқалады. Осы белгілердің барлығы адам қант диабеті ауруымен ауырғандағы сияқты болады. Гипергликомияда 10 ммоль/л (200мг%), қалыпты жағдайда 4,4+- моль/л немесе 120 мг%. 

Қант ауруы немесе инсулин гормонының жетіспеуінен туатын ауру біздің эрамызға дейінгі 1500 жылдан белгілі болды. 

1647 жылы қант ауруы жайлы ағылшын анатомы, дәрігер Томас Уиллис толық айтып берді.

1889 жылы Мерринг және Минковский иттің ұйқы безін алып тастаса, онда қант ауруы пайда болатындығын анықтады. 1921 жылы Фредерик Бантинг және Чарлз Бест ұйқы безінен ерекше зат бөліп алып, оны безін алып тастаған итке енгізгенде қант ауруының пайда болатындығын көрсетті. Кейін осы екі ғалым Нобель сыйлығына ие болды. 1922 жылы ұйқы безі алынған сұйықтықты балаға енгізіп, оны өлімнен сақтап қалған.

1926 жылы инсулин кристалды түрде алынды. 1955 жылы оның аминқышқылдық құрамы анықталды. Оны синтездеу 1963 жылы іске асырылды.

Инсулин – полипептид, жеке-жеке орналасады. Екі аминқышқылы тізбегінен тұрады 
(А және Б). Олар дисульфит көпіршемен байланысқан. 

А тізбегі 21, Т тізбегі 30 аминқышқылынан тұрады. Адам инсулинінің (мол салмағы 5734) басқа сүтқоректілер инсулинінен өзгеше, басты айырмашылығы 8,9,10 тізбегі (А) және 30 тізбегі (Б) аминқышқылдарына байланысты.

6.12. Ұйқы безі гормондары

Ақшыл өсінділі эпидермоциттер немесе Лангерганс аралшықтары үш түрлі: α,β,γ-клеткалардан тұрады. Бұлардың ішіндегі ең көп аумақты алып жатқан β-клетка (итте 75%). Мөлшері онша үлкен емес түйіршікті протоплазмадан тұрады.

β-клетка инсулин бөліп шығарады (латынша инсулин – аралшық), α – клетка аралшығынан глюкагон гормондары бөлінеді. 

Кейбір авторлардың зерттеуіне қарағанда, ұйқы безінің майда эпителилі өзектерінен липокаин гормоны бөлінеді.

Осы бездердің құрамында тағы екі гормон: ваготонин және центропенин табылған. Д-клеткадан сомастростин бөлінеді.

Глюкагон. Ұйқы безінің екінші гормоны α клеткаларынан бөлінеді. Бұл клетка ішіндегі активсіз фосфорлазаның активті түріне ауысуына әсер етеді. Соның салдарынан гликогеннің ыдырауын күшейтіп, қандағы қанттың деңгейіне көтереді. Сонымен бірге бауырдағы аминқышқылдарынан гликогеннің синтезделуін қамтамасыз етеді. Глюкагон бауырдағы май қышқылдарын тежеп, липазаның активтілігін жоғарылатады. Ал ол фермент өз кезегінде майлардың ыдырауын қамтамасыз етеді.

6.13. Гипофиз

Гипофиз үш бөліктен тұрады – алдыңғы, аралық және артқы. Бұлардың әрқайсысы өз алдына ішкі секреция бездерінің қызметін атқарады. Артқы бөлігі нерв талшықтарымен өте бай қамтамасыз етілген, гипоталамуспен өте тығыз байланысты, сондықтан да оны нейрогипофиз деп те атайды. Ал алдыңғы бөлігін аденогипофиз деп атайды.

Гипофиздің алдыңғы бөлігі

Аденогипофиз (АГ) 55–60% хромфобты және хромофильді клеткалардан тұрады. Өз кезегінде хромофильді клетканың 30-35% ацидофильді және 5-10% базафилді клеткалардан тұрады. Хромофобты клеткалар гормонды шығармайды, хромофильді клетканың негізін қалаушы деп есептеледі. Ацидофильді клеткалар соматотропин гормо-нын және пролактинді шығарады. АГ гормондарының барлығы белокты заттардан тұрады. Базафилді клеткалар адренокортикотропты, тиретропты және гонодотропты гормондарды шығарады. 

Жас балаларда бездің қызметі төмендесе, өсу үдерісі тоқталады. Бұны гипофиздік ергежейлік деп атайды. Мұндай адамдардың дене тұлғасы салыстырмалы түрде бірдей болғанмен де саусақтары, табаны кішкентай, жіңішке, жыныс мүшелері дұрыс жетілмеген. Ауру өте қиын өтеді. Имотенция төмендейді, әйелдері стирильді, ұрықтануға қабілеттілігі жоқ. Жас кезінде бездің қызметі жоғарыласа, гипер “алыптық” болады. Бойы 240–250 см, салмағы 150 кг. Егер осы фактор ересек адамдарда болатын болса, бойы өспейді, тек дене бөліктерінің мөлшері үлкейеді (аяқ, қолы, мұрын, төменгі жақ сүйектері, тілі, кеуде клеткасы, құрсақ). Бұл ауруды акромегалия дейді. Бұл ауру ұйқы безінде де әсерлеп, қант ауруын туғызады. Акромегалияның басты себебі, ацидофильді клеткадан тұратын алдыңғы бөлігіндегі ісікке байланысты.

Гонодотропты гормондар. Гипофиздің алдыңғы бөлігіндегі базофилді клеткаларда жасалынатын фолликул жандандырушы (ФЖГ) және лютеин гормондар. Бұлардың ең басты әсері жыныс клеткаларының қалыптасуына әсер етеді. 

ФЖГ-гипофиздың бөлінуі гипоталамус нейросекреттері арқылы болады. Қанның құрамында еркектерде андрогендердің, әйелдерде эстрогендердің жоғарылауы, осы факторда, былайша айтқанда, ФЖГ-ны және ет бөлінуін тежейді. Бұл кері байланыс ағзадағы жыныс гормондарының деңгейін реттеп отырады. 

Гипофиздің алдыңғы бөлігіндегі ацидофильді клеткадан бөлініп шығатын гормон пролактин немесе лютетропин сүт бездерінің қызметін күшейтіп, сүттің түзілуіне және сары дененің дамуына әсерін тигізеді.

Тиретропты гормондар (ТТГ). Алдыңғы бөлігіндегі базофилді клеткада да жасалады. Басты рөлі қалқанша бездің қызметін күшейтеді. Протеазды пәрмендетіп, қалқанша бездегі тироглобулиннің ыдырауын жоғарылатудың нәтижесінен тироксин мен тироглобулиннің қанға бөлінуін күшейтеді.
Сонымен бірге ТТГ иодтың қалқанша безде жинақталуын қамтамасыз етеді, тағы да бір қызметі секрет жасаушы клеткалардың ацивтілігін күшейтіп, олардың санын көбейтеді.

ТТГ-ны қанға енгізгенде қалқанша безінің өсуі байқалады, ал гипофизді жас жануарлардан алып тастаса, оның өсу үдерісі баяулайды, белоктың алмасуы төмендейді. Ал тироксинді енгізсек, бұл қызметі қайта қалпына келеді.

Егер ұзақ уақыт бойы тироксиннің жоғарғы дозасын жануарларға енгізе беретін болсақ, оларда базеда ауруына ұқсас белгілер байқала бастайды.

Тиротропин аз мөлшерде үздіксіз бөлініп отырады. Оның бөлуінің себебі гипоталамустың көмегімен іске асырылады. Ал тиротропиннің деңгейі қандағы қалқанша безінің мөлшеріне тәуелді. Егер оның мөлшері жоғарғы деңгейде болса, тиротропиннің бөлінуі төмендейді, керісінше, қалқанша безінің гормоны аз мөлшерде болса, тиротропин-нің бөлінуі жоғары болады. Сонымен, бұл жерде кері байланыс механизмі басты рөл атқарады.

Ағзалардың температурасы төмендегенде тиротропиннің бөлінуі мен қалқанша бездің гормонының мөлшері жоғарылап, нәтижесінде жылу шығару үдерісі жоғарылайды немесе жылу пайда болады. 

Адренокортикопты гормон (АКТГ). Әртүрлі жануарларда құрылысы және өзінің пәрменділігі жағынан қарағанда да әртүрлі деңгейде болады.
АКТГ бүйректің қыртысты қабатының шашақты және торлы аймағы көлемінің өсуіне, ұлғаюына әсерін тигізеді. Ал басқа аймақтарына әсерін тигізбейді. 

Ағзалардың қалыпты жағдайдан ауытқуының салдарынан, әсіресе, стресс факторлардың әсерінен гипофиздегі АКТГ-ның бөлінуі күшейе түседі. 

Бұл құбылыс рефлекторлы түрде бүйрек үсті безінің қыртысты қабатынан бөлінетін адреналиннің көп бөлінуіне әкеліп, ол өз кезегінде кортикотропты бөліну факторының үдерісін күшейтеді. Бұл зат гипоталамус пен гипофиздің тамыр арқылы байланыста болуының нәтижесінде оның алдыңғы бөлігіндегі клеткаға дейін жетіп, АКТГ-ның бөлінуіне мүмкіндік жасайды. Ал АКТГ бүйрек үсті безіне әсер ете отырып, глюкокортикоидтардың бөлінуін жоғарылатып (ағзалардың сыртқы ортаның қолайсыз факторларына қарсы тұру қабілеттілігін күшейтуші), сонымен қатар минералды кортикоидтардың бөлінуіне де әсерін тигізеді.

6.16. Гипофиздің аралық бөлігі

Бұл гипофиздің алдыңғы бөлігінен оқшаулау болғанмен де артқы бөлігіне бітісіп орналасады. Мұның гормоны интермедин немесе меланостимулируші гормон деп те айтуға болады. Оны химиялық таза күйінде бөліп алуға болады. Ондағы аминқышқылдардың құрамы мен оның орналасу реті де анықталынды.

Аминқышқылдар қалдықтарының санына байланысты екі түрде болады. Амфибияларда (қосмекенділерде оның ішінде құрбақада) және кейбір балықтарда интермедин терілерінің түсін қара түске өзгертеді, оның басты себебі пигменттік клеткалар меланофорлардың кеңеюінен (жазылуына), әсіресе, протоплазмадағы пигмент дәндерінің кең таралуының салдарынан деп айтуға болады. Мұндай құбылыс адамдардың да терісінде байқалады. 

Интермединнің бөлінуін рефректорлы түрде реттейді. Мысалы, көзге жарықтың әсері. Жануарлар мен адамдарда көздегі қара пигменттік қабатының клеткаларының қозғалысын реттеп отырады. 

6.17. Гипофиздің артқы бөлігі

Гипофиздің артқы бөлігі (нейрогипофиз) глия клеткасына ұқсаған клеткалардан тұрады, басқаша айтқанда, питуциттер. Бұл клеткалар гипофиз аяқтары арқылы жүретін нерв талшықтары мен реттеуші гипоталамус нейрондарының өсінділері болып табылады. 

Гипофиздің артқы бөлігі функциясының төмендеуі қантсыз зәр бөліну деген аурудың пайда болуына әкеледі (қантсыз диабет). Соның салдарынан аурудан зәр өте көп мөлшерде бөлінеді, (кейде тәулігіне 10 литр) құрамында қант жоқ. Соның салдарынан адам көп шөлдегіш келеді. Егер препаратты енгізсе, зәр шығару бұрынғы қалпына келеді.

Екі препарат бөлініп, аяғында біріншісі антидуриезді гормоны немесе зәрдің бөлінуі төмендейді, қан қысымын жоғарылатады, екіншісі вазопрессин, окситоцин жатырдың етінің жиырылуын күшейтеді. 

Вазопрессиннің әсерінен бүйректің жинағыш түтікшелерінің қабырғасынан судың қайта сіңуі күшейеді. Сонымен қатар қантамырларының бірыңғай салалы еттерінің жиырылуын реттейді, соның салдарынын артериядағы қан қысымы көтеріледі. 

Окситоцин – жатырдың бірыңғай салалы еттерінің жиырылуын күшейтеді, әсіресе, бала туар кезде. Сүт бөлінуді реттейді. Бұлардың химиялық құрамы толық зерттеліп біткен. Оларды жасанды түрде де алуға болады. Бұлардың молекулаларында 8 аминқышқылы және аммиактың үш молекуласы болады. Егер осылардың ішінде 6 аминқышқылы екеуінде де бірдей болса, ал 2 аминқышқылдары әртүрлі (окситоцинде – лейцин және изолейцин болса, вазопрессинде – фенилаланин және арганин). Сондықтан да бұлардың гормондары алдыңғы бөлігіне қарағанда онша күрделі емес полипептидтерге жатады.

Гипофиздің ішкі секрециялық бездерді реттеуі. Бұл без көптеген бездердің қызметін реттеумен қатар (жыныс, бүйрек үсті, қалқанша) өзі де осы бездердің қызметіне тәуелді байланыста болады. 

Мысалы, қандағы андроген мен экстрогеннің, глюкокартикоид пен тироксиннің жетіспеуінен гипофиздегі гонодотропты, адреноген, кортикотропты және тиротропты гормондардың бөлінуіне ықпалын тигізеді. Керісінше, осы бездердегі гормондардың мөлшерінің көбеюі гипофиздің тропты гормондарының бөлінуін төмендетеді.
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7.1. Қан жүйесінің қызметі
Қан, лимфа және ткань сұйықтығы организмнің ішкі ортасын құрайды. Организмдегі клетканың қалыпты жағдайда тіршілік етуіне ішкі орта құрамының және физика-химиялық қасиетінің салыстырмалы жағдайда тұрақты болуына біркелкі жағдай жасайды. Бұл үдеріс көптеген мүшелердің қызметі арқылы іске асырылады. Организм қоректі заттарды тасымалдап, таратып зат алмасу кезінде пайда болған зиянды өнімдерді сыртқа шығарып отырады. Қанды жеке бір жүйе есебінде қарастырып, ең алғаш мәлімет берген орыстың ғалымы Г.Ф.Ланг (1939 ж.). Осы жүйе: 

1. Шеткі қан немесе қан тамырлары арқылы ағатын қан; 

2. Қан өндіруші, жасаушы (сүйектің қызыл кемігі, лимфа түйіндері және көкбауыр); 

3. Қанды таратушы мүшелер; 

4.   Нейрогуморалды реттеуші аппараттар сияқты төрт бөліктен тұрады.

Қан жүйесі мынадай қызметтер: 

– тасымалдау қызметін;

– тыныс алу қызметін;

– қоректік трофиканы;

– ыдырау өнімдерін шығаруды (экскреторлы);

– жылу реттеуді;

– қан арқылы тұрақтылықты (гомеостаз, рН, осмостық қысым, жы-луды жоғарылататын денелер);

– су және минералды заттардың алмасуын қамтамасыз етуді (қан мен тканьдер арасында);

– қорғағыштық қызметті;

– гуморалды реттеуді;

– креаторлық байланыстарды қамтамасыз етуді – (плазма және қан клеткалары арқылы макромолекулалар клеткааралық ақпараттарды беріп, клетка ішіндегі белок синтезін реттелуін қамтамасыз етеді, тканьдердің құрылысының қалпына келуін реттейді) атқарады.
7.2.  Қанның құрамы және қасиеті
Плазма – 55–60, 6–8 жалпы массасы.

Клетка – 45–40, 4,5–6 литр.

Қанның көлемдік арақатынасын гемотокрит деген арнаулы шыны капилляр арқылы (100 тең-теңге бөлінген) центрифуга салып айналдыру арқылы анықтайды.

Плазманың құрамы. Су 90–92%, 8–10% құрғақ заттар, белоктар: альбумин – 4,5%, глобулин – 2-3%, фибриноген – 02–04%, барлық белок – 7-8%, глюкоза – 4,4–6,7 ммоль/л (80–120%), 0,9 минералды заттар.
Қанның тығыздығы мен тұтқырлығы. Егер судың тұтқырлығын 1-ге тең деп есептесек, онда қан плазмасының тұтқырлығы 1,7–2,2 тең. Ал қанның бұзылмаған тұтқырлығы 5 шамасында. Қанның тұтқырлығының басты қасиеті ондағы белоктар мен эритроциттерінің ерекшеліктеріне байланысты. Сыртқы және ішкі үйкелістерді жеңу арқылы қан қозғалыста болады. Қанның тұтқырлығы қан қозғалғанда, былайша айтқанда, су азайғанда, іш кепкенде немесе қатты терлегенде, сонымен қатар қандағы эритроциттердің санының көбеюінен болады. Таза қанның салыстырмалы тығыздығы немесе жеке салмағы – 1,050 – 1,060-қа тең. Эритроцит – 1,090. Плазма – 1,025–1,034. 
Қанның осмостық қысымы. Егер әртүрлі концентрациялы екі ерітіндіні жартылай өткізгіш жарғақша арқылы бөлсек (ол тек еріткішті ғана өткізеді, мысалы, суды), онда су концентрациясы жоғары ерітіндіге қарай өтеді. Осы жерде ерітіндіні жоғары өткізгіш жарғақ арқылы тартып, өткізуші күш осмостық қысым деп аталады.
Қанның, лимфаның және ткань сұйықтығының осмостық қысымы арқылы қан мен тканьдер арасындағы судың алмасуын анықтауға болады. Клетканы қоршап жатқан сұйықтықтың осмостық қысымының өзгеруі судың алмасуын бұзады. Оны эритроциттерге тәжірибе жасап байқауға болады. NaCl гипетониялы ерітіндісінде су азайып, клетка жиырылып кетеді. NaCl гипертониялық ерітіндісінде су ішке кіріп, клетка ісініп, жарылып кетуі мүмкін.

Қанның осмостық қысымын криоскопиялық әдіспен, былайша айтқанда, қату температурасын өлшеп білу арқылы анықтауға болады. Ерітіндіде майда молекулалар мен иондардың жалпы концентрациялары жоғары болған сайын қысымы төмен келеді. Мысалы, адамда қанның қату температурасы 0оС-тан 0,56–0,58оС-қа дейін төмен болады. Температураның осындай төмендеуінде ерітіндінің қатуы оның осмостық қысымы 7,6 атм. тең.

7.3.  Қанның буферлік жүйелері
1. Гемоглобиннің буферлік жүйесі – ең бір қуатты да күрделі буферлік жүйе. Оның үлесіне қан буферлік сыйымдылығының 75 пайыз үлесі бар. Бұл жүйе қаныққан гемоглобиннен (ННв) және оның калий тұзынан (КНв) тұрады. Гемоглобиннің буферлік қасиеті өз кезінде әлсіз қышқыл болғанымен, Н2 СО2-ге қарағанда оған Ка+ ионын беріп, өзі сутегі Н+ ионын қосып алады, сөйтіп өте нашар диссоциацияланатын қышқылға айналады. Ал тканьдерде қан гемоглобин жүйесі сілтілік қызмет атқарады. СО- және Н+ қанға түссе қанды қышқылсыздандырады. Ал өкпеде көмірқышқылы бөлінгеннен кейін қан гемоглобиннің өзі қышқылдық қасиет көрсететін сілтіленуден қанды сақтап отырады. 

2. Карбонатты буферлік жүйе (НСО + NaНСО3) өзінің күш-қуаты жағынан гемоглобиндік жүйеден кейін екінші орында. Оның қызметін былай көрсетуге болады. NaНСО3– Na+ НСО3 иондарына диссоциацияланады. Егер қанға күшті қышқыл түссе, көмірқышқылынан басқа, онда Na+ ионымен алмасып, әлсіз және суда ерігіш НСО3 түзіледі. Сөйтіп, қанда сутегі Н+ ионының концентрациясының өсуін тоқтатады. Қандағы Н2СО3 көбейгенде оның ангидриді СО2 өкпе арқылы сыртқа шығады. Нәтижесінде қышқылдың қанға түсуі рН өзгертпей уақытша ғана нейтралды тұздың көбеюіне әкеледі. Егер қанға сілті түссе, ол көмір қышқылымен қосылып, бикарбонат (NaНСО3) және су түзеді. Осы кезде пайда болған НСО3 жетіспеуін өкпе арқылы СО2 аз бөлініп, оның есесін (орнын) толтырады.

3. Фосфаттық буферлік жүйе дигидрофосфат (NaН2РО4 – қыш-қыл фосфат) және гидрофосфат (Na2НРО4 – негіздік фосфат) натрийдан түзіледі. Бірінші қосылыс нашар диссоциацияға түсіп, әлсіз қышқыл сияқты қасиет көрсетеді. Екінші қосылыс сілтілік қасиет көрсетеді. Егер қанға күшті қышқыл енгізсек, ол Na2НРО4 дигидрофосфатпен реакцияға түсіп, нейтралды тұз түзіп, нашар диссоциацияға түсетін дигидрофосфат натрий тұзын түзеді.

Егер қанға күшті сілтілі затты жіберген жағдайда ол дигидрофосфат Na реакцияға түсіп, әлсіз сілтілі Na гидрофосфатын түзеді. Бұл жерде қанның рН аз ғана өзгеріске ұшырайды. Екі жағдайда да дигидрофосфат және фосфат натрийдің аралық мөлшері зәр арқылы сыртқа шығып отырады. 

4. Плазма белоктарының буферлік жүйесі – оның басты себебі плазма белоктарының амфотерлік қасиеттеріне байланысты. Қышқыл ортада сілтілік қасиет, сілтілік ортада қышқылдық қасиет көрсетеді. 

Қанның рН (реакциясын) сақтаушы өкпедегі басқа буферлер де үлкен рөл атқарады.

Тканьдердегі басты буферлік рөлді атқарушылар клеткадағы белоктар және фосфаттар. Зат алмасу кезінде қышқылдық өнімдер көп түзіледі. Сондықтан да рН реакциясының қышқыл жаққа ауысуы мүмкін. Осыған сәйкес клетканың тканін қанның рН сілтілік жаққа қозғау үшін таза судағыдан 40–70 есе NaОН құю керек. Ал қышқыл жағына өзгеру үшін 300-350 есе НCl құю керек, суға қарағанда. Сілтілік тұздары әлсіз қышқылдың сілтілік тұздарды әлсіз қышқылдың қанның сілтілік резерві деп атайды. Оның мөлшерін Н2СО3 қанша милилитр жұмсалғанымен есептейді. 100 мл қанның СО2 қысымы 40 мм. с.б. тең болғандағы жұмсалған Н2СО2 мл санымен байланысқан мөлшерімен есептейді. Қышқылдық және сілтілік аралық қатысының эквиваленттік көрсеткішін қанның қышқыл-сілтілік тепе-теңдігі деп атайды. рН қышқыл жағына өзгеретін ацидоз, сілтілік жағына өзгеретін алкалоз деп атайды.

7.4. Гемоглобин
Эритроциттің құрамында болатын, қанның тыныс алу қызметін атқарушы тыныстық фермент болып саналады. Ол эритроциттің ішінде орналасқан. 

а) Қанның тұтқырлығын төмендетіп, қан айналу үдерісін және жүректің жұмысын қалыпты жағдайда ұстайды;

ә) тканьдерде судың құрамын сақтап, плазманың онкотикалық қысымын төмендетеді; 

б) бүйрек шумағында фильтрлеу (сүзу) кезінде және зәрдің құрамында гемоглобиннің сыртқа шығуын азайтады.

