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пояснительная записка

     Методическая разработка практических занятий для преподавателя по профессиональному модулю ПМ.02 Проведение лабораторных гематологических исследований междисциплинарного курса МДК 02.01. Теория и практика лабораторных гематологических исследований является неотъемлемой частью  учебно-методического комплекса дисциплины, обеспечивающей преподавание дисциплины в соответствии рабочей программой и требованиями ФГОС  по специальности  31.02.03 Лабораторная диагностика.  
     Методическая разработка практических занятий представляет собой описание последовательности этапов занятий в содержательном и организационном плане, и направлена на то, чтобы  наиболее эффективно организовать  занятие, и обеспечить глубокое усвоение  материала. 

     В соответствии с рабочей программой дисциплины, и требованиями ФГОС, в результате усвоения обучающимися материала, должны освоиться следующие  профессиональные и общие компетенции: 

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1.
	Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.



	ПК 2.2.
	Проводить забор капиллярной крови.



	ПК 2.3.
	Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.



	ПК 2.4.
	Регистрировать результаты гематологических исследований.



	ПК 2.5.
	Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и

 культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях.

	ОК 13.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 14.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

	ОК 15.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:

иметь практический опыт:

· проведения общего анализа крови и дополнительных методов исследований ручными методами и на гематологических анализаторах;

уметь:

· производить забор капиллярной крови для лабораторного исследования;

· готовить рабочее место для проведения общего анализа крови и дополнительных исследований;

· проводить общий анализ крови и дополнительные исследования;

· дезинфицировать отработанный биоматериал и лабораторную посуду;

· работать на гематологических анализаторах;

знать:

· задачи, структуру, оборудование, правила работы и технику безопасности

в гематологической лаборатории;

· теорию кроветворения;

· морфологию клеток крови в норме;

· понятия "эритроцитоз" и "эритропения";

· "лейкоцитоз" и "лейкопения";

· "тромбоцитоз" и "тромбоцитопения";

· изменения показателей гемограммы при реактивных состояниях; при заболевании органов кроветворения (анемии, лейкозы, геморрагические диатезы и др. заболевания);

· морфологические особенности эритроцитов при различных анемиях;

· морфологические особенности лейкоцитов при различных патологиях

Количество часов на освоение программы междисциплинарного курса:

Всего 213 часов, из них:

· самостоятельная работа студентов – 71 час;

· теоретические занятия – 10 часов;

· практические занятия – 132 часа.

        Дисциплина изучается на 2 курсе, III и IV семестрах. 

На III семестре:

теоретические занятия  - 10 часов; 

практические занятия – 66 часов;

самостоятельная работа обучающегося – 38 часов;
всего – 114 часов.

На IV семестре:

практические занятия – 66 часов;

самостоятельная работа – 33 часа. 
Промежуточная аттестация в виде экзамена.
Структура методической разработки практического занятия включает в себя:  

1. Тема занятия;

2. Актуализация и мотивация изучения темы;

3. Цель занятия;

4. Задачи занятия;

5. Вид и тип занятия;

6. Оснащение занятия;

7. Хронокарта занятия;

8. Ход занятия;

9. Задание на дом.

10. Полный текст лекции 
11. Контрольно-измерительные материалы 
ЗАНЯТИЕ  № 1

Тема: Взятие крови из пальца для выполнения клинического анализа ручным методом.

Мотивация изучения темы
   Клинические анализы несут огромную информацию для врача о состоянии здоровья больного, и их значение для лечебной практики трудно переоценить.  

   Как известно, процедура лабораторного исследования подразделяется на преаналитический, аналитический и постаналитический этапы.  

  Преаналитический этап включает: назначение анализа и оценку готовности пациента к исследованию, при необходимости подготовку пациента, взятие биоматериала, транспортировку и пробоподготовку. По самым разным литературным источникам доля ошибок преаналитического этапа в общем числе лабораторных ошибок составляет не менее 50%.  

   Необходимо особо обратить внимание на правильность взятия крови. Ошибки, совершенные на преаналитическом этапе, лишают смысла все дальнейшие исследования и манипуляции, могут привести к неправильному результату и нанести существенный вред здоровью пациента.

Цель занятия:  

· Научиться брать кровь из пальца на различные исследования.

Планируемые результаты:

После проведенного занятия студент должен 

знать:

1. Подготовка рабочего места, оборудования, посуды, реактивов для взятия крови из пальца.

2. Правила подготовки больного к взятию крови из пальца.

3. Порядок взятия крови на исследования.

4. Ошибки при взятии крови из пальца.

5. Принцип определения СОЭ в капиллярной крови.

6. Клинико-диагностическое значение определения СОЭ.

уметь:

1. Готовить оборудование и реактивы для взятия крови из пальца.

2. Готовить укладку лаборанта.

3. Брать кровь из пальца на различные исследования.

4. Определять СОЭ.

5. Проводить утилизацию крови, отработанного материала, предстерилизационную обработку лабораторной посуды и инструментария.

Тип занятия: Комбинированное
Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 

1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

· таблицы, рисунки, схемы.

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3.   Специальное оборудование:

· Штативы

· Стеклянная посуда

· Аппарат Панченкова

· Скарификаторы

· Предметные стекла

3. Реактивы:

· Набор реактивов для определения гемоглобина

· 5% цитрат натрия

· Физиологический раствор

· 3% уксусная кислота

· Вата

· 70º спирт

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Используется фронтальный опрос.

Преподаватель просит студентов ответить на следующие вопросы:
1. Могут ли быть ошибки при выполнении лабораторных анализов?
2. С чем связаны возможные ошибки?

3. Что понимают под понятием «преаналитический этап в лабораторной диагностике»?

4. Что понимают под понятием «аналитический этап»?

5. Что понимают под понятием «постаналитический этап»? 

6. Каковы требования санэпидрежима в лаборатории?


	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на других дисциплинах по данной теме.


	ПК 2.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Отработка практического навыка по приготовлению рабочего места.

2. Отработка практического навыка работы с капиллярами и пипетками.

3. Отработка практического навыка по утилизации капиллярной крови, дезинфекции и стерилизации использованной посуды.

	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме беседы, сопровождающейся показом презентации, рисунков, схем.

План беседы:

1. Значение результатов клинического анализа крови для лечебной практики.

2. Приказы и инструкции Министерства здравоохранения РБ по профилактике сывороточного гепатита и СПИД в ЛПУ, у медицинского персонала, занятого забором и исследованием крови.

3. Ошибки преаналитического этапа, которые могут возникнуть при взятии крови.

4. Организация рабочего места лаборанта, приготовление посуды, оборудования, реактивов. Укладка лаборанта.

5. Правила подготовки пациента к исследованию.

6. Последовательность взятия крови на различные исследования.

Правила взятия крови.

     Исследование рекомендуется проводить утром натощак или через 1 час после легкого завтрака. Кровь для проведения общего клинического анализа берут у пациента из обычно из мякоти IV пальца руки, вены или из мочки уха, а у новорожденных — из пятки. Не рекомендуется брать кровь после физической и умственной нагрузки, применения медикаментов, особенно при внутривенном или внутримышечном их введении, воздействия рентгеновских лучей и после физиотерапевтических процедур. В экстренных случаях этими правилами пренебрегают. Оптимальной является следующая последовательность взятия крови для исследования: 

· кровь для определения СОЭ; 

· кровь для определения концентрации гемоглобина; 

· кровь для подсчета эритроцитов; 

· кровь для подсчета общего количества лейкоцитов; 

· кровь для приготовления мазка и исследования лейкоцитарной формулы. 

Реактивы, необходимые для взятия крови из пальца:

· Раствор натрия хлористого (готов к использованию),

· Кислота уксусная 3 % (сделать навеску 3 гр. уксусной кислоты, добавить дистиллированной воды до 100 мл), 

· Цитрат натрия 5 % (сделать навеску из 5 гр. лимонной кислоты, добавить дистиллированной воды до 100 мл), 

· Набор реагентов для определения гемоглобина гемихромным методом (Гемоглобин – Ново, Вектор Бест). Содержимое флакона с реагентом (100-кратный концентрат раствора натрия додецилсульфата) количественно перенести в мерную колбу вместимостью 1000 мл, объем раствора довести до метки дистиллированной водой, перемешать, избегая вспенивания.

Укладка для лаборанта служит для упрощения забора крови.

В комплект входит: 

1. Штатив пластиковый на 40 гнезд; 1 шт. 

2. Пробирки 14х120 мм; 10 шт. 

3. Карандаш по стеклу 1 шт. 

4. Капилляр Сали 1 шт. 

5. Емкость для отработанного материала 2 шт. 

6. Скарификатор 10 шт. 

7. Стекло предметное с лункой 1 шт. 

8. Стекло для растяжки мазков 1 шт. 

9. Стекло предметное 10 шт. 

10. Баллон - каплесчитатель № «0»; 1 шт.

11. капилляр Панченкова

12. спирт 70º

13. стерильные ватные шарики

14. стерильные пипетки вместимостью 0,02 

дополнительно приготовить:

1. аппарат Панченкова

Как разлить реактивы по пробиркам:

1. Для подсчета эритроцитов пробирку заполнить 4,0 мл раствора изотонического раствора натрия хлорида.

2. Для подсчета числа лейкоцитов, пробирку заполнить 0,4 мл 3–5%-ного раствора уксусной кислоты; 

3. Для определения количества гемоглобина пробирку заполнить 5,0 мл рабочего реагента.

