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З а н я т и е № 1 

 

Тема. Введение. Предмет и задачи патофизиологии. Общая нозология. 

 

Цель занятия. 

 

Определить место патофизиологии и клинической пато-

физиологии в системе высшего медицинского образова-

ния. 

 

 

            Работа № 1.  Работа с экспериментальными животными (приобре-

тение практических навыков фиксации, наркотизации, инъекций и т.д.). 

 

Материальное оснащение: 

1. Дощечка для фиксации мыши                              -         2 шт. 

2. Завязки для фиксации животных                          -        8 шт 

3. Шприц на 2 мл.                                                      -        2 шт. 

4. Шприц на 5 мл.                                                       -       2 шт. 

5. Анатомический пинцет                                          -        2 шт. 

6. Препаровальная игла                                             -        2 шт. 

7. Корнцанг                                                                 -       2 шт. 

8. Марлевые салфетки 

9. Ватные тампоны 

10. Гексинал 1 % раствор                                          -        3 мл. 

11. Эфир этиловый                                                    -        1 фл. 

12. Раствор хлористого натрия  0,85 %                    -       50 мл. 

13. Раствор хлористого натрия  0,65 %                    -       50 мл. 

14. Эксикатор                                                             -        1 шт. 

15. Животные:  лягушка,                                           -        2 шт. 

                          мышь,                                               -        2 шт. 

                          крыса .                                              -        2 шт. 

 

Методика проведения опыта: 

Методика проведения манипуляций излагается на занятии. 

 

З а н я т и е  № 2 

 

Тема. Болезнетворное действие факторов внешней среды. 

 

Цель занятия. Изучить роль причин и условий в возникновении бо- 

лезней. Получить экспериментальные доказательства  

болезнетворного действия на организм ускорений и перегрузок. 
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              Работа № 1. Развитие кинетоза у мышей при действии радиально-

го ускорения. 

 

              Материальное оснащение: 

              1. Центрифуга ручная с пеналами для вращения мелких  

                  лабораторных животных                                                 -  1 шт. 

              2. Животные:   белая мышь                                                 -  2  шт. 

 

 

              Методика проведения опыта: 

  У мышей до начала эксперимента определяют позу, двигательную 

активность и характер походки. Затем их помещают в пеналы центрифуги 

и вращают в течение 20 – 30 секунд. Тотчас после окончания вращения 

животных вынимают и наблюдают за их поведением. При этом подопыт-

ные мыши совершают манежные движения по направлению вращения 

центрифуги вследствие резкого повышения тонуса мышц конечностей на 

стороне раздражения вестибулярного аппарата.           

 

  

 Работа № 2. Изменение вестибулярной функции при ротационной 

пробе. 

 

 Материальное оснащение 

 1. Кресло Барани                                                             -         1  шт. 

 2. Аппарат для измерения артериального давления      -         1  шт. 

 

 Методика проведения опыта 

 У испытуемого в исходном состоянии подсчитывают пульс, изме-

ряют артериальное давление. Проводят с закрытыми глазами пальце-

носовую и динамическую пробу (с закрытыми глазами испытуемый про-

ходит по прямой линии). Затем испытуемого с закрытыми глазами враща-

ют слева направо, делая примерно 10 оборотов за 20 сек;  в момент пре-

кращения вращения включают секундомер. Испытуемый открывает глаза и 

фиксирует взгляд на какую-либо точку. В норме при этом появляется гори-

зонтальный нистгам продолжительностью около 0,5 минут. Измеряют ар-

териальное давление и подсчитывают число сердечных сокращений.  В по-

следующем испытуемый вновь закрывает глаза и его вращают справа 

налево. В результате наблюдается горизонтальный нистагм вправо. Прово-

дят пальце-носовую и динамическую пробы. 
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Полученные результаты заносят в таблицу и анализируют механиз-

мы развития основных симптомов кинетоза. 

 

Таблица. 

№ 

п/п 

Условия 

 

Показатели 

Исходные  

     данные 

 

 

после вращения 

1. Артериальное давление   

2. Частота пульса в 1 мин.   

3. Нистагм   

4. Статическая проба   

5. Динамическая проба   

 

 

З а н я т и е  № 3 

 

Тема. Повреждение клетки. 

 

Цель занятия. Изучить причины, общие механизмы развития пов- 

                          реждения клеток; механизмы защиты и адаптации  

                          клеток при действии повреждающих факторов. 

 

Работа № 1. Изучение изменения специфической двигательной 

функции ресничек мерцательного эпителия при альтерации слизистой по-

лости рта лягушки. 

 

Материальное оснащение. 

1. Дощечка для фиксации                                       -                   2  шт. 

2. Препаровальная игла                                          -                    2  шт. 

3. Ножницы                                                             -                    2  шт. 

4. Раствор соляной кислоты 1 %                            -                  10  мл. 

5. Глазная пипетка                                                  -                    2  шт. 

6. Шелковая нить                                                    -                  20  см.  

7. Тампоны ватные 

8. Салфетки марлевые 

9. Животные: лягушка                                            -                    2  шт. 

 

 

 

Методика проведения опыта. 

Лягушку обездвижить разрушением спинного мозга, отрезать ниж-

нюю челюсть и фиксировать животное на препаровальном столике брюш-
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ком вверх. На слизистую неба поместить несколько волокон шелковой ни-

ти длиной примерно 1 мм и в течение 3 – 5 мин наблюдать за их переме-

щением к пищеводу. Затем слизистую неба обработать в течение несколь-

ких минут 1 % раствором соляной кислоты и вновь поместить волокна 

шелковой нити. Убедиться в том, что после альтерации слизистой переме-

щение волокон прекращается в результате угнетения ресничек. 

 

Работа № 2. Изучение реакции тучных клеток на повреждение. 

 

Материальное оснащение. 

1. Шприц на 5 мл                                                  -                      1  шт. 

2. Ножницы глазные                                             -                      1  шт. 

3. Пинцет анатомический                                     -                      2  шт. 

4. Корнцанг                                                           -                      2  шт. 

5. Пипетка Пастеровская                                      -                      2  шт. 

6. Стекло предметное                                            -                      8  шт. 

7. Подставка для высушивания мазков                -                      2  шт. 

8. Микроскоп                                                         -                    10  шт. 

1. Тампоны ватные 

2. Салфетки марлевые 

11. Раствор для смыва тучных клеток с серозных 

    оболочек:   раствор хлористого натрия  0,7 % и       -           100  мл. 

    1,5 % раствор лимоннокислого натрия                      -            20  мл. 

12. Раствор для фиксации мазков: 

      смесь спирта этилового 96 % и эфира  

      в пропорции  1 : 1                                                     -            50  мл. 

13. Краска Романовского-Гимза                                    -            50  мл. 

14. Иммерсионное масло                                                -             1  фл. 

15. Раствор соляной кислоты 1 %                                  -            30  мл. 

16. Раствор хлористого натрия 0,85 %                          -             50 мл. 

17. Животные: крыса                                                     -               1  шт.     

Методика проведения опыта 

Крысе ввести внутримышечно кортизон в дозе 5 мг/100 г веса с це-

лью увеличения числа тучных клеток в перитонеальной жидкости. Через 

сутки крысе в борюшную полость ввести подогретую до 370 С смесь 0,7 % 

раствора поваренной соли и 1,5 % раствора лимоннокислого натрия для 

смыва тучных клеток с серозных оболочек. Спустя 3 мин животное нарко-

тизировать эфиром, вскрыть брюшную полость, пастеровской пипеткой 

набрать жидкость и перенести ее по капле на два предметных стекла. К 

капле перитонеальной жидкости добавить 1 каплю 1 % раствора соляной 

кислоты (опыт), а к другой – каплю физиологического раствора (контроль). 

Через 30 сек из капель сделать мазки, высушить, фиксировать в смеси 
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спирта и эфира (1 : 1) в течение 15 мин и окрасить краской Романовского-

Гимза. После окраски мазки промыть водопроводной водой, обсушить и 

рассматривать под иммерсионной системой. 

Сосчитать 100 тучных клеток и вычислить процент дегрануляции. 

Определить и объяснить различие между результатами опыта и контроля.  

   

 

З а н я т и е № 4 

 

Тема. Реактивность и резистентность организма, их роль в 

патологии. 

 

Цель занятия. Показать значение реактивности в механизме возник 

                          новения, течения и исхода патологических процессов.          

                          Изучить влияние некоторых экзо-  и  эндогенных  

                          факторов на реактивность организма. 

