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Проба Зимницкого №2
	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6–9 час.
	0
	0
	18–21 час
	250
	1,023

	9 -12час
	113
	1,035
	21–24 часа
	200
	1,023

	12–15 час.
	178
	1,030
	0–3 часа
	0
	0

	15–18 час.
	0
	0
	3–6 час .
	156
	1,021


     Количество выпитой жидкости – 2 литра (2000мл).

1. ДД = 291                                                       
2. НД =606

3.  ДД: НД = 1:2

4. Суточный диурез = 897
5. % от выпитой жидкости = 45%

6. Maх p = 1,035

7. Min p = 0
8. Maх p - Min p = 1,035

9. Изостенурия = -
 Заключение: в ходе исследования проб мочи по Зимницкому было выявлено, что нарушена выделительная способность почек, т. к. от выпитой жидкости – 45% (при норме 60–80%). Концентрационная способность также нарушена т. к. соотношение ДД к НД = 1:3 (при норме 4:1 или 3:1), что свидетельствует о никтурии.
Ситуационные задачи:
   Задача № 1. НИКТУРИЯ
	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6–9 час .
	50
	1,017
	18–21 час
	175
	1,017

	9-12час
	100
	1,010
	21–24 часа
	220
	1,011

	12–15 час.
	65
	1,016
	0–3 часа
	270
	1,010

	15–18 час.
	70
	1,013
	3–6 час.
	200
	1,019


 Количество выпитой жидкости – 2 литра (2000мл). ДД = 285 НД = 865 ДД: НД = 1:3
 Задача № 2. ГИПОСТЕНУРИЯ
	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6–9 час.
	200
	1,007
	18–21 час
	175
	1,004

	9-12час
	250
	1,009
	21–24 часа
	220
	1,006

	12–15 час.
	200
	1,004
	0–3 часа
	270
	1,006

	15–18 час.
	210
	1,006
	3–6 час .
	200
	1,008


     Количество выпитой жидкости – 2 литра (2000мл).

Задача № 3. ИЗОСТЕНУРИЯ
	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6–9 час.
	250
	1,011
	18–21 час
	175
	1,010

	9-12час
	200
	1,010
	21–24 часа
	220
	1,011

	12–15 час.
	230
	1,011
	0–3 часа
	270
	1,010

	15–18 час.
	210
	1,011
	3–6 час .
	200
	1,010


     Количество выпитой жидкости – 2 литра (2000мл).
    Задача № 4. ОЛИГУРИЯ
	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6–9  час .
	50
	1,017
	18–21  час
	100
	1,017

	9-12час
	100
	1,010
	21–24  часа
	50
	1,011

	12–15  час.
	65
	1,016
	0–3  часа
	20
	1,010

	15–18  час.
	70
	1,013
	3–6  час .
	120
	1,019


     Количество выпитой жидкости – 2 литра (2000мл).
     Суточный диурез  - 575мл

Задача № 5. АНУРИЯ
	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6–9  час .
	0
	0
	18–21  час
	0
	0

	9-12час
	0
	0
	21–24  часа
	0
	0

	12–15  час.
	0
	0
	0–3  часа
	0
	0

	15–18  час.
	0
	0
	3–6  час .
	0
	0


ДЕНЬ 3.
 Исследование химических свойств мочи.

1. Определение наличия белка в моче с помощью унифицированной пробы с 20% раствором сульфосалициловой кислоты.
Принцип: Белки, содержащиеся в моче, под действием сульфосалициловой кислоты свертываются (денатурируются), в результате чего появляется помутнение раствора или выпадение хлопьев.

1. . Определение концентрации белка в моче с пирогалловым красным.

Принцип: при взаимодействии белка с красителем пирогаллоловым красным образуется окрашенный комплекс, интенсивность поглощения которого на длине волны 600нм увеличивается с ростом концентрации белка в пробе. 

2. Обнаружение глюкозы в моче унифицированным методом Гайнесса-Акимова.