Химиялық құрамына келетін болсақ, ол – хромопротеид. Глобин деген белоктан және гемнен тұрады. 1 мол глобин 4 мол гем. Гем өзінің құрамында темірдің атомынан тұрады. Осының болуы О2 оңай қосу немесе оңай ажырау қабілеттілігі бар. Осындай жағдайда темір (ІІ) валентті күйінде қала береді.

Темір тканьдеріндегі тыныстық ферменттің құрамына кіреді. Темірдің тыныс алуға керекті басты рөлі оның атомының құрылысына байланысты. Тотығу-тотықсыздандыру реакциясына қатысуымен бірге комплексті қосылыс түзуші көптеген бос электрондардың болуына байланысты.

Дені сау ересек ер адамдардың қанының құрамында орташа 14,5% гемоглобин (145 г/л) (13-16%(130-160 г/л). Ең қолайлы мөлшері 160,7г/л (16,7г/л (16,7%) гемоглобин.

 Метагемоглобин (мет Нb) – ол да қауіпті қосылыс. Күшті тотықтырғыштардың (феррацианид, калий перманганаты, амил және пропил нитрит, анилин, бертолле тұзы, фенацетин) әсерінен екі валентті темір үш валентке ауысады. Қанда метагемоглобин мөлшері көбейсе, өліп кетуі де мүмкін.

Миоглобин – қаңқа етінде және жүректегі миокардта болады. Айырмашылығы тек глобин мол. Массасы аздау. 14% оттегімен байланысып, еттерді О2 -мен қамтамасыз етеді.

7.5. Гемолиз
Эритроцит қабатының бұзылуы, оның құрамындағы гемоглобин қан плазмасына қосылып, қан ақ түске айналады. Ақ түсті қан дейді.

Эритроциттің бұзылуының бірнеше себептері бар.

Осмос қысымының төмендеуінен әуелі ісініп, содан кейін эритроцит жарылып кетеді. Мұны осмостық гемолиз дейді. Осмостық беріктіктің өлшемі NaCІ-дың концентрациясына байланысты.

Адамда эритроциттің жарылысы ерітіндінің концентрациясы 0,4%-ға жеткенде болады. Ал ерітіндінің концентрациясы 0,34%-ға тең болғанда барлық эритроциттер жарылып кетеді.
Химиялық гемолиз – эритроциттің белок-май қабатын бұзушы агенттердің әсерінен болады (эфир, хлороформ, алкоголь, бензол, өт қышқылы, сапонин, т.б.).

Механикалық гемолиз – өте күшті механикалық күштің әсерінен, мысалы, пробиркадағы қанды қатты қозғағанда, сілкігенде болады.

Термикалық гемолиз – қатты суықтан немесе қатты ыстықтан (қатқанда, ерігенде) болады.

Биологиялық гемолиз – қан құю кезінде сәйкес келмеу, жаппай жаққанда, иммундық гемолизінің әсерінен, т.б.
Эритроциттің тұнбаға түсу жылдамдығы (ЭТТЖ). Қанға антикоагулянттарды қосқанда көп тұрған қанда эритроциттердің тұнбаға түсуін байқаймыз. Оны анықтау үшін қанды лимон қышқылды Na ерітіндісімен араластырып, мм бөліктері бар шыны түтікшеге құйып, бір сағаттан кейін жоғарғы мөлдір сұйық қабатын өлшеу керек. Эритроциттің тұнбаға түсу жылдамдығы ер адамдарда 3–9 мм/сағат, 7–12 мм/сағат, әйелдерде 2–15 мм/сағат. Оның ұзақтығы ағзада аурудың белгісі бар деген. Эритроциттің тұнбаға түсу мөлшерінің көрсеткіші плазманың қасиетіне, оның ішінде алғашқы кезекте олардағы ірі молекулалы белоктар – глобулинмен, әсіресе, фибриногенге байланысты. 
Ауру асқынған кезде фибриногеннің концентрациясы жоғарылап, эритроциттің тұнбаға түсу жолы қалыпты жағдайдан жоғары болуы мүмкін. Екі қабат әйелдерде, әсіресе, босанар алдында фибриногеннің мөлшері қалыпты жағдайдан екі есе артып, тұнбаға түсу жылдамдығы сағатына 40-50 мм жетеді. Мүмкін ірі молекулалы белоктардың электр зарядтары ғана деп қан клеткасының электр итеруші күші оның тұнбаға жылдамырақ түсуіне мүмкіндік береді. 
7.6. Лейкоциттер
Адам ағзасын әртүрлі микробтардан, вирустардан, ауру жұқтырушы қарапайымдардан, бөгде заттардан қорғап отырады. Былайша айтқанда, иммундік жүйені қамтамасыз етеді.

Иммунитет – бөгде заттардан қорғанудың әртүрлі әдісі, күресу жолдары бар. Микробқа қарсы, вирустарға қарсы, паразиттерге қарсы, ісік ауруларына қарсы, тканьдерді егуге, отырғызуға қарсы, т.б. Оларды іске асырудың екі жолы бар. Оның өзіне тән арнаулы механизмі (спецификалық) және өзіне тән емес (спецификалық емес) механизмі болады.

Өзіне тән емес механизміне жататыны тері және кілегей қабат. Олар кедергілік қызмет атқарады, мысалы, бүйрек, сонымен қатар ішек және бауыр, лимфа түйіндері зиянды өнімдерді сыртқа шығарады. Бұған тағы да жататындар қан плазмасының қорғаныштық қасиеті ((-глобулин), интерферон көптеген вирустардың активтігін жояды. Клетка механизмі фагацитозды И.И.Мечников ашқан. Ол 1908 жылы Нобель сыйлығын алған. 

1973 жылы ДДҰС-ның шешімі бойынша барлық фагоцитті моно-нуклеарлық клеткаларды біріктіріп, бұрынғы ретикуоэндотелиалды жүйенің орнына “мононуклеарлы фагоцитарлы жүйе” деп атады.

Өзіне тән механизмі (спецификалық) – лимфоциттердің арқасында арнаулы гуморалды (антител немесе иммуноглобулинді) және клеткалы (иммундық лимфоциттердің түзілуі) иммунитеттердің түзілуі. Иммунитеттер пайда болып, бөгде заттардың – антигендердің әсеріне қарсы жауап береді. Ересек адамдардың қанында 4,9х109л (4000–9000 в/мкл) лейкоцит болады. Бұлардың саны эритроциттерге қарағанда 500–1000 есе аз. Санының көбеюін лейкоцитоз, ал азаюын лейкомия деп атайды.

Лейкоциттер: гранулоциттер (түйіршікті) және агронулоциттер (түйіршіксіз) болып екі топқа бөлінеді.

Гранулоциттерге: нейтрофилдер, эозинофилдер және базофилдер жатады.

Агронулоциттерге: лимфоциттер және моноциттер жатады. Клиникада ең басты шешуші рөлді атқарушы жағына баға бергенде олардың өзара қарым-қатынасындағы өзгеруімен қатар сандық өзгерісіне ұшырауына көп көңіл бөлінеді. Жекеленген лейкоцит түрлерінің пайыздық қатынасын лейкоцитарлы формула немесе лейкограмма деп атайды.

Нейтрофилдер – ақ қан клеткасының ішіндегі ең көп тобы, ол лейкоциттің 50-75%-ын құрайды. Өзінің аты, ол бейтарап бояумен боялатын қабілеттілігі бар екендігінен шыққан. Нейтрофил ядросының формасына байланысты, жас (метамиелоциттер) таяқша тәрізді ядро, сегмент ядролы болып үш түрге бөлінеді. Жас немесе метамиело-циттер лейкоформулада 1%, таяқшалы ядролары 1–5%, сегмент ядролылары 45–70 % құрайды.

Эозинофил – барлық лейкоциттердің 1-5%-ын құрайды. Цитоплазмада түсіп, қышқыл бояу (эозин) арқылы боялады. Сондықтан да оның аты осыған байланысты. Эозинофилдің ең басты қызметі – белоктық токсиндерді усыздандырып, оларды бұзу, бөгде белоктарды, антигенантитело комплексін жою. Эозинофилдер базофил және майлы клеткалардағы гистаминдерді жойып отырады. Гистаминаза деген ферменттерді бөліп, сіңген гистаминдерді бұзып отырады. Гистаминдерді сіңіріп немесе нейтралдау арқылы зақымдалған жердегі асқыну үдерісін тоқтатады. Аллергия кезінде, глистердің көбеюінен пайда болған жұқпалы ауру кезінде, бактерияға қарсы ем жасағанда эозинофилдердің саны көбейеді. Себебі осы жағдайда май клеткалар және базофилдер бұзылып, олардан көп мөлшерде гистаминдер бөлініп, эозинофилдердің көмегімен бейтараптанады. Тағы да бір атқаратын қызметі плазмогендерді шығарудың нәтижесінде фибринолиз үдерісіне қатысады. 
Базофил – (0-1% барлық лейкоциттің) гранулоциттердің ішіндегі ең аз мөлшерде болатын түрі. Олардың түйіршіктері негізгі бояумен боялады. Соған байланысты оның атына сай базофилдің қызметі – оның құрамындағы биологиялық активтік заттардың болуына байланысты. Олар да дәнекер тканіндегі майлы клеткалар сияқты гепарин және гистамин бөледі. Сондықтан бұл клеткалар сияқты гепарин және гистамин бөледі. Бұл клеткалар гепароцит тобына біріктіріледі. Базофилдің саны ауру қатты асқынған кезде немесе ұзаққа созылған ауру жағдайында көбейеді. Базофилдегі гепарин аурудың асқынған жерінде қан ұюға қатысады. Ал гистамин капиллярлардың қабырғасын кеңейтеді. Бұл жағдай ісіктің жиырылып жазылуына мүмкіндік туғызады.

Моноцит барлық лейкоцит құрамының 2-10%-ын алады. Амеба сияқты қозғала отырып, фагоцитарлық, бактериоциттік қызмет атқарады. Бір моноцит 100-ге дейін микробты жеп қояды. Мұның активтілігі қышқыл ортада жүреді, ал нитрофил болса, мұндай ортада активтілік көрсете алмайды. Моноциттердің көмегімен ауру пайда болған жердегі микробтарды, өлген лейкоциттерді, тканьдегі асқынған клеткаларды тазалап, жараның қалпына келуіне (регенерация) мүмкіндік жасайды. Сондықтан оларды “ағзаны тазалаушылар” деп те атайды.

Моноциттер – мононуклеарлы фагоцитарлы жүйенің (МФЖ) басты тізбегі. Бұл элементтер жүйесінің айрықша белгілерінің бірі фагоциттік және пиноцитоздік қабілеттілігі. Себебі, комплементке және антителаларды қармап сезуге арналған рецепторларының болуынан және олардың шығу тегімен морфологиялық құрылысындағы ұқсастық.

Моноциттер тканьге өткеннен кейін олар макрофагқа айналады. Фагоцитоздың қасиетімен қоса макрофагалар арнаулы иммундық қасиетін құрайды. Бөгде заттарды сіңіріп, оларды ерекше қосылыс иммуногенге айналдырады. Сөйтіп, лимфоциттермен бірігіп, иммундық жауап береді. Макрофагалар асқынған жердегі клеткаларды орнына келтіруге, липаза және темір алмасуына, ісікке және вирусқа қарсы күреседі. Осылардың басты себебі, олар лизосим, комплемент (қанның сұйық заты) интерферон, эластаз, коллагенез фибриногендік факторларды бөлуі болып табылады.

Лимфоциттер лейкоциттердің 20-40%-ын құрайды. Ересек адамдарда 10,12, жалпы салмағы 1,5 кг лимфоциттер болады. Лимфоциттердің басқа лейкоциттерден айырмашылығы олар қан тамырынан шығып тканьдерге кіріп қана қоймай, қайтадан қанға келіп түседі. Олар басқаларына қарағанда ұзақ уақыт 20 жылдан аса (кейбіреулер өмір бойы) тіршілік етеді.

Ағзадағы ең басты иммундық жүйе болып есептеледі. Сонымен қатар өзіне тән иммундық “бақылау” жасауға жауап беруші клетка. Бөгде заттардан қорғау мен ішкі ортаның генетикалық тұрақтылығын сақтайды. Тағы да бір таңғаларлық қасиет өздеріндегі ерекше рецепторларының көмегімен “өзінікін” және басқа “бөгделерді” ажырата алады. Қорғаушы антиденелер түзеді, бөгде клеткаларды жояды. Трансплантаттың күшімен тартылу реакциясын қамтамасыз етеді. 

Жоғарыдағы көрсетілген қасиеттер лейкоциттердің арнаулы формалары арқылы іске асырылады. Барлық лимфоциттер: Т-лимфоциттер (тимус тәуелді), В-лимфоциттер (бурса тәуелді) және нөлдік болып 3 топқа бөлінеді.

Т-лимфоциттер сүйектің қызыл кемігіндегі клетка негізін салушылардан шығып, айырықша безге (тимусқа) бөлініп, содан кейін лимфа түйіндеріне, көкбауырға немесе қан құрамына өтіп айналыста, қозғалыста болады. Сөйтіп, олар барлық лимфоциттердің 40–70 %-ын құрайды.

Т-лимфоциттердің де бірнеше түрлері бар, олардың атқаратын қызметі әртүрлі. Хелпер-клетка (комплексті) В-лимфоциттермен байланысып, оларды плазмалық клеткаға ауыстырады. Супрессорлы клеткалар (тежеуші) В-лимфоциттердің шамадан тыс реакциясын тежейді. Басқа лимфоциттердің арақатынастарының тұрақтылығын сақтауға қатысады. Бөгде клеткалармен қосылып, оларды бүлдіріп жойып отырады. Ісік клеткаларын, бөгде транспланттарды, мутантты-клетканы жоя отырып, генетикалық тепе-теңдікті сақтайды. Киллер-клетканың біреуі бір бөгде клетканы жойып отырады. Киллер-клеткалар иммундық медиаторлар немесе лимфокиндер бөледі. Бұл лимфо-киндер лизосомдық ферменттерді активтендіріп немесе макрофагтардың көмегімен бөгде клеткаларды жойып отырады. Т-лимфоциттердің ішінде, сонымен бірге иммундік еске сақтайтын клеткаларда кездеседі және амплифайер клеткаларда бар (Киллер-клетканы активтендіруші). 

Т- лимфоциттер иммундық бақылауда да үлкен рөл атқарады. Егер осы клеткалардың қызметі баяулайтын болса, ісіктің дамуына, аутоиммундық ауру (өзінің тканін өзі бөгде клетка сияқты қабылдайды) және әртүрлі жұқпалы ауруларға қарсы төзімділігі төмендейді.

В-лимфоцит, бұл да сүйектің қызыл кемігінде құрылады. Ал бөлінуі ішектің лимфалық тканінде, соқыр ішекте, таңдай және тамақ бадамшасында жүреді. Олардың қандағы құрамы 20–30%, В-лимфоциттің басты қызметі – антитела құру арқылы гуморалды иммундік жүйе құру. Антигендермен кездескеннен кейін В-лимфа сүйектің қызыл кемігіне, көкбауырға және лимфа түйіндеріне өтіп, сол жерлерде көбейіп, плазматикалық клеткаға айналып, иммунды (-глобулин деген антидене бөледі.

В-лимфоциттер өзіндік қасиетіке, ерекшелікке ие. Әрбір тобының (клон) әрбір антигенге қарсы тұратын антиденесі, ерекше түрлері болады. В1–клетка бөгде полисахаридтерге қарсы антиденелер түзеді. В2– клетка Т-хелпердің қатысуымен бөгде белоктарға қарсы гуморалды иммунитет жасайды. В3–клетка немесе К-клетка цитотоксиндік активтілігі бар. Былайша айтқанда, В-Киллер деп атайды.

7.7.  Қанның түзілуі және қан жүйесін реттеу механизмі
Қан түзілу – қанның формалық элементтерінің қалыптасуы және дамуы. Эритропоэз – эритроциттердің пайда болуы, лейкопоэз, тромбоцитопоэз.

Эритроциттер, гранулоциттер, моноциттер және тромбоциттер сүйектің қызыл кемігінде дамиды (жалпақ сүйектер мен түтікше сүйектердің метафазасында). Оның массасы бауыр массасына тең – 1,5–2 кг.

Лимфоциттер сүйек кемігінен басқа да жерде, лимфа түйіндерінде, бауырда, ішектің лимфоидты тканінде, бадамшаларында түзіледі.

Тәулігіне 200-250 млрд эритроциттер пайда болып және соншамасы бұзылады.

Эритропоэздің ең бастапқы клеткасы эритробласт болып табылады. Біртіндеп пронормбластқа, базофилді, полихроматофилді және оксифильді (ортохромды) нормобласторға ауысып, айналып отырады.

Оксифильді нормобласт кезеңінде ядроны ығыстырып шығарып жіберіп, эритроцит – нормоцит түзеді. Кейде ядросын полихроматофилді нормобласт кезеңінде ығыстырып, одан рейтикулоциттерді түзеді. Бұл элементтердің құрамындағы ерекше зат боялғанда түрі торға ұқсас болады. Рейтикулоциттер тірілеу келеді. Оның мөлшері дені сау адамның қанында 1%-дан аспайды.

Сүйектің қызыл кемігінен шыққаннан кейін (20-40 сағаттан кейін) қанды рейтикулоциттер өзінің ерекше затын жоғалтып, ересек эритроцит нормоциттерге айналады. Рейтикулоциттердің қандағы санына қарай эритропоэздің даму қарқынын білуге болады.

Сондықтан да эритропоэздің активтілік көреткішін білдіруші ретикулоцитоз деп есептейді.

Эритроцит қалыптасуына керекті құрылыс материалдарымен бірге оны ынталандырушы үдерістер керек. Гемді синтездеуге гем керек болса, оның тәуліктік қажеттілігі 20–25 мг. Осының 95%-ын ағзасы бұзылған эритроциттің құрамындағы гемоглобиннен алады. Ал тек қана 5%-ы тағамның құрамымен келеді (1 мг жақын).

Эритроциттер бұзылғаннан кейінгі темір босанып сүйектің қызыл кемігінде гемоглобин түзілуге қатысады және бауырда, ішектің кілегей қабатында ферритин түрінде қорланады. Ал гемосидерин түрінде сүйектің қызыл кемігінде, бауырда көкбауырда қорланады. Қорларда 1–1,5 г темір болады. Олардың жұмсалуы эритропоэздің қарқынына байланысты. Деподан және ішектерден темірді тасымалдау трансферрин (сидерофилин) арқылы тамақтың құрамындағы темірді сіңіру іске асады. Эритроциттердің қалыптасуына ағзаға витамин В2 және фолиев қышқылының келуі де үлкен әсер етеді. Осылардың ішінде біріншісінің активтілігі 1000 есе күштірек. Витамин В12 (цианкобаламин) қан түзілуіне тиісті сыртқы фактор болып табылады. 

7.8.  Қанның тобы
1901 жылы австрия ғалымы К.Ландштейнер, 1903 жылы чех ғалымы Ян Янский эритроциттерде – агглютиногендер А және В болатынын көрсетті. Бұлардың екеуі де бірге немесе бір-біреуден болуы мүмкін немесе болмауы да мүмкін.

Плазмада агглютин α және β аттас жабысқақ заттар кездескенде болады. Мысалы: А+α; В+β; АВ+αβ.

Жер бетіндегі әртүрлі елдердің адамдарының қанын зерттегенде әрқайсысының қан тобы әртүрлі келген.

40–50% адамдар І топқа;
10–20% адамдар ІІ топқа;
30–40 % адамдар ІІІ топқа; 

5% адамдар ІV топқа жатқан
Осы еңбегі үшін 1930 жылы К.Ландштейнерге Нобель сыйлығы берілді. Осы сыйлықты тапсыру мерекесінде ол көрегендікпен: «Жер бетіндегі адамдардың санының өскеніне байланысты қанның тобының саны және жаңа агглютиногендер ашыла бастайды», – деп айтқан. Осы айтылған болжамы шындыққа айналды. Тек АВО жүйесінде әрбір агглютиногеннің бірнеше варианттары бар. Ал агглютиноген А–10 түрлі вариантта болады. Айырмашылығы тек А вариантында, ол өте күшті, ал қалған А2–А7 вариантындағы агглютининдер қасиеті нашар, әлсіз. Сондықтан осындай адамдардың қандарын қателесіп, 
1-топқа жатқызуы мүмкін. Әсіресе, осы топтағы қанды І және ІІІ топтағы қаны бар адамдарға құйғанда (гематотрансфуз) қиын жағдайға ұшырауы мүмкін.

7.9. Резус – фактор
Көптеген адамдардың қанының құрамында Rh деген агглютиноген табылған. Осындай Rh бар адамдарды резус–оң деп атайды. Егер осындай қанды Rh – теріс қаны бар адамға құятын болса, айтарлықтай реакция байқалмағанмен, бірақ қанында резус–антиденелер пайда болады, екінші рет Rh+ құйғанда асқыну болуы мүмкін.

Rh+ анықтаушы ген Rh-- қарағанда доминантты деп аталады. Демек, Rh+ әкеден, Rh- шешеден туған балада Rh+ болады. Осы жағдайда нәрестенің агглютиногені плацент арқылы ананың қанына енетін болса, ананың ағзасында антитела (агглютинин) пайда болады. Rh+ қарсы. Егер осы антидене плацент арқылы қайтып нәресте қанына келетін болса, агглютинация пайда болып, эритроцит бұзылады. Нәресте туарда өліп қалады. Бірінші бала тірі тууы мүмкін, ал келесі балалары жатырда өліп қалуы мүмкін. Резус-сәйкестік еместікті жоюға болады. Rh-ны әйелдерге анти-резус гаммаглобулинді енгізу арқылы нәрестедегі Rh- бейтараптандырады.

7.10. Қанның ұюы
Қанның ұюының ферменттік теориясын профессор А.А.Шмид (1872) жасаған. Оны П.Моравиц (1905) қолдап әрі қарай дамытқан.

Қанның ұюы:

– Протромбиннің түзілуі;
– Тромбиннің түзілуі;
– Фибриннің түзілуі сияқты үш кезеңнен тұрады.

Одан басқа да алдыңғы және соңғы фазалары бар. Алдыңғы фазасында микроциркуляторлы тамырлардан қысымы төмен қан ағуы тоқталады, сондықтан да оны микроциркуляторлы гомеостаз деп атайды. Соңғы фаза қосарланып жүретін екі үдерісті біріктіреді: ретракция (жиырылу және тығыздалу) және фибринолиз (еру), қан ұйығының еруі. Сөйтіп, гемостаз үдерісіне:
· қан тамырының қабырғасы;

· қанның клеткалары; 

· плазманы ұйытушы плазманың ферменттік жүйесі сияқты 3 компонент қатысады.

Қан ұйытудағы плазма факторы. Қан ұю факторы бойынша халықаралық номенклатура комитетінің белгісіне сәйкес плазмалық факторларды оның ашылу реті бойынша рим цифры арқылы белгілеу ұйғарылған.
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8.1. Қан айналу жүйесі. Гемодинамиканың негізгі принциптері

Қан тамырлар жүйесінен қанның ағысын (қозғалуын) зерттеуші ғылым саласының бірі – гемодинамика. Бұл физика ғылымының гидродинамика деген тарауының (сұйықтардың ағысын) бір бөлігі болып есептеледі.