 

 

Работа № 1. Реактивность организма в условиях пониженного со-

держания кислорода во вдыхаемом воздухе. 

 

Материальное оснащение 

1. Широкогорлая коническая колба на 100 мл                 -       1  шт. 

    с плотно пригнанной резиновой пробкой 

2. Парафин расплавленный в ванночке                             -     50  мл. 

3. Животные:  белая мышь                                                 -       1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

После предварительной оценки двигательной активности животного, 

регистрации частоты и глубины дыхания, мышь помещают в колбу, кото-

рую плотно закрывают пробкой. Для большей герметичности края пробки 

заливают расплавленным парафином. Изменения появления акроцинза ло-

комоторной функции, частоты и глубины дыхания оценивают каждые 2 

мин. Обращают внимание на последовательность развития указанных при-

знаков вплоть до гибели животного. Полученные результаты заносят в 

следующую таблицу. 

                                                                                                 Таблица. 

 

Параметры 

Исход-

ные 

данные 

          С р о к и      г и п о к с и и 

2 

мин 

4 

мин 

6 

мин 

8 

мин 

10 

мин 

12 

мин 

14 

мин 
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Частота ды-

хания в 1 

мин 

        

Глубина ды-

хания в бал-

лах 

        

Двигательная 

активность в 

баллах 

        

Наличие ак-

роцианоза 

 (+; -) 

        

Прочие при-

знаки 

        

  

Примечание:   1 балл – поверхностное дыхание 

                           2 балла – дыхание средней амплитуды 

                           3 балла – глубокое дыхание. 

 

                        1 балл –  двигательная активность снижена (живот 

                            ное заторможено); 

                            2 балла – двигательная активность в норме; 

                            3 балла – двигательная активность повышена (жи- 

                             вотное возбуждено). 

 

 Построить график, характеризующий изменение частоты дыхания в 

динамике гипоксической гипоксии. Определить сроки появления стадий 

компенсации и декомпенсации при изучаемой патологии. 

 

Работа № 2.  Изменение реактивности организма в условиях высо-

кой температуры окружающей среды. 

 

Материальное оснащение. 

1. Широкогорлая коническая колба на 100 мл  

     с плотно пригнанной резиновой пробкой                    -          1  шт. 

2. Парафин расплавленный, в ванночке                           -         50  мл. 

3. Эксикатор                                                                      -           1  шт. 

4. Вода теплая  (45 – 500 С) 

5. Термометр химический                                                -           1  шт. 

6. Животные:  белая мышь                                               -           1  шт. 
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Методика проведения опыта. 

У животного в исходном состоянии оценивают двигательную актив-

ность, определяют частоту и глубину дыхания. Затем мышь помещают в 

колбу, которую герметически закрывают пробкой. Колбу ставят в эксика-

тор с теплой водой. Дальнейший ход эксперимента аналогичен вышеопи-

санному. Полученные результаты занести в таблицу (см. выше) и сопоста-

вить с опытом № 1. 

 

Работа № 3.  Изменение реактивности организма путем воздействия 

на центральную нервную систему. 

 

Материальное оснащение: 

1. Широкогорлая коническая колба на 100 мл  

     с плотно пригнанной резиновой пробкой                    -          1  шт. 

2. Парафин расплавленный, в ванночке                           -         50  мл. 

3. Эксикатор с холодной водой                                        -           1  шт. 

4. Тазик со льдом                                                               -           1  шт. 

5. Термометр химический                                                 -           1  шт. 

6. Шприц на 1 мл                                                               -           1  шт. 

7. 1 % раствор гексенала                                                   -           5  мл. 

8. Животные:  белая мышь                                                -           1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

Мышь наркотизируют подкожным введением 1 % раствора гексена-

ла из расчета 0,1 мл на 10 г массы животного. После оценки двигательной 

активности, определения частоты и глубины дыхания в исходном состоя-

нии мышь помещают в колбу, которую герметически закрывают пробкой. 

Колбу ставят в эксикатор с холодной водой (t = 0 – 20 С). Последующий 

ход опыта аналогичен предыдущим. Результаты исследования занести в 

таблицу (см. выше) и сопоставить с результатами опыта № 1. 

Эксперимент показывает закономерность изменения реактивности 

организма в условии наркоза и гипотермии. 

 

 

Работа № 4.  Изменение реактивности организма в условиях чрез-

мерной физической нагрузки.    

 

Материальное оснащение 

1. Широкогорлая коническая колба на 100 мл  

     с плотно пригнанной резиновой пробкой                     -          1  шт. 

2. Парафин расплавленный, в ванночке                            -         50  мл. 

3. Эксикатор с теплой (380 С) водой                                 -           1  шт. 
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4. Термометр химический                                                  -           1  шт. 

5. Животные: белая мышь                                                 -           1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

Мышь предварительно заставляют плавать около 5 мин в эксикаторе 

с теплой водой. После этого оценивают двигательную активность, изме-

ряют частоту и глубину дыхания (исходные показатели). Затем животное 

помещают в колбу, которую герметически закрывают пробкой. Последу-

ющий ход опыта аналогичен предыдущим. Результаты исследования зане-

сти в таблицу (см. выше) и сопоставить с опытом № 1. 

Опыт демонстрирует характер изменения компенсаторно-

приспособительных процессов в условиях чрезмерного физического 

напряжения.  

 

Оформить обсуждения и выводы к выполненным работам. 

 

 

 

З а н я т и е  № 5 

 

Тема.  Нарушение микроциркуляции. 

 

Цель занятия.  Изучить причины и механизмы нарушения кровото-

ка в сосудах  микроциркуляторного русла и их роль в развитии патологии. 

 

Работа  № 1.  Изменения микроциркуляции в сосудах брыжейки 

тонкого кишечника  лягушки при перевязке приносящей артерии. 

 

Материальное оснащение 

1. Фиксирующая дощечка с боковым отверстием        -              1  шт. 

2. Булавки                                                                       -             10  шт. 

3. Препаровальная игла                                                  -              1  шт. 

4. Пинцет глазной                                                           -              2  шт. 

5. Ножницы глазные                                                       -              1  шт. 

6. Хирургическая круглая игла                                      -              1  шт. 

7. Иглодержатель                                                           -               1  шт. 

8. Лигатура                                                                    -              10  шт. 

            9. Ватные тампоны 

           10. Микроскоп                                                             -                1  шт. 

           11. Раствор хлорида натрия  0,65 % 

                (во флаконе с пипеткой)                                        -               30  мл. 

           12. Животные:  лягушка                                             -                 1  шт. 
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            Методика проведения опыта. 

Лягушку обездвиживают разрушением спинного мозга. Для этого за-

вернутую в марлевую салфетку животное берут в левую руку.  Указатель-

ным пальцем той же руки голову слегка пригибают кпереди. В результате 

на черепной покрышке появляется  небольшое углубление, куда враща-

тельным движением вставляют препаровальную иглу и продвигают в 

спинномозговой канал лягушки. Эффективность разрушения спинного 

мозга оценивают по наличию паралича конечностей.                   

Обездвиженную лягушку помещают на фиксирующую дощечку 

спиной вверх так, чтобы правый край живота прилегал к круглому отвер-

стию. Боковым продольным разрезом вскрывают брюшную полость, из-

влекают петли тонкого кишечника осторожно растягивают брыжейку над 

отверстием и закрепляют ее булавками. 

Препарат брыжейки рассматривают под малым увеличением микро-

скопа (окуляр – 15х  , объектив -8 х ). Для изучения выбирают артериолы, 

капилляры и венулы. Сосуды в поле зрения не должны быть толстостен-

ными; в них необходимо четко различать два слоя: центральный, в кото-

ром движутся форменные элементы и периферический (плазменный), сво-

бодный от клеток крови. 

Затем с помощью хирургической иглы прокалывают брыжейку, бе-

рут на лигатуру крупную приносящую артерию и перевязывают. Для 

предотвращения подсыхания, во время опыта брыжейку обильно орошают 

физиологическим раствором (примерно 1 раз в 2 мин). 

 

Работа № 2. Влияние острой кровопотери на микроциркуляцию в 

сосудах брыжейки тонкого кишечника лягушки.  

 

Материальное оснащение 

1. См. в работе № 1 

 

Методика проведения опыта. 

У спинальной лягушки указанным выше способом готовят препарат 

брыжейки тонкого кишечника. Под малым увеличением микроскопа (оку-

ляр – 15х  , объектив -8 х ) изучают картину нормального кровотока во всех 

микрососудах, попавших в поле зрения. После этого ножницами перереза-

ют артерию бедра лягушки. 