Принцип: Метод основан на способности глюкозы восстанавливать в щелочной среде при нагревании гидрат окиси меди (синего цвета) в гидрат закиси меди (желтого цвета) и закись меди (красного цвета). Для того, чтобы из гидрата окиси меди при нагревании не образовался черный осадок окиси меди, к реактиву добавляют глицерин, гидроксильные группы которого связывают гидрат окиси меди. 

3. Определение количества глюкозы в моче методом Альтгаузена.

Принцип: Глюкоза в щелочной среде при кипячении превращается в буро окрашенные соединения – гумминовые вещества, интенсивность окраски которых пропорциональна количеству глюкозы. 

4. Определение уробилина в моче пробой Флоранса.

Принцип: уробилин с соляной кислотой образует соединение красного цвета. 

5. Обнаружение билирубина в моче пробой Гаррисона-Фуше.

Принцип: билирубин, предварительно осажденный хлоридом бария, превращается под действием хлорного железа в биливердин. Проба очень чувствительна, применяется при сомнительных результатах пробы Розина. 

6. Обнаружение кровяного пигмента в моче амидопириновой пробой.

Принцип. Кровяной пигмент (гемоглобин) обладает пероксидазными свойствами, то есть способностью расщеплять перекись водорода с образованием атомарного кислорода, который окисляет амидопирин с образованием вещества сине-фиолетового цвета.

7. Проба Ланге

Принцип: Нитропруссид натрия в щелочной среде реагирует с ацетоновыми телами с образованием химического комплекса красно-фиолетового цвета.
Решение задач.
ПОПРАВКА ДЛЯ РАСЧЁТА КОЛИЧЕСТВА БЕЛКА В МОЧЕ

	Время образования кольца
	Поправка

	1 мин – 1 мин 15 сек
	1,375

	1 мин 15 сек – 1 мин 30 сек 
	1,25

	1 мин 30 сек – 1 мин 45 сек
	1,187

	1 мин 45 сек – 2 мин
	1,125

	2 мин – 2 мин 30 сек
	1,062

	2 мин 30 сек – 3 мин
	1,0

	3 мин -3 мин 30 сек
	0,937

	3 мин 30 сек – 4 мин
	0,875


Задача № 1.
Рассчитайте количество белка в моче, если при определении его методом Брандберга- Робертса- Стольникова нитевидное колечко появилось сразу же после наслоения цельной мочи, а после повторного наслоения разведенной в соответствующее количество раз мочи нитевидное колечко появилось через 2 минуты.

Решение: 0,033г/л · разведение · поправку
Поправка = 1,125 (т. к. 2 мин)
0,033г/л * 2 * 1,125 = 0,07 г/л – количества белка в моче
Заключение: в моче 0,07 г/л белка.
Задача № 2.
Рассчитайте количество белка в моче, если при определении его методом Брандберга- Робертса- Стольникова сразу после наслоения цельной мочи появилось широкое, рыхлое кольцо. После повторного наслоения разведенной в соответствии с методикой мочи нитевидное колечко появилось через 3 минуты.
Решение: 0,033г/л · разведение · поправку

Поправка = 0,937 (т. к. 3 мин)

0,033г/л * 4 * 0,937 = 0,12 г/л – количества белка в моче

Заключение: в моче 0,12 г/л белка.
Задача № 3.
При наслоении цельной мочи на реактив Ларионовой сразу появилось компактное кольцо. После предусмотренного методикой разведения мочи в 8 раз нитевидное колечко появилось через 3,5 минуты. Рассчитайте содержание белка в моче.