     Не следует брать кровь из воспаленных или поврежденных участков. Если место предполагаемого прокола холодное или цианотическое, его предварительно согревают массированием.   В момент взятия крови из пальца пациент должен сидеть или лежать. Кожу мякоти ногтевой фаланги IV пальца левой руки протирают ватным шариком, смоченным спиртом и прокалывают индивидуальным стерильным скарификатором. Укол следует делать быстрым коротким движением до упора, одновременно фиксируя пальцами левой руки концевую фалангу IV пальца пациента и слегка надавливая кожу. Первую каплю крови вытирают сухим ватным шариком. Из следующих капель крови при легком надавливании быстро набирают необходимое количество крови.

Взятие крови  для определения СОЭ: 


    Капилляр Панченкова, предварительно заполненный 5% раствором натрия цитрата до метки “75”, промывают этим реактивом, выдувая его на дно пробирки Видаля. Затем тем же капилляром насасывают кровь до метки “0” (100 мм). Капилляр заполняют кровью постепенно, по мере появления новых капель крови в месте укола. После этого мякоть пальца вытирают сухим ватным шариком, а кровь из капилляра выдувают в пробирку с цитратом и тщательно встряхивают ее. Следует помнить, что соотношение натрия цитрата и крови в пробирке должно быть равным точно 1:4. Затем вновь насасывают смесь натрия цитрата и крови в капилляр Панченкова до метки “0” и устанавливают его в специальный штатив, располагая между двумя резиновыми прокладками.
Взятие крови  для определения содержания гемоглобина.

Берут сухую стерильную пипетку вместимостью 0,02 мл и насасывают в нее кровь до этой метки. Затем кровь выдувают в пробирку с трансформирующим раствором и несколько раз ополаскивают пипетку этим раствором. 
Взятие крови для подсчета эритроцитов.

Кровь набирают в пипетку до метки 0,02 мл и выдувают ее в пробирку с 4,0 мл изотонического раствора натрия хлорида, несколько раз промывая пипетку этим раствором. Таким образом, получают разведение крови в 200 раз. 

Взятие крови для подсчета общего числа лейкоцитов:

Снова набирают кровь в пипетку до метки 0,02 мл и выдувают ее в пробирку Видаля, заполненную 0,4 мл раствора уксусной кислоты, гемолизирующей эритроциты. Таким образом, получают разведение крови в 20 раз. 

Приготовление мазков крови для исследования лейкоцитарной формулы:

Каплю крови наносят на сухое предметное стекло. Шлифовальное стекло устанавливают под углом 45° к предметному. Кровь при соприкосновении со шлифовальным стеклом растекается по его краю. После этого быстрым движением шлифовальное стекло продвигают вперед, скользя по поверхности предметного стекла. При этом кровь тонким равномерным слоем размазывается по предметному стеклу. Мазок должен занимать 2/3 поверхности предметного стекла, иметь четкие границы и заканчиваться "щеточкой" ("метелочкой"). Толщина мазка зависит от величины угла между стеклами: чем острее угол, тем тоньше мазок. Правильно приготовленный мазок имеет желтоватый цвет и одинаковую толщину по всей поверхности. 

Нельзя сильно нажимать на стекло, так как это может привести к повреждению форменных элементов крови. Хорошо приготовленный мазок крови выглядит на просвет желтоватым, равномерным и прозрачным. В этом случае форменные элементы крови располагаются в нем в один слой. 

Самостоятельная практическая работа
    На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для взятия крови;

· приготовление необходимых реактивов и оборудования;

· взятие крови из пальца на различные исследования;

· приготовление мазков крови;

· определение СОЭ;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод тестового контроля -  совокупность заданий, сориентированных на определение уровня усвоения определенных аспектов обучения 
3. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

1. 4 – владеет достаточно (хорошо);

2. 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

3. 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Какое оборудование требуется для того, чтобы взять кровь из пальца?

2. Что такое укладка лаборанта?

3. Что входит в укладку лаборанта?

4. Какие существуют правила подготовки пациента для взятия крови из пальца?

5. Перечислите последовательность взятия крови на исследование.

6. Как правильно сделать прокол пальца?

7. Как взять кровь для определения СОЭ?

8. Как взять кровь для подсчета эритроцитов?

9. Как взять кровь для подсчета лейкоцитов?

10. Как взять кровь для определения гемоглобина?

11. Как сделать мазок крови?

12. Назовите признаки хорошо приготовленного мазка.

Тестовые задания для контроля усвоения новой темы
Выберите один правильный ответ:

1. Количество изотонического раствора, необходимого для подсчета эритроцитов:

а) 4 мл

б) 0,4 мл

в) 40 мкл

г) 5 мл

2. Перечислите необходимые реактивы для подсчета лейкоцитов в крови:


а) 5% раствор соляной кислоты


б) 3% раствор уксусной кислоты

в) изотонический раствор 

г) 3% раствор сульфата натрия

3. Реактив, который используется для подсчета эритроцитов:


а) гемоглобинцианидный реактив


б) 0,9% раствор хлорида натрия


в) 5% раствор уксусной кислоты


г) дистиллированная вода

4. Укажите время, необходимое для снятия СОЭ:


а) 25 минут


б) 50 минут


в) 60 минут


г) 90 минут

5. Правильно выполненный неокрашенный мазок крови выглядит:


а) насыщенно-красный, выражена «метелочка», занимает ½ стекла


б) желтоватый, занимает ¾ стекла, заканчивается «метелочкой»


в) прозрачный, занимает большую часть стекла


г) розовый, занимает 1/3 стекла

6. Укажите реактивы, используемые при постановке СОЭ:


а) 3% уксусная кислота


б) 5% раствор цитрата натрия


в) 0,1% раствор соляной кислоты


г) 0,9% раствор NaCl
7. Реактив, который используют для подсчета лейкоцитов:


а) гемоглобинцианидный раствор


б) дистиллированная вода


в) 0,9% раствор NaCl

г) 3% раствор уксусной кислоты

8. Реактив, который используют для определения гемоглобина:


а) гемоглобинцианидный раствор


б) дистиллированная вода


в) 0,9% раствор NaCl

г) 3% раствор уксусной кислоты

Эталоны правильных ответов

	1. 
	а

	2. 
	б

	3. 
	б

	4. 
	в

	5. 
	б

	6. 
	б

	7. 
	г

	8. 
	а


Задание на дом: 

1. Выучить конспект лекции.

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-изд. – М.: МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с.:ил.
Вопросы для подготовки: 

1. Ошибки, которые могут возникнуть при взятии крови.

2. Организация рабочего места лаборанта, приготовление посуды, оборудования, реактивов. Укладка лаборанта.

3. Правила подготовки пациента к исследованию.

4. Последовательность взятия крови на различные исследования.

5. Признаки хорошо приготовленного мазка.
6. Приказы и инструкции Министерства здравоохранения РБ по профилактике сывороточного гепатита и СПИД в ЛПУ, у медицинского персонала, занятого забором и исследованием крови.

7. Утилизация капиллярной крови, дезинфекция и стерилизация использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.
ЗАНЯТИЕ  № 2
Тема: Взятие крови из пальца для выполнения клинического анализа автоматическим методом.

Мотивация изучения темы
   В эру использования современных технологий автоматизированного анализа крови стало реальным    предоставлять    значительно  больше    клинической    информации    о    состоянии кроветворной системы и реагировании ее на различные внешние и внутренние факторы. Анализ результатов исследования крови составляет неотъемлемое звено в диагностическом процессе и последующем мониторинге на фоне проводимой терапии. Высокотехнологические  гематологические   анализаторы   способны   измерять более 32 параметров крови, осуществлять полный  дифференцированный  подсчет  лейкоцитов  по  5-ти основным популяциям: нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, моноциты и лимфоциты, что делает возможным в случае отсутствия от референсных значений этих показателей не проводить ручной подсчет лейкоцитарной формулы. Аналитические возможности гематологических анализаторов: 
· высокая производительность (до 100-120 проб в час) 
· небольшой объем крови для анализа (12-150 мкл)
· анализ большого количества клеток

· высокая точность

· оценка 18-30 и более параметров одновременно

· графическое представление результатов исследований в виде гистограмм, скатерограмм.
До 70% лабораторных ошибок связаны именно с  преаналитическим этапом исследования крови. За  счет снижения числа ошибок на любом    этапе    преаналитической    подготовки    можно    существенно    улучшить    качество гематологических анализов, снизить количество повторных проб,  сократить расходы рабочего времени и средств на обследование пациентов.

Снижение    до    минимума    возможных    ошибок    и    обеспечение    высокого    качества гематологических   исследований   возможно   за   счет   правильного взятия крови на исследования.
Цель занятия:  

· Научиться брать кровь из пальца для различных исследований на гематологических анализаторах.

Планируемые результаты:

После проведенного занятия студент должен 

знать:

· классификацию гематологических анализаторов.

· принципы работы гематологических анализаторов.

Студенты должны уметь:

· готовить пробы крови для работы на анализаторах.

· работать на гематологических анализаторах.
· производить ежедневное техническое обслуживание гематологического анализатора.
Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 

4. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

· таблицы, рисунки, схемы.

5. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3.   Специальное оборудование:

· Штативы

· Стеклянная посуда

· Аппарат Панченкова

· Скарификаторы

· Предметные стекла
· Системы для взятия венозной и капиллярной крови 
6. Реактивы:

· Вата

· 70º спирт

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Используется фронтальный опрос.

I. Преподаватель просит студентов ответить на следующие вопросы:

1. Могут ли быть ошибки при выполнении лабораторных анализов?

2. С чем связаны возможные ошибки?

3. Что понимают под понятием «преаналитический этап в лабораторной диагностике»?

4. Что понимают под понятием «аналитический этап»?

5. Что понимают под понятием «постаналитический этап»? 