Во всех опытах оценивают изменения просвета сосудов микрогемо-

циркуляторного русла, особое внимание обращают на изменение характера 

кровотока в функциональных капиллярах. При этом регистрируют отдель-

ные стадии нарушения микрогемоциркуляции: замедление кровотока, ма-

ятникообразное движение эритроцитов и стаз. Наблюдают наличие краево-
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го стояния форменных элементов крови, агрегацию эритроцитов и микро-

тромбообразование. Полученные данные зарисовывают при оформлении 

протоколов, обсуждают возможные механизмы развития обнаруженных 

фаз нарушений микрогемоциркуляции. По результатам исследования де-

лают соответствующие выводы. 

 

 

 

 

 

З а н я н и е  № 6 

 

Тема.  Нарушения периферического кровообращения. 

 

Цель занятия.  Изучить причины, механизм развития, клинические 

проявления нарушений периферического 

 кровообращения и их роль в развитии патологии. 

 

Работа  № 1. Артериальная гиперемия уха морской свинки 

 

Материальное оснащение: 

1. Пробирка с теплой водой (45 – 50 0 С)                          -          1  шт. 

2. Ватные тампоны 

3. Этиловый эфир                                                              -        50  мл.       

4. Животные: морская свинка                                           -          3  шт. 

 

Методика проведения опыта: 

Эксперимент ставят на трех морских свинках. К уху одной из них 

прикладывают пробирку с холодной водой, к уху другой  прикладывают 

пробирку с теплой водой. Затем уши подопытных животных визуально 

сравнивают с ушами третьей (контрольной) свинки.  

В протоколе опыта описывают характер сосудистого рисунка  (изме-

нение диаметра и конфигурации артериол и венул, а также плотность ка-

пиллярной сети), температуру, наличие пульсаций и др. 

 

Работа  № 2.  Демонстрация феномена «ноу- рефлоу». 

 

Материальное оснащение 

1. Шприц на 2 мл.                                                               -     2  шт. 

2. Пинцет глазной                                                               -     2  шт. 

3. Ножницы глазные                                                           -     1  шт. 

4. Лупа исследовательская (8х)                                          -      2  шт. 
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5. 1 % раствор гексенала                                                     -     5  мл. 

6. Очищенная черная тушь (частицы черной туши 

    осаждают путем центрифугирования  

    при 300 об/мин в течение 15 мин.)                                -      5  мл. 

7. Животные: белая крыса                                                  -     2  шт. 

 

Методика проведения опыта: 

Эксперимент проводят на двух крысах, которых наркотизируют вну-

трибрюшинным введением 1 % раствора гексенала из расчета 30 мл на 1 кг 

массы животного. 

Одной из них (контрольная крыса) после вскрытия грудной клетки в 

левый желудочек с помощью тонкой иглы вводят 1,5 – 2 мл  черной туши. 

Полноту заполнения сосудов индикатором контролируют по почернению 

языка и конъюктивы глаза. После остановки кровотока и гибели животно-

го вскрывают брюшную полость, извлекают почку, печень и селезенку. 

Поверхность органов рассматривают под лупой. В протоколе опытов от-

мечают равномерность распределения туши в соответствующих сосудах. 

У другой (опытной) крысы осуществляют дозированное кровопуска-

ние путем перерезки с последующим пережатием поврежденного участка 

бедренной артерии в проксимальном отделе. Техника постановки опыта 

аналогична предыдущей, определяют форму и размеры очагов авскуляции 

(белые пятна на черном фоне сосудистого рисунка) – феномен «ноу- ре-

флоу». При обсуждении результатов каждого опыта выясняют возможные 

механизмы нарушения локального кровообращения в тканях, делают вы-

воды.  

 

Работа  № 3.  Жировая эмболия микрогемоциркуляторного русла 

брыжейки тонкого кишечника лягушки. 

 

Материальное оснащение 

1.Фиксирующая дощечка с боковым отверстием      -                 1  шт. 

2. Булавки                                                                     -               10  шт. 

3. Препаровальная игла                                               -                 1  шт. 

4. Пинцет анатомический                                            -                 1  шт.   

5. Пинцет глазной                                                       -                  2  шт. 

6. Ножницы глазные                                                   -                  1  шт. 

7. Шприц на 1 мл                                                        -                  1  шт. 

8. Ватные тампоны 

          9. Микроскоп                                                              -                  1  шт. 

          10. Раствор хлорида натрия  0,65 % 

                (во флаконе с пипеткой)                                      -                 30  мл. 

           11. Вазелиновое масло                                             -                    2  мг. 
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           12. Животные:  лягушка                                           -                   1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

После разрушения спинного мозга обездвиженную лягушку поме-

щают на фиксирующую дощечку брюшком вверх. Иссечением грудины и 

мягких тканей обнажают сердце и в полость желудочка вводят 0,2 мл слег-

ка подогретого вазелинового масла. 

Затем лягушку переворачивают на дощечке спинкой вверх и готовят 

препарат брыжейки тонкого кишечника (см. работу № 1 занятия 4 ). 

Под малым увеличением микроскопа (окуляр – 15х  , объектив -8 х ) 

наблюдают за появлением в просвете сосудов брыжейки эмболы, которые 

продвигаются по току крови и закупоривают сосуды. Детально характери-

зуют выявленные стадии нарушения микрогемоциркуляции в зоне эмбо-

лии и в перифокальных участках брыжейки. 

 

Работа  № 4.  Закономерности изменений кровоснабжения тканей 

при эмболии. 

 

Материальное оснащение. 

1. Препаровальный парафиновый столик                        -     1  шт. 

2. Булавки                                                                           -     3  шт.    

3. Шприц на 2 мл.                                                               -     2  шт. 

4. Пинцет глазной                                                               -     2  шт. 

5. Ножницы глазные                                                           -     1  шт. 

6. Лупа исследовательская (8х)                                          -     2  шт. 

7. 1 % раствор гексенала                                                     -     5  мл. 

8. Очищенная черная тушь (частицы черной туши 

    осаждают путем центрифугирования  

    при 300 об/мин в течение 15 мин.)                                -     5  мл. 

9. Вазелиновое масло                                                          -     2  мг. 

10. Животные: белая крыса                                                -     2  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

Эксперимент проводят на двух наркотизированных гексеналом  (30 

мг/кг, внутрибрюшинно) крысах. Опытной крысе после вскрытия грудной 

клетки внутрисердечно (в левый желудочек) вводят 0,5 мл подогретого ва-

зелинового масла. После этого сразу же вводят (с помощью той же иглы) 

очищенную черную тушь в количестве 1,5 – 2,0 мл. Полноту заполнения 

сосудов индикатором контролируют по почернению языка и конъюктивы 

глаза. После гибели животного вскрывают брюшную полость; в почках пе-

чени и селезенки с помощью исследовательской лупы выявляют очаги 



 16 

аваскуляции. В протоколе опыта подробно описывают локализацию зон 

«ноу- рефлоу», их форму и величину. 

Для контроля распределения туши в сосудах указанных органов оце-

нивают у интактной крысы. Ход эксперимента (без введения вазелинового 

масла) аналогичен описанному выше. 

В заключении обсуждаются возможные механизмы местного нару-

шения кровотока при эмболии. Делаются выводы по проделанной работе.  

 

                                    

 

 

З а н я т и е  № 7 

 

Тема. Патофизиология кислотно-основного состояния (КОС). Па-

тогенез основных симптомов при ацидозах и алколозах. 

 

Цель занятия. Изучить причины развития, механизмы компенсации  

                          и значение для организма нарушений КОС.  

 

 

Работа  № 1. Нарушение кислотно-основного состояния при алокса-

новом диабете у крыс. 

 

Материальное оснащение. 

1. Градуированные пипетки на 2 мл, на 5 мл, на 10 мл    -      по 4  шт. 

2. Колба (стакан) на 50 мл                                               -              4  шт. 

3. Цилиндр мерный на 50 мл                                          -               2  шт. 

4. Сыворотка контрольного и опытного животных     -         по 10  мл. 

5. Вода дистиллированная                                            -              10  мл. 

6. Спиртовый раствор диметиламиноазобензола 0,5 % -              5  мл. 

7. Раствор соляной кислоты 0,1  N                                -              50  мл. 

8. Раствор едкого натра  0,1  N                                     -              50  мл. 

9. Моча контрольного и опытного животных              -         по 20  мл. 