Термодинамиканың заңына сәйкес кез келген түтікшеден ағып өткен сұйықтықтың көлемі (Q) трубаның (Р1) басындағы және аяғындағы (P2) қысымның айырмашылығына тура пропорционалды да, оның ағуға қарсы кедергісіне кері пропорционалды.
Q( P1- P2/R;

Егер осы формуланы адамның қан тамырында ағатын қанның жүйесіне қолданатын болсақ, онда бұл формула басқаша түрге айналады. Себебі қантамырының ең ақырғы жерінде, былайша айтқанда, қуыс венаның жүрекке құяр жеріндегі қан қысымы нөлге тең. Сондықтан да теңдеу мынадай сипатқа ауысады:

Q( P/R;
Q – 1 минуттегі жүректен ағып шығатын қанның мөлшері (саны); 

P – қолқадағы қанның орташа қысымы;

R – қан тамыры қабырғасы кедергісінің мөлшері.

Осы теңдеуден мынандай байланысты байқауға болады. P(QхR, былайша айтқанда, қолқадағы қанның қысымы (P) жүректен 1 минутта атқып шыққан көлеміне және шеткі қолқадағы кедергіге (R) байланысты. Ал ортадағы қан қысымын және қанның минуттық көлемін бірден өлшеп анықтауға болады. Осы көрсеткіштер белгілі болса, шеткі кедергілерді де табуға болады. Ал шеткі тамырлардың кедергісі көптеген жеке-жеке тамыр кедергілерінің жиынтығынан тұрады. Кез келген осындай қан тамырын трубаға баламалап, Пуазеил формуласы бойынша, оның кедергісін анықтауға болады:
R(8Lγ/Үr4;
L–түтіктің ұзындығы;

Γ – одан ағатын сұйықтың тұтқырлығы;

Ү– шеңбердің оның диаметріне қатынасы;

r– түтіктің радиусы.

Қан тамыр жүйесі – жеке-жеке параллелді және бір-бірімен тізбек сияқты байланысқан көктамырдың жиынтығы. Егер олар бір-біріне тізбектеліп жалғасатын болса, олардың жиынтықты кедергісі жеке-жеке тамырлардың кедергісінің қосындысына тең.
R( R1+ R2+ R3+…….. Rn
Ал параллелді қосылған түтікшелерде жалпы кедергіні: 
R( 1/ 1/R1+1/ R2+ 1/R3+……..1/ Rn
формуламен есептейді.
Қан аққанда негізгі кедергілер артерияларда пайда болады. Сондықтан да артерия мен артериолдар жүйесін кедергі жасаушы қан тамырлары деп атайды. Артериолдар өте жіңішке тамырлар (диаметрі 15-тен 70 мкм тең). Бұл тамырлардың қабырғасы бірыңғай салалы қалың сақиналы орналасқан еттерден тұрады. Осы сақиналы еттер жиырылған кезде тамырдың қуысы тарылып, артериолда кедергі күрт көтеріледі. Артериолдағы кедергінің көбеюінен артерияда қан қысымының көтерілуіне әсер етеді. Себебі артериядан қан артериолға нашар ағып өтеді. Барлық қан тамырларына қарағанда артериолдардағы кедергі өте жоғары. Сондықтан да оның қабырғасындағы болатын өзгерістерге байланысты артериядағы қан қысымының жалпы деңгейі де өзгеріп отырады. Осы себептен И.М. Сеченовтың айтуы бойынша артериолдарды “жүрек, қан тамыр жүйесіндегі басты ашып-жабушы кран”, – деп атайды. Жұмысшы мүшелерде артериолдың тонусы азайып, қан ағысының жоғарылауына мүмкіндік береді.

8.2. Жүректің қанды ағызуы және таратуы

Жалпы қан көлемінің 80-85% үлкен қан айналу шеңберінде болатын болса, қалған бөлігі кіші (өкпе) бөлігінде болады. 

Жүрек – 9%, үлкен вена – 34%, өкпе тамыры – 12%, үлкен артерия – 8%, майда артерия – 5%, артериолдарда – 2%, капиллярларда – 5%, майда веналармен венозды син – 25% 
(12-сурет).
Жүрек қарыншаларының жиырылғандағы қанның минуттық көлемі деп бір минут жиырғандағы шығатын қанды айтады немесе оны минуттық көлемі дейді. Ересек адамда жүректен минутына 5 литр қан ағып өтеді. Оны мына кестеден байқауға болады.

	Жүректің күйі
	Жүректің жиырылуы

1 минут
	Жүректің қанды ағызу жылдамдығы (л/мин.)

	Тыныштық күйде
	60
	5,5

	Бірқалыпты жүктеме
	100
	10,9

	Қарқынды жүктеме
	138
	15,0


Әрбір қарынша жиырылған кезде орташа 70-80 мл қанды лақтырып отырады. Сондықтан да оны систолдық қан көлемі деп атайды. Қанның көлемі екі қарыншадан бірдей мөлшерде ағып өтеді. Систолдық көлем 80 мл болса, жүрек соғысы 70, онда минуттық көлемі 80х70=5600 мм.

Жүректің салмағы 250-350 г. Жүректің соғысындағы тонын (дыбысын) фонендоскоп арқылы зерттеп білуге болады. 

1-тон систолалық, себебі ол дыбыс қарыншалар жиырылған кезде пайда болады. Ол – сондай созылмалы төмен клапандардың бірлігі. 

2-тон диастолдық, ол – қарыншалардың босаңсыған кезі. Ол қысқа, дыбысы жоғарғы әрі жарты ай тәрізді қақпақшалары жабылғанда пайда болатын дыбыс.

Бірінші тоны жүректің төбесі жағында, бесінші қабырғалардың деңгейінде сол жақ қарынша мен қос жақтаулы қақпақшалардың тұсында болады. Осы тонды төс сүйегіне ІV және V қабырғалардың арасында тыңдауға болады. Ол – оң жақ қарынша мен үш жақтаулы қақпақшаның соғуынан пайда болатын дыбыс.

Екінші тон – төс сүйегінің оң жағынан екінші қабырға аралығында орта қақпақшасының ашылып жабылуы. Осы дыбысты төс сүйегінің сол жағында тыңдауға болады. Дыбысты арнаулы фонокардиограммаға жазып алуға болады. Әртүрлі жүрек аурулары кезінде, әсіресе, “жүрек ақауы” тоны өзгереді. Оған басқа да шуылдар қосылып, дыбыс анық естілмейді. Себебі клапандарының жұмысында өзгерістер орын алады. Мысалы, жүрек ақауы кезінде қақпақшалар толық жабылмай, қан қайта кері ағады. Соның нәтижесінен қосымша дыбыс пайда болады. Шуыл кейде клапандарды жауып, ашып тұратын аппараттардың да қысқаруының арасындағы тесіктердің азаюынан болады. Дыбысты немесе жүрек жұмысы тонын алдын ала зерттеу дегеніміз – пайда болып келе жатқан жүрек ауруына диагноз. 

8.3. Жүректің қызметі

Жүрек етінде мезгіл-мезгіл пайда болған қозу үдерісінің салдарынан жүректің жиырылуы байқалады. Жүрек еті (миокард) тоқтаусыз, ырғақты қызмет етуіне байланысты қозғыштық, автоматиялық, өткізгіштік, жиырылғыштық, рефракторлық қасиеттерімен сипатталады. 

Қозғыштық – тітіркендірген кезде пайда болатын қабілеттілігі, соның нәтижесінде ет ткані биохимиялық және биофизикалық өзгерістерге ұшырайды. Қозу жүрек етінің тек өзінде пайда болады. Осы қасиетті жүректің өздігінен жиырылуы немесе автоматия деп атайды. Автоматиялық қаблеттілігі миокардтың белгілі бір участігінде орын алады. Ол өзіндік ерекшеліктері бар, миофибриллалары аз, саркоплазмаларға бай, эмбриондардағы ет тканьдеріне ұқсас компоненттерден тұрады. Осындай ерекшелігі бар еттер жүректің өткізгіштік жүйесін құрайды. Олар синусты – жүрекше (синоартериалды) түйін жүрек ырғағын жүргізуші (жүрекше қабырғасынан қуыс вена аузына) және жүрекше – қарынша буыны болып бөлінеді (оң жақ жүрекше қабырғасын оң жақ қарыншадан бөліп түрған жерге дейін). Осы түйіннен жүрекше – қарынша шоғы немесе Гисса шоғы басталып, қарынша жүрекше пердесін тесіп өтіп, келесі қарынша аралық пердені бойлап, оң жақ және сол тармақшаға екі айырылады. Жүрек аяқшасының жоғарғы жағында қарын жүрекше шоғы жоғары қарай иіліп, торланған жүректің өткізгіш миоциттеріне (Пуркинье талшығына) қарай өтіп, қарынша миокардына таралады. 

Миокард клеткасының электрлік активтігі. Табиғи жағдайда миокард клеткалары барлық уақытта қозу жағдайында немесе ырғақты белсенді күйінде болады. Сондықтан  оның тыныштық потенциалы жайлы тек шартты түрде ғана айтуға болады. Көптеген клеткаларында ол – 90мВ шамасында, бірыңғай К+ концентрациялық градиентімен белгілі болады. 

Әрекет потенциалы жүректің әр бөлігінде миоэлектродтар арқылы зерттеу нәтижесі көрсеткендей, олардың формасы, амплитудасы және ұзақтығы әртүрлі болатындығын аңғарған. Қарыншаның миокард клеткасының потенциалын сызбанұсқа түрінде жазып зерттегенде мынадай түрде болатындығы байқалған. 

Осы потенциалды тіркеу үшін мембрананы +30мВ дейін тітіркендіру қажет болды. Әрекет потенциалы төрт кезеңнен тұрады: 

1) бастапқы жылдам деполяризациялау – фаза 0/1; 2) баяу реполяризация, дөңес деп аталатын 2-фаза; 3) жылдам реполяризациялау фазасы; 4) тыныштық фазасы немесе баяу диастолдық деполяризация фазасы.

0/1 фазасы жүрекшенің миокард клеткасында, жүректің өткізгіш түйінінде (Пуркинье талшығында) және қарыншаның ет талшығында осындай, клетка мембранасындағы натрий каналының активтілігінен, былайша айтқанда, натрийдің өткізгіштігінің жоғарылауынан нервтің және қаңқа еттерінің талшықтарының әсерлік потенциалы жоғары фазасына ұқсас ең жоғарғы биіктігіне өрлеуіне сай әрекет потенциалында мембрана потенциалының белгісі өзгереді – 90мВ-тан + 30мВ-на ауысады. Мембраналардың баяу жүретін натрий–кальций каналдарының активтілігін тудырады. Осы канал бойынша Са2+-дың ағыны клетка ішіне кіріп, әрекет потенциалының шыңының дөңестенуіне әкеледі (2-фаза). Дөңестену кезінде натрий каналының активтілігі төмендеп, клетка абсолюттік рефрактерлік күйге ауысады. Сол кезде клеткадан шығатын К+ ионының ағыны мембрананың тез арада реполяризациялануын қамтамасыз етеді (3-фазасы), сөйтіп кальций каналы жабылады, ол өз кезегінде реполяризация үдерісін тездетеді (себебі кальцийдің енуі төмендеп, мембрана деполяризацияланады).

Мембрананың реполяризациялануы біртіндеп калий каналының жабылуын және натрий каналының реактивтілігін тудырады. Соның нәтижесінде миокард клеткасының қозғыштығы қалпына келіп, осы периодты салыстырмалы рефрактерлік деп атайды. Жұмыс атқарушы миокард клеткасында (жүрекше, қарынша) мембрандық потенциал (әрекет потенциалының келесі интервалының арасындағы) аз да болса тұрақты бір деңгейде сақталады. Бірақ сино артериялды клетка түйінінде “ритмді айдаушы” жүректің өзі болып есептеледі. Осы кезде аяқ астынан дисатолдық деполяризация байқалады (4-фазасы), сөйтіп өзінің ең қауіпті деңгейіне жеткенде (-50мВ) жаңа әрекет потенциалы пайда болады.

Сонымен, жүректің өзінің жиырылу ырғағын өзі реттеу механизмі осы жағдайларға байланысты. 

Миокард клеткасының адамда өмір бойы жұмыс істеу қабілеттілігі осы клеткадағы иондық насостарының жұмысына байланысты. Диастола кезінде клеткадан Na+ ионы шығады, ал клеткаға К+ ионы қайтып кіреді. Цитоплазмаға енген Са2+ ионы саркоплазматикалық ретикуммен қысқартылады.

Миокардтың қанмен қамтамасыз етілуінің төмендеуі миокардиалдық клеткада АҮФ және креатин фосфаттың қорының азайғандығына әкеліп соғады, соның нәтижесінде насостың жұмысы бұзылып, миокардиалды клетканың механикалық және электрлік активтілігі төмендейді. 
8.4. Электрокардиограмма

Жүректің электр активтілігін тіркеу әдісін ең алғаш тәжірибеге енгізгендер В. Эйнтговен, А.Ф. Самайлов, Т. Льюкс болды. Жүрек еті қозған кезде көптеген ет талшықтары теріс зарядталып, ал қозбай қалған ет талшықтары бұрынғысынша оң зарядын сақтап қалады. Соның нәтижесінде қозған және қозбаған миоциттер арасында электр айырмашылығы, яғни электр потенциалы пайда болады. Бұл потенциал белгілі бір тканьдер арқылы бүкіл денеге тез тарап кетеді. Сондықтан оны қолға, аяққа, кеудеге қойылған электродтар арқылы электрокардиограф аспабымен жазып алуға болады. Ол үшін әдетте, үш түрлі биополярлық стандарттық тіркеу әдісі қолданылады. 

Бірінші стандартты тіркеуде электродтар оң қол мен сол қол білезіктеріне, екінші тіркеуде оң қолмен сол аяққа, ал үшінші тіркеуде сол қолмен сол аяққа байланады. Электрокардиографпен жазылған қисық сызықтар–электрокардиограмма латын әліпбиінің соңғы әріптерімен (P,Q,R,S,T) белгіленген бес тістен тұрады. Оның үшеуі (P,R,T) электр өсінен жоғары, екеуі (Q,S) төмен қарай бағытталған. 

Жүрек етінде пайда болған қозу деполяризацияға тән заряд миокардтың бір жерінен екінші жеріне көшіп, біртіндеп барлық ет талшықтарын қамтиды. Электрокардиограмма тістері миоциттер деполяризациясы мен реполяризациясына сәйкес келеді.

Р – екі жүрекше қозған кездегі туған ток жиынтығын көрсетеді. Оң және сол жүрекшеден туған токтар қосылып жинақталса, ЭКГ-де қос Р тісі пайда болады. Р мен Q аралығы 0,12-0,18 секундқа созылады, ол қозудың атриовентрикулярлық түйінінен Гисса шоғына өту жылдамдығына байланысты. Ауруға шалдыққан адамда осы түйін (Гисса шоғы) жарақаттанса, Р-Q уақыты ұзарады, кейде қозу жүрекшеден қарыншаға өтпей қалады. 

Q,R,S,T – тістері қозудың (деполяризациясын) қарынша еттеріне таралуын, одан әрі “сөнуін” (реполяризациясын) көрсетеді. Сондықтан бұл тістер қарынша комплексі деп аталады. 

Q – тісі екі қарыншаны бөліп тұрған перденің сол жақтағы орта бөлігінің деполяризацияланған (сол зарядталған) кезінде пайда болады. R – тісі қарынша пердесінің төменгі жағына және қарыншалардың ішкі бетінен сыртына қарай сол зарядтың таралуын көрсетеді. S – тісі қарыншалардың түп жағындағы ет талшықтарының деполяризациясынан пайда болады. Сонымен, S – тісі пайда болған кезде қозу қарыншаны тұтас қамтиды. Т – тісі қарыншалардың реполяризациясын көрсетеді. Қарыншада деполяризация оның ішкі бетінен (эндокардтан сыртқы бетіне эпикардқа) қарай тараса, реполяризация, керісінше, қарыншаның сыртқы бетінен басталып, ішкі бетіне бітеді. 

8.5. Жүрек жұмысы қызметінің реттелуі

Жүрек өмірбойы 3000 тонна қанды ағызып отырады екен. Жүрек қызметі бір–бірімен біте қайнасқан үш түрлі механизм арқылы реттеледі, атап айтқанда клетка ішінде (интрацеллюларлық), жүрек ішінде (интракардиалдық) және жүректен тыс (экстракардиалдық) реттелу механизмдері өзара үйлесім тапқан. 

Интрацеллюларлық реттеу. Электрондық микроскоп арқылы зерттеп қараудың нәтижесінде миокард синцит емес (протоплазмалық немесе ядролық клетка заты), жеке клеткалар – өзара, аралық дискілер арқылы байланысқан миоциттерден тұрады. 

Әрбір клеткада белок синтездеп, оның құрылысын және қызметін қамтамасыз етіп отыратын реттеуші механизмдері әсер етіп отырады. Әрбір белоктың синтезделу жылдамдығы өзін-өзі реттеуші механизмдеріне байланысты және оның жұмсалу мөлшеріне, қарқынына байланысты өнімдік деңгейін реттеп отырады. 

Жүрекке үлкен күш түскенде (мысалы, жүрек қызметінің тұрақты жұмысы кезінде), миокардтың жиырылдырғыш белоктарының синтезделуі күшейіп, оның қызметін қамтамасыз етіп отырады. Осыдан келіп миокардтың физиологиялық жұмыс гипертрофиясы пайда болады, әсіресе, мұндай құбылыс спортпен айналысушыларда болады. 

Интрацеллюларлық реттеу механизмі миокардтың қызмет қарқынының өзгеру жүрекке керекті мөлшерде қанның келіп құюын қамтамасыз етеді. Бұл реттеу механизмі Франк – Старлинг заңы немесе “жүрек заңы” деп аталып кетті. Миокардтың жиырылу күші оның талшықтарының бастапқы ұзындығының дәрежесіне пропорционалды, былайша айтқанда, диастола кезіндегі миокардтың созылу дәрежесіне сәйкес. Диастола кезінде миокардтың өте кең созылуы жүрекке қанның көбірек келіп құюына мүмкіндік береді. Сонымен бірге миозин талшықтары арасынан әрбір миофибрилдердің ішінен көп актин жіпшелері шығады. Бұл дегеніміз активті нүктелердің немесе “өткелдердің” қанның көбеюі жиырылу кезінде актин және миозин жіпшелерін жалғастырады. Сонымен, миокардтың әрбір клеткасы диастола кезінде қаншама кең керіліп созылса, соншама систола кезінде қысқарады. Сондықтан да жүрекке келіп құйылған вена қанын сондай мөлшерде артерия жүйесіне құйып отырады. 

Интракардиалдық реттеу – бұл мүше ішіндегі жүрек қызметін реттеудің ең бір жоғарғы деңгейін көрсететін реттеудің нервтік механизмі. 
Жүректе перифериялық рефлекс деңгейді ең бірінші байқаған. Оның доғасы орталық нерв жүйесіне тірелмей, миокардтың интрамуралды нерв түйіндерінде бітеді. Егер жылықанды жануарлардың жүрегін бөліп алып, оған келетін нервтерді кесіп тастап қарайтын болсақ, оның рефлекстік қасиетін жоймағанын байқауға болады. Себебі мүше ішіндегі нерв жүйесінің құрылысы және қызметі аз уақыт болса да сақталған. Сондықтан да бұл жүйеде афференттік нейрондар (сезімтал) оның дендриттері миокард талшығында созылу рецепторларын құрайды, сондай рецепторлар жүрек қан тамырларында да болады және аралық нейрондар мен эфференттік нейрондардан тұрады. Ал эфференттік нейрондардың аксондары миокардты және жүрек тамырларының бірыңғай салалы еттерін реттейді. Бұл нейрондар бірімен синапстер арқылы байланысады. Сөйтіп, олар жүрек ішіндегі рефлекстік доға құрады. 

Барорецептор қолқа доғасында және күре тамырларда орналасады. Олар қан қысымын реттеп отырады. Мысалы, артерияларда қан қысымы жоғарыласа, барорецепторларда пайда болған сигнал тамыр жиылдырушы (қозғаушы) орталыққа барып, тамырдың тонусын төмендетеді. 

Экстракардиалдық реттеу – бұл реттеу орталық нерв жүйесінен келген импульстер арқылы, кезеген және симпатикалық нерв жүйесі арқылы іске асырылады.. Барлық вегетативтік нерв жүйесі сияқты жүрек нервтері де екі нейрондардан тұрады. Бірінші нейронның дене өсінділері кезеген нерв өсінділерінен тұратын (парасимпатикалық бөлімде) сопақша мида орналасады. Осы нейрондардың өсінділері жүректің нейтромуралды түйіндерінде бітеді. Симпатикалық нерв бөлімінің бірінші өсінділері (импульсті жүрекке апаратын) жұлынның көкірек бөлігінің бесінші сегментінің бүйір өсіндісінде орналасады. 
Ал осы нейрондардың өсінділері мойын және жоғарғы кеудедегі симпатикалық нерв түйіндерінде аяқталады. Осы түйіндерде өсіндісі жүрекке бағытталған екінші нейрондар болады. Кезеген нервтің жүрекке тигізетін әсерін ең алғаш ағайынды Веберлер (1845 жыл) зерттеген. 

8.6.  Лимфа айналымы. Лимфа жүйесінің құрылысы
Адамда және жылықанды жануарларда лимфа жүйесі мынадай құрылымдардан тұрады: 1) Лимфа капиллярларынан. Олар бір ұшы тұйықталған эндотелиалды түтікшелер, барлық мүшелер мен тканьдер ішіне кіріп жатады. 2) Мүшелер ішінде капиллярлардан кейін бір-бірімен байланысып жатқан және майда қақпақшалармен қамтамасыз етілген лимфа тамырлары. 3) Мүшеден шығып сыртқа таралған лимфа тамырлары. Олар басты лимфа бағаналарына барып қосылады, өзінің ұзына бойы жолында үзіліп, лимфа түйіндерін түзейді. 4) Басты лимфа өзегі, кеуде және оң жақ лимфа өзегі мойынның ішкі венасына құяды.
Лимфа дегеніміз не? Ол қалай түзіледі деген сұраққа тоқталайық.

Лимфа дегеніміз – тканьдерде пайда болған сұйықтықтар. Олар лимфа жүйесі арқылы қанның құрамына қайтып келеді. Лимфа ткань сүйықтығынан түзіліп, клетка аралық кеңістіктерге жиналады. Лимфаның түзілу механизміне келетін болсақ, капиллярлар арқылы қозғалған сұйықтықтар эндотелиялар арқылы гидростатикалық және осмостық қысымның арақатынасының айырмашылығына байланысты анықталады. Қарсы бағытталған гидростатикасын қысымға қарсы тепе-теңдікті сақтау үшін қан капиллярындағы осмостық күш қан плазмасын қан тамырда ұстап тұруға тырысады. Бірақ белок молекулаларының аздаған мөлшері қан тамырларына шығып, клетка аралық кеңістікке ауысады. Ал ткань сұйықтығындағы жиналған белок ондағы осмостық қысымды жоғарылатады да тепе-теңдікті бұзады. Соның нәтижесінде белоктың концентрациялық градиенті өзгеріп, лимфа капиллярларына қарай өтеді. 