Решение: 0,033г/л · разведение · поправку

Поправка = 0,937 (т. к. 3,5 мин)

0,033г/л * 8 * 0,937 = 0,25 г/л – количества белка в моче
Заключение: в моче 0,25 г/л белка.
Исследование химических свойств мочи:

	Химические свойства:
	Моча№1
	Моча№2

	20%  ССК
	протеинурия
	Отсутствует

	3% ССК 
	E – 0.003; C- 0.04 г/л
	

	Гайнесса- Акимова 
	Отсутствует
	

	Альтгаузена 
	
	

	Уробилин 
	
	

	Билирубин
	
	

	Гемоглобин
	
	

	Кетоновые тела
	
	


Заключение: в ходе исследования химических свойств мочи было выявлено, что: в образце мочи №1 наблюдается внепочечная протеинурия, которая может свидетельствовать о таких заболеваниях как: цистит, уретрит, кольпит. В образце мочи №2 все показатели в норме.
ДЕНЬ 4.
Микроскопия мочи ориентировочным методом и по Нечипоренко.
Определение количества форменных элементов в 1мл мочи по Нечипоренко

Принцип: Определение количества форменных элементов (эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров) в 1мл мочи с помощью счетной камеры.

Ход исследования: определяют рН мочи, так как в моче щелочной реакции может быть частичный распад клеточных элементов. Мочу тщательно перемешивают, наливают точно 10мл мочи (если мочи мало, можно взять 5мл) в градуированную центрифужную пробирку. Центрифугируют 5 минут при 2000 об/мин. Пипеткой с хорошо оттянутым носиком отсасывают надосадочную жидкость, оставляя 0,5мл, если осадок маленькой, и 1,0 мл, если осадок большой (больше 0,5мл). Подготавливают к работе счетную камеру Горяева или Фукса-Розенталя. Оставшийся осадок тщательно перемешивают и стеклянной палочкой с оплавленным концом или глазной пипеткой заполняют счетную камеру. Ждут 1-2 минуты, чтобы осели форменные элементы. Подсчитывают отдельно эритроциты, лейкоциты и цилиндры по всей сетке камеры при условиях: Окуляр 7х или 10х, Объектив 40х, Конденсор опущен, диафрагма прикрыта.
Рассчитывают содержание форменных элементов в 1мл мочи по формуле:

                 Х[image: image2.png]__ A=500(1000)
T 0.9(3.2)+5(10)




· А=кол-во подсчитанных элементов в счетной камере

· 1000(500)-объем мочи вместе с осадком (в мкл) 

· (0,9)3,2-объем счетной камеры

· 5(10)-кол-во мочи взятой для центрифугирования (мл)   

Микроскопия нативных препаратов осадка мочи.

Ход работы.

Тщательно перемешивают мочу

- Наливают в центрифужную пробирку 10 мл мочи

- Центрифугируют 5 минут при 2000 об/мин.

- Сливают надосадочную жидкость, опрокидывая пробирку. При этом на

дне остается осадок и небольшое количество жидкости

- Пипеткой с тонко оттянутым концом набирают небольшое количество

осадка, стараясь захватить минимальное количество жидкости

- Помещают одну небольшую каплю осадка на предметное стекло,

накрывают его покровным

- В правильно приготовленном препарате не должно быть пузырьков

воздуха и жидкость не должна выходить из-под покровного стекла. Большая

капля расплывается, колеблется, препарат становится многослойным, что

затрудняет микроскопию.

- Препарат изучают вначале под малым увеличением микроскопа

(объектив 8х, окуляр 7х или 10х), а затем - под большим увеличением

(объектив 40х, окуляр 7х или 10х), с опущенным конденсором.

- Для максимального просмотра препарата и во избежание повторного

изучения одного и того же места рекомендуется передвигать препарат по

общепринятой схеме (линии Меандра):

- Под малым увеличением делают общий обзор препарата, обнаруживают

и подсчитывают цилиндры, составляют общее представление о количестве

солей, слизи.

- Под большим увеличением детализируют элементы осадка,

подсчитывают количество эритроцитов и лейкоцитов в поле зрения. Для этого

необходимо просмотреть не менее 10-15 полей зрения.

- Цифровое выражение количества лейкоцитов, эритроцитов и цилиндров

дают приблизительно, указывая, сколько их в среднем содержится в поле

зрения при большом увеличении микроскопа.

- При малом количестве элементов указывают их число в

препарате, то есть в 10-15 полях зрения.
                                                    Решение задач:
Задача № 1.
Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Фукса-Розенталя подсчитано 30 эритроцитов и 50 лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 10мл мочи, после отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 1мл осадка.