10. М/15 фосфатный буфер  рН = 7,4    

      (80,8 мл р-ра двухзамещенного фосфата)              -              50  мл. 

11. Индикатор фенолрот ( 100 мг фенолрота растворяют 

      в 14,2 мл 0,02 N р-ра едкого натра и доводят 

      дистиллированной водой до 250 мл)                     -               10  мл. 

12. Животные: крыса с аллоксановым диабетом,      -                  1  шт. 

                        крыса интактная                                  -                  1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 
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За 7 дней до эксперимента подопытной крысе вводят аллоксан из 

расчета 20 мг на 100 г массы животного (5 % раствор аллоксана в физиоло-

гическом растворе). 

На занятии у подопытной и контрольной (интактной) крыс опреде-

ляют буферную емкость плазмы крови и титрационную кислотность мочи. 

Полученные показатели кислотно-щелочного равновесия сопостав-

ляют, анализируют и делают соответствующие выводы. 

 

               А. Определение буферной емкости сыворотки крови при ал-

локсановом диабете  

 

В одну колбочку набирают 5 мл дистиллированной воды, в другую 5 

мл исследуемой сыворотки, разведенной в 5 раз. В обе колбочки добавля-

ют по 2 капли индикатора – метилоранжа и титруют 0,1 N раствором соля-

ной кислоты из бюретки до появления слабо-розового окрашивания. В две 

другие колбочки набирают такое же количество разведенной сыворотки и 

дистиллированной воды, прибавляют к ним по 2 капли индикатора-

фенолфталеина, титруют 0,1 N раствором NaOH из бюретки до появления 

слабо-розового окрашивания. Полученные результаты занести в таблицу. 

 

                                                                                        Таблица. 

 

Титруемые рас-

творы 

Кол-во мл 0,1N раствора 

NaOH, пошедшего на 

титрование 

Кол-во мл 0,1N раствора 

HCl , пошедшего на тит-

рование 

Дистиллирован-

ная вода 

  

Сыворотка кро-

ви 

  

 

По данным отношения H2 CO3 / NaHCO 3 вычислить щелочные резер-

вы крови и оценить состояние кислотно-щелочного равновесия крови. 

 

               Б. Определение титрационной кислотности мочи 

 

Мочу крысы собирают в отстойник за 24 часа. Измеряют диурез, за-

тем 10 мл мочи переносят в мерный цилиндр (опытная проба). Исследуе-

мую мочу разбавляют дистиллированной водой до исчезновения собствен-

ной окраски мочи. Отмечают объем воды, пошедшей на разбавление мочи. 

В другой мерный цилиндр наливают 10 мл фосфатного буфера рН = 7,4 

(контрольная проба). Затем прибавляют такое же количество, как в опыт-

ной пробе, дистиллированной воды. В оба цилиндра добавляют по 2 мл 
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индикатора фенолрота. Мочу титруют 0,1 N раствором едкого натра до тех 

пор, пока цвет жидкостей не выравнится. 

 В итоге, измеряют объем щелочи, пошедшей на титрование взятого 

для анализа образца мочи; полученную величину умножают на 10. Титра-

ционную кислотность мочи при этом выражают в миллиэквивалентах на 

литр (мэкв/л). В окончательном виде данную величину умножают на су-

точное количество мочи, выраженное в литрах. 

В норме титрационная кислотность мочи составляет 20–40 

мэкв/сутки, что соответствует 200 – 400 мл  0,1 N р-ра  NaOH, пошедшего 

на титрование суточного количества мочи до рН = 7,4. 

 

Работа  № 2. Решение ситуационных задач. 

 

 

З а н я т и е  № 8 

 

Тема. Патофизиология водно-электролитного обмена. Патогенез 

основных синдромов при патологии водно-электролитного обмена. 

 

Цель занятия.  Изучить этиологию, механизм развития основных 

клинических синдромов при типовых нарушениях  

водно-электролитного обмена.  

 

Работа  № 1.  Определение гидрофильности ткани по Мак-Клюру и 

Ольдричу. 

 

Материальное оснащение 

1. Ножницы для стрижки волос                             -                 1  шт. 

2. Шприц на 1 мл                                                    -                 1  шт. 

3. Раствор хлорида натрия 0,85 %                         -                  5  мл. 

4. Животные: морская свинка                                -                  1  шт. 

Методика проведения опыта. 

У морской свинки за 2 часа до начала эксперимента перевязывают 

одну из передних конечностей, что приводит к развитию локального отека. 

Для сравнения берут другую переднюю лапу (контрольную). На ограни-

ченном участке обеих лап симметрично тщательно выстригают шерсть, а 

затем вводят внутрикожно по 0,2 мл физиологического раствора. Отмеча-

ют время появления волдыря («волдырное время») и длительность его рас-

сасывания на  опытной и контрольной конечностях. 

В заключении проводят анализ полученных результатов и делают 

вывды. 
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Работа  № 2. Качественный анализ содержания белка в выпотных 

жидкостях (проба Ривальта). 

 

Материальное оснащение. 

1. Цилиндр мерный на 100 мл                                -                   1  шт. 

2. Пипетка глазная                                                  -                   3  шт. 

3. Уксусная кислота ледяная                                  -                   5  мл. 

4. Вода дистиллированная                                      -               200  мл. 

5. Транссудат (получен из брюшной полости у 

    больного с асцитом)                                            -                   5  мл. 

6. Экссудат (взят из плевральной полости при 

    плеврите)                                                              -                   5  мл. 

 

Методика проведения опыта: 

В цилиндр наливают 100 мл дистиллированной воды, подкисленной 

3 – 5 каплями концентрированной уксусной кислоты. При добавлении в 

раствор 1 – 2 капли экссудата образуется белое облачко, которое опускает-

ся до дна цилиндра («дым от папиросы»). Транссудат дает отрицательную 

пробу Ривальта или образует значительно более слабую полоску, которая 

спустя 2 – 3 мин исчезает. 

Пробу используют для отличия транссудата от экссудата. Экссудат 

обычно содержит серомуцин, дающий положительную пробу Ривальта. 

 

Работа  № 3.  Количественное определение белка в выпотных жид-

костях (унифицированный метод).                                                 

Материальное оснащение 

1. Пробирки лабораторные                                           -         10  шт. 

2. Штативы для пробирок на 5 гнезд                           -           2  шт. 

3. Пипетки на 0,1 мл, на 2 мл, на 5 мл, на 10 мл          -    по   1  шт. 

4. Стакан химический на 50 мл                                     -           2  шт. 

5. Стеклограф                                                                -            1  шт. 

6. Фотоэлектроколориметр                                           -            1  шт. 

7. Раствор сульфасалициловой кислоты 3 %               -          10  мл. 

8. Раствор хлорида натрия 0,85 %                                -        100  мл. 

9. Стандартный раствор альбумина  1 %     

    (в мерную колбу емкостью 100 мл помещают 1 г  

    лиофилизированного альбумина, растворяют в  

    небольшом количестве 0,85 % р-ра хлорида натрия 

    и этим же раствором доводят до метки)                  -            10  мл. 

10. Транссудат                                                              -              5  мл. 

11. Экссудат                                                                  -              5  мл. 
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Методика проведения опыта: 

В стаканчик с ( мл  0,85 % р-ра хлорида натрия прибавляют 0,1 мл 

экссудата (разведение 1 : 100). В опытную пробирку помещают 1,25 мл 

разведенного экссудата и 3,75 мл  3% раствора сульфасалициловой кисло-

ты. Содержимое пробирки перемешивают. В контрольную пробирку нали-

вают 1,25 мл разведенного экссудата и 3,75 мл  0,85 % р-ра хлорида 

натрия. Через 5 мин опытную пробу измеряют против контроля на фото-

электроколориметре при красном светофильтре (длина волны – 650 нм) в 

кювете с длиной оптического пути равным 0,5 см. Расчет концентрации 

белка в пробе производят по калибровочному графику, учитывая разведе-

ние взятой выпотной жидкости. Для построения калибровочного графика 

из стандартного альбумина готовят следующие разведения (табл.) и обра-

батывают их как опытную пробу. 

Аналогичным способом осуществляют анализ транссудата. В заклю-

чении полученные результаты обобщают. Исходя из содержания белка в 

пробе, определяют тип выпотной жидкости. 