Плазма белоктарының мүшелерден ткань сұйықтығына, одан кейін лимфа каппиллярына өтуі әртүрлі органдарда әртүрлі. Мысалы, өкпеде – 4%, асқазан жолында – 4,1% жүректе – 4,4%, бауырда – 6,2%.

Лимфаның құрамында клетка элементтері, белоктар, липидтер, төменгі молекулалы орг қосылыстар (амин қышқылы, глюкоза, глицирин), электролиттер болады. Лимфаның клетка элементтері негізінен – лимфоциттер. Монофагтар, моноциттер аздау, гранулоциттер көптеу. Холестерин, фосфолипидтер лимфада липопротеин түрінде болады. 

Лимфаның қозғалысы, лимфаның ағысы оның түзілген кезінен басталады. Басты факторы капиллярлардағы гидростатикалық қысымға байланысты. 
Қанның бір минуттық айналымы кезіндегі 5-6 литр қаннан капилляр қабырғасы арқылы 15 мл сұйық сүзіліп отырады. Осыдан 12 мл қайтадан сіңеді (реабсорбция). Ал клетка аралық кеңістікте 3 мл ғана қалады. Ол кейіннен қанға келіп құяды. Егер бір сағатта ірі лимфа тамырларына 150-180 мл лимфа келсе, тәулігіне кейде лимфа өзегіне 
4 л лимфа келіп, кейін жалпы қан жүйесіне қайта ағып келеді. 

Лимфа тамырларындағы сұйықтықты қозғаушы күш лимфангиондардың белгілі бір ырғақпен жиырылуы.

Лимфангиондар түтікше тәрізді майда жүрекшелер немесе “микро-жүрекшелер”, оның өзінің құрамында активті элементтері бар, етті “манжеткалары” мен қақпақшалары жақсы дамыған.

Лимфаның басты қызметі - белоктарды, электролиттерді және суларды клетка аралық кеңістіктен қанға қайтып әкелу. 

Тәулігіне қанға 100 г белокты қайтып құяды. Ағзадағы клетка-тканьдердегі бөгде заттарды (бактерия) усыздандыру қызметін атқарады. Лимфа тамырлары арқылы лимфа тек ткань мен клеткалардан ағып шығады, былайша айтқанда қан жүйесіне қайтып келіп құяды. Лимфа тамырлары кәдімгі дренаж жүйесі сияқты мүшелердегі, тканьдердегі клеткалары артық сұйықтарды жинап алып, бөліп алып отырады.

Венаға келіп құйылмас бұрын лимфа сүйықтығы лимфа түйіндерінен, былайша айтқанда биологиялық фильтрден (сүзуден) өтеді. Осы жерде кейбір бөгде заттар, мысалы, бактериялар ұсталып отырады. 
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9.1. Тыныс алу кезеңдері

Тыныс алу дегеніміз – сыртқы ортамен организм арасындағы газдардың алмасуын (О2 және СО2) қамтамасыз етуші физиологиялық үдеріс. Былайша айтқанда, адам ағзасында метаболизм үдерісінің жүруіне сәйкес ағзаға оттегіні енгізіп, көмір қышқылы газын сыртқа бөліп шығару. Мысалы, тыныштық күйде ой еңбегі кезінде, орташа есеппен, минутына адам ағзасы 250–300 мл оттегіні сіңіріп, 200–250 мл СО2 сыртқа бөліп шығарып отырады. 

Ал физикалық жүктеме түсіріп жұмыс істегенде оттегіні қабылдау, айтарлықтай көп мөлшерде болады. Мысалы, физикалық жаттықпаған адамдар минутына 2–3 литр, ал жақсы шыныққан адамдар бір минутта 4–6 литр оттегіні қабылдайды.

Тыныс алу үдерісі бес кезеңнен тұрады. Оның төртеуін физиологтар зерттейтін болса, соңғысын биохимиктер зерттейді.

Кезеңдеріне:

1. Сыртқы тыныс алу немесе өкпедегі газдардың алмасуы. Оның басты мәні сыртқы ортамен өкпе капиллярларындағы қандардағы оттегі пен көмірқышқыл газының алмасуы.

2. Альвеолдағы ауа мен өкпе капиллярындағы қандармен алмасу.

3. Қан арқылы газдарды тасымалдау, былайша айтқанда, өкпеден оттегіні тканьдерге, көмірқышқыл газын тканьнен өкпеге тасымалдау.

4. Үлкен қан айналу шеңбері арқылы қан мен ткань клеткалары арасындағы газдардың алмасуы.

5. Ішкі тыныс алу – клетка митохондрияларындағы биологиялық тотығу үдерісі жатады.

9.2.  Альвеолдағы газ алмасу
Ауадағы оттегі және (СО2) көмірдің қос тотығының ағзаның ішкі ортасымен алмасуы өкпедегі ауаның үздіксіз құрамының жаңарып тұруына, оның ішінде өкпедегі көптеген альвеолдардың толығуына мүмкіндік береді. Альвеолдағы газдардың алмасуы жалпы өкпедегі газ алмасудың бір бөлігі деп қарастыру керек. Әрбір альвеолдағы ауаның құрамының арақатынасына көптеген факторлар әсер етеді. Бірінші, оның құрамы өкпенің өлі кеңістігінің анатомиясына байланысты. Екінші, тыныс алу жолындағы және альвеолдағы ауаның таралуы таза физикалық факторға байланысты. Үшінші, өкпедегі газ алмасудағы ең бір шешуші рөл атқарушы альвеолдағы вентиляция және өкпе капиллярларындағы перфузия үдерісі.

Анатомиялық және альвеолярлық өлі кеңістік дегеніміз не?  Анатомиялық өлі кеңістік дегеніміз – кондуктивті немесе ауа жүретін өкпе аймағы. Бұлар газ алмасуға қатыспайды (жоғарғы тыныс жолы, трахея, бронхтар және терминалды бронхтар). Бұл кеңістіктің маңызды жағы тыныс алу кезіндегі ауаны қыздырады және тыныс шығарған кезде 30% жылуды және ылғалды (су) ұстап отырады. Ал су өкпедегі альвеол капилляр мембранасының құрғап қалуынан сақтайды. 

Әрбір адамның тыныс алу жолы 23 генерация немесе бөліктен тұрады. Бронхиалды бұтақталуы трахеядан альвеолға дейін дихотомиялы болады (бифуркация). Ауа бронхтан өткеннен кейін 8-12 қатарында ауаның t0 370C, ал ылғалдылығы 100% болады. 

Анатомиялық және альвеолярлық өлі кеңістіктің көлемінің жиынтығын физиологиялық өлі кеңістік деп атайды. Анатомиялық өлі кеңістік альвеолдағы газ алмасудың тиімділігін төмендетеді. 

Тыныштық күйде 500 мл ауаны жұтатын болсақ, оның 350 мл ғана альвеолға барады. Қалған 150 мл анатомиялық өлі кеңістікте қалып қояды. Альвеолдағы ауаның құрамы тыныс алған және тыныс шығарған кездегі ауаның құрамынан өзгеше келеді. 

АТМОСФЕРАДАҒЫ, АЛЬВЕОЛДАҒЫ ЖӘНЕ ТЫНЫС ШЫҒАРУ

КЕЗІНДЕГІ ГАЗДАРДЫҢ ҚҰРАМЫ %-бен (ММ С.Б)

	Ауадағы газдың құрамы
	Атмосфе-ралық ауа
	Альвеолдағы ауа
	Тыныс шығарған-дағы ауа

	О2

СО2

N2

Н2O
Жалпы
	20,85 (160)

0,03 (0,2)

78,62 (596)

0,5 (3,8)

100,0 (760)
	13,5 (104)

5,3 (40)

74,9 (569)

6,3 (47)

100,0 (760)
	15,5 (120)

3,7 (27)

74,6 (566)

6,2 (47)

100,0 (760)


Атмосферадағы, альвеолдағы және тыныс шығарғандағы ауаның құрамындағы газдардың белгілі бір өзіндік қысымы бар немесе парциалды қысымы, басқаша айтқанда, газ қоспасында әрбір газдардың өзінің жеке қысымы (парциалды) болады. Осы газдың парциалды қысымының градиенті немесе күші арқылы газдардың молекулалары альвеол мембраналары арқылы қанға сіңеді немесе өтеді. Мысалы, теңіз деңгейінде атмосфералық қысым орташа алғанда 760 мм с.б. тең, ал О2 пайыздық құрамы 20,93% (21-ге жақын). Осы жағдайда оның парциалды қысымы мына жолмен анықталады:

760х, 20,93 / 100 = 159 мм с.б. тең.

Тауға жоғары көтерілген сайын қысым төмендейді, мысалы, 1 км – 673, 2 км – 597,3, 3 км – 525,5, 5 км – 406,7, 7 км – 305, 10 км – 196 мм с.б. тең. Осы жағдайда оттегінің пайыздық қатынасы бұрынғы күйінде қалады (20,93). Бірақ парциалды қысымы биіктікке сәйкес  – 141, 125, 110, 85 және 41мм с.б. болып төмендейді.
9.3. Өкпедегі тыныс алу
Өкпедегі тыныс алуды анықтау бір минутта қанша ауа жұтылған немесе шығарылған ауаның көлемімен есептеледі. Мұны тыныс алудың минуттық көлемі деп айтады.

Бұл жерде бізді ерекше қызықтыратын альвеолдағы тыныс алу немесе газдардың алмасу жайы.

Мысалы, ТМК 8000 мл, тыныс алу жиілігі минутына 16 рет, сонда өлі кеңістіктегі ауаның көлемі 150 мл 16=2400 мл (өлі кеңістіктегі ауа шамамен, 150 мл). Альвеолдағы газ алмасу 8000-2400=5600 мл, ал демалыс жиілігі 32 минут болса, екі есе аз болады. Кәдімгі жағдайда адам атмосфералық ауамен тыныс алады. Оның құрамы мынадай:

1. Тыныс алғандағы: О2-20,9 ,СО2 -0,03;
 



N2, инертті газдар – 79,04.
2. Тыныс шығарғандағы: О2—16,0,СО2 – 4,5;




N2, инертті газдар – 79,5.
3. Альвеолдағы ауа: О2-14, СО2 – 5,5;
                                        N2, инертті газдар – 80,5.
Альвеолдағы ауа ағзаның ішкі ортасы болып саналады. Осының құрамына байланысты артерия қанының құрамында сондай болады. 

Өкпедегі газ алмасу, газдардың диффузиясы. Альвеолдағы жартылай шар тәрізді альвеол жолының қабырғасынан бүртиіп шыққан жерлері және тыныстық бронхиолдар. Альвеол диаметрлері 150–300 мкм. Адамның бір жақ өкпесіндегі альвеолдардың саны орташа 400 млн, ал жалпы ауданы 90 м2. Альвеолдағы ауаны қаннан өкпе мембранасы бөліп тұрады. Ол эндотелиалды клеткалардан, екі негізгі мембранадан, жалпақ альвеоларлы эпителиядан тұратын сурфактант қабатынан тұрады. Өкпе мембранасының қалыңдығы: 
0,4–1,5 мкм. 
Өкпедегі газдардың алмасуы оттегінің альвеолдағы ауаның құрамына диффузия арқылы қанға өтуінен және көмірдің қос тотығының қаннан альвеолдағы ауаға өтуінен тұрады. 

Диффузия – газдардың парциалды қысымының екі жақтағы айырмашылығына байланысты болады (альвеолдағы ауа қысымы мен қанның құрамындағы қысымына).

 Альвеолдың ішкі беткейі жұқа сұйық пленкамен қапталған. Сондықтан альвеолдардың қабырғаларының арасында жоғарғы беткейлерінің керілуінен альвеолдар жабылып қалудан сақтап отырады. 

Тыныс алу коэффициенті дегеніміз – белгілі бір уақыт ішінде денеден шыққан СО2 газ бен денеге сінген О2 мөлшерінің аралық жасы.

ТАК=VCO2/VO2 
Тотыққан көмірсуда ТАК= терең дем алған кездегі тыныс жолынан шыққан СО2 өкпеге сіңген О2 мөлшеріне тең болады. Белок пен май тотықса, ТАК төмен, әсіресе, тотыққан майда одан да төмен 0,7. Оның себебі, майдың молекуласында О2 атомы тотығатын көміртегі атомынан әлдеқайда аз. Көміртегі толық тотығу үшін ауадан келіп түсетін (жұтылатын) оттегі әлдеқайда көп болуы тиіс. 

Мысалы, глюкоза мен үш пальмитин майының тотығу дәрежесін салыстырайық:

1) С6Н12О+СО2→ 5СО2+6Н2О.
Яғни глюкоза моль, оттегі мен көміртегі атомы сан жағынан тең болғандықтан, сырттан келіп түскен оттегі аз болады: ТАК=СО2/О2=1.

2) Үш пальмитин майының молекуласында (СН3О5(С15Н3КО)3) оттегі атомы сан жағынан тотығатын көміртегі мен сутегі атомдарынан әлдеқайда аз, сондықтан сырттан келетін оттегі де көп (145О2) болады. 

2С 3Н(С15Н31СОО)+145О2=102 СО2+98Н2О

ТАК= 102СО2/146О2 = 0,703

Сондай-ақ белоктар ТАК – 0,8.

Адам денесінде тотығатын қоректік заттың түрі тағам рационының құрамына байланысты. Рационда белок басым болса, көбінесе, денеде белок тотығады, ал май басым болса, көмірсу тотығады. 

Қорыта келгенде, ТАК арқылы оттегінің калориялық эквивалентін тауып, оны белгілі бір мерзім ішінде сіңген, жұтқан оттегі мөлшеріне көбейтіп, денеден шыққан энергия мөлшерін білуге болады. 

Негізгі зат алмасу. Жұмсалған энергия мөлшері сыртқы ортадағы температураға, істелген жұмысқа, астың сапасына, оның мөлшеріне, денедегі зат алмасу қарқынына, т.б. жағдайларға байланысты. 

Энергия жұмсалу стандартты жағдайда өлшенеді. Денеден шығатын энергия стандартты жағдайда жұмсалатын энергиямен салыстырылады. Стандартты жағдайда жұмсалған энергия негізгі алмасу деп аталады. 

Ауаның t0 18-200 аш қарында, яғни соңғы рет ас ішкеннен кейін 14 сағаттан кейін зерттеледі. 
Негізгі алмасу деңгейі адамның салмағына, бойына, жасына, жынысына байланысты. Жұмсалған энергия мөлшері салмаққа байланысты болғандықтан ол адамның 1 кг салмағына жұмсалатын энергиямен белгіленеді. Бойы 170 см, 25-40 жастағы адам 1 сағат ішінде салмағының әрбір килограмына 1ккал (4,2 кДж) энергия жұмсайды. Салмағы 70 кг ер адам тәулігіне денесінен 1770 ккал (7177 кДж) энергия бөліп шығарады. 
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10.4. Зат және энергия алмасу

10.5. Майлардың алмасуы

10.6. Көмірсулардың алмасуы

Организмнің өсуіне және дамуына, әртүрлі физиологиялық үдерістердің бірқалыпты жүруіне (ойлау, қозғалу, ішкі органдардың жұмысы) құрылыс материалы – энергия керек.

Сондықтан да энергияның көзі және оның құрылыс материалы қоректік зат болып есептеледі. Қоректік заттың құрамына майлар, белоктар, қанттар, минералды тұздар, витаминдер, сулар кіреді. Оның ішінде белоктар, майлар және қанттар күрделі органикалық қосылыстардан тұрады.

Ас қорыту – күрделі физиологиялық үдеріс. Ас қорыту жолына түскеннен кейін механикалық және химиялық өңдеуден өтіп, қанға және лимфа сұйықтарына сіңіп отырады. 

Механикалық өңдеуде ауыз қуысына түскен ас тістің көмегімен майдаланып, тіл үстіне орналасқан әртүрлі дәм сезу рецепторлары арқылы астың дәмін сезе отырып, оны араластырып, өте майда ботқаға дейін өңделіп жеткізіледі. 

Химиялық өңдеу ас қорыту бездері бөліп шығаратын сөлдердің әсерінен дымқылданып, асты оңай жұтуға көп көмегін тигізеді. 

Ауыз қуысында үш жұп сөл бездері, бездерінің түтігі орналасқан. Бұл сөлдің құрамында ферменттер бар. Осы ферменттердің әсерінен крахмалдар ыдырап қанға сіңіріледі.

Ас қорыту жүйесі эволюциялық даму тұрғысынан қарайтын болсақ, ең бір ертеден пайда болған жүйелерге жатады.

 Қарапайым құрылымды көпклеткалы ағзалардың ас қорыту жүйесі қарапайым асты қабылдайтын қапшық, құрттарда түтікше сияқты болса, ағзаның біртіндеп прогрессивтік жолға өтуіне байланысты жоғарылап, күрделеніп қабырғаларының құрылысы көптеген өзгерістерге ұшырап, кеңейіп, ілмешектермен иілімдер пайда бола бастайды.

10.1. Ас қорыту ферменттері

Фермент латынның “ферментум” – ашытқы, іріткі деген сөзінен шыққан. 

Ас қорыту ферменттері – белоктық заттардан тұратын күрделі қосылыс. Организм ферменттерді өздері өңдеп шығарып отырады. Ферменттерді биологиялық катализаторлар деп те атайды. Себебі ас қорытудағы химиялық реакцияны жеделдете, өзінің қасиетін сақтай отырып реакцияға бірнеше қайта түседі. Ферменттердің ас қорытуға тигізетін әсері тек белгілі бір химиялық ортада ғана жүреді. Ферменттердің бір түрі нейтралды ортада әсер етсе, екінші түрі қышқылды ортада, ал үшінші түрі сілтілі ортада реакцияға түсу қабілеттілігі болады. 

Ферменттердің активтілігі адам денесінің температурасына да байланысты келеді. Мысалы, дененің температурасы 38-400 болса, ферменттердің активтігі жоғары болады, ал 380 төмен болса, оның активті қызметі төмендейді. Ал температура 600–ға дейін көтерілсе, ферменттер ыдырап өз активтілігін жояды.

Ферменттердің тағы бір қасиеті – олар тек белгілі бір заттың химиялық құрылысына қарай өз әсерін тигізуі. Ас қорыту сөлінің құрамында үш түрлі ферменттер бар, бірінші түрі тек белоктарды ыдырататын, ферменттердің екінші түрі майларды ыдырататын болса, үшінші ферменттер көмірсуларды ыдыратады (амилоза, мальтоза).

АС ҚОРЫТУ ФЕРМЕНТТЕРІ ЖӘНЕ ОЛАРДЫҢ
АС ҚОРЫТУДАҒЫ АТҚАРАТЫН РӨЛІ
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Осы кестеде көрсетілген ферменттердің ең бастысы – пепсин. Ол қоректік заттың құрамындағы күрделі белоктарды жай белоктарға ыдыратып отырады. Пепсин активтілігі қышқыл ортада ғана болады. Сондықтан екінші айтылған клеткадан бөлініп шыққан тұз қышқылы, осы қарын сөліндегі қышқыл ортаны жасап отырады. Одан да басқа тұз қышқылы асқазандағы әртүрлі зиянды микроорганизмдерден тазартып тұрады.

Ұйқы безі. Асқазанның астында орналасқан. Оның денесі үш бөліктен тұрады: бас бөлігі, денесі және арқа бөлігі (құйрық). Ұйқы безінің бас бөлігін таға тәрізді он екі елі ішек қоршап жатады, ал артқы бөлігі (құйрық) талақтың үстіне орналасқан. Ұйқы безінің клеткалары ұйқы безі сөлін бөліп шығарады. Оның құрамында белокқа, майға және көмірсуларға әсер етіп, оларды ыдырататын арнаулы ферменттер бар. Мысалы, трипсин ферменті белоктарды аминқышқылына дейін ыдыратады, ал липоза – майларды глицерин мен май қышқылына, ал амилоза және мальтоза ферменттері жай глюкозаға (қант) ыдыратып отырады. 

Ұйқы безінің сөліндегі барлық ферменттер тек сілтілі ортада ғана өзінің активтілігін көрсете алады. 

Бауыр – біздің денеміздегі ең ірі бездердің бірі. Оның салмағы 1,5 кг-ға дейін болады. Ол без кеуде жағымыздағы көк еттің астында орналасқан. Бауыр бөлек-бөлек болып орналасқан безді клеткадан тұрады. Бауыр бөліктері дәнекер тканьдермен бір-бірінен бөлініп тұрады. Оларға нерв тканьдері, қан тамырлары осы қабат арқылы өтіп отырады. Бауырда түзілетін өттің қызметі ас қорыту үшін өте маңызды. Өт майлы тағамдардың ыдырауына және оның ішекке сіңірілуіне көп көмегін тигізеді. Бауырда пайда болған өт, сонда орналасқан өт қабына келіп құйылады. Ал ішекке, әсіресе, он екі елі ішекке өт адам тамақ ішкен уақытта ғана келіп құяды. 

Екінші жағынан бауыр біздің денеміздегі сүзгіштік қызметін атқарады. Оны мынадай мысалдан көруге болады. Үлкен қақпа венасы қандары ас қорыту органдарынан, ұйқы безінен және талақтан бауырға келіп құяды. Өздеріңіз білесіздер вена қаны таза қанға жатпайды. Олардың құрамында неше түрлі зиянды заттар бар. Осы зиянды заттарды бауыр усыздандырады, зәр шығару органдары арқылы сыртқа шығарып отырады. Бауырдың осындай қызметін ең бірінші И.П.Павлов зерттеген. 
10.2. Ас қорыту бездерінің қызметін зерттеу
Бездерден ас қорыту сөлдерінің бөліну жолы екі түрлі физиологиялық үдерістермен реттеліп отырады. Біріншісі – нерв жүйесі арқылы реттелсе, екіншісі гуморалдық (“гумор“ деген латынның – сұйықтық деген сөзінен шыққан) жолмен реттеледі. Енді осы бездерден сөл қалай бөлінеді соған қысқаша тоқталайық. Ауыз қуысында, тілдің үстінде және қарынның қабырғасында орналасқан рецепторлар бар екенін білеміз. “Рецептор“ деген латынның қабылдаушы, алушы деген сөзінен шыққан. Басқаша айтқанда, нерв талшықтарының ұшында орналасқан нерв клеткаларының сезімтал бөлігі. Сонымен, ауыз қуысына, қарынға қоректік зат келіп түскен уақытта қабылдағыш нервтің сезімтал рецепторларын тітіркендіреді. Осы тітіркендіруден пайда болған қозу импульсі сезгіш нерв талшықтары немесе ортаға тепкіш арқылы бас миының бір бөлігі сопақша миға жеткізіледі. Ал сопақша мидан шыққан жауап кері қарай орталықтан тебілген нерв талшықтарымен бездерге келіп жетеді де, бездерден осы тітіркенуге жауап ретінде сөл бөлу үдерісін күшейтеді. Бұл үдерісті сөл бөлінудің нерв жүйесі арқылы реттелуі деп атаймыз. 

