13. Тема занятия: Биологическая роль калия, кальция, фосфора. Клиническое значение дисэлектролитемии. Методы определения показателей минерального обмена.
14. Тема занятия: Кислотно-щелочной баланс организма. Формы нарушения кислотнощелочного баланса. Клинико-диагностическое значение изменений показателей КЩС. Диагностика неотложных состояний в анестезиологии и реаниматологии.
Ответы  записать в тетради ручкой, используя текстовыделители /цветные ручки. 
Дать определение макроэлементам:
· Калий -
· Кальций -
· Фосфор –
· Дисэлектролитемия-

Подробно написать:
· Роль ионов K+ в мышечном сокращении, поддержании функций сердечнососудистой системы, почек- Калий (K+). Он играет важную роль в физиологических процессах сокращения мышц, работы сердца и проведения нервных импульсов, а также в процессах ферментации. Поддержание его нормальной концентрации в крови зависит от поступления с едой, работы желудочно-кишечного тракта, почек, кислотно-щелочного баланса.
· Роль ионов Ca 2+  в… Ионам Са2+ принадлежит центральная роль в регуляции многих клеточных функций. Изменение концентрации внутриклеточного свободного Са2+ является сигналом для активации или ингибирования ферментов, которые в свою очередь регулируют метаболизм, сократительную и секреторную активность, адгезию и клеточный рост.
Напишите регуляцию обмена кальция. 
· Роль ионов P +в … , кислоторастворимая и кислотонерастворимая фракции

Дать определение:+ Симптомы
Повышенному и пониженному уровню Калия – Гипокалиемия – это снижение уровня калия в плазме крови ниже 3,5 ммоль/л (мэкв/л). Основной причиной данного состояния является избыточная потеря калия через почки или ЖКТ. Симптомы включают общую мышечную слабость, повышенное мочеотделение.

· 

· Повышенному и пониженному уровню Кальция – Гиперкальциемия - повышенное содержание кальция может вызвать сбой в работе желудка, почек (снижение клубочковой фильтрации), сердечной мышце, нервной системе. Гипокальциемия – пониженное содержание свободного кальция в крови может быть вызвана эндокринными заболеваниями, среди которых гипопаратиреоз (псевдогипопаратиреоз), тиреотоксикоз, феохромоцитома и паратирокрининовая недостаточность.


Повышенному и пониженному уровню  Фосфора – Наиболее распространённые причины низкого уровня фосфора (гипофосфатемии) в крови
Повышенный уровень кальция в крови (гиперкальциемия), особенно из-за гиперпаратиреоза
Чрезмерное употребление диуретиков
Недоедание
Алкоголизм
Сильные ожоги
Диабетический кетоацидоз (после лечения)
Гипотиреоз
Снижение калия в крови (гипокалиемия)
Хроническое употребление антацидов
Рахит и остеомаляция (из-за дефицита витамина D)
· 
 Напишите, какие макроэлементы вы знаете и их влияние на организм. Макроэлементы — химические элементы, из которых состоят основные пищевые вещества, и другие, присутствующие в организме в относительно больших количествах, из которых гигиенически значимыми являются кальций, фосфор, железо, натрий, калий, хлор, магний.
ВЫПИШИТЕ НОРМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ МАКРОЭЛЕМЕНТОВ:
Причины ↑ повышенного уровня  и ↓ пониженного уровня макроэлементов –K, Ca, P. Какой биологический материал можно взять для исследования уровня макроэлементов.
Опишите методы определения показателей минерального обмена.   биохимических лабораториях измерение концентраций калия и натрия в биологических жидкостях проводится одновременно. В настоящее время существует два основных метода анализ - пламенная фотометрия и ионометрия.
Для измерения содержания ионизированного кальция крови используются ионоселективные анализаторы. Самым точными чувствительным методом измерения содержания общего кальция в биологических жидкостях считается атомная абсорбционная спектрофотометрия. Этот метод обладает высокой специфичностью и является одним из видов спектрального анализа.