                                                                                                   Таблица 

 

Пробирка Стандартный 

 р-р альбумина, мл 

Р-р хлорида 

натрия,0,85 %, мл 

  Концентрация 

белка, мг % 

   1 - я       0, 05        9,95                   5 

   2 – я       0,1        9,9                      10 

   3 – я       0,2        9,8                 20 

   4 – я       0,5        9,5                  50 

   5 – я       1,0        9,0               100 

 

Примечание. Прямолинейная зависимость калибровочной кривой 

сохраняется до концентрации белка в пробе равным 1000 мг/л. 

 

З а н я т и е  № 9 

 

Тема. Воспаление. 

 

Цель занятия. Изучить  причины и механизм развития воспалитель-

ной реакции. Определить роль медиаторов в  

 патогенезе воспаления и нарушениях  

микроциркуляции в очаге воспаления. 

 

Работа № 1.  Сосудистые реакции в воспаленной брыжейке тонкого 

кишечника лягушки (опыт Конгейма). 

 

Материальное оснащение. 



 21 

1. Фиксирующая дощечка с боковым отверстием      -               1  шт. 

2. Булавки                                                                      -             10  шт. 

3. Препаровальная игла                                                -               1  шт. 

4. Пинцет глазной                                                        -                2  шт. 

5. Ножницы глазные                                                    -                1  шт. 

6. Тампоны ватные в стакане 

7. Микроскоп                                                              -                 1  шт. 

8. Животные : лягушка                                               -                 1  шт. 

 

Методика проведения опыта.      

Спинальную лягушку фиксируют на дощечке с отверстием, вскры-

вают брюшную полость, осторожно извлекают тонкий кишечник. Затем 

брыжейку растягивают над отверстием с помощью булавок (способ приго-

товления препарата брыжейки тонкого кишечника лягушки подробнее см. 

в работе № 1 занятия ). 

Под малым увеличением микроскопа (окуляр – 15х  , объектив -8 х ) 

определяют стадии локальных сосудистых реакций при воспалении: 

• кратковременное сужение сосудов с последующим их расширением 

и ускорением кровотока; 

• дальнейшее расширение сосудов и замедление кровотока ; 

•  маятникообразное движение крови в сосудах и стаз. 

Под большим увеличением микроскопа (окуляр – 15х  , объектив - 40 

х ) изучают краевое стояние и эмиграцию лейкоцитов. Необходимо отме-

тить, что наблюдаемые сосудистые сдвиги вызваны острой воспалитель-

ной реакцией брыжейки при ее подсыхании. При этом к флогогенным фак-

торам относятся также воздействия механических, химических и бактери-

альных агентов после вскрытия брюшины. Поэтому к началу изучения 

препарата брыжейки ранняя стадия сосудистых сдвигов, как правило, уже 

развивается и она остается вне поля зрения экспериментатора. 

 

Работа  № 2.  Характер изменений микрогемоциркуляции брыжейки 

тонкого кишечника лягушки в очаге альтерации. 

 

Материальное оснащение. 

См. работу   № 1 данного занятия. 

 

Методика проведения опыта. 

У спинальной лягушки готовят препарат брыжейки тонкого кишеч-

ника (см. работу № 1 занятия № 4). Под малым увеличением микроскопа 

выбирают для наблюдения небольшой разветвленный сосуд. На поверх-

ность данного сосуда помещают небольшой кристаллик хлорида натрия, 

что ведет к повреждению (механическому и химическому) сосудистой 
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стенки, и тканей брыжейки и последующему тромбообразованию. Процесс 

образования тромба в участке повреждения сосудистой стенки обычно ре-

гистрируется через 2 – 4 мин. после аппликации кристаллика хлорида 

натрия. 

После каждого опыта оформляют протокол. Зарисовывают краевое 

стояние лейкоцитов, пристеночный и абтурационный тромб в зоне альте-

рации. Обсуждают вероятные механизмы развития обнаруженных фаз ло-

кальных сосудистых реакций в воспаленной ткани и делают выводы. 

 

З а н я т и е  №  10 

 

Тема. Воспаление 

 

Цель занятия. Изучить явления экссудации и фагоцитоза в очаге  

                          воспаления. Дать характеристику различных видов  

                        экссудатов. Определить биологическое значение  

                        воспаления. 

 

Работа  № 1.  Определение протеолитической активности гнойного 

экссудата. 

 

Материальное оснащение. 

1. Пробирки лабораторные                                           -            2  шт. 

2. Штатив для пробирок на 5 гнезд                              -            1  шт. 

3. Пипетка на 1 мл.                                                        -            1  шт. 

4. Стеклограф                                                                 -            1  шт. 

5. Термостат установленный на 380С 

6. Раствор казеина 0,25 % (2,5 г казеина растворяют 

    в 100 мл 0,1 N р-ра едкого натра при подогревании, 

    затем нейтрализуют 0,1 N р-ром соляной кислоты и  

    доводят дистиллированной водой до 1 л)                -             5  мл. 

7. Гнойный экссудат, полученный из абсцесса 

    (5 мл гноя центрифугируют при 3000 об/мин в  

    течение 15 мин. Для анализа берут прозрачную 

    надосадочную жидкость)                                           -             3  мл. 

8. Раствор уксусной кислоты 4 %                                  -             5  мл. 

9. Раствор хлорида натрия 0,85 %                                 -             5  мл.    

 

Способ определения 

В две пробирки наливают по 1 мл 0,25 % раствора казеина. В опыт-

ную пробирку прибавляют 10 капель гнойного экссудата, в контрольную – 

равное количество физиологического раствора. Пробирки встряхивают и 
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ставят в термостат на 30 мин. Затем в обе пробирки добавляют по 2 капли 

4 % раствора уксусной кислоты. По степени просветления раствора в 

опытной пробирке судят о протеолитической активности исследуемого 

экссудата. Прозрачный раствор в пробе свидетельствует о полном расщеп-

лении казеина до аминокислот. В контрольной пробирке наблюдается су-

щественное помутнение раствора от осажденного уксусной кислотой 

нерасщепленного казеина. 

 

Работа  № 2.  Определение аминолитической активности гнойного 

экссудата. 

 

Материальное оснащение. 

1. Пробирки лабораторные                                          -            2  шт. 

2. Штатив для пробирок на 5 гнезд                             -            1  шт. 

3. Пипетка на 1 мл.                                                       -            1  шт. 

4. Стеклограф                                                               -            1  шт. 

5. Термостат установленный на 380С                               

6. Раствор крахмала 0,25 (в стакан к 1 г крахмала 

    прибавляют при помешивании 400 мл кипящего 

    раствора хлорида натрия 0,85 %)                            -            5  мл. 

7. Раствор Люголя ( к 0,5 г  кристаллическог йода  

    прибавляют 2 г йодистого калия и растворяют 

    в 200 мл дистиллированной воды)                           -            5  мл. 

8. Прозрачный центрифугат гноя (способ приготов- 

    ления см в работе № 1)                                             -            3  мл. 

9. Раствор хлорида натрия 0,85 %                               -            5  мл. 

Способ определения.  

В две пробирки наливают по 1 мл  0, 25 % раствора крахмала. В 

опытную пробирку прибавляют 10 капель гнойного экссудата, в контроль-

ную – равный объем физиологического раствора. Пробирки встряхивают и 

ставят в термостат на 30 мин. Затем в обе пробирки добавляют по 2 капли 

раствора Люголя. Характер окраски раствора в опытной пробе свидетель-

ствует об амилолитической активности исследуемого гнойного экссудата. 

При неполном гидролизе крахмала амилазой образуется более или менее 

сложные полисахариды – декстрины ( амилодекстрины, эритродекстрины, 

мальтодекстрины и т.д), которые с раствором Люголя фиолетовую, крсно-

бурую, красную, светло-желтую окраску При полном ферментативном 

гидролизе крахмала исследуемый раствор будет бесцветным, при отсут-

ствии гидролиза (контрольная проба) – синим. 

 

Работа  № 3.  Определение липолитической активности гнойного 

экссудата. 



 24 

 

Материальное оснащение. 

1. Пробирки лабораторные                                        -            2  шт. 

2. Штатив для пробирок на 5 гнезд                           -            1  шт. 

3. Пипетка на 1 мл.                                                     -            1  шт. 

4. Стеклограф                                                              -            1  шт. 

5. Термостат установленный на 380С                               

6. Взвесь жира (молоко прокипяченное и охлажденное 

    до 30 – 350 С)                                                          -            5  мл. 

7. Прозрачный центрифугат гноя 

    (способ приготовления см. в работе  № 1)            -             1  мл. 

8. Спиртовый раствор фенолфталеина 1 %               -             2  мл. 

9. Раствор едкого натра 0,01 N                                   -           10  мл. 