Ал гуморалды жолмен сөл бөлудің реттелуі ішкі секреция бездері сығылатын гормондар арқылы жүреді. Мысалы, парасимпатикалық талшықтарының ұштарынан медиатор (нерв қоздырушы химиялық зат) ацетилхолин бөлініп, сөл бездерінің клеткаларын қоздырып, одан сөлдің бөлініп шығуын күшейтеді. Ол, көбінесе, сұйық сөл бөлуге әсерін тигізеді. Ал, егер симпатикалық нерв системасының талшықтарынан бөлінетін гормон норадреналин осы бездердің клеткаларына әсер еткенде, сөл бездерінен өте қою сөл бөлінеді. 

10.3. И.П. Павловтың ас қорыту физиологиясын дамытудағы еңбектерінің маңызы
Орыс ғалымы И.П. Павлов ас қорыту физиологиясының негізін қалаушы деп есептеледі. Ол ХІХ ғасырдың аяғында ас қорыту сөлін эксперименталды түрде бөліп алу үшін өз тәжірибелерін өткізіп дәлелдеп берді. Сол үшін ол, көбінесе, иттерді пайдаланды. Себебі иттерде сілекей бездері, сілекейі тек тамақты көргенде немесе ас қорыту органдарына келіп түскенде ғана бөлінеді. Сондықтан да ит бездерінің сөл бөлуін зерттеу қолайлы болды. 
И.П. Павловтың ұсынысы бойынша таза сілекей алу үшін осы бездердің түтігін терісі арқылы сыртқы операция жасап, терінің сыртқы бетіне тігіп қою деп санады. Ал таза қарын сөлін бөліп алу үшін және астың құрамының асқазан бездеріне тигізетін әсерін байқау үшін қарынның бір бөлігін операция арқылы басқа бөлігінен бөліп алып, тек қан тамыры мен нерв жүйесіне тимей зерттеуді ұсынды. Оны кейіннен “кішкене қарын” немесе “Павлов қарыншасы” деп атап кетті. Сөйтіп, іштің асқазанын екіге бөлді: біріншісі – бір қалыпты жүре береді; ал екіншісі – “кіші қарын”, бұл жерге арнаулы жасалған тесік фистула арқылы таза қарын сөлі келіп құяды. Айта кететін жай, қарынның екі бөлігінде де қан айналу жүйесі, нерв жүйесі бұзылмаған. 

10.4. Зат және энергия алмасуы

Зат алмасудың нәтижесінде клетканың құрылымы өзгеріп, жаңарып, әртүрлі химиялық қосылыстар синтезделіп және ыдырап, қайта қалпына келіп отырады. Сонымен қатар энергия бір күйден екінші күйге ауысып, химиялық қосылыстардағы потенциалды энергияға айналады (энергия ыдырау кезінде пайда болған). Кинетикалық энергияға айналып (негізінен жылу және механикалық, аздап электрлік) отырады. 

Ағзаның жұмсаған энергиясын қалпына келтіру үшін, дененің салмағын бір деңгейде сақтау үшін, оның өсуіне, дамуына қажетті заттарға қамтамасыз ету үшін сыртқы ортадан құрамында әртүрлі белоктар, майлар, көмірсулар және минералды заттардан тұратын қорек келіп тұру қажет. 

Белоктың алмасуы. Органикалық қосылыстардың ішіндегі алдыңғы орынды белок алады. Клетканың құрғақ массасының 50% гр белоктың үлесіне жатады. 

Ағзадағы зат алмасудың жиынтығын алатын болсақ (тыныс алу, ас қорыту, зәр шығару), белоктан тұратын зат ферменттері арқылы іске асырылады. Ағзаның барлық іс-қимыл, әрекеттері жиырылғыш белоктар – ацин, миозиннің қатысуымен жүреді. Тамақтың құрамындағы белоктық заттар пластикалық және энергиялық қызмет атқарады. 

Белоктардың құрамындағы аминқышқылдар әртүрлі келеді. Сондықтан да организмде синтезделіп пайдаланылуы бірдей емес. Осы тұрғыдан белоктың құрамында толық қанды бағалы аминқышқылдары болатын болса, онда синтезделу үдерісі бір қалыпты келеді де, ондай белокты биологиялық бағалы (сапалы) қоректік тағам деп атайды. Ал белоктың құрамында бір ғана аминқышқылы жетіспесе, (тіпті, аз мөлшерде де) ондай тағамды биологиялық сапасы нашар, төмен деп атайды. Мысалы, сапасы төмен белок желатина, онда тек цистеннің ізі ғана көрінеді, триптафан, тирозин, зейн (жүгері белогі) жоқ. Триптафан, лизин және глиадин (бидай белогы), т.б. Биологиялық белогы жағынан бағалы тағамдар: ет, жұмыртқа, балық, уылдырық, сүт. 
Азоттық баланс дегеніміз – тамақтың құрамымен ағзаға түскен азоттың ағзадан шыққан азотқа қатысы. Біздің ағзамыздағы азоттың негізгі қоры белок болып есептеледі. Осы азоттың балансын анықтау арқылы белоктың арақатынасын да әрі ағзаға түскен азоттың саны арқылы белоктың арақатынасын да анықтауға болады. Сондықтан да ағзаға түскен азоттың саны ағзаға сіңген азоттың санынан өзгеше, себебі адам нәжісі арқылы кейбір бөлігі кетеді. Ағзаға сіңген азоттың мөлшерін тамақтың құрамындағы азот пен адам экскриментіндегі азот айырмасының көрсеткішімен есептеп шығарады. Ағзаға сіңген азоттың мөлшерін білу арқылы ағзаға сіңген белоктың жалпы санын біліп, есептеп шығаруға болады. Егер белоктың құрамында 16% азот болса, 1 гр азотта 6,25 гр белок болады. Табылған азоттың көрсеткішін 6,25-ке көбейткен белоктың мөлшерін анықтауға немесе белок белгілі болса, оны 6,25-ке бөлсе, азоттың мөлшерін табуға болады. Ал ыдыраған белоктың мөлшерін анықтау үшін ағзадан шыққан азоттың мөлшерін білу керек. Белоктың алмасуынан пайда болған ақырғы өнімдер мочевина, зәр қышқылы, креатинин бүйрек және тері арқылы бөлінеді. 
10.5. Майлардың алмасуы

Майлар мен липидтер (май тәрізді заттар – фосфаттар, стериндер, цереброзид) физика-химиялық қасиеттеріне байланысты бір топқа бірігеді. Олар суда ерімейді, органикалық ерітінділерде ғана ериді (эфир, спирт, бензол). Пластикалық және энергетикалық алмасуда маңызды рөл атқарады. Пластикалық рөлі клетка мембраналарының құрамына кіреді. Энергетикалық рөлінде ірі жануарлар майы – олеин 3 глицеридтер, пальмитин, стеарин, т. б. жоғарғы сатыдағы май қышқылдары. 

Кейбір қанықпаған май қышқылдары, мысалы, линолевая және арахидон қышқылдары адам ағзасында, кейбір жануарлардың ағзасында түзілмейді. Сондықтан да олардың орны толтырылмайтын немесе ауыстырылмайтын майлар деп атайды. Фосфоридтер мен 
стериндер клетка құрылымында, әсіресе, клетка мембраналарында, сонымен бірге ядро 
және цитоплазмада болады. Әсіресе, нерв ткані фосфатидтерге бай. Фосфатидтер ішектің қабырғасында және бауырда синтезделеді. Бауыр кейбір фосфатидтердің, әсіресе, лецитиннің қоймасы деп есептеледі. 

Стериндердің, әсіресе, холестериннің физиологиялық маңызы зор. Бұл да мембраналардың құрамына кіреді, ол – өтті қышқылдың, сонымен қатар жыныс бездерінің және бүйрек үсті бездерінің түзуші қоры.

10.6. Көмірсулардың алмасуы

Басты қызметі – энергия көзі болып есептеледі. Тез ыдырап, қоймадан тез бөлініп шығады. Қандағы деңгейі 4,4–6,7 ммоль/л (80-120 мг%). Әсіресе, ОНЖ қанттың деңгейінің төмендеуін тез сезеді. Қанның құрамында көмірсудың мөлшері 2,8-2,2 ммоль/л 50-40 мг төмендесе, адамның аяқ-қолы дірілдеп, есінен танып, ағыл-тегіл терлейді, терідегі қан тамырлары өзгеріске ұшырайды. Глюкоза ішектен қанға сіңеді. Содан кейін бауырда гликоген түріне синтезделеді. Бұл қоймадағы қант қоры деп есептеледі. Оның мөлшері ересек адамдарда 150–200 гр-ға дейін болады. 

Гипергликемия – бұл ағзаға оңай ыдырайтын және тез қанға сіңетін көмірсулар енгенде, оның мөлшері тез жоғарылайды. Бұл жағдайда пайда болған гипергликемия немесе алиментарлы (қорек арқылы) деп аталады. Осының нәтижесінде қант зәрдің құрамымен сыртқа шығып отырады. Оның концентрациясы қанда 8,9–10,0 ммоль/л-ге (160–180 мг%) дейін көтерілетін болса. Егер астың құрамына көмірсу аз мөлшерде болып, ағзада жетіспеген жағдайда май және белокты заттар ыдырауының нәтижесінде түзіледі. 

Екінші жолы гликогеннен түзіледі. 

Гликоген бұлшық еттерде де жиналады. Оның мөлшері 1-2% шамасында. Фосфорилаза ферментінің әсерінен, әсіресе жұмыс істеген кезде гликоген тез ыдырайды. Соның нәтижесінде энергия бөледі. Қан арқылы келген көмірсуды әртүрлі мүшелер әртүрлі мөлшерде, мысалы, бас миы – 12%, көмірсу, ішек – 9%, бұлшық ет – 7%, бүйрек – 5% өзіне алып отырады.
Жануарлар ағзасында көмірсулардың ыдырауы ауасыз жолмен сүт қышқылына дейін ыдырайды, ал ауаның немесе оттегінің қатысуымен СО2 және Н2О-ға дейін ыдырайды. 

Көмірсудың алмасуын реттеу параметрі қандағы деңгейінің 4,4–6,7 ммоль/л аралығында ұстай тұруы басты фактор.

11-ТАРАУ
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11.1. Бүйректен қан айналумеханизмі және оны реттеу

11.2. Зәр түзу механизмі

Ақырғы өнімдерді бөлуге қатысатын басты мүшелер: бүйректер, өкпелер, тері бездері, асқазан-ішек жолдары. Өкпеде СО2, су буы, кейбір жеңіл газ тәрізді заттар (эфирдің буы, алкоголь) болады. Ал сөл бездері, асқазан және ішек бездері ағзаға түскен ауыр металдар, дәрі заттар, салицилаттар, бөгде органикалық заттар, әсіресе осы бездердің рөлі бүйректің қызметі төмендегенде жоғарылайды.
Осылардың ішінде бүйректер ең маңызды да, басты мүше болып табылады. Бүйрек арқылы бөлінетін азоттық өнімдердің алмасуынан пайда болатын ақырғы өнімдер және бөгде заттар: мочевина, зәр қышқылы, креатинин, аммиактар, мочевина белок алмасу кезінде түзіледі. Мысалы, тәулігіне шамамен, 100 г белоктан 16 г азот немесе 30 г мочевина, нуклеин қышқылынан зәр қышқылы тәулігіне зәрдің құрамымен 0,7 г, ал ет тканінде креатинин түзіледі. Ол сусызданып, креатинге айналып, зәрмен бірге тәулігіне 1,5 г дейін бөлініп отырады. Бүйректе көптеген аминқышқылдары дезаминсіздену үдерісіне ұшырап, оның ішіне глутамин қышқылы нәтижесінде улы зат – аммиак түзіледі. АҮФ жартылай өзіне сутегі ионын қосып алып, аммонийге айналады. Тәулігіне 0,3–1,2 аммиак бөлінеді. Егер бүйректік функциясы бұзылса, онда осы айтылған ақырғы өнімдердің концентрациялары жоғарылап кетеді. Қалыпты мөлшері мынадай: 

Зәр қышқылы – 5 ммоль/л;
Мочевина – 0,25–0,30 ммоль/л;
Креатинин – 60–100 мкмоль/л;
Аммиак – 0,03–0,03 мкмоль/л.
Бүйрек, сонымен қатар реттеуші орган болып есептеледі: қанның айналымын (зәр түзілу арқылы) клетка ішіндегі және сыртқы сұйықтықты, осмостық қысымын, плазманың иондық құрамын қышқыл-сілтілік ортаны да реттеуші болып табылады.
Нефрон. Адамның әр бүйрегінде 1,3 млн нефрон бар. Кейбір мәліметтерге қарағанда 
4 млн. Егер осы нефронды қарайтын болсақ, әр нефронның ұзындығы 50–75 мм, ал барлық нефронның жалпы ұзындығы 120 км-ге дейін жетеді. 

Нефрон екі қабырғалы қапсуламен көмкерілген (Боумен-Шумлян-ский капсуласы), ішінде қан капиллярларының шумағынан тұратын бүйрек денесі (немесе Мальпигии денешігі деп те атайды) болады. Одан кейін проксималды иірілген канал, Генли ілмешегі және дисталды иірілген канал, ол жинаушы түтікшеге барып (құйылады) жалғасады.

11.1. Бүйректен қан айналу механизмі және оны реттеу
Бір минутта бүйрек арқылы 1200 мл қан ағып өтеді немесе бүйректің 100 г массасынан минутына 400 мл қан ағып өтеді. Бұл біздің ағзамыздағы көп қан ағып отыратын мүше, бауырға қарағанда 4 есе көп.

Бүйректегі қан ағу үдерісі екі типтен тұрады. Қыртысты қабаттағы қан ағысы шамамен, 80%–90% және бозғылт қабаттағы 10–20%.

Қыртысты қабаттағы қанағыс бүйрек шумағындағы фильтрацияны қамтамасыз етсе, ал бозғылт қабаттағы қанағыс реабсорбция үдерісін және ортаның осмостық активтілігін реттеп, зәрдің концентрация жинағыш түтікке өтуін реттейді. Қыртысты қабаттағы қанның қысымы тұрақты болады.

Бозғылт қабаттағы қанның ағысы негізінен артерияның қысымына байланысты. Артерия қан қысымы жоғарыласа, бозғылт қабаттағы қан қысымы да жоғарылайды. Осының нәтижесінде бозғылт қабаттың ішкі қабатынан осмоактивті заттар түзіліп, бүйректе зәрдің концентрациясы төмендеп, диурез жоғарылайды.

Клиникадағы ең басты мақсат – қыртысты қабаттағы қан ағысына баға беру. Ол клиренс немесе тазалау коэффициент әдісі арқылы анықталады. Бүйрек арқылы парааминогуппорово қышқылын жіберу арқылы қан қанша пайызға тазаланатынын уақытқа қарай анықтайды. Ал осы заттың тазартылуы фильтрация үдерісі бойынша жүреді.

11.2. Зәр түзу механизмі

Зәр түзілу: фильтрация – сүзу, қайтадан сіңу (реабсорбция) және каналдардағы секрециялардың бөлінуі сияқты үш кезеңнен тұрады.

Зәр капиллярлар шумағынан капсуланың мембранасы арқылы сүзіледі. Ол тек диаметрі 100 ангстремге дейінгі молекулаларды өткізіп, одан ірі молекулаларды өткізбейді. 

Неорганикалық және төменгі молекулалы заттар (мочевина, моче-виналық қышқыл, глюкоза, аминқышқылдары, т.б.) шумақтардан еркін өте береді. Бұл үдеріске әсер етуші фактор капилляр шумағындағы артерия қан қысымы, себебі қысым ол жерде жоғары 70 мм с.б. тең. Мұны былай түсіндіруге болады. Бүйрек артериясы құрсақ артериясынын шығып, тарамдалмай (бұтақталмай) бүйрекке бірдей барады. Екіншіден, капсуладан шығатын артерияның тесігі екі есе жіңішке. Үшінші жағынан, сүзуге кедергілік жасаушы факторлар бар. Мысалы, капсула түтігіндегі гидростатикалық сүзу қысымы 20 мм с.б.-ға тең. Қандағы плазма белогы онкотикалық (осмостық) қысымы 30 мм с.б.-ға тең. Суды қан тамыр жүйесінде ұстай тұрады. Сонымен, шумақтағы сүзуді қамтамасыз етуші қысым мынаған тең: 70-(20+30)=20 мм с.б. Тәулігіне бүйрек арқылы 1700 л қан ағып өтеді, сондағы бірінші зәрдің мөлшері 170 л, ал екінші зәрдің мөлшері 1-2 л, демек, 168 л сұйық қайтадан сіңіп отырады (17-сурет). 

Қайта сіңу (реабсорбция) – бұл зәр түзілудің екінші кезеңі. Капсуладан шыққан артерия қан тамыры өзектің немесе каналдың безінде капиллярларға тармақтанады да қанға қайта келіп сіңеді (су, қант, аминқышқылы. Na, К, Са, Cl иондары). 

Бірінші қатардағы иірілген каналда капсуладан сүзілген сұйықтықтың 40-45%-ы қайта сіңеді. Генли ілмешегінде 25–28% реабсорбцияға түссе, жинағыш түтікшеде 20%-ға дейін қайта сіңеді. 

Қайта сіңу үдерісі бүйрек түтікшелерінің құрылымдық ерекшеліктеріне байланысты. Жоғарғы (проксималды) иірім түтікшелер қабырғасы көмкерілген цилиндр тәрізді эпителийден тұрады. Түтікшенің сіңіру қабілеті өте жоғары. Нефронның бұл бөлігінде шумақта сүзіндінің 85% (7/8) қайта сіңеді, яғни бір тәулік ішінде түзілген 150–180 л алғашқы несептің 125–145л қайта сіңеді. Ал 15%-ы одан әрі жылжиды.

Бүйректің секрециялық қызметі – бүйрек түтікшелерінің эпителий қабаты секреция бөлу. Түтікше қуысынан, шумақ эпителийнен өтпеген, алғашқы несепте коллоидты бояулы заттар, пеницилин, т.б. сияқты дәрілік заттар соңғы несепте пайда болады. 
Қазіргі ғылыми мәліметтерге сүйенсек, секреция деген сөздің екі түрлі мәні болатындығын көрсетеді. 

Бірінші түсінік бойынша, секреция – қандағы заттардың бүйрек түтікшелеріне өзгермеген күйде өтуі. Екінші түсінік – бүйрек түтікшелерінің клеткалары органикалық қышқылдармен негіздерді ғана секрециялап қоймай, олар кейбір бейорганикалық заттарды да синтездеп шығарады. Егер организмде калий ионының мөлшері шамадан тыс көп болса, бүйрек түтікшелерінің диастолдық бөлімімен несеп жинайтын түтікшелердің ішіне қарай өтеді (секрецияланады). Сөйтіп, соңғы несептің құрамымен сыртқа шығарылады. 

Бүйректе креатинин синтезделіп, фосфаттар қайта пайда бола бастайды. 

Бүйректің эпителий клеткаларынан гиппур қышқылы түзіледі (қандағы бар гликояменбензай қышқылынан). Ал аммиактан аммоний тұздары синтезделеді.

Бүйрек қанның рН реакциясын тұрақты сақтауға қатысады. Бұл үдеріс бүйрек түтікшелерінің клеткасында жүретін ацидогенез және аммонигенез үдерістеріне өте тығыз байланысты келеді.
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4- БӨЛІМ
4.1 «Адам және жануарлар физиологиясы» бойынша

зертханалық сабақтардың жоспары және әдістемелік ұсыныстар

Алғы сөз
Адам және жануарлар физиологиясы – экспериментті ғылым. Физиологияны оқыту міндетті түрде студенттердің практикалық жұмыстарды орындауларымен ұштастырылып отыруы қажет, нәтижесінде теориялық білімдердің тәжірибелік дағдыларымен бекітіп, физиологиялық әдістемелердің алуан-түрлі тәсілдерін меңгереді.

Физиологияны оқытуда түрлі әдістемелер мен оқу құралдары  қолданылатындығы жөніндегі фактілерді атаған жөн, бірақ олар қазіргі ғылыми зерттеулерде қолданылмайды, дегенмен сабақ жүргізуде маңызын әлі жоя қойған жоқ. Классикалық тәжірибелерді өз қолдарымен жасау арқылы студенттер тыныс алу физиологиясының механизмдерімен танысып, ол өткен белестерді ой елегінен өткізулеріне мүмкіндік алады. Мұның өзі оларға физиологияның негізгі заңдылықтарын толық түсініп, меңгеруіне жол ашады. Осыған байланысты аталған пән бойынша студенттер қазіргі тәсілдермен қатар, бұрынғы классикалық әдістерді де менгереді.

 «Адам және жануарлар физиологиясы» бойынша зертханалық сабақтардын мақсаты мен міндеті – студенттерді физиология саласындағы зерттеу әдістерімен таныстыру, сонымен қатар физиологиялық объектілермен, адам және жануарлармен тәжірибе жүргізу және физиологиялық жүйелерін зерттеу тәсілдерін меңгере отырып,  физиологиялық эксперименттерді өз беттерімен жүргізе білу дағдыларын қалыптастыру. Студенттердің практикалық курсты толық менгерулерімен қатар дәрістік материалды өз бетімен  бекітуіне үлкен рөл атқарады. 

Тәжірибеге алынған эксперименттік материалдарға сын көзбен қарау, оны өңдеу, дайындау және нәтижелеріне қорытынды талдау жасап, келешек зерттеушілер үшін жақсы мектеп болып табылады. 

Зертханалық жұмыстың тізімі
1. Қозғыш тканьдердің физиологиясы. Қозудың шығу тегі.

2. Бұлшық еттердің физиологиялық қасиеттері.

3. Орталық жүйке жүйесінің физиологиясы.

4. Нейрондар мен нерв клеткаларының қызметі.

5. Синапс. Морфофизиологиялық құрылымы. Орталық нерв жүйесіндегі қозу және тежелу үдерістері.  Рефлекстік  доғаға талдау, зерттеу әдістері. 

6. Вегетативтік нерв жүйесінің қызметі.

7. Физиологиялық үдерістердің гуморальды реттелуі. 

8. Ақырғы өнімдерді шығару мүшесі. Бүйрек. Зәрдің құрамы. Тер шығуды зерттеу әдістері. 

9. Қан жүйесінің физиологиясы. Қан құрамы, қасиеті, жасушалары. Қан тобы. Қанның ұюы. 

10.  Жүрек физиологиясы. Жүрек жұмысының реттелуі.

11.  Жүрек жұмысы. Қан тамырларының қызметі. Қан қысымы. Қан айналу. 

12.  Тыныс алу физиологиясы. Өкпедегі тыныс алу. Сыйымдылығы. Жиіліні. Зерттеу әдістері.

13.  Талдағыштар, оның қызметі.

14.  Ас қорыту жүйесі Ферменттер. Сөлдің құрамы. Қарын сөлінің құрамы.

15.  Зат және энергия алмасуды зерттеу әдістері. Температураны реттеу. 

Зертханалық жұмыстарды орындау тәртібі
Кіріспе сабақ. Организмнің физиологиялық функцияларын зерттеу әдістері мен физиологиялық объектілері.