Решение:  Х[image: image4.png]_ A+1000

3.2+10




А = кол-во подсчитанных элементов в счетной камере

1000(500)-объем мочи вместе с осадком (в мкл) 

3,2(0,9)- объем счетной камеры

10(5) - кол-во мочи взятой для центрифугирования (мл)   
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Вывод: у пациента количество лейкоцитов и эритроцитов в норме.

Задача № 2.
Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Фукса-Розенталя подсчитано 180 эритроцитов и 35 лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 10мл мочи, после отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 1мл осадка.

Решение: Х[image: image11.png]A+1000
3,2+10





А = кол-во подсчитанных элементов в счетной камере

1000(500)-объем мочи вместе с осадком (в мкл) 

3,2(0,9)- объем счетной камеры

10(5) - кол-во мочи взятой для центрифугирования (мл)   
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Вывод: у исследуемого количество лейкоцитов в норме, эритроциты превышают норму- наблюдается макрогематурия, может свидетельствовать о заболеваниях пиелонефрите, гломерулонефрите. 
Задача № 3.
Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Горяева подсчитано 12 эритроцитов и 28 лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 5мл мочи, после отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 0,5мл осадка.
Решение:  Х[image: image18.png]_ A+500(1000)
0.9+5




А=кол-во подсчитанных элементов в счетной камере
1000-объем мочи вместе с осадком (в мкл) 

(0,9)3,2- объем счетной камеры

5(10) -кол-во мочи взятой для центрифугирования (мл)   
[image: image20.png]0,945
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Вывод: у исследуемого количество эритроцитов и лейкоцитов превышено-наблюдается макрогематурия, которая может свидетельствовать о заболеваниях пиелонефрите, гломерулонефрите, также лейкоцитурия – цистит, уретрит, гломерулонефрит.
Задача № 4.
Рассчитайте и оцените количество форменных элементов в 1мл мочи, если в счетной камере Фукса-Розенталя подсчитано 188 эритроцитов и 16 лейкоцитов. Для центрифугирования было взято 5мл мочи, после отсасывания с надосадочной жидкостью оставлен 0,5мл осадка.

Решение:    Х[image: image25.png]A+1000
3,245





А=кол-во подсчитанных элементов в счетной камере

1000(500)-объем мочи вместе с осадком (в мкл) 

0,9(3,2)- объем счетной камеры

5(10)-кол-во мочи взятой для центрифугирования (мл)
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Вывод: у исследуемого количество эритроцитов превышен- наблюдается макрогематурия, которая может свидетельствовать о заболеваниях пиелонефрите, гломерулонефрите; лейкоциты в норме. 

В ходе микроскопии осадка мочи методом Ничепоренко было рассмотрено 10 полей зрения, в результате были обнаружены следующие элементы:
1 поле зрения – гиалиновые цилиндры 4 шт.  
2 поле зрения – гиалиновые цилиндры 7 шт.
3 поле зрения – гиалиновые цилиндры 2 шт.
4 поле зрения – гиалиновые цилиндры 5 шт.
5 поле зрения – гиалиновые цилиндры 4 шт.
6 поле зрения – гиалиновые цилиндры 2 шт.
7 поле зрение – гиалиновые цилиндры 2 шт.
8 поле зрения – гиалиновые цилиндры 2 шт.
9 поле зрения – гиалиновые цилиндры 1 шт.
10 поле зрения – гиалиновые цилиндры 1 шт.
Решение: Х[image: image32.png]A+1000
3,245
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отсутствуют\ не более 1 на 4 камеры Горяева или на 1 камеру Фукса-Розенталя.
В ходе микроскопии осадка мочь ориентировочным методом было рассмотрено 10 полей зрения, в результате были обнаружены следующие элементы:

1 поле зрения – эритроциты – 12; лейкоциты – 12;
2 поле зрения - эритроциты – 13; лейкоциты – 8;

3 поле зрения – эритроциты – 12; лейкоциты – 8;

4 поле зрения – эритроциты – 11; лейкоциты – 6;