10. Раствор хлорида натрия  0,85 %                           -             5  мл. 

 

Способ определения. 

В две пробирки наливают по 12 капель жировой взвеси. В опытную 

пробирку прибавляют 10 капель гнойного экссудата, в контрольную – та-

кое же количество физиологического раствора. Пробирки встряхивают и 

ставят в термостат на 30 мин.  Затем в обе пробирки добавляют по 2 капли 

фенолфталеина и раствор титруют щелочью (при непрерывном и тщатель-

ном помешивании) до бледно-розового окрашивания. 

О липолитической активности гнойного экссудата судят по количе-

ству 0,01 N раствора едкого натра, пошедшего на титрование жирных кис-

лот, которые образовались при гидролизе взятого в опыт субстрата (жира). 

В контрольной пробирке объем, пошедший на титрование щелочи, свиде-

тельствует о содержании жирных кислот в самом субстрате. 

В общем заключении по результатам проведенных анализов дают 

биохимическую характеристику изучаемого гнойного экссудата. 

 

Работа  № 4.  Морфологические особенности гнойного экссудата. 

 

Материальное оснащение. 

1. Обезжиренное предметное стекло                           -            2  шт. 

2. Стекло со шлифованными гранями                        -             1  шт. 

3. Ванночка для окраски мазков со 

    стеклянными рельсами                                            -             1  шт. 

4. Микроскоп                                                               -             1  шт. 

5. Гнойный экссудат (цельный)                                 -              2  мл. 

6. Смесь Никифорова                                                  -          100  мл. 

7. Краска Романовского-Гимза 

    (1 мл краски на 9 мл дистиллированной воды)      -            10  мл. 
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8. Иммерсионное масло в масленке                             -              1 шт. 

 

Способ определения.   

На предметном стекле готовят тонкий мазок гнойного экссудата. По-

сле его высушивания фиксируют в смеси Никифорова в течение 5 мин и 

заливают свежеприготовленной краской Романовского-Гимза на 20 – 25 

минут. Затем краску сливают, мазок ополаскивают водопроводной водой и 

высушивают. Окрашенный мазок гнойного экссудата рассматривают под 

иммерсионной системой микроскопа (окуляр – 15х  , объектив - 90 х ). В 

тетрадях зарисовывают клеточные элементы гноя (лейкоциты, гнойные 

тельца). В заключении обсуждают возможные механизмы образования вы-

явленного клеточного состава гнойного экссудата. 

 

З а н я т и е  № 11 

 

Тема. Ответ острой фазы. Лихорадка. Гипертермия. 

 

Цель занятия. Изучить состояние терморегуляторных механизмов в 

организме при лихорадке и гипертермии. 

 

Работа  № 1.  Экспериментальное воспроизведение лихорадки. 

 

Материальное оснащение. 

1. Термометр медицинский                                     -               1  шт. 

2. Шприц на 1 мл.                                                    -               1  шт. 

3. Пирогенал                                                            -                1  мл. 

4. Вазелин                                                                -              50  мл.       

5. Животные: морская свинка                                 -                1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

У морской свинки измеряют температуру тела. Для этого кончик 

термометра слегка смачивают вазелином и погружают в прямую кишку. 

Одновременно подсчитывают число дыханий в 1 мин. После регистрации 

исходных показателей животному вводят внутримышечно (в заднюю 1/3 

бедра) 50 МПД (МПД – максимальная пирогенная доза.  1 МПД соответ-

ствует 0,01 мл  или 0,1 мкг пирогенала) пирогенала. Температуру тела, а 

также частоту дыхания измеряют через 15; 30; 45; 60 и 90 мин после вве-

дения препарата. В динамике лихорадочной реакции наблюдают за состоя-

нием и поведением животного, обращают внимание на цвет кожных по-

кровов. 



 26 

По полученным результатам строят графикизменения температуры и 

дыхания у животного. Обсуждают механизмы развития  выявленной ста-

дии лихорадки, делают выводы. 

 

Работа  № 2. Модель перегревания теплокровного животного. 

 

Материальное оснащение. 

1. Термометр медицинский                                          -               1  шт. 

2. Шприц на 1 мл.                                                         -               1  шт. 

3. Термостат, установленный на 520С 

4. Раствор гексенала 1 %                                             -               5  мл. 

5. Вазелин                                                                     -              50  мл.       

6. Животные: белая крыса                                           -                1  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

Белой крысе вводят внутрибрюшинно 1 % раствор гексенала из рас-

чета 30 мг на 1 кг массы животного.  В исходном состоянии измеряют рек-

тальную температуру и подсчитывают частоту дыхания в 1 мин. Затем 

крысу помещают в термостат при температуре 520С. Через каждые 15 мин 

измеряют температуру тела, оценивают характер дыхания. При этом 

наблюдают за состоянием и двигательной активностью животного, выяс-

няют цвет кожных покровов. 

На основании полученных данных строят график изменения темпе-

ратуры и дыхания у крысы. Отмечают особенности  функционирования 

терморегуляторных механизмов при перегревании организма. После сопо-

ставления результатов выполненных экспериментов делают общий вывод 

по теме занятия.            

 

 

 

З а н я т и е  № 12 

 

Тема.  Гипоксия. 

 

Цель занятия.  Изучить этиологию и патогенез основных типов ги- 

                           поксий, компенсаторно-приспособительные реакции  

                        организма и последствия острой и хронической 

                        гипоксий. 

 

Работа  № 1.  Экспериментальная модель высотной болезни. 

 

Материальное оснащение. 
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1. Установка, состоящая из насоса Комовского, 

    толстостенного сосуда и вакуумметра                             -    1  шт. 

2. Счетная камера с сеткой Горяева и шлифованное 

    покровное стекло к ней                                                     -    1  шт. 

3. Гемометр Сали                                                                  -    1  шт. 

4. Пипетка от гемометра Сали на 0,02 мл                            -    1  шт. 

5. Стеклянная палочка в стакане                                          -    2  шт. 

6. Пробирки лабораторные                                                   -    2  шт. 

7. Стеклограф                                                                        -    1  шт. 

8. Ватные тампоны 

9. Лезвие безопасной бритвы                                               -     1 шт. 

10. 0,1 N раствор соляной кислоты                                      -     5 мл. 

11. 1 % раствор натрия хлорида                                           -    10 мл 

12. Этиловый спирт  (960)                                                    -    10 мл. 

13. Животные: белая крыса                                                  -      3 шт. 

 

Методика проведения опыта. 

Одну из крыс помещают в толстостенный стеклянный сосуд аппара-

та Комовского. Через 5 минут отмечают состояние животного: подвиж-

ность, цвет ушей и лапок, оценивают частоту и глубину дыхания. Затем 

осуществляют дозированное откачивание воздуха из толстостенного сосу-

да, следя за показаниями встроенного в аппарат манометра. Регистрируют 

«высоту» (исходя из показателей представленной ниже таблицы 1), при 

которой наблюдаются: а) стадия компенсации (гиперпноэ, двигательное 

возбуждение, взъерошивание шерсти); б) стадия декомпенсации (боковое 

положение животного, акроцианоз, судороги);        в) смерть. Этот этап 

опыта является исходным для последующих двух. 

 

                                                                                             

Таблица 1 

 

Показания манометра  Давление  

в мм рт. ст. 

«Высота» над уровнем 

моря , в м 

              0                 760                         0 

              0,1                 684                   1500 

              0,2                 608                   2000 

              0,3                 532                   3000 

              0,4                  456                    3800  

              0,5                 380                   5100 

              0,6                 304                   6500  

              0,7                 238                   9000 
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             0,8                148                  12000 

             0,9                  70                     20000 

              

Так, вторую крысу поднимают на «высоту», при которой регистри-

руется компенсаторная стадия высотной болезни. В дальнейшем откачива-

ние воздуха из аппарата Комовского прекращают, толстостенный сосуд 

разгерметизируется и у подопытного животного берут кровь из краевой 

вены хвоста. Кровь берут после обработки спиртом корня хвоста и надреза 

бритвой боковой его поверхности над просвечивающей веной. Первую 

каплю крови вытирают, вторую – набирают до метки в пипетку (0,02 мл)  и 

выдувают на дно градуированной пробирки гемометра Сали, в которую за-

ранее помещают 0,1 N раствор соляной кислоты до метки “2”. Полученную 

смесь встряхивают и оставляют на 5 мин. Последующую порцию венозной 

крови также набирают до метки в пипетку на 0,02 мл и выдувают в про-

стую пробирку, в которую предварительно наливают 4 мл 1 % раствора 

хлорида натрия (кровь разводится в 200 раз). 