Мақсаты: Студенттерді организмнің физиологиялық функцияларын зерттеу негізгі әдістерімен таныстыру. Физиологиялық зерттеулер үшін қолданылатын аппаратуралар мен құрал-жабдықтар, физиологиялық препараттың тіршілік қасиетін сақтау үшін қажетті ерітінділер және жануарларды жансыздандыру тәсілдерімен таныстырып игерту. 

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: хирургиялық аспаптар жиынтығы, кимограф, универсальды штатив, миограф, электр тітіркендіргіштер, Рингер ерітіндісі, бақа.

1-тақырып: Қозғыш ұлпалардың физиологиясы

1-зертханалық сабақ    

 Мақсаты: Бұлшықет-нерв препаратын дайындау техникасымен танысу. Тітіркендіру арқылы нерв пен еттің қозғыштық қасиеттеріне баға беру.

1-жұмыс. Бұлшықет-нерв препаратын дайындау.

2-жұмыс. Нерв пен бұлшықет тітіркенуін салыстыру (тура және жанама тітіркендіру).

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: хирургиялық аспаптар жиынтығы, Рингер ерітіндісі, кимограф, миограф, электр тітіркендіргіш, сия, қағаз.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Алынған кимограмманы дәптерге жапсырып, оны белгілеу. Нерв пен бұлшықет қозғыштығына салыстырмалы баға беру.
Зертханалық  сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдебиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. 

– Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2.  Сәтбаева Х.К., 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 б.

2-зертханалық сабақ  

 Мақсаты: Бұлшықет жиырылу амплитудасының тітіркендіргіш күшіне тәуелді екендігіне көз жеткізу. Бұлшықеттің жекелеген жиырылуын, тісті және тегіс тетанустарын графикалық тіркеу.

1-жұмыс. Бұлшықет жиырылу амплитудасының тітіркендіру күшіне  тәуелділігі.

2-жұмыс. Бұлшықет жиырылуының тітіркендіргіштер жиілігіне тәуелділігі, тісті және тегіс тетанустар.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: хирургиялық аспаптар жиынтығы, Рингер ерітіндісі, кимограф, миограф, электр тітіркендіргіш, пипетка, дәке, қағаз, сия. Жұмыс бақамен орындалады.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Алынған кимограмманы дәптерге жапсырып, оны белгілеу. Бұлшықет жиырылу амплитудасының ток күшіне тәуелді екендігінің себептерін түсіндіру. Жекелеген жиырылудың, тісті және тегіс тетанустардың пайда болу себептерін дәлелдеу.

Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдебиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. 

– Алматы: Қазақ университеті. 2004. – 125 б.
2.  Сәтбаева Х.К., 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 б.

2-тақырып: Орталық жүйке жүйесінің физиологиясы
3-зертханалық  сабақ 

 Мақсаты: Рефлекторлық доғаның жекеленген бөлімдерін бұза отырып, оның құрылысын  анықтау. Бақаның денесінің түрлі аудандарын тітіркендіру арқылы жұлындық рефлекстердің түрлерін анықтау. Рефлекстерді Тюрк тәсілі бойынша анықтай отырып, олардың пайда болу уақытының тітіркендіргіштер күшіне тікелей  тәуелді  екеніне көз жеткізу.

1-жұмыс. Рефлекторлық доғаны талдау.

2-жұмыс. Бақаның жұлынмен байланысты рефлекстеріне зерттеу жүргізу.   

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: хирургиялық аспаптар жиынтығы, Рингер ерітіндісі, бақаны қыстыратын штатив, сорғыш қағаздар, электр тітіркендіргіш, медициналық үш стакан, су, күкірт қышқылының әртүрлі концентрациялы ерітінділері, новокаин, эфир, секундомер, мақта. Тәжірибе бақамен орындалады.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Моно- және полисинапстық рефлекторлық доғаның сызбанұсқасын сызу. Алынған нәтижені кесте түрінде толтыру және келесі сұраққа жауап беру: Рефлекторлық реакцияның толық орындалуы үшін қандай шартты жағдайлар қажет?
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. 

– Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2.  Сәтбаева Х.К., 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 б.

4-зертханалық  сабақ    

 Мақсаты: Нерв орталықтарының қозуды уақытша және  кеңістіктік жинақтауын бақылау. Жұлыны сақталған бақада қозудың таралу заңдылықтарын анықтау.

1-жұмыс. Орталық жүйке жүйсіндегі қозудың уақытша және кеңістіктік жиынтығы (суммация).

2-жұмыс. Орталық жүйке жұйесіндегі қозудың таралуы (иррадиация).

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: хирургиялық аспаптар жиынтығы, Рингер ерітіндісі, электр тітіркендіргіш, операция столы, лоток, салфеткалар, мақта, секундомер, кукірт қышқылы, стакандар, су, ілмекті штатив.

Жұмыс бақамен орындалады.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Әртүрлі жағдайдағы рефлекстер уақытының айырмашылықтарына түсінік беру. Иррадиация ұғымын түсіндіру. Орталық жүйке жүйесіне стрихниннің әсер ету механизмін түсіндіру.
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. 

– Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2.  Сәтбаева Х.К., 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 б.

4. З. Жасқа сай физиология және мектеп гигиенасы. – Алматы, 2003. – 400 бет.

3-тақырып: Физиологиялық процестердің гуморальды реттелуі

5-зертханалық  сабақ    

 Мақсаты: Ішкі секреция бездері бөлетін гормондардың ішкі мүшелердің қызметіне әсерін бақылау.

1-жұмыс. Бақаның көз қарашығына адреналиннің, ацетилхолиннің және атропиннің әсері.

2-жұмыс. Бақаның пигменттік клеткаларына адреналин мен питуитриннің  әсері.

3- жұмыс. Адреналин мен ацетилхолиннің жүрекке әсері.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: хирургиялық аспаптар жиынтығы, Рингер ерітіндісі, ине, сағат әйнегі, мақта, пипеткалар, воронкалар, адреналин, ацетилхолин, атропин, питуитрин, орамал, екі бақа.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Жүрек және басқа мүшелердің қызметіне гормондар калай әсер ететінің және әр гормонның өзіндік мәні барлығын айырып жазу.
Зерханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. 

     – Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2.  Сәтбаева Х.К., 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 б.
4-тақырып: Қан жүйесінің физиологиясы

6-зертханалық  сабақ  

 Мақсаты: Эритроциттер мен лейкоциттерді санауға арналған камераның құрылысымен қанда сұйылту және ондағы қан клеткаларың анықтау тәсілдерімен танысу. 

Қандағы гемоглобин мөлшерін анықтау, қанның түсті көрсеткішін және бір эритроциттегі гемоглобиннің молекула санын есептеп шығару тәсілдерімен  танысу.

1-жұмыс. Қандағы эритроцит пен лейкоциттердің санын анықтау.

2-жұмыс. Қандағы гемоглобин мөлшерін анықтау. Қанның түсті көрсеткішін есептеп шығару.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Горяевтың есептеу камерасы, пробиркалар, микроскоп, жабынды әйнек, ине, хлорлы натрий ерітіндісі, стакандар, дистилденген су, сірке қышқылы, резина алмұрты, гемометр, 0,1 Н тұз қышқылы ерітіндісі, сорғыш қағаз, эфир, спирт, йод, мақта. Жұмыс адамдармен немесе күні бұрын дайындалған жануарлар қанымен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Алынған нәтижені қалыпты көрсеткіштерімен салыстыру. Есептеу камерасымен жұмыс істеу және қан клеткаларды есептеп шығару формуласының принциптерін түсіндіру.
Зерханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. 

– Алматы: Қазақ университет, 2004. – 125 б.
2.  Сәтбаева Х.К., 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 б.

4. Сай физиология және мектеп гигиенасы. – Алматы, 2003. – 400 б.

7-зертханалық сабақ 
 Мақсаты: Қанның ұю уақытын және қан топтарын анықтау тәсілдерімен  танысу. Әртүрлі концентрациялы ерітінділердегі қан эритроциттерінің гемолиз пайда болу шекарасын анықтау.

1-жұмыс. Қанның ұю процесі және оны реттеу.

2-жұмыс. Қан топтарын анықтау.

3 жұмыс. Эритроциттердің осмостық резистенттілігін анықтау.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Сағаттың ойық әйнегі, әйнектен жасалған ілгек, секундомер, скарификаторлар, 1, 2, 3 топтағы сывороткалар, зат шынысы, шыны таяқшалар, спирт, эфир, йод, мақта, пробиркалар. Жұмыс адамдармен немесе күні бұрын дайындалған жануарлар қанымен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыс мазмұнын көшіріп жазу. Әркім өз қанының ұю уақытын есептеп, стандартты ұю уақытымен салыстыру. Анықталған қан қай топқа жатады? Анықталған топтың агглютинин және агглютиноген құрамын анықтау. Сіздің қаныңызды қай топтағы адамның қанына құюға болады? Донор мен реципиенттің айырмашылығы неде? Эритроциттердің бұзылу шекарасын анықтау. Гемолиздің жүру механизмін түсіндіру.
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нурғалиев Ж.Н., Нурғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. – Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

5-тақырып: Жүрек физиологиясы. Жүрек жұмысының реттелуі

8-зертханалық  сабақ 

 Мақсаты: Бақаның жүрегін басқа жануарлар жүрегімен салыстыру арқылы оның құрылысының ерекшелігін байқау. Жүрек жұмысын графикалық тіркеу және оған лигатура қою тәсілдерімен танысу.  Жүрек қызметінің әртүрлі фазалары кезінде оның қарыншасының қозғыштығын зерттеу.

1-жұмыс. Жүрек циклы. Лигатура қою арқылы жүректің өткізгіш жүйесіне талдау жасау.

– бақа жүрегінің жұмысын графикалық тіркеу;

– жүрек автоматизмі. Лигатура қою арқылы өткізгіш жүйесіне талдау жасау. 

2-жұмыс. Жүректің рефрактерлік кезеңі және оның кезектен тыс жиырылуы (экстрасистола).

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: бақа союға арналған тақтайша, хирургиялық құрал-саймандар жиынтығы, штатив, кимограф, миограф, секундомер, Рингер ерітіндісі, лигатура, пипетка, сия, электр тітіркендіргіш. Жұмыс бақамен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Алынған кардиогрмманы және кимограмманы дәптерге жапсыру және олардың тістерін белгілеу. Жүрек фазасы циклдарын анықтап, белгілеу. Экстрасистоланың пайда болу себебі мен механизмін түсіндіру. Компенсаторлық паузаның ұзаққа созылу себебі неде?
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. – Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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.

9-зертханалық  сабақ
 Мақсаты: Организмдегі түрлі рецепторлық аймақтарды тітіркендіргенде олардың жүрек  қызметін тигізетін әсерін бақылау. Штрауба әдісі бойынша жекеленген жүрек алу тәсілін үйрену. Электролиттер  мен гормондардың оған әсерін бақылау. 

1-жұмыс. Жүректің экзогендік рефлекстері:

– Гольц тәжірибесі;

– Данини-Ашнер тәжірибесі;

– Энгельман тәжірибесі.

2-жұмыс. Жүрек қызметін гуморальды реттеу.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: бақа союға арналған тақтайша, хирургиялық құрал-саймандар жиынтығы, штатив, кимограф, миограф, секундомер, Рингер ерітіндісі, лигатура, пипетка, Штрауба канюлясы, адреналин, хлорлы кальцийдің және хлорлы калийдің ерітінділері, сия. Жұмыс бақамен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыс мазмұнын көшіріп жазу. Қалыпты жағдайда және тітіркендіргеннен кейінгі 1 мин жүрек соғысын белгілеу. Алынған кардиограммаларды  дәптерге жапсыру және белгілеу.Жазылып алынған кардиогрммаларды өзара салыстыру арқылы, қорытындылау. Тітіркендірудің рефлекторлық доғасын сызу. Жұлынды бұзғаннан кейін жүрек жұмысы неге өзгермейді?
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нурғалиев Ж.Н., Нурғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. –Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

6-тақырып: Гемодинамика негіздері

10-зертханалық  сабақ  

 Мақсаты: Адамның қан қысымын өлшеу әдісін үйрену және негізгі гемодинамикалық көрсеткіштерін анықтау.

1-жұмыс. Адамның қан қысымын өлшеу. 

2-жұмыс. Адамның жүрек жұмысын есептеп шығару.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Сфигмомонометр, фонендоскоп, секундомер. Жұмыс адамдармен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу.  Алынған қан қысымының көрсеткіштерің дәптерге жазу. Формулалар арқылы негізгі гемодинамикалық көрсеткіштерді және жүрек жұмысын есептеп шығару. Гипертония,  гипотония нені көрсетеді? 
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нурғалиев Ж.Н., Нурғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. –Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

7-тақырып: Тыныс алу физиологиясы 

11-зертханалық  сабақ  

 Мақсаты: Спирометрдің құрылысымен және ол арқылы өкпенің тіршілік сийымдылығын өлшеу тәсілімен танысу.

1-жұмыс. Өкпенің тіршілік сийымдылығын анықтау. Спирометрия.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Спирометр, мұрын қысқыш, ауызға тосым (мундштук), мақта, спирт. Жұмыс адамдармен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Тәжірибе нәтижелерін кесте арқылы қорытындылау. Спирометр бойынша алынған өкпенің тіршілік сийымдылығын номограмма нәтижесімен салыстру.
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нурғалиев Ж.Н., Нурғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. –Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

12-зертханалық  сабақ  

 Мақсаты: Пневмография тәсілімен танысу және әр түрлі қозғалыс жағдайында жазылған пневмограммаға талдау жасау.

1-жұмыс. Адамдардағы дем алу қозғалыстарың графикалық тіркеу. Пневмогрмма.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Пневмограф, манжетка, Марей капсуласы, кимограф. Жұмыс адамдармен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыс мазмұнын көшіріп жазу. Алынған пневмограмманы дәптерге жапсырып және оған талдау жасау.
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. –Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.
13-зертханалық сабақ    

 Мақсаты: Жүктеме кезінде организмнің оттегін барынша көп пайдалану қабілетін анықтау тәсілімен танысу.

1-жұмыс. Оттегін барынша көп пайдалану (ОБП) мөлшерін анықтау.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Биіктігі 40-50 см орындық, секундомер, фонендоскоп. Жұмыс адамдармен жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыс мазмұнын көшіріп жазу. Алынған мәлеметтерге талдау жасап оны қорытындылау. Алынған көрсеткіштердін нақтылығын критерий Стьюдент бойынша анықтау (әр топта 6 адамнан).
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. –Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

8-тақырып: Ас қорыту физиологиясы 

14-зертханалық сабақ    

 Мақсаты: Қарын сөлінің ас қорытудағы маңызын түсіну. Оның ферменттері мен тұз  қышқылының мәнің білу.

1-жұмыс. Қарын сөлінің ферменттік қасиеттерің зерттеу.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Термостат, штатив, пинцет, қарын сөлі, фибрин, бақаның бұлшық еті, тұз қышқылының ерітіндісі, сода ерітіндісі, стеклограф, лакмус қағазы, пробиркалар.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыстың барысын дәптерге жазу. Тәжірибе нәтижелерін кесте арқылы қорытындылау. 
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. – Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

9-тақырып: Талдағыштар физиологиясы 

15-зертханалық сабақ  

 Мақсаты: Көздің негізгі қызметің білу, периметрді қолдана отырып көз өрісін анықтауды үйрену, көз торындағы соқыр таңбаны табу және кору тәсілдерін  үйрену.

1-жұмыс. Көз өткірлігің анықтау.

2-жұмыс. Көру өрісін анықтау.

3- жұмыс. Көз торындағы соқыр таңбаны көру.

Жұмысқа қажетті құрал-жабдықтар: Көз өткірлігің анықтау кестесі, Форстер периметрі, ақ және түсті дөңгелекшілер, сызғыш, көру өрісінің бланкасы, ақ дөнгелек және крест таңбалы қағаз. Жұмыс адамдармен  жүргізіледі.

Жұмысты қорытындылау: Жұмыс мазмұнын көшіріп жазу. Әр студент өзінің көз откірлігін анықтайды. Көру өрісінің шеңберін сызу. Көз торының соқыр таңбасын түсіндіріп, дәптерге жазу. 
Зертханалық сабақтарға арналған әдебиеттер
Негізгі әдибиеттер:

1. Нұрғалиев Ж.Н., Нұрғалиева Қ.Ж. Қалыпты физиология бойынша практикум. – Алматы: Қазақ университеті, 2004. – 125 б.
2. Сәтбаева Х.К., 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 б.

  Баға қою саясаты:

1. Сабаққа міндетті түрде қатысу.

2. Лабораториялық жұмыс өз бетімен (немесе 2-3 студент тобының құрамында) орындалу керек.

3. Әрбір лабораториялық жұмысында болу керек:

– жұмыстын мақсаты мен міндеттері;

– жұмысқа қажетті құрал-жабдықтардын тізімі;

– жұмыстын барысы (қысқаша);

– жұмыстын нәтижелері мен қорытындысы;

– қойылған сұрақтарға жауаптары.

4. Жоғары аталған жағдайларды сақтау барысында лабораториялық сабақ үшін балл қойылады.  

  Жарамайтын жағдайлар:

– сабаққа кешігу және сабақтан кету;

– сабақтын үстінде ұйялы телефонмен қолдану;

– тапсырмаларды кешігіп тапсыру.
4.2  МҰҒАЛІМНІҢ БАСҚАРУЫМЕН ӨТКІЗІЛЕТІН СТУДЕНТТЕРДІҢ ӨЗІНДІК ЖҰМЫСЫНЫҢ (МБСӨЖ) КЕЙС-ӘДІСІ БОЙЫНША ЖАСАЛЫНҒАН ЖОБАСЫ
Пән «Адам және жануарлар» физиологиясы

Тақырыбы: Қан айналу жүйесі (оқу жоспары бойынша 2 сағатқа арналған).

1. Жобаны құрастыру әдісі.

Жобаның өзектілігі. Кейс-әдісі өте күрделі жүйе, бұл әдісті басқа да танымдылық  әдістерді біріктіріп қолдануға болады. Сондықтан осы уақытқа дейінгі пайдаланып келген дәстүрлі әдістерді кірістіруге  болады (модeльдеу, жүйелік талдау, проблемалық әдіс, ойын әдістерін).

Кейс-технологияны құрастыру басты-басты мынандай принциптерге сүйене отырылып жасалынды:

1) Модeльдеу – модельдік ситуацияны құрастыру.

2) Жүйелік талдау – қойылған мәселелі жағдайды талдау.

3) Проблемалық есептер – мәселелі жағдайдың негізін құраушы проблемаларды шешу жолдары. 

4) Миға шабуыл – ситуацияға қатысты идеяларды дамыту.

5) Тұжырымдау.
МОДУЛЬДІҢ ҚҰРЫЛЫСЫ:



І-кезең
1.ОЭ                                     2.ОЭ                                 3.ОЭ


1.ОЭ                                   2.ОЭ                                                3.ОЭ

4.ОЭ
5.ОЭ
6.ОЭ


Өзіндік жұмыстың технологиялық картасы

Жоғарыда көрсетілген схема сәйкес әрбір оқу элементтеріне түсініктеме:

	Оқытуды әдістемелік басқарылуы
	Тақырып бойынша оқу материалының мазмұны

	1
	2

	1. ОЭ.Жүректің анатомиялық құрылысына қысқаша тоқтала отырып, көлденең жолақты бұлшықет пен жүрек етінің айырмашы-лықтарына көңіл аударыңдар.
	1. ОЭ. Жүрек еттерінің – жүрекшесі де, қарыншасы да жиырылуы қаңқа еттерінің жиырылуына ұқсас, бірақ жиырылу уақыты ұзағырақ. Жүректің жиырылған кезде талшықтардың өткізгіштігі әлсіздеу. Оның бойыменен қозу баяу өтеді. Сонымен қатар жүректің жасушаларының электрлік белсенділігі қозуды кенеттен өткізетін қабілеті бар.

	2. ОЭ. Жүрек қуысындағы қысым әр камерада әр түрлі. Жүрек қақпақшалары қызметі. Үш жақтаулы, екі жақтаулы және жарты ай тәрізді қақпақшалар қан ағысын бір камерадан екінші камераға тоқтаусыз өткізіп отырады. Жүктемеге дейінгі және жүктемеден кейінгі айыр-машылығы.
	2.ОЭ.Жүректің қуыстарында , яғни оң құлақшасы мен қарыншасында, сол құлақша мен қарыншасында әр түрлі. Оң жақ жүрекшедегі қысым орташа 4 мм.сын.бағ. Оң жақ қарыншадағы қысым  28мм.сын.бағ. Ал сол жақ жүрекшедегі қысым 8 мм.сын.бағ болса сол жақ қарыншадағы қысым 128мм сын.бағ тең. Жүктемеге дейінгі қысым жүрек камераларында диастола кезінде пайда болады. Жүктемеге дейінгі қысымның жоғарылауы Франк-Старлинг механизмі бойынша жүректің жиырылуын күшейтеді. Сондықтан жүктемеге дейінгі әсер жүректің жиырылуының алдында пайда болады. Ал жүктемеден кейінгі қысым қан ағып шыққаннан кейін кедергіні азайтуға жұмсалады. Сондықтан жүктемеден кейінгі жүктеме қанды қантамырларына айдауға жұмсалады.



	3. ОЭ.Қан айналу жүйесі. . Қан тамырлардағы кедергілер деген не? Оны қалай өлшеп, білуге болады? Пуазейль заңын түсіндіріңіз. Арте-риалдық қысымды реттеу жолдары.


	3.ОЭ. Жүректен ағып шыққан қан қолқа тамырына түскеннен кейін артерия қанта-мырлары арқылы барлық мүшелерге таралады. Қан қозғалысының заңдылықтары бойынша тамырдан өтетін қанның мөлшері, жылдамдығы тамырдың басыменен соңындағы қысым айырмасына және гидродинамикалық кедергі деңгейіне байланысты өзгереді. Ал гидро-динамикалық кедергі қантамырлар арасының мөлшеріне, қанның тұтқырлығына және ағу сипатына қарай сипатталып отырады. Демек, денеде қанның қозғалысын қамтамасыз ететін негізгі фактор- қантамырлардың қысым айырмасы. Осы қан қозғалысының әсерін мынандай теңдеумен бейнелеуге болады:
Q=(P1-P2)/R
Қанның кедергі мөлшері оның тұтқырлығына, қантамырлардың ұзындығына және диаметріне қарай өзгереді. Осы өзгерісті ең алғаш рет математикалық жолмен есептеп көрсеткен француз физигі және физиологы Пуазейль. 

Артериалдық қысымды реттеу вегетативтік жүйке жүйесінің бір талшығы симпатикалық нейрондар арқылы іске асырылады. Бұл талшық ноорадреналиннің әсерінен артерия және вена тамырларын қысу арқылы оның тонусын өзгеріске ұшыратады.