6. Каковы требования санэпидрежима в лаборатории?

7. Назовите последовательность действий при взятии крови.

8. Как подготовить рабочее место для взятия крови?

II. Проводится контрольная работа

	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке 

	ПК 2.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Отработка практического навыка по приготовлению рабочего места.

2. Отработка практического навыка работы с капиллярами и пипетками.

3. Отработка практического навыка по утилизации капиллярной крови, дезинфекции и стерилизации использованной посуды.


	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Контрольная работа 
1 вариант.

1. Последовательность взятия крови на различные исследования.

2. Признаки хорошо приготовленного мазка.
3. Действия лаборанта при уколе пальца использованной иглой.

4. Взятие крови для подсчета эритроцитов.

 2 вариант
1. Правила подготовки пациента к исследованию.

2. Состав укладки лаборанта.
3. Действия лаборанта при разливе крови на стол.

4. Взятие крови для подсчета лейкоцитов.
Изложение нового материала

План:

1. Принципы работы гематологических анализаторов. Измеряемые параметры, гематологические показатели, реагентная база, производительность, пробоподготовка. 

2. Взятие венозной крови. Вакуумные системы для забора крови. Ошибки при взятии венозной крови.

3. Взятие капиллярной крови. Ошибки при взятии капиллярной крови.

Принципы работы гематологических анализаторов.

1. Измеряемые параметры

  В целом весь ряд гематологических анализаторов по виду выполняемых исследований можно разделить на четыре типа:

1. Измеряют 6-8 параметров, и не дифференцируют лейкоциты на субпопуляции.

2. Измеряют 16-20-параметров, дифференцируют лейкоциты на три субпопуляции.

3. Измеряют 28 параметров, дифференцируют лейкоциты по 5 популяциям  
4. Измеряют до 40 параметров, плюс возможность дифференцирования ретикулоцитов. 

2. Основные гематологические показатели

RBC (Red Blood Cells)  — число эритроцитов 
WBC (White Blood Cells)  — число лейкоцитов 
PLT ( Platelet )  — число тромбоцитов 
HGB (Hemoglobin)  — концентрация гемоглобина. 
HCT (Hematocrit)  — гематокрит 
MCV (Mean Corpuscular Volume)  — отношение объема эритроцитов к их числу в определенном объеме крови. Показатель МСV изменяется в течение жизни. МСV ниже 80 фл оценивается как микроцитоз, выше 95 — как макроцитоз. В автоматических счетчиках MCV вычисляется делением суммы клеточных объемов на число эритроцитов.

MCH (Мean Corpuscular Hemoglobin)  — cреднее содержание гемоглобина в эритроците. МСН — отношение количества гемоглобина в 100 мл крови к числу эритроцитов в том же объеме крови. Поскольку содержание гемоглобина сравнительно постоянная величина, вариации МСН в основном определяются величиной МСV. Поэтому данный показатель самостоятельного значения не имеет и всегда соотносится с МСV.

МСНС (Мean Corpuscular Hemoglobin Concentration)  — количество гемоглобина (в г) в 100 мл эритроцитов (36 г в 100 мл — предельная загрузка эритроцита гемоглобином при нормальном объеме клетки). Большее количество гемоглобина в эритроците возможно в результате увеличения его объема. МСНС представляет собой не процент, а отношение веса к объему, касается не одного эритроцита, а 100 мл эритроцитарной массы.

RDW (Red Cell Distribution Width) — распределение эритроцитов по размерам. RDW дает количественную оценку разброса эритроцитов по объему, т.е.  наглядно в цифрах помогает оценить степень анизоцитоза. Гистограмма графически отражает частоту встречаемости эритроцитов разного объема. Обычно гистограмма имеет унимодальную форму, т.е.  форму одиночного пика. При увеличении RDW гистограмма становится более широкой в основании с сохранением формы. При некоторых заболеваниях гистограмма может иметь более сложную форму.

МРV (Mean Platelet Volume)  — средний объем тромбоцитов — этот показатель дает информацию о размерах тромбоцитов (макро или микротромбоцитопения). У практически здоровых лиц MPV находится в обратной зависимости от числа тромбоцитов. MPV увеличивается с возрастом.

РСТ (Plateletcrit)  — тромбоцитарная масса или тромбокрит — отражает процент количества тромбоцитов от массы цельной крови. Этот показатель вычисляется либо суммированием прямо измеренных объемов тромбоцитов, либо умножением среднего объема тромбоцитов на их содержание в единице объема крови.

PDW (Platelet Distribution Width)  — распределение тромбоцитов по размерам — коэффициент вариации кривой распределения тромбоцитов. 

3. Производительность

Помимо структуры исследований важным вопросом является производительность приборов. Приборы первых двух классов производят до 60 анализов в час. Приборы старшего класса имеют производительность от 60 до 120 анализов в час. Скорость работы приборов лимитирована как самой методикой исследования, так и особенностями подготовки проб.

4. Пробоподготовка

По способу подготовки проб гематологические анализаторы делятся на две большие группы:

1. К первой относятся полуавтоматические анализаторы, в которых подготовка проб отделена непосредственно от анализа и производится в специальных приборах — дилютерах. Использование такой раздельной схемы приводит как контаминации проб, так и к значительному увеличению времени на их подготовку.

2. Вторая группа — полностью автоматические анализаторы  — в свою очередь делится на еще две группы:

· Приборы первой группы позволяют работать только с предразведенной кровью, 

· вторая группа анализаторов может работать непосредственно с цельной кровью. 

    Для гематологического анализа может использоваться как капиллярная, так и венозная кровь. Использование венозной крови с точки зрения аналитической точности более предпочтительно. Однако возможность широкого применения анализа венозной крови ограничивается отсутствием в обращении закрытых систем взятия материала и высокой инвазивностью самой методики взятия крови.

Некоторые анализаторы, обычно старших классов, позволяют работать с венозными пробирками, не открывая крышки. Это возможно благодаря использованию специальных штативов, позволяющих анализатору работать в нужном режиме. Другие анализаторы работают с открытыми пробирками, что позволяет собирать кровь как из венозной, так и из капиллярной пробирки. Некоторые системы оборудованы мини-штативами, которые позволяют сочетать оба метода.

5. Объем пробы

Современные гематологические анализаторы используются для анализа от 10 до 300 микролитров цельной крови. Более низкие объемы крови позволяют использовать систему в педиатрии, а также более экономно расходовать кровь, что дает возможность проведения повторных исследований. Кроме того, более низкие объемы проб снижают потребление реагентов.

6. Реагентная база

Помимо подготовки проб большое значение имеет реагентная база. Количество разных реагентов, используемых анализатором, существенно влияет на себестоимость и качество исследований. Анализаторы младших классов могут работать как реагентами, произведенными фирмой-изготовителем, так и с реагентами других производителей, что обычно не сказывается на аналитическом качестве исследования, но может существенно повлиять на работоспособность прибора.

Статистически показано, что анализаторы, работающие на реагентах сторонних производителей, чаще ломаются и требуют большего внимания инженеров, кроме того, многие поставщики отказываются от технического обслуживания анализаторов в том случае, если лаборатории используют сторонние реагенты. На некоторых анализаторах установлены специальные защитные системы, не позволяющие использовать сторонние реагенты.

Каждый гематологический анализатор, как правило, рассчитан на свою собственную реагентную систему, однако между ними есть много общего. Основными составляющими комплектов реагентов для гематологических анализаторов являются:

1. изотонический разбавитель;

2. лизирующий раствор;

3. промывающий раствор (после каждой пробы);

4. промывающий раствор (для глубокой очистки системы);

5. очищающий раствор (для экстренной очистки датчика и/или сервисных работ).

В зависимости от конкретной конструкции анализатора в базовый комплект может входить лишь часть указанных реагентов.

7. Система представления информации

Другим важным аспектом при выборе анализатора является формат представления результатов. Обычной формой предоставления результата являются абсолютные и относительные показатели, а также гистограммы и флаги. Использование флагов и гистограмм существенно упрощает расшифровку результатов анализа. Наличие у приборов специальных интерфейсов, позволяющих выводить информацию на принтер, внутри лабораторную сеть или отдельно стоящий компьютер, является в настоящее время обязательным требованием. Также важным является сохранение результатов исследования в памяти прибора.

Чего не могут гематологические анализаторы

1. Точно дифференцировать и подсчитывать незрелые формы гранулоцитов.

2. Подсчитать бластные клетки.

3. Выявить неожиданный результат (находки)

4. Обучаться, т.е. сделать больше того, что в них заложено конструктором и программистом.

5. Полностью заменить микроскоп и мазок крови.

Взятие венозной крови

Венозная   кровь   считается   лучшим   материалом   для   клинического

исследования крови. При известной стандартизации процессов взятия, хранения, транспортировки венозной  крови  удается  добиться  минимальной  травматизации  и  активации  клеток,  примеси тканевой жидкости, при этом всегда имеется возможность повторить и/или расширить анализ, например, добавив исследование ретикулоцитов.

Достоверность и точность гематологических исследований, проводимых из венозной крови, во многом определяется техникой взятия крови.

Подготовка пациента к взятию крови из вены включает несколько этапов. Место венепункции нужно  продезинфицировать  марлевой  салфеткой  или  специальной  безворсовой  салфеткой, смоченной 70 град. спиртом, и подождать до полного высыхания антисептика (30-60 секунд). Применение ватных тампонов и других волокнистых материалов подобного рода может привести к засорению  волокнами  счетной  и  гемоглобиновой  камер,  что  влечет  снижение  точности  и воспроизводимости измерения. Не рекомендуется использовать 96 град. спирт, так как он дубит кожу, поры кожи закрываются, и стерилизация может быть неполной.

