Задание.
1. Изучите и законспектируйте материал лекции. (конспект высылать не надо)


Строение и функции выделительной системы организма человека. Строение и функциональные особенности кожи.

1. Строение и функции почек
Строение почек. Почки имеют форму боба; наружный край почки выпуклый, внутренний – вогнутый. Масса около 120г. На вогнутом внутреннем крае очки имеется глубокая вырезка. Это ворота почки. Сюда входит почечная артерия, а выходит почечная вена и мочеточник. В почках происходит образование мочи из веществ, приносимых кровью. Единицей почки является нефрон. Поверхностный слой почки образует корковое вещество почки тёмно- красного цвета, состоящее из почечных телец, проксимальных и дистальных канальцев нефронов. Нефрон состоит из капсулы Шумлянского-Боумена. Глубокий слой почки более светлый, красноватого цвета, представляет собой мозговое вещество, в котором располагаются нисходящие и восходящие части канальцев нефрона, а также собирательные трубочки и сосочковые канальцы. Функции почек. В почечных клубочках происходит начальный этап мочеобразования – фильтрация из плазмы крови в капсулу почечного клубочка первичной мочи. Вещества приносимые кровью в капиллярные клубочки, фильтруются в полости капсула Шумляндского-Боумена. В связи с тем, что просвет приносящего сосуда шире, чем у выносящего давление в каппилярном клубочке высокое, а давление в полости капсулы низкое. За счёт разности давления происходит фильтрация веществ, находящихся в крови, в полость капсулы и называется первичной мочой. По составу она представляет собой плазму крови без белков. Через почки в сутки проходит 1500 -1800л крови, из которой образуется 150-170л первичной мочи. Во вторую фазу – реабсорбции – происходит всасывание воды и некоторых составных частей первичной мочи обратно в кровь. Из первичной мочи, протекающей по извитым канальцам, обратно в кровь всасываются вода, многие соли, глюкоза, аминокислоты и другие органические вещества. Мочевина, мочевая кислота обратно не всасываются.
2. Система мочевыделения, и её возрастные особенности Мочевыделительные органы продуцируют мочу (почки), отводят мочу из почек (почечные чашки, лоханка, мочеточники), а также служат для скопления мочи (мочевой пузырь) и выведения мочи из организма (мочеиспускательный канал).
Возрастные особенности почки. У новорожденных и детей грудного возраста почка округлая, поверхность её бугристая за счёт дольчатого строения, что связано с недостаточным развитием коркового вещества в этом возрасте. Дольчатое строение сохраняется до 2-3 лет. Длина почки у новорожденного составляет 4,2см, а масса –12г. В период первого детства длина почки равна в среднем 7,9см, а масса 56г, у подростков длина почки достигает уже 10,7см, а масса 120г. Рост почек происходит в основном на первом году жизни ребёнка. В период с 5-9 лет и особенно в 16-19 лет размеры почки увеличиваются за счёт развития коркового вещества, которое продолжается вплоть до окончания пубертатного периода, рост мозгового вещества прекращается к 12 годам. С возрастом почки опускаются, и у старых людей старше 50 лет располагаются ниже, чем у молодых.
Возрастные особенности мочеточников и мочевого пузыря. У новорожденных мочеточники имеют извилистый ход. Длина достигает 5-7см. К 4м годам длина его увеличивается до 15см. Мочевой пузырь у новорожденных веретенообразный, у детей первых лет жизни – грушевидный. В период второго детства (8-12 лет) мочевой пузырь яйцевидный, а у подростков имеет форму как у взрослого человека. Ёмкость мочевого пузыря новорожденных равна 50- 80см3 . К 5 годам он вмещает 180мл мочи, а после 12 лет – 250мл до 500мл. У новорожденного дно пузыря не сформировано, треугольник мочевого пузыря расположен фронтально и является частью задней стенки пузыря. Циркулярный мышечный слой развит слабо, слизистая оболочка развита хорошо, складки выражены.
С возрастом меняются состав и количество мочи. Мочи у детей по отношению к массе тела отделяется сравнительно больше, а мочеиспускание происходит чаще за счёт интенсивного водного обмена. У новорожденных реакция мочи резко кислая, с возрастом она становится слабокислой. Реакция мочи может меняться в зависимости от характера получаемой ребёнком пищи.