Через 5 мин после прибавления крови в пробирку гемометра Сали, 

туда наливают дистиллированную воду до тех пор, пока не произойдет вы-

равнивание цвета окрашенного раствора с цветом эталона, находящегося в 

двух боковых пробирках гемометра. Концентрацию гемоглобина опреде-

ляют по высоте столба жидкости в градуированной пробирке в грамм-

процентах (г %). Для перевода в систему СИ (г/л) эту величину умножают 

на 10. 

В последующем из простой пробирки стеклянной палочкой берут 

каплю жидкости, которую помещают под заранее притертое покровное 

стекло счетной камеры. В 5-ти больших (80 малых) квадратах сетки Горяе-

ва подсчитывают эритроциты. Количество их в   1 мкл  крови вычисляют 

по формуле: 

 

          Эр  =  (А х С х 4000) /  В , где 

Эр – искомое число эритроцитов; 

А  -  сумма клеток, сосчитанных в малых квадратах сетки; 

В  -  количество сосчитанных малых квадратов (80); 

С  -  разведение крови (в 200 раз); 

4000  -  множитель, приравнивающий объем малого квадрата  (1/4000 

мм3) к 1 мм3 

Третью крысу поднимают на «высоту», при которой наблюдался 

срыв компенсаторной реакции в условиях гипоксии. Как и у предыдущего 

животного, в венозной крови определяют концентрацию гемоглобина и 

подсчитывают количество эритроцитов. 

Полученные результаты заносят в таблицу 2.  
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                                                                                              Таблица 2. 

 

Параметры Исход-

ные 

данные 

        «Высота» над уровнем моря в метрах 

 
1500 2000 3000 5100 6500 9000 12000 20000 

Частота 

дыхания в 

1 мин 

         

Глубина 

дыхания в 

баллах 

         

Двигат. 

актиность 

в баллах 

         

Наличие 

акроциа-

ноза (+; -) 

         

Концентр.  

гемогло-

бина в г/л 

         

Кол-во 

эритроци-

тов в 1 мкл 

         

 

Примечание:   1 балл – поверхностное дыхание 

                           2 балла – дыхание средней амплитуды 

                           3 балла – глубокое дыхание. 

 

                        1 балл –  двигательная активность снижена (живот 

                            ное заторможено); 

                            2 балла – двигательная активность в норме; 

                            3 балла – двигательная активность повышена (жи- 

                            вотное возбуждено). 

 

В заключении анализируют обнаруженные признаки проявления вы-

сотной болезни. Обсуждают механизмы развития компенсаторных реакций 

и причины их срыва при экзогенной гипоксии. По проделанной работе де-

лают выводы. 

 

 

 



 30 

З а н я т и е  № 13 

 

Тема.  Нарушение углеводного обмена. 

 

Цель занятия. Изучить причины развития и последствия для орга- 

                          низма гипо- и гипергликемии; этиологию и патогенез  

                          сахарного диабета.  

 

Работа  № 1.  Экспериментальное воспроизведение гипогликемиче-

ской комы. 

 

Материальное оснащение: 

1. Шприц на 1 мл. и на 2 мл.                                            -    по  1  шт. 

2. Электрокардиограф                                                      -          1  шт. 

3. Инсулин                                                                         -          1  мл. 

4. Раствор глюкозы  40 %                                                 -        10  мл. 

5. Животные: белая мышь                                                -          2  шт. 

 

Методика проведения опыта. 

Эксперимент ставят на двух мышах, которых за сутки лишают пищи 

(при свободном доступе к воде). В это же время вводят инсулин на физио-

логическом растворе, подкожно из расчета 2 МЕ (1 МЕ соответствует 0,05 

мл инсулина) на 100 г массы животного. 

За 2 часа до занятия мышам повторно вводят инсулин (дозировка и 

способ введения препарата те же). В период развития гипогликемической 

комы (боковое положение животного, дрожание конечностей, судороги) у 

первой мыши регистрируют электрокардиограмму, подсчитывают частоту 

дыхания. Второй мыши в это время вводят подкожно 1 мл 40 % раствора 

глюкозы. Вышеперечисленные параметры определяют через 1 час после 

введения глюкозы, отмечая при этом общее состояние и поведения живот-

ного. 

В протоколе опыта полученные результаты сопоставляют и анализи-

руют. Обсуждаются механизмы развития гипогликемии, при введении ин-

сулина и эффективность коррекции ее введением глюкозы. 

 

Работа  № 2.  Оценка метаболических сдвигов в организме при са-

харном диабете. 

 

Материальное оснащение. 

1. Пробирки лабораторные                                           -            6  шт. 

2. Штатив для пробирок на 5 гнезд                              -            2  шт. 

3. Пипетка на 1 мл                                                         -            1  шт. 
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4. Пипетка на 2 мл                                                         -            3  шт. 

5. Цилиндр мерный на 25 мл                                        -            1  шт. 

6. Спиртовка                                                                 -             1  шт. 

7. Стеклограф                                                               -             1  шт. 

8. Раствор едкого натра 10 %                                       -           10  мл. 

9. Раствор сернокислой меди 5 %                                -           10  мл. 

10. Водный раствор нитропруссида натрия 10 % 

      (свежеприготовленный)                                         -             5  мл. 

11. Уксусная кислота ледяная                                     -             5  мл. 

12. Раствор аммиака концентрированный                  -            10  мл. 

13. Исследуемая моча больного и здорового человека  

      (в двух стаканчиках)                                              -     по   20  мл. 

 

Методика проведения опыта.                

В суточной моче больного сахарным диабетом определяют наличие 

глюкозы и кетоновых тел. Контролем служит суточная моча здорового че-

ловека. 

 

Качественная реакция на глюкозу в моче (проба Троммера) 

 

В пробирку наливают 2 мл мочи больного (опытная проба) и при-

бавляют равный объем раствора едкого натра. Затем по каплям добавляют 

5 % раствор сернокислой меди до появления неисчезающей мути гидро-

окиси меди. Осторожно нагревают верхнюю часть содержимого пробирки. 

Появление желтого окрашивания (гидрат закиси меди), переходящего в 

красное (закись меди) свидетельствует о положительной реакции Тромме-

ра. 

Аналогичным способом обрабатывают мочу здорового человека 

(контрольная проба). 

 

Качественная реакция на кетоновые тела в моче (проба Легаля) 

 

В пробирку наливают 10 мл мочи больного (опытная проба), куда 

прибавляют 1 мл ледяной уксусной кислоты и 3 – 5 капель нитропруссида 

натрия. Смесь взбалтывают и сверху наслаивают 2 мл концентрированного 

раствора аммиака. Фиолетовое кольцо на границе жидкостей свидетель-

ствует о наличии ацетоновых тел в моче. 

Тем же способом обрабатывают мочу здорового человека (контроль-

ная проба). 

В заключении, сопоставляют полученные результаты, обсуждают 

вероятные механизмы формирования выявленных сдвигов метаболизма у 

больного сахарным диабетом. По проделанной работе делают выводы. 
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З а н я т и е  № 14 

 

Тема.  Патофизиология иммунной системы. Аллергия. Аутоаллергия 

 

Цель занятия. Изучить этиологию и патогенез аллергии. Изучить в  

                          эксперименте основные проявления анафилактиче- 

                          ского шока. 

 

Работа № 1.  Экспериментальное воспроизведение анафилактиче-

ского шока. 

 

Материальное оснащение. 

1. Столик для крепления мелких лабораторных животных -       1  шт. 

2. Жгут                                                                                    -        1  шт. 

3. Шприц на 1 мл                                                                   -        1  шт. 

4. Термометр медицинский                                                   -        1  шт. 

5. Ножницы для стрижки волос                                            -        1  шт. 

6. Ножницы глазные                                                              -        1  шт. 

7. Тампоны ватные в стакане    

8. Сыворотка нормальная лошадиная                                   -        2  мл. 

9. Раствор новокаина 0,5 %                                                   -        5  мл. 

10. Настойка йода                                                                  -       10  мл 

 

 

11. Сенсибилизированная морская свинка (сенсибилизацию  

      животного проводят за 2 – 3 недели до опыта лошадиной 

      сывороткой в дозе 0,1 мл подкожно, трехкратно через 

      день)                                                                               -         1  шт. 

 

 

Методика проведения опыта. 