Не рекомендуется вытирать и обдувать место прокола, пальпировать вену после обработки. Рука пациента должна покоиться на твердой поверхности, быть вытянута и наклонена немного вниз так, чтобы плечо и предплечье образовывали прямую линию. Необходимо следить, чтобы в момент взятия крови кулак пациента был разжат. Жгут следует накладывать не более чем на 1-2 минуты,   тем   самым   обеспечивается   минимальный   стаз,   при   котором   клетки   крови   не повреждаются. Игла должна быть достаточно большого диаметра и иметь короткий срез, чтобы не травмировать  противоположную  стенку  вены  во  избежание  тромбоза.  После  взятия  крови необходимо  приложить  сухую  стерильную  салфетку  к  месту  венепункции,  а  затем  наложить давящую повязку на руку или бактерицидный пластырь.

- Кровь для гематологических исследований должна поступать свободным   током   непосредственно  в  пробирку,  содержащую антикоагулянт К ЭДТА. Взятие крови шприцом без антикоагулянта с последующим   переливанием   в  пробирку  нежелательно  из-за формирования микросгустков и гемолиза. При взятии капиллярной крови необходимо использовать специальные пробирки с ЭДТА для капиллярной крови.

      Рационально применение пробирок для взятия венозной крови небольшого объема (4-5 мл) диаметром  13  и  высотой  пробирки 75  мм.  Взятие  венозной крови  облегчается применением закрытых вакуумных систем, например, BD Vacutainer (R) производства компании Becton Dickinson. Под влиянием вакуума кровь из вены быстро поступает в пробирку (рис. 1 - не приводится), что упрощает процедуру взятия и сокращает время наложения жгута.

Вакуумная система состоит из трех основных элементов, соединяющихся между собой в процессе   взятия   крови:   стерильной   одноразовой   пробирки   с   крышкой   и   дозированным содержанием вакуума, стерильной одноразовой двусторонней иглы,  закрытой с  обеих  сторон защитными колпачками, и  одно-  или  многоразового иглодержателя (рис.  2  -  не  приводится). Пробирки,   входящие   в   закрытую   вакуумную   систему,   содержат   различные   добавки   и антикоагулянты, в том числе для проведения гематологических исследований. Метод взятия крови с помощью закрытых вакуумных систем имеет ряд преимуществ, основными из которых являются обеспечение высокого качества пробы и предотвращение любого контакта с кровью пациента, а значит,   обеспечение  безопасности  медицинского  персонала   и   других   пациентов   за   счет существенного снижения риска заражения гемоконтактными инфекциями.

Взятие капиллярной крови

Для гематологических исследований капиллярную кровь рекомендуется брать в следующих случаях:

- при ожогах, занимающих большую площадь поверхности тела пациента;

- при выраженном ожирении пациента;

- при установленной склонности к венозному тромбозу;

- у новорожденных.

Для взятия пробы капиллярной крови используют  стерильные скарификаторы-копья  одноразового   применения  (например,  BD

ТМ
Genie  фирмы "Becton Dickinson", фирмы "Гем", ЗАО Медикон ЛТД и др.) или лазерные перфораторы. Между объемом получаемой крови и глубиной прокола имеется прямая зависимость. В связи с этим скарификатор должен выбираться в зависимости от места прокола и количества  крови,  необходимого   для  выполнения  различных исследований. С этой целью фирма BD выпускает скарификаторы BD

ТМ
Genie  с лезвиями разных размеров (рис. 5 - не приводится).
Пункция пальца не должна проводиться у младенцев, так как это может привести к повреждению кости. У новорожденных кровь берется из пятки, при  этом рекомендуется  использовать  специальные атравматичные скарификаторы BD Quickheel  производства той же фирмы. Перед проколом кожа пальца пациента обрабатывается стерильным тампоном, смоченным 70 град. спиртом. Кожа в месте прокола должна быть сухой, розовой и теплой. Место пункции необходимо просушить  естественным способом для удаления остатков спирта, поскольку он может вызвать гемолиз.

Применение  ватных  тампонов  и   других  волокнистых  материалов  не  рекомендовано, поскольку это приводит к засорению волокнами счетных и гемоглобиновой камер. В результате точность и воспроизводимость измерения падает.

Первую каплю крови, полученную после прокола кожи, следует удалить тампоном, поскольку эта капля содержит примесь тканевой жидкости. Капли крови должны свободно вытекать, нельзя

давить на палец и массировать зону вокруг прокола, так как при этом в кровь попадает тканевая жидкость, что существенно искажает результаты исследования. После взятия крови к раневой поверхности прикладывается новый стерильный тампон, смоченный 70 град. спиртом. Тампон

следует удерживать, пока не прекратится кровотечение.

После прокола капиллярная кровь помещается в специальный микрокапилляр или специальные пластиковые пробирки одноразового пользования,    обработанные  антикоагулянтом   К ЭДТА  (фирмы

"Deltalab", "Sarstedt" , BD Microtainer (R) и др.) 
При прикосновении края пробирки к месту пункции капли крови начинают стекать в нее под действием  капиллярного  эффекта.  После  завершения  сбора  крови  пробирку  следует  плотно закрыть. Необходимым условием для обеспечения качественной пробы является ее обязательное

немедленное перемешивание с антикоагулянтом осторожным переворачиванием пробирки до 10 раз.   В   случае   последовательного  взятия   капиллярной  крови   в   несколько  микропробирок необходимо соблюдать определенный порядок их заполнения. Последовательность взятия крови такова:  в  первую  очередь  заполняются  пробирки  с  ЭДТА,  затем  с  другими  реактивами  и  в последнюю очередь заполняются пробирки для исследования сыворотки крови.

Основные рекомендации при работе с капиллярной кровью:

- При взятии крови в пробирку с антикоагулянтом не допускается стекание крови по коже пальца, стенке пробирки и любой другой поверхности, так как мгновенно происходит контактная активация прогресса свертывания.

- Кровь самотеком из прокола должна попадать прямо в антикоагулянт, перемешиваясь с
ним.

- Нельзя выдавливать кровь из пальца во избежание спонтанной агрегации тромбоцитов и
попадания в пробу большого количества межтканевой жидкости (тканевого тромбопластина).

Доставка, хранение и подготовка проб к исследованию

Для  обеспечения  качественного  результата  исследований  нужно  четко  контролировать время и условия хранения проб до выполнения анализа.

- Автоматизированное исследование крови необходимо проводить в промежутке 0-5 мин. или через 1 час и позже после взятия крови. В промежутке 5 мин. - 1 час происходит временная агрегация тромбоцитов, что может привести к их ложному снижению в пробе крови.

-  Непосредственно после  взятия  крови  исключается  возможность  спонтанной  агрегации тромбоцитов, примерно 25 мин. необходимо для адаптации тромбоцитов к антикоагулянту. При

анализе,   проведенном   позже   чем   через   6-8   часов   после   взятия   образца,   уменьшается достоверность  результатов.  Более  продолжительное  хранение  крови  не  рекомендуется,  т.к. изменяются   некоторые   характеристики   клеток   (сопротивляемость   клеточной   мембраны), снижается объем лейкоцитов, повышается объем эритроцитов, что в конечном итоге приводит к ошибочным   результатам   измерения   и   неправильной   интерпретации   результатов.   Только концентрация гемоглобина и  количество тромбоцитов остаются стабильными в  течение суток хранения крови.

- Кровь нельзя замораживать. Капиллярную кровь с ЭДТА следует хранить при комнатной температуре и анализировать в течение 4 часов после взятия.

- При необходимости проведения отсроченного анализа (транспортировка на отдаленные расстояния, техническая неполадка прибора и т.д.) пробы крови хранят в холодильнике (4 град. - 8 град. С) и исследуют в течение 24 часов. Однако при этом следует учитывать, что происходит набухание клеток и изменение параметров, связанных с их объемом. У практически здоровых людей эти изменения не  носят критического характера и  не  сказываются на  количественных параметрах,  но  при  наличии  патологических  клеток  последние  могут  изменяться  или  даже разрушаться в течение нескольких часов с момента взятия крови.

-  Непосредственно перед  исследованием кровь  должна  быть  тщательно  перемешана в течение  нескольких  минут  для  разведения  антикоагулянта  и  равномерного  распределения форменных элементов в плазме. 
-   Исследование  крови   на   приборе   проводится   при   комнатной   температуре.   Кровь, хранившуюся в холодильнике, необходимо вначале согреть до комнатной температуры, так как при низкой температуре увеличивается вязкость, а форменные элементы имеют тенденцию к склеиванию, что, в свою очередь, приводит к нарушению перемешивания и неполному лизису. Исследование холодной крови может быть причиной появления "сигналов тревоги" вследствие компрессии лейкоцитарной гистограммы.

- Приготовление мазков крови рекомендуется делать не позднее 1-2 часов после взятия крови.

Самостоятельная практическая работа студентов.
    На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для взятия крови;

· приготовление необходимых реактивов и оборудования;

· взятие крови из пальца для исследования на анлизаторы;

· приготовление мазков крови;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

4. 4 – владеет достаточно (хорошо);

5. 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

6. 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. На какие типы разделяются гематологические анализаторы в зависимости от измеряемых параметров?

2. какие основные гематологические параметры измеряются в гематологических анализаторах?

3. Какой метод лежит в основе измерения исследуемых показателей?

4. какова производительность работы анализаторов в час?

5. На какие типы в зависимости от вида пробоподготовки делятся анализаторы?

6. Какой объем пробы используют анализаторы?