5 поле зрения – эритроциты – 11; лейкоциты – 10;

6 поле зрения – эритроциты – 9; лейкоциты – 10;

7 поле зрение – эритроциты – 10; лейкоциты – 5;

8 поле зрения – эритроциты – 7; лейкоциты – 12;

9 поле зрения – эритроциты – 9; лейкоциты – 9;

10 поле зрения – эритроциты – 5; лейкоциты – 10;
Общее количество: Эритроцитов – 99, лейкоцитов – 90;
Вывод: у исследуемого количество эритроцитов превышен - наблюдается макрогематурия, которая может свидетельствовать о заболеваниях пиелонефрите, гломерулонефрите; лейкоциты в большом количестве – говорит о пиурии (гой в моче – воспалительные заболевания уретрит, цистит). 
Кроссворд

Вопросы:
1. Наличие белка в моче (протеинурия)

2. Метод определения количества форменных элементов в 1 мл мочи (Нечипоренко)

3. Гной в моче (пиурия)

4. Частое мочеиспускание (полиурия)

5. Вещества, которые в нормальной моче не содержатся, а появляются в ней только после увеличения в крови выше определенного уровня (пороговые)

6. Увеличенное количество эритроцитов в моче (гематурия)

7. Появление в моче желчного пигмента – билирубина (билирубинурия)

8. Выделение с мочой ацетоновых тел (ацетонурия)

9. Прибор для проведения общего анализа мочи (анализатор)

10. Болезненное мочеиспускание (дизурия)

11. Появление глюкозы в моче (глюкозурия)

12. Общее название Камер Фукса-Розенталя или Горяева. (счетная)

13. Цилиндры нежной структуры. Полиморфный эпителий мочевого пузыря. Круглый почечный эпителий. Из осадка мочи при застойной почке (гиалиновые)
14. Заболевание, при котором в осадке появляются кристаллы мочевой кислоты в виде бесцветных четырех- и шестиугольных табличек (лейкоз)
15. Компонент мочи, полученный с помощью центрифуги, объект исследования методом Нечипоренко (осадок)

16. Метод исследования осадка мочи принципом которого является определение количества форменных элементов в 1 мл мочи с помощью счетной камеры. (ориентировочный)

17. Кристаллы в форме гробовых крышек (трипельфосфаты)
18. Счетная камера, в которой цилиндры считаются 1 на 4 камеры и объем которой 0,9 (Горяева)

19. Форма кристаллов мочевой кислоты (гребень)

20. Прибор, с помощью которого производят подсчет форменных элементов под увеличением (микроскоп)
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ДЕНЬ 5.
Проведение общего анализа мочи.

Исследование мочи на анализаторе.

Инструкции при работе на анализаторе:
1. Работу производить с применением соответствующих средств индивидуальной защиты и при достаточном освещении;
2. Выполнять только ту работу, по которой прошел обучение, инструктаж по охране труда. При работе биохимическом анализаторе запрещается:
- открывать заднюю и боковые панели, если анализатор находится
од напряжением (это может привести к поражению электрическим током);
- прикасаться к транспортно-дозирующим устройствам исследуемых образцов и реагентов, промывочным и перемешивающим устройствам, штативам исследуемых образцов и реагентов, а также реакционному штативу при работе анализатора;
- прикасаться непосредственно к инфицированным или потенциально инфицировано опасным исследуемым материалам;
- производить подсоединение и отсоединение штекера электропитания и сетевого разъёма влажными руками.
3. Прежде чем продолжить выполнение операции, необходимо
дождаться полной остановки всех движущихся частей анализатора;
4. Все диспенсеры, мешалки и установки для промывки являются
потенциальными источниками инфекции;
5. Отсек для использованных кювет является потенциальным источником инфекции. Необходимо соблюдать осторожность и всегда использовать перчатки и спецодежду.
Принцип метода: тест-полоски анализатора содержат реагенты для анализа содержания в моче следующих элементов и характеристик: билирубина, уробилина, кетонов, нитритов, лейкоцитов, белка, крови (эритроциты гемоглобин), глюкозы, удельного веса, рН.
Ход определения:
1. Подключить сетевой адаптер к разъёму прибора на задней панели прибора и к электрической розетке.
2. Включить анализатор (произойдет самотестирование прибора -
20-30 секунд).
3. Полностью погрузить все сенсорные зоны тест-полоски (окунуть тест-полоску) в мочу на 2–3 секунд.
4. Удалить избыток жидкости с поверхности сенсорных зон легким прикосновением ребра тест полоски к чистой гигроскопичной поверхности.