При питании преимущественно мясной пищей в организме образуется много кислых продуктов обмена, соответственно и моча становится более кислой. При употреблении растительной пищи реакция мочи сдвигается в щелочную сторону. У новорожденных детей повышена проницаемость почечного эпителия, отчего в моче обнаруживается белок.
1. Строение и функции кожи
Кожа образует общий покров тела человека, непосредственно соприкасающийся с внешней средой. В коже выделяют поверхностный слой – эпидермис. Он представляет собой многослойный эпителий, наружный слой которого постоянно слущивается. Дерма – или собственно кожа, состоит из соединительной ткани с некоторым количеством эластических волокон и гладких мышечных клеток. В этом слое находятся сальные, потовые железы, волосяные фолликулы. В клетках базального слоя эпидермиса имеются клетки, содержащие пигмент – меланин, который определяет цвет кожи. В дерме выделяют поверхностный сосочковый слой и более глубокий сетчатый. Сетчатый слой переходит в подкожно-жировую клетчатку. В коже сполагаются рецепторы осязания, и играют важную роль в обеспечении контактов организма с внешней средой. Кожа выполняет важную защитную функцию. Она защищает организм от механических воздействий, что достигается прочностью поверхностного рогового слоя, прочностью и растяжимостью образующей кожу ткани. Постоянное обновление поверхностного слоя кожи способствует очищению поверхности тела. Кожа выполняет большую роль в процессах терморегуляции. Через кожу осуществляется 80% теплоотдачи, за счёт испарения пота и теплоизлучения. В
коже содержатся терморецепторы, способствующие рефлекторному поддержанию температуры тела. В нормальных условиях через кожные покровы в организм поступает 1,5% кислорода. При физической нагрузке поступление кислорода через кожу возрастает в 4-5 раз. Выделительная функция осуществляется потовыми железами. С потом выделяется из организма значительное количество воды и солей, а также мочевина. У взрослого в сутки выделяется 400 – 600мл пота, 40г поваренной соли и 10гр азота. Осуществляя выделительную функцию, потовые железы способствуют сохранению постоянства осмотического давления и рН крови. Собственно кожа богата кровеносными сосудами и нервными рецепторами, в ней проходят и лимфатические сосуды. Нервные рецепторы воспринимают боль, температурные воздействия, прикосновения давление. Рецепторы кожи воспринимают раздражения и передают их по афферентным волокнам. Корковый отдел кожного анализатора находится в теменной доле полушарий головного мозга.
2.Возрастные особенности кожи
Одной из основных особенностей кожи детей и подростков является то, что поверхность её у них относительно больше, чем у взрослых. Абсолютная же поверхность у детей меньше, чем у взрослых, и увеличивается с возрастом. На 1кг массы тела приходится следующая площадь поверхности кожи: у новорожденного – 704 см2, у ребёнка 1 года – 528см2, у дошкольника 5-6 лет –
456см2, у школьника 10 лет – 423см2, у подростка 15 лет – 378см2, и у взрослого – 221см2.
Эта особенность обусловливает значительно большую теплоотдачу организма детей по сравнению со взрослыми. При этом, чем младше дети, тем в
большей мере эта особенность выражена. Высокая теплоотдача вызывает и высокое теплообразование, которое у детей и подростков на единицу массы тела выше, чем у взрослых. В течение длительного периода развития изменяются терморегуляционные процессы. Регуляция температуры кожи по взрослому типу устанавливается к 9 годам. В течение жизни общее количество потовых желез не меняется, увеличиваются их размеры и секреторная функция. Неизменность числа потовых желез с возрастом определяет их большую плотность в детском возрасте. Количество потовых желез на единицу поверхности тела у детей в 10 раз больше, чем у взрослых. Морфологическое развитие потовых желез в основном завершается к 7 годам. Потоотделение начинается на 4й неделе жизни. Особенно заметное увеличение числа функционирующих потовых желез отмечено в первые два года. Интенсивность потоотделения на ладонях достигает максимума в 5-7 лет, затем постепенно снижается. Теплоотдача через испарение повышается в течение первого года с 260 ккал с 1м2 поверхности до 570 ккал. Изменяется с возрастом и секреторная деятельность сальных желез. Активность этих желез достигает высокого уровня в период, непосредственно предшествующий рождению ребёнка. Они создают как бы смазку, облегчающую прохождение ребёнка по родовым путям. После рождения секреция сальных желез затухает, её усиление вновь происходит в период полового созревания и связано с нейроэндокринными изменениями.