7. На какой реагентной базе могут работать анализаторы?

8. Какая форма представления результатов может использоваться анализаторами?

9. Для каких целей в анализаторах используется изотонический разбавитель?

10. Для каких целей в анализаторах используется лизирующий раствор?

11. Какие виды промывающих растворов используются для обслуживания анализатора?

12. Каковы особенности взятия капиллярной крови?

13. Каковы особенности взятия венозной крови?

Задание на дом: 

1. Выучить конспект лекции.

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-изд. – М.: МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с.:ил. Стр. 380-389
Вопросы для подготовки: 

1. Организация рабочего места лаборанта, приготовление посуды, оборудования, реактивов. 
2. Правила подготовки пациента к исследованию.

3. Типы гематологических анализаторов в зависимости от измеряемых параметров.
4. Гематологические параметры, измеряемые в гематологических анализаторах.
5. Пробоподготовка. На какие типы в зависимости от вида пробоподготовки делятся анализаторы?

6. Реагентная база анализаторов. 
7. Особенности взятия капиллярной крови для исследования на анализаторах.
8. Особенности взятия венозной крови для исследования на анализаторах.
ЗАНЯТИЕ  № 3
Тема: Определение гемоглобина.
Мотивация изучения темы
   Анемия - латинский термин и переводится на русский язык как малокровие. Речь идет не о том, что у больного анемией мало крови, но термин очень точный: у больного объем крови достаточен, но мало гемоглобина и содержащих его эритроцитов ("красных кровяных шариков"), ответственных за перенос кислорода из легких в ткани.  При анемии в крови снижается содержание гемоглобина, а это ведет к уменьшению количества кислорода, доставляемого к тканям. У больного постепенно развивается утомляемость, появляются расстройства со стороны разных органов. При выраженной анемии сердце вынуждено работать сильнее, чтобы "прогнать" через ткани больший объем крови. Нехватка кислорода снижает эффективность работы многих органов, нередко наблюдается ослабление устойчивости к инфекциям. Коварность анемии заключается в том, что, развиваясь как бы исподволь, она долго не привлекает к себе внимания. Определение гемоглобина в крови является простым и надежным показателем развития анемии.

    Необходимо особо обратить внимание на правильность выполнения анализа. Совершенные ошибки лишают смысла все дальнейшие исследования и манипуляции, могут привести к неправильному результату и нанести существенный вред здоровью пациента.

Цель занятия:  

· Научить студентов определять гемоглобин унифицированными методами и на гематологических анализаторах.

Планируемые результаты:

После проведенного занятия студент должен 

знать:

1. Основные функции, строение, свойства гемоглобина.

2. Нормальные величины. Возрастные особенности.  

3. Общая характеристика методов анализа. Преимущества и недостатки методов.

4. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат.

5. Гемихромный метод. Принцип метода. Ход исследования. Посторенние калибровочного графика.

6. Клинико-диагностическое значение исследования. 

уметь:

1. Готовить рабочее место лаборанта для исследования гемоглобина;

2. Готовить оборудование, посуду и реактивы для определения гемоглобина;

3. Определять гемоглобин в крови гемихромным методом;

4. Проводить утилизацию отработанного материала, проводить предстерилизационную обработку инструментария и лабораторной посуды;

5. Интерпретировать результаты с позиции «норма» - «патология».

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 

1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

· таблицы, рисунки, схемы.

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· ФЭК;

· Лабораторная посуда

4. Реактивы:

· Набор реактивов для определения гемоглобина гемихромным методом «Вектор-Бест»
· Вата

· 70° спирт.

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Проводится контрольная работа.
Проводится фронтальный опрос:

1. Какие типы анализаторов вы знаете?

2. Каковы преимущества и недостатки автоматического метода?

3. Правила забора венозной крови на исследование.

4. Правила забора капиллярной крови на исследования.


	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 

	ПК 2.1. Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.5. Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Отработка практического навыка по приготовлению рабочего места.

2. Отработка практического навыка определения гемоглобина ручным методом.
3. Отработка практического навыка по утилизации капиллярной крови, дезинфекции и стерилизации использованной посуды.


	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Контрольная работа
Вариант 1.

1. Что означает следующая аббревиатура: 

· RBC, WBC, PLT, HGB, HCT 

2. Что такое пробоподготовка? Какое значение она имеет?

3. Правила взятия венозной крови на клинический анализ.
Вариант 2.

1. Что означает следующая аббревиатура: 

· RBC, WBC, PLT, HGB, HCT 

2. Назовите преимущества и недостатки выполнения клинического анализа крови автоматическим способом.

3. Правила взятия капиллярной крови на клинический анализ.

Изложение нового материала

План:

Изложение нового материала проводится в форме беседы, сопровождающейся показом презентации, рисунков, схем.

План:

1. Основные функции. Строение, свойства гемоглобина.

2. Нормальные величины. Возрастные особенности.  

3. Общая характеристика методов анализа. Преимущества и недостатки методов.

4. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат.

5. Гемихромный метод. Принцип метода. Ход исследования. Посторенние калибровочного графика.

6. Клинико-диагностическое значение исследования. 

Основные функции. Строение. Свойства. 

Гемоглобин - основной дыхательный пигмент и главный компонент эритроцита, выполняющий важные функции в организме человека: 

· перенос кислорода из легких в ткани и углекислого газа из тканей в легкие. 

· поддержание кислотно-основного равновесия крови. Буферная система, создаваемая гемоглобином, способствует сохранению рН крови в определенных пределах.  

Гемоглобин представляет собой сложный белок, относящийся к группе гемопротеинов; белковый компонент в котором представлен глобином, небелковый - простетической группой. Простетическая группа в молекуле гемоглобина представлена 4 одинаковыми железопорфириновыми соединениями, которые называются гемами. Молекула гема состоит из порфирина IХ, связанного с железом двумя атомами азота ковалентными и двумя другими атомами азота координационными связями. Атом железа (II) расположен в центре гема и придает крови характерный красный цвет, степень его окисления не изменяется независимо от присоединения или отдачи кислорода.  

В крови взрослого человека содержится гемоглобин А (HbA), состоящий из α2β2 цепей. В дополнение к основному HbA в крови взрослого человека обнаружен гемоглобин A2 (НbA2) на долю которого приходится ~ 2,5% от всего гемоглобина. Кроме того, известен фетальный гемоглобин F (HbF) - гемоглобин новорожденных, имеющий структуру α2γ2.   Кровь новорожденного ребенка состоит на ~ 80% из HbF, который к концу первого года жизни почти целиком заменяется на HbA (в крови взрослого человека содержится до ~ 1,5% HbF от общего количества гемоглобина).  

Незначительное изменение аминокислотного состава глобина, иногда замена лишь одной аминокислоты, оказывается достаточным для полного изменения свойств гемоглобина. Так, замена в HbA глутаминовой кислоты на валин обусловливает появление гемоглобина S (HbS) и обнаружен у больных серповидно-клеточной анемией. HbS, который имеет структуру α2Ѕ2 по ряду свойств отличается от нормального гемоглобина. После отдачи кислорода в тканях он превращается в плохо растворимую форму и выкристаллизовывается в эритроцитах, вызывая их деформацию (образование серповидных форм), что и приводит к нарушению функции крови.  

Нормальные величины: у мужчин 130-160 г/л; у женщин; 120-140 г/л.
новорожденные 135–195 г/л,

дети 1 год — 110–130 г/л,

дети 10–12 лет — 115–145 г/л.

  Содержание гемоглобина обычно ниже у недоношенных, чем у доношенных новорожденных. Содержание гемоглобина снижается на ~ 10% в промежутке времени от 17 до 07 час утра, а также после еды. Снижение гемоглобина от нормальных величин на ~ 6% наблюдается при взятии пробы в положении лежа. 
Ход анализа:

В пробирку к 5 мл трансформирующего раствора добавляют 20 мкл крови (разведение 1:251). Содержимое пробирки тщательно перемешивают и оставляют стоять на 5 мин. Измеряют на фотоколориметре при длине волны 540 нм (для СФ) или 520–560 нм (зеленый светофильтр для ФЭК) в кювете длиной оптического пути 1 см против холостой пробы (трансформирующий раствор).

Расчет содержания гемоглобина:

Расчет содержания гемоглобина производят по калибровочному графику, построенному по 4 точкам. На миллиметровой бумаге по горизонтальной оси абцисс откладывают концентрации гемоглобина в г/л, указанные в паспорте и соответствующие содержанию гемихрома в ампулах. На вертикальной оси ординат откладывают величину экстинкции или показания гемоглобинометра, полученные при измерении соответствующего раствора гемихрома. Калибровочный график должен представлять собой прямую линию, исходящую из начала координат. Получение кривой линии вместо прямой означает, что в работе были допущены ошибки, или прибор неисправен. Из калибровочного графика, построенного для данного прибора, рассчитывают фактор, который используется для программируемого фотометра или при расчете таблицы.

Преаналитическая фаза. Факторы, которые могут вызвать получение заведомо неправильного результата:   

· при взятии капиллярной крови не допускается чрезмерное давление или выжимание крови, вызывающее выход межклеточной жидкости, которая разбавляет пробу крови и приводит к ошибочно низкой концентрации гемоглобина; 

· наложение жгута на руку более, чем на одну минуту может привести к пролонгированному сосудистому стазу и ошибочно высокой концентрации гемоглобина в венозной крови; 

· использование негомогенной пробы, полученной при недостаточном перемешивании;  

· липимическая кровь;  

· кровь, содержащая большое количество лейкоцитов.  

Клиническое значение. 