	4. ОЭ. Тақырып бойынша қорытындылау.
	4.ОЭ. Түйіні (резюме). Қан айналу жүйесіне жататын мүшелер: жүрек және қантамырлары 
(артерия,вена, артериолдар, венулалар және капиллярлар) жануарлар мен адам ағзаларында тиісті мүшелерге, ұлпаларға және жасушаларға қоректік заттарды биохимиялық реакцияларды дер кезінде жүзеге асыруға оттегіні жеткізіп, зат алмасу кезінде пайда болған ақырғы өнімдерді дер кезінде сыртқа шығара отырып, ағзаның ішкі тепе-теңдігін (гомеостазын) сақтауын реттеп отырады.

	5. ОЭ. Студенттердің өзіндік жұмысы
	

	 Ауызша
	Бақылау тесттік тапсырмалар бойынша 25 тест

	1. И.П. Павловтың жүректің қызметін реттеудегі еңбегі.

2. Француз физигі Пуазейлдің қан ағысына кедергісін анықтайтын теңдеуді пайдаланып шешу әдісі.

3. Старлингтің жүрек заңын түсіндіріңіз.
	Барлығы 25 тест:

1. Капиллярдағы қысымның 5мм сын.бағ көтерілуі:

А) Плазманың көлемін 5 пайызға;

Б) Клеткааралық кеңістіктегі суды капиллярға сорылуына;

В) Гематокрит 25пайызға төмендетуге;

Д) Гемотокритті 25 пайызға жоғарылатуға;

Е) Капиллярлардан судың клеткааралық кеңістікке өтуін жоғарылатады.

1. Төменде көрсетілгендердің ішінде қайсысы симпатикалық нейрондармен реттелмейді:

А) Ірі артериялар;

Б) Артериолдар;

С) Капиллярлар;

Д) Венулалар;

Е) Ірі веналар.




ІІ  Жүйелік талдау – қойылған мәселелі жағдайды талдау. 

Мәселелі жағдайды шешуге арналған сұрақтар: 

1. Жүректің  өздігінен  жиырылуының физиологиялық мәні? Басқа мүшелерден айыр-машылығы неге байланысты? 

2. Жүректің қозуды өткізу механизмі. 

3. Депрессорлық нейронды кескен кезде артерия қысымы жоғарылау себебін түсіндіріңіз.

4. Физиканың гидродинамика заңын физиологиядағы гемодинамикаға қолдануға бола ма?

ІІІ. Проблемалық есептер – мәселелі жағдайдың негізін құраушы проблемаларды шешу жолдары.

1-есеп. Адам қарқынды жұмыс істегенде жүректің жиырылу қызметі жоғарылайды. Бірақ қанның минуттық көлемі төмендейді. Себебін түсіндіріңіз.

2-есеп. Экстракардиялық рефлекс туындады, осы кезде миокард жасушасында гиперполяризация процесі пайда болды. Қандай эфференттік жүйке жүрекке әсер етті?

3-есеп. Жүрек жиырылғанда тыныстық аритмияның себебін түсіндіріңіз.

4-есеп. Қарт адамдарда пульстік толқынның жылдамдвғын қалай өлшейді?

IV. Миға шабуыл – ситуацияға қатысты идеяларды дамыту.

Осы тақырыпқа қатысты ойларыңызды ортаға салыңыздар

1. Жүрек ырғағының бұзылуы туралы не білесіздер? Одан шығу жолдары.

2. Синумтық брадикардия қандай жағдайда туындайды? Оның клиникалық маңызы неде?

3. Экстрасистолия қандай жағдайда туындайды? Оның клиникалық маңызы.  

4. Жүрек ауруларының алдын алуда қолданылатын халықтық медицинаның емдеу жолдары туралы не білесіңдер?

5. Жүрек бұлшықетін халықтық емдеу жолымен тазалау түрлері.
4.3. ТАРАУЛАР БОЙЫНША СТУДЕНТТЕРДІҢ  БІЛІМІН БАҒАЛАУҒА 
АРНАЛҒАН ТЕСТІК ТАПСЫРМАЛАР

Қозғыш ұлпалар физиологиясы

1. Қозғыш ұлпаларға жатады:

А) Сүйек ұлпасы.

В) Сіңір.

С) Шеміршек ұлпасы.

Д) Бұлшық ет ұлпасы.

Е) Дәнекер ұлпа.
2. Қозуды тудыратын тітіркендіргіштің ең төменгі күші – бұл:

А) Пайдалы уақыт.

В) Хронаксия.

С) Аккомодация.

Д) Қозу табалдырығы.

Е) Лабилдік.
3. Бір орталықтың қозуының басым болуы:

А) Реципроктық байланыс.

В) Соңғы жалпы жол.

С) Сезіну алқымы.

Д) Орталық тонус.

Е)  Үстемдік.
4. Жүйке парабиозы түсіндіріледі:
А) Лабилділіктің төмендеуімен.

В) Лабилділіктің жоғарылауымен.

С) Қозғыштықтың артуымен.

Д) Лабилділік өзгермеуімен.

Е) Өткізгіштіктің жоғарылауымен.
5. Жүйке парабиозының даму кезеңдері:
А) Теңгермелі, парадоксальды, тежелу.

В) Лабилділік, теңгермелі, парадоксальды, 

С) Қозғыштық, парадоксальды теңгермелі, 

Д) Теңгермелі, тежелу парадоксальды.

Е) теңгермелі, өткізгіштік, тежелу.
6. Әрекет потенциалының тууына тән қасиет:

А) Өткізгіштік;
В) Жиырылғыштық;
С) Эластикалық (созылғыштық);
Д) Пластикалық;
Е) Қозғыштық.
7. Жүйке бағанасындағы әрекет потенциалы сипатының күрделілігі:

А) Жүйке талшығының бойымен қозудың екі жағынан таралуынан;

В) Жүйкенің жоғарғы сезімталдығынан;

С) Жүйке талшығының бойымен қозудың әртүрлі жылдамдықпен таралуынан;

D) Миелин қабығымен қапталғандығынан;

Е) Жүйке талшығымен қозудың оқшауланып өткізілуінен.

8. Химиялық синапстың физиологиялық қасиеті:

А) Қажымау.

В) Лабилділіктің жоғары болуы.

С) Қозуды екі жақты өткізу.

Д) Қозуды жеке өткізу.

Е)  Қозуды бір жақты өткізу.

9. Жүйке-синапс-ет жүйесіндегі қажу тезірек болады:

А) Жүйкеде;

В) Етте;

С) Синапста;

D) Жүйке мен етте;

Е) Үшеуінде де.

10. Серпімділігі өте жоғары ұлпа (қалдық созылу тән емес):

А) Сүйек ұлпасы.

В) Миокард.

С) Шеміршек ұлпасы

Д) Сіңірлер.

Е) Сөлініс ұлпалары.

11. Ырғақты тітіркендіру кезінде байқалатын қаңқа етінің ұзақ жиырылуы:

А) Изотониялық.

В) Ауксотониялық.

С) Изометриялық.

Д) Тетанустық.

Е) Фазалық.

12. Жиырылдырғыш белокқа жатпайды:

А) Актин;

В) Миозин;

С) Пропомиозин;

D) Тропонин;

Е) Миоглобин.

13. Бұлшық еттің жиырылу механизмінде маңызы зор ион:

А) Na+.

В) K+.

С) Cl-.

Д) Ca++.

Е) Mg++.

14. Бірынғай бұлшық етінің негізгі құрылымдық бірлігі:

А) Саркомер;

В) Миоцит;

С) Саркоплазмалық ретикулум;

D) Миофибрилл;

Е) Протофибрилл.

15. Бұлшық етті қозу табалдырығына тең күшпен, 1 Гц жиілікпен тітіркендіргенде туатын жиырылу:

А) Сіресіп жиырылу.

В) Изометрлік.

С) Дара жиырылу.

Д) Ауксотониялық.

Е) Концентрлік. 

Жүйке жүйесінің физиологиясы

1. Гипоталамустың қызметі:

А) Белгілі бір бағытта мінез-құлық, сана-сезімді қалыптастыру және еттердің ырыққа байланысты қозғалысын бақылау;

В) Вегетативтік қызметті реттеуші жоғарға ми қыртысы асты орталық;

С) Көру, есту, ауруды сезуді жинақтап реттеу орталығы ;

D) Денені тепе-теңдікте ұстау, іс-қимылды бақылау, еттің қуатын, қимылын реттеу орталығы;

Е) Тыныс алуды реттеу, қорғаныш реакциялардың (түшкіру, жөтелу) орталығы.

2. Соматикалық нерв жүйесінің ролі неде?

А) Сезім мүшелерін басқару;

В) Жүректің жұмысын басқару;

С) Қозғалысты басқару;

D) Асқазан жұмысын басқару;

Е)  Жоғарғы нерв жүйесінің қызметін бақылау.

3. Тітіркендіруді қабылдайтын рефлекстік доғаның бөлімі:

А) Жүйке орталығы.

В) Афференттік жүйке талшығы.

С) Эфференттік жүйке талшығы.

Д) Рецептор.

Е) Эффектор.

4. Рефлекс доғасының компонентіне жатпайды.

А) Афференттік нейрон.

В) ОЖЖ.

С) Рецепторлар.

Д) Эфферентті нейрондар.

Е) Глия.

5. Дивергенция – бұл:

А) Импульстердің бір нейронға жиналуы.

В) Импульстердің ОЖЖ-де бірнеше нейронға жиналуы.

С) Қозудың тұйық нейрондар тізбегімен таралуы.

Д) Тітіркендіргішті тоқтатқаннан соң жауаптың жалғасуы.

Е) Импульстердің жинақталуы.

6. Реншоу жасушаларының медиаторы:

А) Ацетилхолин.

В) Адреналин.

С) Норадреналин.

Д) Глицин.

Е) β-аланин.

7. Шөлдеу орталығының орналасқан жері:

А) Сопақша ми.

В) Үлкен ми сыңарларының қыртысы.

С) Гипоталамус.

Д) Мишық.

Е) Сопақша ми.

8. Сопақша мида орналаспаған орталық:

А) Кезбе жүйке орталығы.

В) Қан тамыр қозғалтқыш орталық.

С) Сіңір рефлекстері.

Д) Тыныс алу орталықтары.

Е) Қорғаныс рефлекстер (түшкіру,құсу) орталығы.
9. Лимбиялық жүйеде орналасқан:

А) Гипоталамус

В) Таламус

С) Қызыл ядро

Д) Жолақты дене

Е) Гиппокамп

10. Симпатикалық жүйке жүйесінің орталықтары  орналасқан:

А) Жұлынның кеуде-бел бөлімінде

В) Ортаңғы мида

С) Сопақша мида 

Д) Жұлынның сегіз көз бөлімінде

Е) Миндаль тәрізді денеде

11. Ортаңғы ми нейрондарының қатысуымен пайда болатын рефлекстер:

А) Диенцефальдық.

В) Мезенцефальдық.

С) Бульбарлық.

Д) Қыртыстық.

Е) Жұлындық.
12. Мишық зақымдалғанда байқалмайды:

А) Атония. (тонустың жетімсіздігі)

В) Асинергия. (үйлесімділіктің бұзылуы)

С) Атаксия. (бұлшық ет тобының қалыпты жағдайының бұзылуы)

Д) Астазия. (орнынан тұра алмаушылық)

Е) Адгезия. (жабысу).
13. Ми қыртысының анализдік іс-әрекеті – бұл:

А) Реверберация. (екінші шағылудан кейін біртіндей өшуі).

В) Түрлі импульстердің бөлінуі.

С) Сыртқы әлем сигналдарының жинақталуы.

Д) Қозудың жинақталуы.

Е) Ми қыртысындағы индукция.
14. Сопақша мидың қызметі:

А) Белгілі бір бағытта мінез-құлық, сана-сезімді қалыптастыру және еттердің ырыққа байланысты қозғалысын бақылау;

В) Вегетативтік қызметті реттеуші жоғарғы ми қыртысы асты орталық;

С) Көру, есту, ауруды сезуді жинақтап реттеу орталығы ;

D) Денені тепе-теңдікте ұстау, іс-қимылды бақылау, еттің қуатын, қимылын реттеу орталығы;

Е)  Тыныс алуды реттеу, қорғаныш реакциялардың (түшкіру, жөтелу) орталығы.
15. Рефлекс доғасының компонентіне жатпайды.

А) Афференттік нейрон.

В) ОЖЖ.

С) Рецепторлар.

Д) Эфферентті нейрондар.

Е) Глия.

Қан физиологиясы

1. Эритроциттердің тұну жылдамдығын анықтауға қажетті ерітінді:

А) 3 % сірке қышқылы.

В) 3 %  натрий хлориді ерітіндісі.

С) 1 %  натрий хлориді ерітіндісі.

Д) 3%  тұз қышқылы.

Е) 5 %  натрий цитраты.

2. Қан қандай ұлпаға жатады?

А) Жабынды ұлпасына;

В) Дәнекер ұлпасына;

С) Ет ұлпасына;

D) Жүйке ұлпасына;

Е) Безді ұлпасына.

3. Формалық элементтер мен плазманың ара қатынасының көлемін не деп атайды?

А) Гемолиз;

В) Гематокрит;

С) Гемостаз;

D) Гемопоэз;

Е) Лимфостаз.

4. Гемолиз дегеніміз;

А) Эритроцит қабығының жарылуы;

В) Клетка ішіндегі сұйықтықтың азаюы;

С) Лейкоцит қабығының жарылуы

D) Тромбоцит қабығының жарылуы.

Е) Эритропоэз.
5. Қанның құрамындағы гемоглобин мөлшерін анықтауға арналған құрал:

А) Сали гемометрі.

В)  Вискозиметр.

С) Панченков аспабы.

Д) Осмометр.

Е)  Коагулограф.

6. Қанның екінші тобын құрайтындар:

А) Агглютиноген В, агглютинин α.

В) Агглютиноген А, агглютинин α.

С) Агглютиноген А, агглютинин β.

Д) Агглютиноген АВ, агглютинин 0.

Е) Агглютиноген В, агглютинин β.

7. Қан ұюының бірінші кезеңі:

А) Қан және ткандік протромбиназаның пайда болуы.

В) Тамырлардың рефлекстік тарылуы.

С) Фибринның пайда болуы.

Д) Тромбоциттер адгезиясы.

Е) Тромбоциттердің тұрақты агрегациясы.

8. Қан плазмасындағы онкотикалық қысым неге байланысты:

А) Фибриногенге;

В) Гистаминге;

С) Альбуминге;

D) Глюкозаға;

Е) Мочевинаға.

9. Қалыпты түсті көрсеткішпен (0,85-1,0) сипатталынатын анемия жағдайында эритроциттердің саны және гемоглобиннің мөлшері біркелкі пропорциональды төмендегені  байқалады, осындай анемия қалай аталады:

А) Нормохром;

В) Гипохром;

С) Гиперхром;

D) Гипопластинка;

Е) Гемолитика.

10. рН-тың оң жаққа жылжуы:

А) Ацидоз;

В) Алкалоз;

С) Гемостаз;

D) Гемопоэз;

Е) Ацидоз, алкалоз.

11. Қан жүйесіне кірмейді:

А) Қан.

В) Қан түзуші ағзалар.

С) Реттеуші нейрогуморалдық аппарат, қан қоры.

Д) Жүрек, қан тамырлары.

Е) Қан жасушаларын бұзушы ағзалар.
12. Эритроциттер санын анықтауға қажетті ерітінді:

А) 3 % сірке қышқылы.

В) 5 %  цитратты натрий.

С) 1 %  натрий хлориді ерітіндісі.

Д) 3%  тұз қышқылы.

Е) 3 %  натрий хлориді ерітіндісі.
13. Қан ұюының үш кезеңіне де қатысатын плазмалық фактор:

А) Протромбин (II).

В) Кальций ионы (IV).

С) Стюарт-Проуэр факторы (X).

Д) Хагеман факторы (XII).

Е) Конвертин (VII).

14. α,β - агглютиногендері қанның мына құрамында кездеседі:

А) Плазмада.

В) Тромбоциттерде.

С) Эритроциттерде.

Д) Қан сарысуында.

Е) Плазма липидтерінде. 

15. α,β - агглютининдері қанның мына құрамында кездеседі:

А) Плазмада.

В) Тромбоциттерде.

С) Эритроциттерде.

Д) Қан сарысуында.

Е) Плазма липидтерінде.
Қанайналу

1. Жүрек тондарын (дыбысын) тіркеу әдісі:

А) Перкуссия.

В) Аускультация.

С) Баллистокардиография.

Д) Фонокардиография.

Е) Вектрокардиография. 

2. Адамның артериялық қан қысымының қалыпты деңгейі (сынап бағанасымен):

А) 120\80 мм сн.б.б.

В) 80\60 мм сн.б.б.

С) 140\100 мм сн.б.б.

Д) 150\110 мм сн.б.б.

Е) 100\80 мм сн.б.б.

3. Қан тамырларын тарылтатын зат:

А) Гистамин.

В) Медуллин.

С) Адреналин.

Д) Простагландиндер.

Е) Брадикинин.

4. Тамырларды тарылтатын жүйке:

А) Сомалық.

В) Симпатикалық постганглиолар.

С) Парасимпатикалық преганглиолар.

Д) Симпатикалық преганглиалар.

Е) Жүректің тездетуші жүйкесі.

5 Сол жақ  жүрекшеге қан келіп құйылады:

А) Өкпе венасы арқылы;

В) Қолқа арқылы;

С) Қуыс венасы арқылы;

D) Қақпа венасы арқылы;

Е) Өкпе бағанасы арқылы.

6. Дені сау адам жүрегінің жүрек жұмысының ырғағын реттеп отыратын тетік қай жерінде орналасқан:

А) Синус-жүрекше түйінінде;

В) Атриовентрикуляр түйінінде;

С) Гиса шоғында;

D) Пуркинье талшығында;

Е) Кезеген жүйке орталығында.

7. Автоматияның градиент заңы дәлелдейді:

А) Жүрекшелер автоматиясының төмен дәрежесін.

В) Атриовентрикулярлық түйін автоматиясының жоғары болуын.

С) Синус түйінінен жүрек ұшына қарай автоматия дәрежесінің төмендеуін.

Д) Атриовентрикулярлық кідіру болуын.

Е) Синус түйінінен жүрек ұшына қарай автоматия дәрежесінің жоғарылауын.

8. Сыйымды тамырларға жатады:

А) Артериялар.

В) Артериолалар.

С) Капиллярлар.

Д) Веналар.

Е) Прекапиллярлар.

9. Ауыр жұмыс істегенде жүрек жиырылу жиілігі:

А) Өзгермейді.

В) Жиілейді.

С) Сирейді.

Д) Тыныстық аритмия байқалады.

Е) Экстрасистола пайда болады.

10. Жүректің жиырылуын жиілететін зат:

А) Ацетилхолин.

В) Брадикинин.

С) Адреналин.

Д) Калий иондары.

Е) Гистамин.
11. Жүрек жұмысының ырғағын реттеп отыратын тетік дені сау адам жүрегінің қай жерінде орналасқан:

А) Синус-жүрекше түйінінде;

В) Атриовентрикуляр түйінінде;

С) Гиса шоғында;

D) Пуркинье талшығында;

Е) Кезеген жүйке орталығында.

12. Қан тамырының қандай бөлігінде қан ағысы көп кедергіге ұшырайды?

А) Артерияда;

В) Вена қан тамырында;

С) Артериолдарда;

D) Капиллярларда;

Е) Майда вена тамырларында.

13. Сол жақ қарыншадан ағып шығады;

А) Өкпе венасы арқылы;

В) Қолқа арқылы;

С) Қуыс венасы арқылы;

D) Қақпа венасы арқылы;

Е) Өкпе бағанасы арқылы.

14. Артерия деп аталатын қан тамырлары;

А) Жүрекке қан алып баратын тамырларды;

В) Жүректен қанды алып шығатын қан тамырларын;

С) Зат алмасуын орындайтын қан тамырлары;

D) Бірыңғай салалы ет талшығы болмайтын жіңішке қан тамырларын;

Е) Қақпалары болатын қан тамырлары.

15. Артерия тамырына тән емес белгі қандай?

А) Қабырғасы қалың;

В) Қақпақшалары жоқ;

С) Қысымы төмен;

D) Қысымы жоғары;

Е) Капиллярларға бұтақталады (таралады).

Тыныс алу

1. Тыныс жолдарының өлі кеңістігіне жатпайды:

А) Мұрын қуысы.

В) Кеңірдек.

С) Бронхтар қуысы.

Д) Плевра аралық қуыс.

Е) Көмей.

2. Ауа жолдарында ауа:
А) Жылымайды.

В) Бактериялардан тазартылмайды.

С) Оттегіне байытылмайды.

Д) Ылғалданбайды.

Е) Шаңнан тазартылмайды. 

3. Тыныстың тоқталуын анықтайтын термин:

А) Апное.

В) Эйпное.

С) Гиперпное.

Д) Диспное.

Е) Тахипное.

4. Негізгі тыныс орталығының орналасқан жері:

А) Жұлын.

В) Варолий көпірі.

С) Ми қыртысы.

Д) Сопақша ми.

Е) Мишық.

5. Қанның тыныстық пигменті:

А) Гемоглобин;

В) Метгемоглобин;

С) Карбгемоглобин;

D) Карбоксигемоглобин;

Е) Оксигемиглобин.

6. Газ алмасуға қатысы жоқ тыныс алуға кеткен ауаның көлемі:

А) Альвеолдағы ауа;

В) Физиологиялық өлі кеңістік;

С) Тыныс алатын бронхиолды ауа;

D) Өкпенің тіршілік сиымдылығы;

Е) Өкпенің жалпы сиымдылығы.

7. Плевралық қуыстағы қысым:

А) Атмосфералық қысымнан жоғары.

В) Атмосфералық қысымға тең.

С) Атмосфералық қысымнан төмен.

Д) Онкотикалық қысымға тең.

Е) Осмостық қысымға тең.

8. Организмде газдар тасымалданады:

А) Тромбоциттермен.

В) Эритроциттермен.

С) Нейтрофильдермен.

Д) Моноциттермен.

Е) Лимфоциттермен.

9. Тыныштық күйде тыныс алу мен тыныс шығарғанда ауаның көлемі:

А) Өкпенің тіршілік сыйымдылығы

В) Өкпенің жалпы сыйымдылығы

С) Тыныстық көлем

Д) Қалдық көлем

Е) Өлі кеңістік көлемі

10. Тыныс алу орталығы орналасқан:

А) Сопақша мида

В) Үлкен ми шарлары қыртысында

С) Мишықта

Д) Жұлында

Е) Гипоталамуста
11. Газ алмасуға қатысы жоқ тыныс алуға кеткен ауаның көлемі:

А) Альвеолдағы ауа;

В) Физиологиялық өлі кеңістік;

С) Тыныс алатын бронхиолды ауа;

D) Өкпенің тіршілік сиымдылығы;

Е) Өкпенің жалпы сиымдылығы.

12. Өкпенің тіршілік сыйымдылығы – бұл:
А) Терең дем алған соң, қатты дем шығарғанда шығатын ауа көлемі.

В) Жәй дем алғаннан кейін, демді жәй шығарғанда шығатын ауа көлемі.

С) Жәй дем алғанда өкпеде қалатын ауа көлемі. 

Д) Жәй дем алған соң, қосымша демді ішке тартқанда кіретін ауа көлемі.