Дать определение:+ лабораторные показатели , Симптомы и причины!
КЩР- Кислотно-щелочное равновесие (КЩР, КОС, КЩС) – это относительное постоянство водородного показателя внутренней среды организма, обусловленное совместным действием буферных и некоторых физиологических систем. При изменении реакции среды меняются физико-химические характеристики коллоидов клеток и межклеточных структур – степень их дисперсности, гидрофильности, способности к адсорбции и т.д. В норме pH находится в пределах 7,37-7,44, а уровень 6,8- 7,8 не совместим с жизнью.
Кислотно-щелочное равновесие осуществляется с помощью комплекса буферных систем :
1. Карбонатная буферная система.
2. Фосфатная буферная система.
3. Буферная система белков крови, прежде всего Hb.

Метаболический ацидоз - состояние, которое означает накопление метаболических кислот, не экскретируемых почками в свободном виде, или потерю оснований из организма. Его характерными признаками являются низкий показатель рН при отрицательном BE, нормальном уровне рС02 и практически одинаковой низкой концентрации актуального и стандартного бикарбоната.


Респираторный ацидоз –состояние, которое характеризуется повышением концентрации в крови водородных ионов вследствие задержки в организме углекислого газа.


Метаболический алкалоз – это метаболическое состояние, прикотором рН ткани повышается за пределы нормального диапазона(7, 35–7, 45). Это является результатом снижения концентрации ионов водорода, приводящего к увеличению содержания бикарбоната, или, альтернативно, прямым результатом увеличения концентрации бикарбоната.

Дыхательный алкалоз-  состояние, при котором кровь имеет основную (щелочную) реакцию, вызванную снижением в ней концентрации углекислого газа вследствие быстрого или глубокого дыхания

Заполните таблицу:
«Нормальные показатели кислотно-щелочного равновесии»
	Кровь
	pH
	pCO2,
мм рт.ст
	HCO3–,
мэкв/л

	Артериальная
	7.4
	48,6
	7 мэкв/л


	Венозная
	7.4
	43,7
	7 мэкв/л




Выпишите  и подробно опишите комплекс показателей КЩР :..
Оценка КЩР и его сдвигов в клинической практике проводится с учётом нормального диапазона его основных показателей: pH, pCO2, стандартный бикарбонат плазмы крови SB (Standart Bicarbonate), буферные основания капиллярной крови BB (Buffer Base) и избыток оснований капиллярной крови BE (Base Excess). Учитывая, что [H+] крови адекватно отражает этот показатель в разных областях организма, а также простоту процедуры взятия крови для анализа, основные показатели КЩР исследуют именно в плазме крови.
	Показатель
	Значения в СИ
	Традиционные единицы

	Основные
	
	

	pH крови:
	 
	 

	артериальной
	7,37–7,45
	 

	венозной
	7,34–7,43
	 

	капиллярной
	7,35–7,45
	 

	pCO2
	4,3–6,0 кПа
	33–46 мм рт.ст.

	стандартный бикарбонат плазмы крови (SB)
	22–26 ммоль/л
	 

	Буферные основания капиллярной крови (BB)
	44–53 ммоль/л
	 

	Избыток оснований капиллярной крови (BE)
	–3,4 ‑ +2,5 ммоль/л
	 

	Дополнительные
	
	

	КТ крови
	 
	0,5–2,5 мг%

	МК крови
	 
	6–16 мг%

	ТК суточной мочи
	20–40 ммоль/л
	 

	Аммиак суточной мочи (NH4)
	10–107 ммоль/сут (20–50 ммоль/л)
	 




Запишите механизм работы буферной системы гемоглобина. (дать определение буферной системы)
Гемоглобиновая буферная система. n (35% буферной способности крови) n Буферное действие молекулы гемоглобина. происходит за счет имидазольной группы гистидина, которая может присоединять или отдавать ионы водорода, в зависимости от того присоединяет или отдает другая часть молекулы кислорода.