Понижение уровня гемоглобина:

· анемии различной этиологии. При этом содержание гемоглобина варьирует в широких пределах в зависимости от формы анемии и ее степени. Следует, однако, иметь в виду, что диагностика анемии ни в коей мере не может быть проведена лишь на основании определения концентрации гемоглобина в крови. Это исследование устанавливает только факт наличия анемии. Для уточнения ее характера необходимо исследование количества эритроцитов, цветового показателя, других расчетных индексов эритроцитов, морфологии эритроцитов.

 Повышение уровня гемоглобина:

· заболевания, сопровождающиеся увеличением количества эритроцитов (первичные и вторичные эритроцитозы);

· сгущение крови (при обезвоживании – рвота, диарея, потоотделение);

· врожденные пороки сердца;

· легочно-сердечная недостаточность;

· физиологические причины (у жителей высокогорья, летчиков после высотных полетов, альпинистов, после повышенной физической нагрузки).

Самостоятельная практическая работа

    На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для определения гемоглобина;

· подготовка оборудования, посуды, реактивов;

· построение калибровочного графика;

· взятие крови из пальца для исследования гемоглобина;

· определение гемоглобина в крови гемихромным методом;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Гемоглобин. Определение понятия.

2. Строение и свойства гемоглобина.

3. Какую функцию выполняет гемоглобин?

4. Устройство ФЭК.

5. преимущества и недостатки разных методов определения гемоглобина.

6. Принцип колориметрического метода определения гемоглобина.

7. Клинико-диагностическое значение определения гемоглобина.

8. Назовите нормальные величины гемоглобина.

9. Факторы, влияющие на результаты исследования.

10. Назовите причины снижения гемоглобина.

11. Назовите причины увеличения гемоглобина.

12. Как построить калибровочный график для расчета содержания гемоглобина?

13. Что должен представлять собой правильно построенный калибровочный график?

Домашнее задание:

1. Выучить конспект лекции.

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-изд. – М.: МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с.:ил. Стр. 340-342
Вопросы для самоподготовки:

1. Основные функции, строение, свойства гемоглобина.

2. Нормальные величины. Возрастные особенности.  

3. Общая характеристика методов анализа. Преимущества и недостатки методов.

4. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат.

5. Гемихромный метод. Принцип метода. Ход исследования. Построенние калибровочного графика.

6. Клинико-диагностическое значение исследования. 
7. Устройство ФЭК
ЗАНЯТИЕ  № 4
Тема: Подсчет эритроцитов в камере Горяева..
Мотивация изучения темы
   Анемия - латинский термин и переводится на русский язык как малокровие. Речь идет не о том, что у больного анемией мало крови, но термин очень точный: у больного объем крови достаточен, но мало гемоглобина и содержащих его эритроцитов ("красных кровяных шариков"), ответственных за перенос кислорода из легких в ткани.  При анемии в крови снижается содержание гемоглобина, а это ведет к уменьшению количества кислорода, доставляемого к тканям. У больного постепенно развивается утомляемость, появляются расстройства со стороны разных органов. При выраженной анемии сердце вынуждено работать сильнее, чтобы "прогнать" через ткани больший объем крови. Нехватка кислорода снижает эффективность работы многих органов, нередко наблюдается ослабление устойчивости к инфекциям. Коварность анемии заключается в том, что, развиваясь как бы исподволь, она долго не привлекает к себе внимания. Подсчет эритроцитов  в крови, наряду с измерением гемоглобина, является простым и надежным показателем развития анемии.

    Необходимо особо обратить внимание на правильность выполнения анализа. Совершенные ошибки лишают смысла все дальнейшие исследования и манипуляции, могут привести к неправильному результату и нанести существенный вред здоровью пациента.

Цель занятия:  

Научить студентов производить подсчет эритроцитов в камере Горяева 

Планируемые результаты:

После проведенного занятия студент должен 

знать:

1. Клинико-диагностическое значение подсчета эритроцитов.

2. Границы референтных показателей.

3. Факторы, влияющие на результат исследования.

4. Устройство камеры Горяева.

уметь:

1. Готовить рабочее место лаборанта для подсчета эритроцитов;

2. Готовить оборудование, посуду и реактивы для подсчета эритроцитов;

3. производить взятие крови для подсчета эритроцитов;

4. Заправлять камеру Горяева;

5. Производить подсчет эритроцитов в камере Горяева;

6. Производить расчет эритроцитов;

7. Интерпретировать результаты с позиции «норма» - «патология».

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 

1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

· таблицы, рисунки, схемы.

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· Микроскоп;

· Лабораторная посуда;

· Камера Горяева.

4. Реактивы:

· Физиологический раствор.

· Вата
· 70° спирт.

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.


	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Отработка практического навыка по приготовлению рабочего места.

4. Отработка практического навыка работы с камерой Горяева
5. Отработка практического навыка подсчета эритроцитов в камере Горяева

6. Отработка практического навыка по утилизации капиллярной крови, дезинфекции и стерилизации использованной посуды.


	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Контроль проводится в форме устного опроса.

Вопросы для контроля:

1. Гемоглобин. Определение понятия.

2. Строение и свойства гемоглобина.

3. Какую функцию выполняет гемоглобин?

4. Устройство ФЭК.

5. преимущества и недостатки разных методов определения гемоглобина.

6. Принцип колориметрического метода определения гемоглобина.

7. Клинико-диагностическое значение определения гемоглобина.

8. Назовите нормальные величины гемоглобина.

9. Факторы, влияющие на результаты исследования.

10. Назовите причины снижения гемоглобина.

11. Назовите причины увеличения гемоглобина.

12. Как построить калибровочный график для расчета содержания гемоглобина?

13. Что должен представлять собой правильно построенный калибровочный график?

Контрольная работа

Вариант 1.

1. Назовите нормы гемоглобина
2. Назовите причины снижения гемоглобина.

3. Какие реактивы используются для определения гемоглобина?
Вариант 2.

1. Назовите нормы гемоглобина

2. Назовите причины увеличения гемоглобина.

3. Какой принцип лежит в основе метода определения гемоглобина?
Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

План:

1. Устройство камеры Горяева.

2. Нормальные величины. 

3. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат.

4. Техника выполнения подсчета эритроцитов в камере Горяева.

5. Клинико-диагностическое значение исследования. 

Устройство камеры Горяева.

Камера Горяева — это приспособление предназначенное для подсчета количества клеток в заданном объеме жидкости. Обычно ее используют для определения числа форменных элементов в образце крови. Внешне представляет собой прозрачный параллелепипед (предметное стекло), с бороздами и нанесённой микроскопической сеткой (см. Приложение №2, №3). Размеры малых делений клетки сетки составляют 0,05 мм, а больших — 0,2 мм. При этом сетка нанесена на площадку (участок стекла), расположенный на 0,1 мм ниже, чем две соседние площадки. Эти площадки служат для притирания покровного стекла. В результате объем жидкости над квадратом, образованным большими делениями сетки Горяева, составляет 0,004 микролитра.  

 В настоящее время для определения количества эритроцитов (RBC, red blood cell) используют два метода: подсчет эритроцитов в счетной камере Горяева и с помощью автоматических счетчиков и анализаторов. 

Подсчет в счетной камере. Подсчет форменных элементов проводят под микроскопом в строго определенном количестве квадратов камеры Горяева, после чего делают пересчет числа эритроцитов на 1 мкл и 1 л крови с учетом объема квадратов и разведения крови. 

Для подсчета эритроцитов берут 0,02 мл крови, разведенной в 200 раз в 4,0 мл изотонического раствора натрия хлорида. 

Устройство камеры Горяева: 

Счетная камера представляет собой толстую стеклянную пластину (предметное стекло) с углублением в центре, равным 0,1 мм. На дне камеры нанесены 2 сетки Горяева, разграниченные поперечной канавкой. Сбоку от сеток расположены стеклянные прямоугольные пластины, к которым притирается шлифованное покровное стекло. 

Каждая сетка Горяева состоит из 225 больших квадратов, 25 из которых разделены еще на 16 малых квадратов каждый. Сторона большого квадрата равна 0,2 мм, сторона малого квадрата — в 4 раза меньше (0,05 мм). Соответственно, площадь большого квадрата составляет 0,04 мм2 (4x10-2 мм2), малого квадрата — 0,0025 мм2 (25x10-4 мм2). 

Причины ошибок при подсчете эритроцитов:

1. Неточность при взятии крови в пипетку.

2. Неудовлетворительная градуировка пипеток.

3. Образование сгустка крови.

4. Неправильное притирание покровного стекла камеры или недостаточная его толщина (менее 0,3 мм).

5. Подсчет производят сразу после заполнения камеры, когда клетки еще не успели осесть на дно.

6. Плохо вымытые и недостаточно высушенные пипетки и пробирки.

7. Недоброкачественность реактивов, вызывающих гемолиз.

8. Любое отклонение от правил подготовки камеры, ее заполнения и подсчета клеток.

Интерпретация результатов:
В норме количество эритроцитов у мужчин составляет 4,0x1012/л–5,5x1012/л, а у женщин — 3,5x1012/л– 5,0x1012/л. 

Снижение количества эритроцитов наиболее часто встречается в клинической практике и является одним из характерных признаков анемий и острой кровопотери. Следует помнить о возможности относительной эритроцитопении, связанной с увеличением объема плазмы, возникающей за  счет усиленного притока тканевой жидкости в период схождения сердечных или почечных отеков, или при введении в кровяное русло больших количеств жидкости. 