5.Поместить тест полоску в приборный лоток сенсорными зонами вверх.
6. Нажать на кнопку START на ЖК дисплее. Прибор автоматически
затянет лоток с полоской. Через определенное время произойдет сканирование тест-полоски и лоток вернется в исходное положение, после чего произойдет высвечивание на дисплее результатов определения распечатка результатов.
7. Удалить из лотка тест-полоску. Вытереть любые остатки
контрольного материала с лотка безворсовой тканью
Вывод: в ходе исследования образца нативной мочи на анализаторе было выявлено наличие лейкоцитов, в количестве 25, остальные показатели в норме. Наличие лейкоцитов – лейкоцитурия, говорит о воспалительных заболеваниях почек и мочевыводящих путей (пиелонефрит, цистит, уретрит).

Проведение общего анализа мочи. Исследование мочи на анализаторе.
	Ручным методом
	На автоматическом анализаторе

	преимущества
	недостатки
	преимущества
	недостатки

	Стоимость анализа
	Невозможность выполнять большое количество анализов в кратчайшие сроки
	Автоматизация процесса получения анализов
	Вероятность сбоя работы техники

	Возможность обнаружения патологии почек на разных стадиях развития
	Не исключается возможность ошибки или погрешности
	Возможность выполнять сотни анализов подряд
	стоимость

	Почти полное отсутствие противопоказаний
	Нельзя определить вид патологии
	Формирование печатного отчета
	Зависимость от электричества

	Высокая информативность и точность
	Трудоемкость сбора мочи в течение суток
	Минимальный риск ошибочных результатов
	

	
	
	Широкий спектр опций
	


День 6.

Тема: Исследование желудочного сока. Зачет.

Метод Михаэлиса:
Принцип: кислотность желудочного сока определяют методом нейтрализации при титровании щелочью в присутствии индикаторов, меняющих свой цвет в зависимости от рН среды.

Реактивы: 0,1% раствор едкого натра; 1% спиртовой раствор фенолфталеина; 0,5% раствор демителаминоазобензола.

Ход определения: в химический стакан пипеткой отмерить 5 мл желудочного сока, добавить по одной капле индикаторов – фенолфталеина, диметиламиноазобензола. Желудочный сок приобретает желтый цвет. Отмечают в бюретке исходный 1 уровень щелочи. Титруют щелочью до желто-оранжевого цвета (цвета семги). Отмечают 2 уровень щелочи в бюретке. Титруют далее до лимонно-желтого цвета, что соответствует 3 уровню. Продолжают титровать до стойко-розового цвета – 4 уровень. Ведут расчет по формулам.

•
Свободная соляная кислота = (II–I) *20ммоль/л

•
Общая кислотность = (IV–I) *20ммоль/л

•
Сумма свободной и связанной соляной кислоты = (IV+III/2 - I) *20ммоль/л

•
Связанная соляная кислота = сумма свободной соляной кислоты и связанной соляной кислоты – свободная соляная кислота

•
Кислотный остаток = общая кислотность – сумму свободной и связанной соляной кислоты

Метод Тепффера:
Принцип: такой же, как в методе Михаэлиса, но используются 3 индикатора, и титрование ведется в двух стаканчиках.

Реактивы: 0,1% раствор едкого натра; 1% спиртовой раствор фенолфталеина; 0,5% раствор диметиламиноазобензола.