 Опишите диагностику  неотложных состояний в анестезиологии и реаниматологии: a. общеклинические анализы; b. экспресс-диагностика.
+ Нормативно-правовая база проведения реанимационных мероприятий
ВЫПИШИТЕ В ТЕТРАДЬ ОТВЕТ И ВОПРОС ПОЛНОСТЬЮ
· Основным ионом, определяющий перенос воды в организме
1)калий 
2) натрий
 3) кальций 
4) хлор
 5) полиэлектролиты белков
· Основным ионом, определяющий перенос воды в организме
1) калий
2) натрий
3) кальций
4) хлор
5) полиэлектролиты белков

· Метод турбидиметрического измерения основан
1) на измерении прошедшего света через дисперсную среду
2) измерении интенсивности излученного в процессе анализа света мутными
средами
3) измерении интенсивности отраженного в процессе анализа света мутными
средами
4) измерении показателя преломления отраженного в процессе анализа света
мутными средами
5) измерении изменения угла вращения отраженного в процессе анализа
поляризованного света мутными средами.

Решите ЗАДАЧИ: (запишите условие и полный ответ в тетрадь)
I. Молодой человек госпитализирован с переломом бедра и разрывом селезенки после аварии. После проведения спленэктомии был положен на вытяжение. 
Суточный диурез составил 300 мл.
 В сыворотке мочевина - 21,5 ммоль/л (референтный диапазон 2,5-5,5 ммоль/л), 
калий - 6,5 ммоль/л (3,5-5,0 ммоль/л). 
Объясните причину гиперкалиемии:
А) у больного - острая почечная недостаточность, снижена экскреция калия с мочой;
Б) отсутствие селезенки вызывает гиперкалиемию;
В) калий выделяется из переломанной костной ткани;
Г) повышение мочевины сопровождается увеличением калия в сыворотке;
Д) калий перестал связываться тканью селезенки.

II. Мальчик в возрасте 15 недель был госпитализирован по поводу диареи. 
При обследовании ребенка были получены следующие лабораторные данные:
 в сыворотке натрий — 167 ммоль/л (референтный диапазон 135-145 ммоль/л),
калий - 4,9 ммоль/л (3,5-5,0 ммоль/л), мочевина - 2,6 ммоль/л (2,5-5,5 ммоль/л);
в моче натрий - 310 ммоль/л (до 40 ммоль/л). 
Объясните механизм развития гипернатриеии:
А) из-за диареи происходит гипотоническая потеря жидкости, на фоне которой развивается гипернатриемия;
Б) с мочой не выводится достаточное количество натрия;
В) у маленьких детей при диарее всегда возникает гипернатриемия;
Г) гипернатриемия способствует поддержанию калия в пределах референтных значений;
Д) натрий выходит из клеток в плазму.

III. Мужчина 45 лет госпитализирован по поводу персистирующей рвоты (дать определение)из-за стеноза привратника, вызванного рубцеванием пептической язвы. При осмотре выявлено сильное обезвоживание, дыхание поверхностное.
 Лабораторные данные: в артериальной крови pH - 7,56 (референтный диапазон 7,35-7,45);
 рС02 - 54 мм рт. ст. (38-42 мм pm. ст.); 
бикарбонат - 45 ммоль/л (22-26 ммоль/л), 
в сыворотке натрий - 146 ммоль/л (135-145 ммоль/л),
 калий - 2,8 ммоль/л (3,5-5,0 ммоль/л).
 Оцените состояние кислотно-основного состояния: А) метаболический ацидоз; Б) метаболический алкалоз; В) дыхательный ацидоз; Г) дыхательный алкалоз; Д) состояние компенсации


· Пример решения задачи:
Задача1.
Дано:
рН 7.36
·  рСО2 52 мм. рт. ст.
·  SB 27.5 ммоль/л
·  AB 45.0 ммоль/л
·  BE +4.0 ммоль/л
Решение:
 1. pH в норме колеблется между значениями 7.36-7.42. Значение 7.35 – это крайняя граница нормы. Следовательно, мы в праве предположить склонность к ацидозу (компенсированный ацидоз).
·  2. Норма рСО2 – 32.5-46.6 мм. рт. ст. В нашем случае рСО2 – 52 мм. рт. ст. Этот показатель значительно превышает норму. Следовательно, мы можем предположить повышенное накопление углекислого газа в крови. Косвенно это должно привести к увеличению АВ.
· 3. Показатель АВ значительно превышает норму, и, что весьма важно, превышает показатель SB. Вспомним, что такая ситуация характерна для газового ацидоза.
·  4. Показатель ВЕ превышает крайнее значение нормы (+2.3), что свидетельствует о значительном накоплении буферных оснований в крови.
· 5. Все рассуждения приводят нас к выводу о том, что в результате нарушения дыхания в организме возник компенсированный газовый (дыхательный) ацидоз.