Повышение количества эритроцитов (эритроцитоз) может быть обусловлено двумя причинами: 

1. Эритремией (полицитемией, болезнью Вакеза) — заболеванием, в основе которого лежит миелопролиферативный процесс в костном мозге. Заболевание относится к числу гемобластозов и обычно сопровождается пролиферацией других ростков кроветворения. В этих случаях выраженный эритроцитоз обычно сочетается с лейкоцитозом и тромбоцитозом. 

2. Вторичными симптоматическими реактивными эритроцитозами, которые могут быть абсолютными и относительными. 

Вторичные абсолютные эритроцитозы обусловлены усилением нормального гемопоэза в костном мозге. Они характеризуются увеличением объема циркулирующих эритроцитов при малоизмененном объеме циркулирующей крови. Наиболее частыми причинами вторичных абсолютных эритроцитозов являются: 

1. хронические обструктивные заболевания легких (хронический обструктивный бронхит, бронхиальная астма, обструктивная эмфизема легких), сопровождающиеся выраженной дыхательной и сердечно-легочной недостаточностью; 

2. врожденные или приобретенные пороки сердца с признаками нарушения периферического кровообращения и гипоксией органов; 

3. пребывание в высокогорных районах; 

Вторичный относительный эритроцитоз возникает в связи с уменьшением объема плазмы при неизмененном объеме циркулирующих эритроцитов (рис. 1.16, в). При этом уменьшается также общий объем циркулирующей крови. Наиболее частыми причинами вторичных относительных эритроцитозов являются заболевания и синдромы, сопровождающиеся быстрой и массивной потерей жидкости: 

1. неукротимая обильная рвота; 

2. диарея (энтериты, холера и др.); 

3. массивные ожоги; 

4. шок. 

Самостоятельная практическая работа

    На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для подсчета эритроцитов;

· подготовка оборудования, посуды, реактивов;

· отработка навыка работы с камерой Горяева;

· взятие крови из пальца для подсчета эритроцитов;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

3. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

4. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Как устроена камера Горяева?

2. Каким образом подсчитывают эритроциты в камере Горяева?

3. Покажите, как производится расчет эритроцитов.

4. Каково клинико-диагностическое значение подсчета эритроцитов?

5. Назовите причины эритроцитозов.

6. Назовите причины эритропений.

7. Какие можно допустить ошибки при подсчете эритроцитов?

8. Решите задачу:

В пяти больших квадратах камеры Горяева было подсчитано 329 эритроцитов. Проведите расчет, и ответьте, сколько эритроцитов содержится в 1 л. крови.

9. Решите задачу:

В пяти больших квадратах камеры Горяева было подсчитано 59 эритроцитов. Проведите расчет, и ответьте, сколько эритроцитов содержится в 1 л. крови
Домашнее задание:

Литература

Основная:

1. конспект занятия;

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с. :ил. (Стр. 342-344).

Дополнительная:

1. Кишкун А.А. «Руководство по лабораторным методам диагностики», Москва, «ГЕОТАР –МЕДИА, 2007г.

Вопросы для самоподготовки:

1. Устройство камеры Горяева.

2. Нормальные величины эритроцитов. Возрастные особенности.

3. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат.

4. Техника выполнения подсчета эритроцитов в камере Горяева.

5. Клинико-диагностическое значение подсчета эритроцитов. 
ЗАНЯТИЕ  № 5
Тема: Исследование морфологии эритроцитов.

Мотивация изучения темы

   Исследование морфологии эритроцитов оказывает дополнительную помощь для уточнения типа анемии 
Цель занятия:  

освоить методику изучения морфологии эритроцитов.

Планируемые результаты:

Студенты должны знать:

1. Значение исследования морфологии эритроцитов для постановки диагноза;

2. Изменения морфологии эритроцитов при различных видах анемий;

3. Основную терминологию, вводимую на занятии.

Студенты должны уметь:

1. Исследовать под микроскопом и описывать форму, размеры, интенсивность окраски, наличие внутриклеточных включений в эритроцитах.

2. Строить эритроцитометрическую кривую Прайс-Джонса.

3. Интерпретировать результаты полученных исследований морфологии эритроцитов.

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 
1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· Микроскоп;

· Лабораторная посуда;

4. Реактивы:

· Иммерсионное масло
Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Отработка практического навыка по приготовлению рабочего места.

2. Отработка практического навыка работы с микроскопированием иммерсионного препарата
3. Отработка практического навыка исследования морфологии эритроцитов
4. Отработка практического навыка по утилизации использованных мазков крови, дезинфекции и стерилизации использованной посуды.


	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.1 Готовить рабочее место для проведения лабораторных гематологических исследований.

ПК 2.2 Проводить забор капиллярной крови.

ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Тестовый контроль знаний по теме:

«Подсчет эритроцитов».

1. Норма эритроцитов для женщин:

а) 4,0x1012/л–5,5x1012/л


б) 3,5x1012/л– 5,0x1012/л.


в) 3,5x1012/л– 4,0x1012/л.


г) 4,5x1012/л– 5,0x1012/л. 

2. Реактив, который используют для подсчета эритроцитов:


а) изотонический раствор


б) дистиллированная вода


в) 0,9% раствор NaCl

г) 3% раствор уксусной кислоты

3. Норма эритроцитов для мужчин:

а) 4,0x1012/л–5,5x1012/л


б) 3,5x1012/л– 5,0x1012/л.


в) 3,5x1012/л– 4,0x1012/л.


г) 4,5x1012/л– 5,0x1012/л. 

4. назовите правильное соотношение изотонического раствора и крови для подсчета эритроцитов для определения гемоглобина и крови:


а) 5 мл раствора и 20 мкл крови


б) 4 мл раствора и 20 мкл крови

в) 5 мл раствора и 0,2 мл крови

г) 4 мл раствора и 0,2 мл крови

5. Эритроциты подсчитываются в камере Горяева:


а) в 25 больших квадратах


б) в 150 больших квадратах


в) в 100 больших квадратах


г) в 5 больших квадратах по диагоналям

6. Формула для подсчета эритроцитов в камере Горяева:


а) а х 104

б) а х 105

в) а х 1012


г) а х 109
7. Абсолютный эритроцитоз наблюдается при:  

а) болезни Вакеза
б) мегалобластной анемии

в) лимфоме

г) гемодилюции

6. Развитием относительного эритроцитоза сопровождаются:  

а) мегалобластная анемия

б) гемоконцентрация

в) гемодилюция

г) болезнь Вакеза
           Эталоны правильных ответов

	1. 
	б

	2. 
	а

	3. 
	а

	4. 
	б

	5. 
	г

	6. 
	а

	7. 
	а

	8. 
	б


Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

План:

· Исследование формы эритроцитов,

· Исследование окраски эритроцитов,

· Исследование размера эритроцитов, 

· Исследование ключений в эритроцитах.

Анализ морфологии эритроцитов.

При исследовании морфологии эритроцитов обращают внимание на:

· Форму,

· Окраску,

· Размер, 

· Включения в эритроцитах.

Форма.

· у человека и у млекопитающих животных эритроциты лишены ядра и имеют форму двояковогнутых дисков. Специфическая форма эритроцитов обусловливает более высокое отношение поверхности к объему, что увеличивает возможности газообмена.

Описаны следующие патологические формы эритроцитов:

1. микросфероциты (шаровидные эритроциты с увеличенной толщиной и уменьшенным диаметром без просветления в центре), являющиеся признаком наследственной гемолитической микросфероцитарной анемии;

2. овалоциты или эллиптоциты (до 10% встречаются у здоровых людей); у больных наследственным эллипоцитозом составляют 25–75% от общего числа эритроцитов;

3. мишеневидные эритроциты (с окрашенным участком в центре клетки на фоне неокрашенной зоны) часто встречаются при талассемии, при железодефицитных анемиях;

4. шизоциты (мелкие фрагменты величиной 2–3 мкм);

5. акантоциты (эритроциты с зазубренным краем);

6. дрепаноциты (эритроциты серповидной формы), встречающиеся при серповидно-клеточной анемии;

7. планоциты или лентоциты (плоские эритроциты).

Наличие эритроцитов разной формы называют пойкилоцитозом. 

Выделяют четыре степени пойкицитоза:

1. 0 — в поле зрения менее 10% эритроцитов разной формы,

2. + — в поле зрения 10–25% эритроцитов разной формы,

3. ++ — в поле зрения до 50% эритроцитов разной формы,

4. +++ — в поле зрения более 50% эритроцитов разной формы.

Окраска эритроцитов.

     Эритроциты окрашиваются кислыми красителями в розовато-красный цвет. Степень оксифилии клетки обусловлена присутствием гемоглобина и его количеством. Эритроциты здоровых людей имеют равномерную окраску и небольшое просветление в центре (нормохромия).  

     Бледная окраска эритроцитов с широкой неокрашенной центральной частью называется гипохромией. Гипохромия эритроцитов обусловлена низким содержанием гемоглобина в эритроцитах и чаще характерна для дефицита железа, но также имеет место при свинцовом отравлении, талассемии. Гипохромия обычно сочетается с микроцитозом. Выделяют три степени гипохромии:

1. + — просветление в центре несколько больше нормы;

2. ++ — окрашенная часть представлена в виде узкой ленты;

3. +++ — окрашенная часть представлена в виде очень узкого кольца.

     Усиленная окраска эритроцитов называется гиперхромией, обусловлена увеличением объема эритроцитов и обычно сочетается с макро- и мегалоцитозом. 

     Анизохромия — различная интенсивность окрашивания отдельных эритроцитов или участков одного эритроцита, часто встречается при железодефицитной анемии. 