Е) Жәй дем шығарғаннан кейін қосымша шығарылатын ауа көлемі.
13. Қалыпты тыныс көлемі – бұл:

А) Жәй дем шығарған соң, қосымша шығаруға болатын ауа.

В) Жәй дем шығарған соң, жәй дем шығарғанда шығатын ауа. 

С) Жәй дем шығарған соң өкпеде қалған ауа.

Д) Терең дем шығарған соң, өкпеде қалған ауа.

Е) Жәй дем алған соң, қосымша дем алғанда өкпеге кірген ауа.
14. Резервтік дем шығару ауасының көлемі – бұл:

А) Қатты дем алған соң, бар күшімен дем шығарғанда шығатын ауа.

В) Жәй дем алған соң, қатты дем шығарғандашығарылған ауа.

С) Жәй дем алып, жәй дем шығарғанда шығатын ауа.

Д) Жәй дем шығарған соң, бар күшімен дем шығарғанда қосымша шығарылатын ауа.

Е) Терең дем шығарғаннан кейін, жәй дем алғанда кіретін ауа.

15. Өкпенің тіршілік сиымдылығының мөлшері:

А) 1500-3500 мл.

В) 300-5500 мл.

С) 5500-7500 мл.

Д) 7500-9500 мл.

Е) 9500-11500 мл.

16. Тыныстың тоқталуын анықтайтын термин:

А) Апное.

В) Эйпное.

С) Гиперпное.

Д) Диспное.

Е) Тахипное.

Зат алмасу  және асқорыту

1. Организмдегі  гликогеннің қоры:

А) Өкпе.

В) Көкбауыр.

С) Бауыр.

Д) Бүйрек.

Е) Ұйқы безі. 

2. Қоректік заттар ыдырағандағы түзілетін соңғы өнімдер:

А) Димерлер.

В) Полимерлер.

С) Полипептидтер.

Д) Олигомерлер.

Е) Мономерлер.

3. Салмағы 70 кг болатын, ересек адамдардағы негізгі алмасудың көрсеткіші қанша ккаллорияға тең:

А) 800 ккал.

В) 900 ккал.

С) 1700 ккал.

Д) 2500 ккал.

Е) 3500  ккал.

4. Жылу өндірудің ең қарқынды жүретін жері:

А) Бауыр.

В) Өкпе.

С) Бүйрек.

Д) Тері.

Е) Жүйке талшықтары.

5. Изотермия – бұл:

А) Дене температурасының тұрақтылығы.

В) Дене температурасының қалыптыдан төмендеуі.

С) Дене температурасының қалыптыдан жоғарылауы.

Д) Дене температурасының үздіксіз өзгеруі.

Е) Дене температурасының циклдық өзгеруі.

6. Минералдар алмасуын реттейді:

А) Альдостерон.

В) Тестостерон.

С) Адреналин.

Д) Тироксин.

Е) Прогестерон.

7. Симпатикалық жүйке жүйесінің зат алмасуына әсері:

А) Тотығу үрдістерін күшейтеді.

В) Зат алмасу деңгейін төмендетеді.

С) Әсер етпейді.

Д) Тотығу үрдістерін біршама төмендетеді.

Е) Ферменттердің өндірілуін төмендетеді.

8. Майларды ыдырататын фермент:
А) Липаза.

В) Амилаза.

С) Трипсин.

Д) Өт қышқылдары.

Е) Пепсин. 

9. Зат алмасу қарқынын төмендетеді:

А) Парасимпатикалық жүйке жүйесі.

В) Симпатикалық жүйке жүйесі.

С) Сомалық жүйке жүйесі.

Д) Метасимпатикалық жүйке жүйесі.

Е) Мишық.

10. Ересек адам үшін майлардың тәуліктік мөлшері (г):

А) 450.

В) 500.

С) 80.

Д) 200.

Е) 350.

11.  Бауырдың белок өнімдерін усыздандыру қызметі:
А) Иммундық.

В) Белок түзетін.

С) Қан жасау.

Д) Дезинтоксикациялық.

Е) Өт түзілу.

12. Қоректік заттардың сіңірілуі негізінен жүреді:

А) Ауыз қуысында.

В) Қарында.

С) Аш ішекте.

Д) Он екі елі ішекте.

Е) Тоқ ішекте.

13. Зат алмасу орталығы орналасқан:

А) Көру төмпешігінде.

В) Таламуста.

С)  Сопақша мида.

Д) Гипоталамуста.

Е) Жолақ денеде.

14. Негізгі алмасу қарқынын арттырады:

А) Ацетилхолин.

В) Трипсин.

С) Тироксин.

Д) Мелатонин.

Е) Окситоцин.
15. Аш ішек қозғалысын күшейтеді:

А) Адреналин.

В) Ацетилхолин.

С) Гамма-аминмай қышқылы.

Д) Глицин. 

Е) Тироксин.

Талдағыштар

1. Көру өткірлігі – бұл:

А) Көздің түстерді ажырату қабілеті.

В) Заттың бір-біріне жақын орналасқан ұсақ бөлшектерін ажырату қабілеті.

С) Кеңістк тереңдігін қабылдау.

Д) Затқа дейінгі қашықтықты бағалау.

Е) Көзді бір нүктеге қадағанда көрінетін кеңістік.

2. Көру талдағышының қыртыстық бөлімі:

А) Ми сыңарлары қыртысының самай бөлігінде.

В) Ми сыңарлары қыртысының шүйде бөлігінде.

С) Алдыңғы орталық қатпарында.

Д) Артқы орталық қатпарында.

Е) Маңдай бөлігінде.

3. Сәулелер торлы қабаттың соқыр дағына  шоғырланғанда:

А) Зат өте анық көрінеді.

В) Зат көрінбейді.

С) Зат айқын көрінбейді.

Д) Затқа дейінгі қашықтықты анықтау мүмкін емес.

Е) Зат ақ-қара түсте көрінеді.

4. Есту мүшесінің дыбыс өткізгіш жүйесін құрайды:

А) Кортиев мүшесі.

В) Кіреберіс арнасы.

С) Сыртқы құлақ, дабыл жарғағы, ортаңғы құлақ.

Д) Жарты имек түтікшелер.

Е) Кіреберіс.

5. Есту мүшесінің дыбыс қабылдаушы жүйесін құрайды:

А) Корти мүшесі.

В) Кіреберіс арнасы.

С) Сыртқы құлақ, дабыл жарғағы, ортаңғы құлақ.

Д) Жарты имек түтікшелер.

Е) Кіреберіс.

6. Ішкі құлақтың дыбыс өткізуші құрылымдары:

А) Евстахи түтігі, ұлудың кіреберісі.

В) Корти ағзасы, жартылай имекті түтіктер.

С) Кіреберіс және жартылай имекті түтіктер.

Е) Негізгі және кіреберіс жарғақтар.

7. Талдағыштар туралы ілімді қалыптастырған:

А) Мюллер И.

В) Сеченов И.М.

С) Павлов И. П.

Д) Анохин П.К.

Е) Астратян Э.А. 

8. И.П. Павлов бойынша талдағыштардың бөлімдері:

А) Рецепторлық, өткізгіштік, мезенцефалдық.

В) Бульбарлық, таламустық, қыртыстық.

С) Рецепторлық, қыртыс асты, қыртыстық.

Д) Арнайы, арнайы емес, ассоциативтік.

Е) Арнайы, өткізгіш, ассоциативтік.

9.  Дәм сезу рецепторларының тілде орналасуы:
А) Ұшында-ащыны, бүйірлерінде тәттіні, түбінде қышқылды.

В) Ұшында –тәттіні, бүйірлерінде-қышқыл мен тұзды, түбінде-ащыны.

С) Ұшында- тұзды, үстінде-ащыны, түбінде-тәттіні.

Д) Ұшында-тұзды, үстінде қышқыл, бүйірлерінде-ащыны, түбінде-тәттіні. 

Е) Ұшында тұзды, бүйірлерінде-ащыны, түбінде-қышқыл мен тәттіні.

10. Тепе-теңдік талдағышы қабылдайды:

А) Жанасуды.

В) Қысымды.

С) Дыбысты.

Д) Дененің кеңістіктегі қалпының өзгеруін, сызықтық және бұрыштық үдеуін.

Е) Иістерді.
11. Есту орталығының ми қыртысында орналасқан жері:

А) Самай бөлігі.

В) Шүйде бөлігі.

С) Ми негізі.

Д) Маңдай бөлігі.

Е) Төбе бөлігі.

12. Адамның есту талдағышы қабылдайтын дыбыс жиілігінің диапазоны:

А) 1-20 Гц.

В) 6-100 Гц.

С) 10-10000 Гц.

Д) 16-20000 Гц.

Е) 20-40000 Гц.

13. Тепе-теңдік талдағыштарының рецепторлық бөлімі:

А) Ішкі құлақтың корти ағзасы.

В) Ішкі құлақтың кіре берісі және жартылай имекті түтікшелер.

С) Балғаша, төсше, үзеңгіше.

Д) Ішкі бүгілмелі денелер.

Е) Бехтерев, Дейтерс, Швальбе ядролары.

14. Торлы қабаттағы сауытшалардың қабылдайтын негізгі түстері:

А) Сарғылт, көк, жасыл.

В) Ақ, сары, қызыл.

С) Қызыл,жасыл, көк-күлгін.

Д) Жасыл, көк, күлгін.

Е) Көк, қара, ақ.

15. Көру талдағышының рецепторлық бөлімінің 1-ші нейрондары:

А) Сауытшылар мен таяқшалар.

В) Биполярлық жасушалар.

С) Ганглиоздық жасушалар.

Д) Көлденең жасушалар.

Е) Амакриндік жасушалар.

Сыртқа шығару жүйесінің физиологиясы

1. Алғашқы несеп құрамында болмайды:

А) Креатинин.

В) Ірі молекулалы белоктар.

С) Мочевина.

Д) Глюкоза.

Е) Минералдық тұздар.

2. «Айналдыра кері ағызу» жүйесі деп аталады:

А) Шумлянский-Боумен капсуласы.

В) Проксималдық түтікшелер.

С) Генле ілмегі.

Д) Дисталдық түтікшелер.

Е) Юкста-гломерулалық аппарат.

3. Ренин түзіледі:

А) Генле ілмегінде.

В) Мальпиги шумағында.

С) Юкста-гломерулалық аппарат.

Д) Иірім түтікшелерде.

Е) Жинағыш түтікшелерде.

4. Екінші несептің түзілуі жүреді:

А) Мальпиги шумағында.

В) Генгле ілмегініңқұлдилау бөлігінде.

С) Проксималдық түтікшелерде.

Д) Дисталдық иірім түтікшелерде.

Е) Генгле ілмегінің өрлеу бөлігінде. 

5. Қайта сіңіру үрдісіне қатысады:

А) Мальпиги шумағы.

В) Несеп ағар.

С) Бүйрек астауы.

Д) Иірім түтікшелер.

Е) Юкста-гломерулалық аппарат.

6. Тер бездерінің қызметіне жатпайды:

А) Жылу реттеу.

В) Сыртқа шығару.

С) Су-тұз алмасуының реттелуіне қатысу.

Д) Реабсорбция.

Е) Гомеостазды тұрақтандыруға қатысу.

7. Тер бездерінің қызметін реттейтін жүйке талшықтары:

А) Симпатикалық  постганглионарлар.

В) Парасимпатикалық преганглионарлар.

С) Парасимпатикалық постганглионарлар.

Д) Симпатикалық преганглионарлар.

Е) Сомалық жүйкелер.

8. Ересек сау адамның тәуліктік несеп түзілу мөлшері:

А) 0,5-1,0 л.

В) 1,0-1,5 л.

С) 2,5-3,0 л.

Д) 3,5-4,0 л.

Е) 4,5-5,0 л.

9. Алғашқы несептің тәуліктік түзілу мөлшері:

А) 2-3 л.

В) 5-8 л.

С) 10-50 л.

Д) 150-180 л.

Е) 300-350 л. 

10. Сүзілу үрдісі жүреді:

А) Проксималдық түтікшелерде.

В) Дисталдық түтікшелерде.

С) Генле ілмегінде.

Д) Шумақ аппаратында.

Е) Жинағыш түтікшелерінде.
11. Несеп құрамында глюкоза болмайтын полиурия мына гормонның жетіспеу-шілігі кезінде байқалады:

А) Адреналин.

В) Тироксин.

С) Антидиуретикалық.

Д) Альдостерон.

Е) Адренокортикотроптық.
12. Несеп шығаруды реттеу орталығы орналасқан:

А) Жұлынның мойын бөлігінде.

В) Сопақша мида.

С) Жұлынның кеуде бөлігінде.

Д) Жұлынның сегізкөз бөлігінде.

Е) Жұлынның бел бөлігінде.

13. Сау адамның ақырғы несебінің құрамында болмайды:

А) Аммиак.

В) Мочевиналар.

С)  Қанттар.

Д) Минералдық тұздар.

Е) Креатинин.

14. Бүйректің құрылымдық-әрекеттік бірлігі:

А) Қуық.

В) Юкста-гломерулалық аппарат.

С) Несеп ағар.

Д) Кіші тостағаншалар.

Е) Нефрон.
15. Адамда тыныштық жағдайда және қолайлы температурада тәулігіне бөлінетін тер мөлшері:

А) 100 мл.

В) 500 мл.

С) 1000 мл.

Д) 1500 мл.

Е) 2000 мл.

4.4. БАҚЫЛАУ СҰРАҚТАРЫ
	№
	Сұрақтар
	Бөлімі

	1. 
	Қозғыштық және қозу. Қозғыш тканьдердің қасиеті. Лабилдік жайлы түсінік беріңіз.
	1

	2. 
	Мембрандық потенциал (тыныштық потенциалы) оның шығу тегін түсіндіріңіз.
	1

	3. 
	Әрекет потенциалы. Деполяризация, реполяризация. Іздік потенциалына анықтама беріңіз.
	1

	4. 
	Тканьдердің қозуының тітіркендіру заңдары. Күш, уақыт, градиент заңдарын атаңыз және түсіндіріңіз. 
	1

	5. 
	Қозу мен әрекет потенциалының аралық фазалары. Табалдырық потенциалы және клетканың қозғыштығының айырмашылығы неде? Мысалдар келтіріңіз.
	1

	6. 
	Нейрондағы, қаңқа еттеріндегі, біріңғай салалы еттеріндегі, әрекет потенциалының шығу тегі жайлы түсіндіріңіз.
	1

	7. 
	Жүйке талшықтарының физиологиялық қасиетіне анықтама беріңіз.
	1

	8. 
	Жүйке импульсінің таралуы. Миелинді  және миелинсіз қабықтардың айырмашылығы неде? Ерекшеліктерін сипаттаңыз.
	1

	9. 
	Қозуды өткізудің басты заңдылықтары жайлы түсіндіріңіз.
	1

	10. 
	Н.Е. Введенскийдің парабиоз жайлы ілімне анықтама беріңіз. 
	1

	11. 
	Синапстар (түйіспелер): жіктелуін, құрылысын, қасиетін түсіндіріңіз.
	1

	12. 
	Химиялық және электрлік синапстарды салыстырып, ерекшеліктерін түсіндіріңіз.
	1

	13. 
	Қажу, шаршау жайлы түсіндіріңіз. Синапстардың қызметінің бұзылуының  себеп-салдары  жайлы айтыңыз.
	1

	14. 
	Ет талшықтарының жіктелу ерекшеліктеріне сипаттама беріңіз. Қаңқа және біріңғай салалы еттердегі қозу үрдісінің айырмашылығы неде? дәлелдеп көрсетіңіз.
	1

	15. 
	Қаңқа еттерінің құрылымы және биохимиялық құрамын атаңыз. Саркомерлердің құрылымын, атқаратын қызметін ашып түсіндіріп беріңіз. 
	1


	16. 
	 Бұлшық еттердің жиырылу механизміне сипаттама беріңіз.
	2

	17. 
	Са++ иондары мен АУФ-тың ролін салыстырып түсіндіріңіз.
	2

	18. 
	Ет жиырылғандағы энергияның маңызын көрсетіңіз. 
	2

	19. 
	Нейро-моторлы бірлік дегеніміз не? анықтама беріңіз.
	2

	20. 
	Еттердің жиырылу режимі: изометрия, изотония, ауксотация  деген терминдерге анықтама беріңіз.
	2

	21. 
	Еттің жирылуының түрлерін айтыңыз.
	2

	22. 
	Біріңғай салалы еттердің жиырылу ерекшеліктері неге байланысты, дәлелдеп беріңіз.
	2

	23. 
	Нерв орталықтары дегеніміз не? атқаратын қызметін атаңыз.
	2

	24. 
	Физиологиялық процесстерді реттеу ұстанымдары жайлы анықтама беріңіз. 
	2

	25. 
	Орталық нерв жүйесіндегі тежелу түрлері, механизмдері және маңызын түсіндіріңіз.
	2

	26. 
	Орталық нерв жүйесіндегі  қозу. Қозудың таралу ерекшеліктерін атаңыз.
	2

	27. 
	Конвергенция, иррадиация, ревербация, индукция дегеніміз не?  Кері байланыстық және  доминаттық принципін түсіндіріңіз. 
	2

	28. 
	Нерв орталықтарының сезімталдығын түсіндіріңіз.
	2

	29. 
	Функционалды жүйе теориясы (П.К. Анохин) Системогенез жайлы баяндаңыз. 
	2

	30. 
	Жұлынның құрылысы және қызметі оның рефлекторлық қызметі, өткізгіш жолдарын сызып түсіндіріңіз.
	2

	31. 
	Сопақша ми. Рефлекторлық қызметі, өткізгіш жолдарына түсінік беріңіз.
	3

	32. 
	Мишық құрылысының ерекшелігі неде? атқаратын қызметі жайлы не білесіз? 
	3

	33. 
	Ретикулярлы формация, ерекшелігі, физиологиялық ролі жайлы түсіндіріңіз.
	3

	34. 
	Таламус және гипоталамус ерекшеліктері. Гипоталамо-гипофиз жүйесі жайлы анықтама беріңіз.
	3

	35. 
	
Үлкен жарты шарлар қыртысы қызметі. Аймақтары жайлы талдау жасаңыз.  Электрлік құбылыстарын түсіндіріңіз.
	3

	36. 
	Вегетативтік нерв жүйесінің құрылыс ерекшеліктері және қызметі. Симпатикалық және парасимпатикалық нерв талшықтарынын қызыметіне салыстырмалы түсінік беріңіз. 
	3

	37. 
	Ішкі және сыртқы секреция бездері құрылысы мен қызметін түсіндіріңіз. Гормондары, оның қызметі жайлы не білесіз?
	3

	38. 
	Аденогипофиздің ішкі секрециялық қызметі. Тропты гармондар жайлы түсінік беріңіз.
	3

	39. 
	Нейрогипофиздің гормондары, кортикотропты гомондар маңызы, әсер ету механизмдерін түсіндіріңіз.
	3

	40. 
	Қалқанша бездің гормоны. Гипер және гипофункция дегеніміз не? айырмашылығы қандай? Түсіндіріңіз.
	3

	41. 
	Инсулин және глюкагон және оның ролі. Ренин-ангиотензин-альдостерон жүйесі туралы  не білесіз? 
	3

	42. 
	Гонадалардың эндокриндік жүйесіне анықтама беріңіз.
	3

	43. 
	Қан жүйесі. Оның қызметі. Қанның буферлік жүйесі. Қан плазмасы құрамы және қасиетін түсіндіріңіз.
	3

	44. 
	Қанның осмостық, онкоттық қысымына анықтама беріңіз.
	3

	45. 
	Гемопоэз оны реттеу жолдарын атаңыз.
	3

	46. 
	Гемолиз түрлері. Эритороциттердің осмостық төзімділігіне анықтама беріңіз. 
	3

	47. 
	Эритроциттердің тұнбаға түсуі, оның диагностикадағы маңызын дәлелдеп көрсетіңіз. 
	3

	48. 
	Гемоглобин-құрылысы, қызметі. Газдарды тасымалдау механизміне талдау жасаңыз. 
	3

	49. 
	Лейкоциттер-қасиеті, қызметі, лейкоцит формуласы жайлы түсіндіріңіз.
	3

	50. 
	Тромбоциттер-құрылысы, қызметі маңызын түсіндіріңіз. Қанның ұюындағы рөлі  неде?
	3

	51. 
	Қантамырлардың тонусын реттеу механизмі неге байланысты? 
	3

	52. 
	Тыныс алу жүйесін реттеу механизмдеріне сипаттама беріңіз.
	3

	53. 
	Сыртқы тыныс алуға анықтама беріңіз. Қандай мүшелер жатады.
	3

	54. 
	Әр түрлі тіршілік орталарында тыныс алуды реттеу қалай жүреді? Гипоксия, гипероксия жайлы не білесіз?
	3

	55. 
	Тірек-қимыл аппаратын реттеу жайлы не білесіз? Қандай мүшелер жатады?
	3

	56. 
	Тірек-қимыл аппараттары мен  бұлшық еттердің байланыстарын түсіндіріңіз.
	3

	57. 
	И.П. Павловтың бірінші және екінші сигналды жүйе жайлы іліміне түсінік беріңіз. Ассиметрия құбылысы. Мидың сезімтал жүйесін түсіндіріңіз.
	3

	58. 
	Анализаторлардың түрлері. Есту, көру, сезіну мүшелеріне талдау жасап, маңызын түсіндіріңіз.
	3

	59. 
	Ас қорыту жүйесі, қырылысы, қызметі. Ас қорыту жолдарындағы үрдістер. Қуыстағы, ішек қабырғасындағы ас қорыту. Негізгі және жалпы зат алмасу жайлы түсіндіріңіз.
	3

	60. 
	Жылу өндіру және жылу шығару жылу реттеу механизмдері жайлы не білесіз? Гомойотермия, гетеротермия, пойкилотермия дегеніміз не? анықтама беріңіз.
	3


Тақырып: Қан айналу жүйесі
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1.Т. Несіпбаев Жануарлар физиологиясы. – Алматы: Ғылым, 2005. – 85-113 бб.


2. Н. Торманов, С. Төлеуханов Адам физиологиясы. – Алматы: ҚазҰУ,  2010. – 188-197 бб.                                                        


3. Гершел Рафф, Секреты физиологии, – 66-92 с.


4. Сергеев Б.Ф Занимательная физиология. – Киев-Харьков-Минск, 2007. – 185-203 с.


5. В.Н. Казаков идр Физиология в задачах «Феникс». – Ростов на дону, стр 101-111, 208-214





Пәннің мақсаты: студенттерге осы тақырып бойынша білімділігін, дамытушылық, тәрбиелілік мәнін түсіндіру.





Жүректің қуысындағы қысым, олардың түрлері. Жүрек қақпақшаларының қызметі.  Жүктемеге дейінгі және жүктемеден кейінгі айырмашылығына түсініктеме беру.





Жүректің жиырылу механизмі. Әрекет потенциялының шығу тегі. Жүректің жиырылу ырғағын реттеу





  Қан айналу жүйесі. Қан тамырлардағы кедергілер деген не? Оны қалай өлшеп, білуге болады? Пуазейль заңын түсіндіріңіз. Артериалдық қысымды реттеу жолдары.





Рейтинг





Студенттердің білімін бақылау





Тақырып бойынша қорытындылау
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