IV. Дано:
  рН 7.24
рСО2 69 мм. рт. ст.
  SB 18.5 ммоль/л
AB 28.0 ммоль/л
 BE - 8,0 ммоль/л
Примечание: больному производится операция с применением искусственной вентиляции легких.

Решение: Показатель pH – 7.24 резко смещен в кислую сторону по сравнению с нормой (7.36-7.42). Следовательно, мы в праве предположить наличие в данном случае некомпенсированного ацидоза. · 2. Показатель рСО2 (69 мм. рт. ст.) также значительно больше нормы (32.5-46.6 мм. рт. ст.) Это означает наличие высокой концентрации углекислого газа в крови пациента. · 3. Показатель SВ ниже нормы (21.3-24.8), а показатель АВ выше нормы (18.8 – 24.0), и, что очень важно, значительно больше SB. Следовательно, мы можем предполагать наличие в данном случае газового ацидоза. · 4. Показатель ВЕзначительно ниже нормы и свидетельствует о полном использовании буферных оснований, то есть – об исчерпании щелочных резервов крови. · 5. Судя по примечанию, критическая ситуация возникла из-за гиповентиляции легких. Это привело к накоплению СО2 в организме, усилению гликолиза и накоплению в крови кислых продуктов метаболизма. · 6. Диагноз: некомпенсированный, смешанный (газовый и метаболический) ацидоз.    


V. Дано:
рН 7.56
рСО2 26 мм. рт. ст.
 SB 24 ммоль/л
 AB 17 ммоль/л
  BE +4.0 ммоль/л
 Примечание: у больного сотрясение головного мозга, сопровождающееся неукротимой рвотой и одышкой.
Решение: pH в норме колеблется между значениями 7.36-7.42. Показазначительно превышает норму. Мы вправе предполагать наличие у больного некомпенсированного алкалоза. · 2. Норма рСО2 32.5 – 46.4 мм. рт. ст.). В нашем случае рСО2 26 мм. рт. ст.), очевидно, в силу каких-то причин происходит «вымывание» углекислого газа из крови. Предположительно это может быть связано с гипервентиляцией легких – одышкой, о которой указывается в примечании. · 3. Снижение рСО2 косвенно приводит к снижению АВ, который в нашем случае меньше SВ. Вспомним, что такое явление характерно для газового алкалоза. · 4. В примечании указано, что у больного неукротимая рвота, следовательно, в организме, теряющем в больших количествах желудочный сок, уменьшается и количество кислых продуктов в крови. Это обстоятельство, несмотря на снижение бикарбонатов крови (низкое АВ), приводит к относительному увеличению щелочных резервов крови. (ВЕ +4.0). · 5. Таким образом, некомпенсированный алкалоз имеет две причины: газовую и выделительную. · 6. Диагноз: некомпенсированный смешанный (газовый и выделительный) алкалоз    



VI. Дано:

·  рН 7.20

·  рСО2 90 мм. рт. ст.

·  SB 24 ммоль/л

·  AB 29 ммоль/л

·  BE +6.0 ммоль/л

Решение:


VII. Дано:
·  рН 7.55

·  рСО2 20 мм. рт. ст.

·  SB 24 ммоль/л

·  AB 20 ммоль/л

·  BE -7.0 ммоль/л

Решение: Данное состояние возникает при острой дыхательной недостаточности, при переливании больших количеств щелочных растворов, при
избыточной гипервентиляции на аппарате ИВЛ. Стандартный бикарбонат выше нормы.