Ход определения: в два химических стакана отмеривают по 5 мл желудочного сока. В 1 стаканчик добавляют по 1 капле – фенолфталеина и диметиламиноазобензола. Желудочный сок приобретает красный цвет. Отмечают в бюретке исходный 1 уровень щелочи. Титруют щелочью до желто-оранжевого цвета (семги). Отмечают 2 уровень щелочи в бюретке. Титруют далее до стойко розового цвета (3 уровень щелочи в бюретке) Во второй стаканчик добавляют 1 каплю 1% спиртовой раствор фенолфталеина. Замечают уровень щелочи в бюретке 1 уровень. Титруют щелочью до появления светло-фиолетового цвета (2 уровень). Ведут расчеты по формулам.

•
Свободная соляная кислота = (II–I) *20ммоль/л

•
Общая кислотность = (III–I) *20ммоль/л

•
Связанная соляная кислота = {(III–I) -(II-I)} *20ммоль/л
Метод Уффельмана:

Принцип: соли трехвалентного железа образуют с молочной кислотой лактат железа желто-зеленого цвета.

Реактивы: 1% раствор карболовой кислоты (фенола), 10% раствор хлорного железа

Решение задач:

Задача №1.

	
	Уровни NaOH
	Кол-во жел.сока

	
	I
	II
	III
	IV
	

	натощак
	0
	1,0
	. 1'5
	1,7
	10 мл

	1
фаза секреции

-
	15
	1,7
	3,1
	3,4
	3,6
	5 мл

	
	
	3,6
	5,1
	5,5
	5,8
	15мл

	
	
	5,8
	6,8
	6,9
	7,2
	10 мл

	
	
	7,2
	8,2
	8,5
	8,7
	5 мл

	Гистамин 0,5 мл п/к

	2фаза

секреции
	15 мин
	0
	1,5
	2,0
	2,2
	15 мл

	
	
	2,2
	3,3
	3,7
	3,9
	20 мл

	
	
	3,9
	5,0
	5,3
	5,5
	15 мл

	
	60 мин
	5,5
	7,0
	7,2
	7,4
	10 мл


Дебит час

D = V*E*0,001(натощак) = 10мл * 20*0,001 = 0,2ммоль/л

V - объем порции желудочного сока 

E – свободная соляная кислота в этой порции

Е = (II-I) *20ммоль/л = (1.0-0) *20ммоль/л = 20ммоль/л

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (1,7-0) *20ммоль/л = 34ммоль/л

I фаза
Dчас = (V1*E1+V2*E2+V3*E3) *0.001

E = (II-I) *20ммоль/л

E1 = (3,1-1,7) *20ммоль/л = 28ммоль/л

Е2 = (5,1-3,6) *20ммоль/л = 30ммоль/л

Е3 = (6,8-5,8) *20ммоль/л = 20ммоль/л

Е4 = (8,2-7,2) *20ммоль/л = 20ммоль/л

Dчас = (5*28+15*30+10*20+5*20) *0,001=0,89ммоль/л

II фаза

E1 = (1,5-0) *20ммоль/л = 30ммоль/л

Е2 = (3,3-2,2) *20ммоль/л = 22ммоль/л

Е3 = (5,0-3,9) *20ммоль/л = 22ммоль/л

Е4 = (7,0-5,5) *20ммоль/л = 30ммоль/л

Dчас = (30*15+22*20+22*15+30*10) *0,001=1,52ммоль/л

Вывод: дебит час I и II фазы не соответствует нормам. Наблюдается гипохлоргидрия во всех порциях желудочного сока. Бывает при гастритах.
Задача № 2[image: image40.png]



	
	Уровни NaOH
	Кол-во жел.сока

	
	1 стаканчик
	2 стаканчик
	

	
	