Сенсибилизированную морскую свинку фиксируют к столику. Изме-

ряют ректальную температуру, подсчитывают число дыхания в 1 мин. За-

тем с задней поверхности бедра выстригают шерсть. Под местной анасте-

зией (0,5 % раствор новокаина, подкожно) после обработки операционного 

поля раствором йода , глазными ножницами аккуратно срезают кожу для 

облегчения доступа к подкожной вене. После наложения жгута дистальнее 

быстро прокалывают вену по току крови. Жгут снимают, а к игле присо-

единяют шприц с разрешающей дозой антигена (лошадиная сыворотка в 

количестве 0,3 мл). После внутривенного введения сыворотки отмечают 
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основные признаки развития анафилактического шока, которые заносят в 

таблицу. 

                                                                                                   Таблица 

 

       

       Показатели 

Типичные симптомы анафи-

лактического шока у морских 

свинок 

Наличие и харак-

тер симптомов в 

данном экспери-

менте 

Поведение жи-

вотного 

Возбуждение, взъерошивание 

шерсти, почесывание мордоч-

ки, судороги 

 

Дыхательная 

функция 

Экспираторная одышка  

Температура тела Понижение на 1 – 30С  

Прочие признаки Непроизвольные мочеиспуска-

ние и дефекация 

 

Продолжитель-

ность шока 

Минуты, часы  

 

Погибшее животное вскрывают, обращают внимание на состояние 

легких на фоне полнокровия других внутренних органов (печень, селезен-

ка, головной мозг). Полученные результаты анализируют, обсуждают ве-

дущие механизмы развития патофизиологической стадии анафилактиче-

ского шока. 

Занятие № 15 

 

Тема. Патофизиология иммунной системы. Аллергия. Аутоаллергия.  

Цель занятия. Изучить этиологию и патогенез аллергических  

                 реакций. Изучить реакцию перитоннальных тучных клеток   

                 сенсибилизированной крысы на антиген. 

 

Работа № 1. Экспериментальное изучение прямой реакции деграну-

ляции перитониальных тучных клеток. 

 

Материальное оснащение: 

1. Эксикатор на 1,5 л                                             -                    1  шт. 

2. Ножницы глазные                                              -                    1  шт. 

3. Пинцет анатомический                                      -                   2  шт. 

4. Бюкс (стакан)                                                     -                   2  шт. 

5. Шприц на 2,0 мл                                                -                   2  шт. 

6. Предметное стекло с нанесенными на него заранее  

    и подсушенными на воздухе двумя каплями краски 
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    “нейтральной красной”                                       -                  12  шт. 

7. Покровное стекло                                                -                  24  шт. 

8. Глазная пипетка                                                  -                    4  шт. 

9. Препаровальная дощечка                                   -                    1  шт. 

10. Микроскоп                                                         -                  10  шт. 

11. Эфир                                                                  -                    1  фл. 

12. Гепарин              

13. Вазелин 

14. Раствор антигена 

1. Раствор Кребса (0,9 % натрия) 

2. Тампоны ватные 

3. Салфетки марлевые 

4. Животные: крыса                                             -                    1  шт. 

 

Методика проведения опыта 

 

Получение перитонеального клеточного смыва  

 (перитонеальной взвеси тучных клеток) 

Усыпить крысу эфиром. Для этого на дно эксикатора емкостью 1,5 л 

положить ватный тампон, обильно смоченный эфиром. Поместить в экси-

катор крысу, закрыть эксикатор крышкой и держать крысу в эксикаторе до 

прекращения у нее дыхания. Уснувшую крысу извлечь из эксикатора, по-

ложить ее на препаровальную дощечку брюшком вверх и ввести внутри-

брюшинно 7 – 8 мл раствора Кребса. В течение 1 – 2 минут массировать 

пальцами брюшную стенку для получения перитонеального смыва. 

Вскрыть брюшную полость, сделав с помощью ножниц разрез передней 

брюшной стенки по средней линии живота в средней ее трети длиной 3 - 5 

см. Взять химический стаканчик, ополоснуть его гепарином. Перевернуть 

крысу на стаканчиком брюшком вниз для того, чтобы перитонеальный 

смыв стекал в стаканчик по петлям кишечника. Полученную таким обра-

зом взвесь тучных клеток осторожно взболтать в течение 15 сек.  

 

        Постановка теста дегрануляции тучных клеток. 

 

Тотчас после взбалтывания с помощью глазной пипетки нанести по 

капле перитонеальной взвеси на окрашенные нейтральным красным части 

предметного стекла. К опытной капле взвеси добавить 1 каплю антигена. К 

контрольной капле добавить 1 каплю раствора Кребса. Накрыть капли сме-

си слева и справа покровными стеклами, углы которых заранее смазаны 

вазелином. Вазелин должен быть обращен к предметному стеклу. 

 

       Микроскопия препарата. 
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Держать препарат при комнатной температуре 10 минут.  

Используя объектив 8 и окуляр 7, произвести обзорную микроско-

пию контрольной капли. Среди неокрашенных лейкоцитов, составляющих 

большую часть клеток в поле зрения, найти окрашенные в сиреневый цвет 

тучные клетки. Выбрать поле зрения с относительно большим числом туч-

ных клеток. 

Сменить объектив 8 на 40. В установленном поле зрения найти ин-

тактные и дегранулированные тучные клетки, лейкоциты. Итактные туч-

ные клетки, по диаметру приблизительно в 1,5 раза больше лейкоцитов, 

имеют правильную круглую или овальную форму. Цитоплазма заполнена 

окрашенными в сиренево-красный цвет гранулами. На месте ядра обнару-

живается просветление. Оболочка непрерывная, четко контурирует при 

вращении винта микроскопа. Дегранулированные тучные клетки имеют 

неровный наружный контур. Цитоплазма их вакуолизирована. На внешнем 

контуре клеток можно видеть стому, через которую гранулы изливаются 

наружу. Лейкоциты, преобладающие в поле зрения, либо неокрашены, ли-

бо окрашены в светло-желтый цвет.  

 

            Оценка степени дегрануляции тучных клеток. 

 

Ознакомившись с морфологией клеток, подсчитать процент деграну-

лированных тучных клеток в контрольной капле. Для этого передвигать 

препарат по ломанной линии до тех пор, пока общее число «случайно по-

павших» в поле зрения тучных клеток не будет равно 50. Отметить, какое 

число из них составляют дегранулированные клетки. После этого произве-

сти микроскопию и подсчет относительного числа дегранулированных 

тучных клеток в опытной капле взвеси. Данные занести в таблицу. Сопо-

ставить процент дегранулированных клеток в опытной и контрольной кап-

ле. 

Таблица 

 

 

 

№ опы-

та 

           Контрольная капля 

взвеси 

      Опытная капля взвеси 

% интактных 

тучных кле-

ток 

% дегранули-

рованных 

тучных кле-

ток 

% интактных 

тучных кле-

ток 

% деграну-

лированных 

тучных кле-

ток 

1. 

2. 

3. 
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На основании полученных данных сделать вывод о реакции пери-

тонеальных тучных клеток сенсибилизированной крысы на специфический 

аллерген. 

Занятие № 16 

 

Тема. Патофизиология опухолевого роста. 

 

Цель занятия: изучить этиологию и патогенез опухолевого роста. 

 

Опухолевый рост 

1. «Опухоль» - определение понятия. 

2. Доброкачественные и злокачественные опухоли их характери-

стика. 

3. Класификация рака TNM. 

4. Опухолевые маркеры, определение понятия, виды, значение. 

5. Роль  наследственных факторов, пола, возраста, хронических за-

болеваний и др. в возникновении и развитии опухолей у челове-

ка. 

6. Химические канцерогены, классификация, этапы химического 

канцерогенеза. 

7. Канцерогены биологической природы (вирусы), виды, этапы ви-

русного канцерогенеза. 

8. Физические канцерогенные факторы, виды, этапы физического 

канцерогенеза. 

9. Стадия трансформации. Протоонкогены, онкогены, онкосупрес-

соры их роль в процессе онкогенеза. 

10. Стадия промоции. Виды злокачественного атипизма трансфор-

мированных клеток (атипизм роста, метаболический, функцио-

нальный и др.) 

11. Метастазирование, пути, этапы. 

12. Опухолевая прогрессия, определение понятия, механизм разви-

тия, клинические проявления. 

13. Взаимоотношения опухоли и организма. Местное и общее дей-

ствие опухоли на организм 

14. Противоопухолевая защита организма. 

15. Принципы профилактики и лечения опухолей. 
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