	II
	III
	I
	II
	

	Натощак
	0
	2,0
	3,0
	3,0
	5,5
	25 мл

	1
фаза секреции
	15 мин
	0
	3,0
	4,0
	4,0
	7,5
	30 мл

	
	30мин
	7,5
	10,0
	11,5
	11,5
	15,0
	40 мл

	
	4 5 мин
	0
	2,5
	3,5
	3,5
	6,5
	25 мл

	
	60 мин
	6,5
	9,5
	10,5
	10,5
	14,0
	30 мл

	Капустный отвар, 200мл

	2фаза

секреции
	15 мин
	0
	4,0
	5,0
	5,0
	9,5
	50 мл

	
	30мин
	9,5
	13,0
	15,0
	15,5
	20,5
	45 мл

	
	4 5 мин
	0
	3,0
	5,0
	5,0
	9,0
	40 мл

	
	60 мин
	9,0
	12,5
	15,0
	15,0
	20,5
	40 л


Дебит час D = V*E*0,001(натощак) = 10мл * 20*0,001 = 0,2ммоль/л
V - объем порции желудочного сока 

E – свободная соляная кислота в этой порции

Е = (II-I) *20ммоль/л = (2.0-0) *20ммоль/л = 40ммоль/л

Общая кислотность = (IV-I) *20ммоль/л = (3,0-0) *20ммоль/л = 60ммоль/л

I фаза
Dчас = (V1*E1+V2*E2+V3*E3) *0.001

E = (II-I) *20ммоль/л

E1 = (3,0-0) *20ммоль/л = 60ммоль/л

Е2 = (10,0-7,5) *20ммоль/л = 50ммоль/л

Е3 = (2,5-0) *20ммоль/л = 50ммоль/л

Е4 = (9,5-6,5) *20ммоль/л = 60ммоль/л

Dчас = (30*60+40*50+25*50+30*60) *0,001= 6,85 ммоль/л  
Вывод: наблюдается гиперхлоргидрия в первой порции желудочного сока. Встречается при язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки и гастритах с повышенной секрецией.

Практика. Метод Михаэлиса. Для титрования было взято 5 мл желудочного сока.
1 фаза: 2 мл             3 фаза: 4,4 мл
2 фаза: 4,2 мл          4 фаза: 25 мл 
1) Свободная HCl = (II-I)*20 ммоль\л = (4.2-2)*20 = 44 ммоль\л (в N 20-40)
2) Общая кислотность = (IV-I)*20 ммоль\л=(25-2)*20=460 ммоль\л (в N 40-60)
3) Сумма свободной и связанной HCl = (IV+III\2 – I)*20 ммоль\л=(25+4.4\2-2)*20=254 ммоль\л
4) Связанная HCl= сумма свободной и связанной HCl – свободная HCl = 254-44=210 ммоль\л

5) Кислотный остаток = общая кислотность – сумма свободной и связанной HCl = 460-254= 202 ммоль\л

Вывод: наблюдается гиперхлоргидрия, тку увеличена кислотность желудочного сока, что наблюдается при язвенной болезни желудка и ДПК, гастритах с повышенной секрецией.

Обнаружение молочной кислоты в желудочном соке по методу Уффельмана.

Вывод: в желудочном соке обнаружена молочная кислота, тк после добавления хлористого железа к карболовой кислоте и прикапывания желудочного сока к полученному раствору раствор стал жёлтого цвета, что говорит о пониженной кислотности желудка, наблюдается при раке желудка. 
Задача № 3.
	Клинико-диагностическая лаборатория городской больницы № 1 г.

	АНАЛИЗ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ № 3
« 25 » января 2023г. отделение урологическое

	Ф. И.О. больного Шухов В.Г.

	Время
	Кол-во мочи, мл
	Относит. плотность
	Время
	Кол-во мочи, мл
	  Относит
. плотность

	6-9 час .
	280
	1,017
	18-21 час
	175
	1,017

	9-12час
	275
	1,010
	21-24 часа
	220
	1,011

	12-15 час.
	210
	1,016
	0-3 часа
	270
	1,010

	15-18 час.
	100
	1,013
	3-6 час .
	200
	1,019


Количество выпитой жидкости – 2 литра (2000мл).

	
	Проба 3

	Дневной диурез
	865

	Ночной диурез
	865

	ДД:НД
	1:1

	Суточный диурез
	1730

	Выделено % от выпитой жидкости
	86,5%

	Максимальная плотность
	1,019

	Минимальная плотность
	1,010
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	0,09