     Полихроматофилия — недостаточное накопление гемоглобина в эритроцитах с остатками базофильной субстанции. Незрелый эритроцит воспринимает и кислую, и щелочную краску и окрашивается в цвет от синего до серовато-розового. В норме встречаются единичные полихроматофильные эритроциты. Число их может увеличиваться при усиленном эритропоэзе постгеморрагические, гемолитические анемии). Выделяют три степени полихромазии:

1. Р+ — единичные полихроматофилы через каждые 2–3 поля зрения;

2. Р++ — 1–4 полихроматофила в каждом поле зрения;

3. Р+++ — более 10 полихлорматофилов в каждом поле зрения.

Размер.     

     У здоровых людей эритроциты имеют примерно одинаковый размер.   Изменение морфологии эритроцитов в виде появления эритроцитов разного размера (анизоцитоз), разной формы (пойкилоцитоз), разной окраски (анизохромия) являются важными морфологическими симптомами различных форм анемии. 

Анизоцитоз — наличие в крови эритроцитов разного размера. 

Микроцитоз — это состояние, когда 30–50 % от общего числа эритроцитов составляют микроциты (эритроциты, диаметр которых меньше 6,5 мкм). 

Макроцитоз — это состояние, когда 50% и более от общего числа эритроцитов составляют макроциты (эритроциты, диаметр которых более 8 мкм). 

Мегалоцитоз — это состояние, когда 50% от общего числа эритроцитов составляют мегалоциты (эритроциты, диаметр которых более 9,5 мкм).

Показатели нормы:

Нормальная величина эритроцитов 7,55±0,01 мкм. Выделяют три степени анизоцитоза: 

1. (+) — 50% эритроцитов в поле зрения представлены клетками разного размера (микро- или макроцитами); 

2. (++) — 75% эритроцитов в поле зрения представлены клетками разного размера; 

3. (+++) — более 75% эритроцитов в поле зрения представлены клетками разного размера. 

     Эритроцитометрия - измерение диаметра эритроцитов. Унифицированная микроскопическая методика измерения диаметра эритроцитов с помощью окуляр-микрометра в окрашенном мазке крови. 

Пример. 

     Эритроциты с диаметром 4,5 мкм — 5%, 6,0 мкм — 10%, 7,5 мкм — 70%, 9,0 мкм — 11%, 10,5 мкм — 4%. Результат можно представить в виде эритроцитометрической кривой (кривая Прайс-Джонса), при этом по оси абсцисс откладывают размеры эритроцитов, а по оси ординат — количество эритроцитов данного размера. 

     В рутинной практике кривой Прайс-Джонса пользуются редко в связи с большой трудоемкостью ее выполнения. Современные гематологические анализаторы вычерчивают кривую Прайс-Джонса автоматически. При необходимости результат выражают в виде среднего размера эритроцита.

Клиническое значение. 
     Сдвиг эритроцитометрической кривой влево чаще имеет место при железодефицитных анемиях, микросфероцитозе, талассемии, свинцовом отравлении. Сдвиг эритроцитометрической кривой вправо наблюдается при B12 и фолиеводефицитной анемиях, алкоголизме, диффузных поражениях печени.  
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Рис. Кривые Прайса-Джонса здорового взрослого человека (1), больного с железодефицитной анемией (2) и с В12-фолиеводефицитной анемией (3)

Включения. 

     При морфологическом исследовании эритроцитов необходимо определить наличие в мазке патологических форм эритроцитов или включений в эритроцитах. Эритроциты с ядром — нормобласты, эритробласты — встречаются при самых разнообразных состояниях. Наиболее высокая степень содержания нормобластов имеет место при гемолитической анемии в момент гемолитического криза, при хроническом миелофиброзе, метастазах злокачественных опухолей в костный мозг.

Тельца Жолли (тельца Хауэлла-Жолли) - мелкие круглые фиолетово-красные включения размером 1 - 2 мкм, встречаются по 1 (реже по 2 - 3) в одном эритроците. Предсталяют собой остаток ядра после удаления его РЭС. Выявляются при интенсивном гемолизе и "прегрузке" РЭС, после спленэктомии, при мегалобластной анемии.
Кольца Кебота - остатки оболочки ядра эритрокариоцита в виде восьмерки или кольца, окрашиваются в красный цвет. Обнаруживаются преимущественно при мегалобластной анемии и при свинцовой интоксикации. 
Базофильная зернистость (пунктация) эритроцитов - гранулы сине-фиолетового или синего цвета, различного размера, располагаются чаще по периферии эритроцита или нормобласта, представляет собой агрегированную базофильную субстанцию (остатки рибосом). Встречаются при интоксикации свинцом или тяжелыми металлами, талассемии, алкогольной интоксикации, цитотоксическом действии лекарственных препаратов, тяжелых анемиях.

Самостоятельная практическая работа

    На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для микроскопирования;

· подготовка оборудования, посуды, реактивов;

· отработка навыка работы с микроскопом;

· исследование окрашенных мазков крови под иммерсией;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

5. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

6. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Как проводится исследование морфологии эритроцитов?

2. На какие характеристики эритроцитов следует обращать внимание при микроскопировании?

3. Назовите четыре степени пойкилоцитоза.

4. Назовите три степени гипохромии.

5. Назовите три степени анизоцитоза.

6. Какие включения можно обнаружить в эритроцитах при обычной окраске?

7. Какие степени полихромазии выделяют?

8. Какое значение в клинической практике имеет исследование морфологии эритроцитов?

9. Запишите в тетради, и выучите определения новых терминов:

· микросфероциты,

· овалоциты,

· шизоциты, 

· акантоциты,

· плантоциты,

· дрепаноциты,

· пойкилоцитоз,

· нормохромия, 

· гипохромия,

· гирперхромия,

· полихроматофилия,

· анизохромия,

· анизоцитоз,

· микроцитоз, 

· макроцитоз,

· мегалоцитоз,

· эритроцитометрия,

· кольца Кебота,

· тельца Жолли,

· базофильная зернистость эритроцитов


Домашнее задание:

Литература

Основная:

3. конспект занятия;

4. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с. :ил. (Стр. 247-252).

Дополнительная:

2. Кишкун А.А. «Руководство по лабораторным методам диагностики», Москва, «ГЕОТАР –МЕДИА, 2007г.

Вопросы для самоподготовки:

1. Как проводится исследование морфологии эритроцитов?

2. Описание формы эритроцитов

3. Описание размеров эритроцитов

4. описание включений в эритроциты

5. Описание окраски эритроцитов

6. Описание патологических форм эритроцитов
ЗАНЯТИЕ  № 6
Тема: Индексы красной крови
Мотивация изучения темы

   Расчет индексов красной крови помогает уточнить характер анемии, и, соответственно назначить грамотное лечение.
Цель занятия:  

освоить методику  расчета индексов красной крови
Планируемые результаты:

Студенты должны знать:

1. Значение расчета индексов эритроцитов для уточнения этиологии анемий. 

2. Основную терминологию, вводимую на занятии.
Студенты должны уметь:

1. рассчитывать цветовой показатель.

2. рассчитывать среднее содержание гемоглобина в эритроците.

3. рассчитывать средний объем эритроцитов.

4. рассчитывать средний диаметр эритроцитов.

5. рассчитывать среднюю концентрацию гемоглобина в эритроците.

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 
1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· калькулятор
Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1 Самостоятельный расчет индексов красной крови

	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований



	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Словарный диктант по теме:

«Исследование морфологии эритроцитов».
Дайте определение следующим терминам:
· микросфероциты,

· овалоциты,

· шизоциты, 

· акантоциты,

· плантоциты,

· дрепаноциты,

· пойкилоцитоз,

· нормохромия, 

· гипохромия,

· гирперхромия,

· полихроматофилия,

· анизохромия,

· анизоцитоз,

· микроцитоз, 

· макроцитоз,

· мегалоцитоз,

· эритроцитометрия,

· кольца Кебота,

· тельца Жолли,

· базофильная зернистость эритроцитов
Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

План:

1. расчет цветового показателя,

2. среднее содержание гемоглобина в эритроците,

3. средняя концентрация гемоглобина в эритроците,

4. средний объем эритроцитов,

5. средний диаметр эритроцитов.

Индексы эритроцитов
     В клинической практике используют различные расчетные характеристики, отражающие физико-химические свойства эритроцитов. Наиболее широко применяют:

1. расчет цветового показателя,

2. среднее содержание гемоглобина в эритроците,

3. средняя концентрация гемоглобина в эритроците,

4. средний объем эритроцитов,

5. средний диаметр эритроцитов.

Цветовой показатель. 

     Индекс отражает относительное содержание гемоглобина в эритроцитах. Вычисляют цветовой показатель определением отношения двух частных, полученных от деления количества гемоглобина на количество эритроцитов в норме и в исследуемой крови по следующей формуле:
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где:

Нв — найденное количество гемоглобина; 

N Нв  — нормальное количество гемоглобина; 

Er — найденное количество эритроцитов; 

N Er — нормальное количество эритроцитов.

Если принять, что в норме в 100 мл крови содержится 16,7 г гемоглобина и 5 000 000 эритроцитов в 1 мкл крови, то рассчитывают по формуле: 
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    В практической работе удобно пользоваться для подсчета цветового показателя пересчетными таблицам, а также номограммами. 

Нормальные величины. 

У здоровых людей цветовой показатель находится в пределах 0,86–1,05.

Клиническое значение. 

По величине цветового показателя принято делить анемии на:

1. Гипохромные – цветовой показатель ниже 0,86. Наблюдаются прежде всего при дефиците железа, вызванном различными причинами. Особенно выраженной гипохромией (0,6–0,5 и ниже) характеризуются железодефицитные анемии, обусловленные хроническими кровопотерями. Менее выраженная гипохромия эритроцитов (0,7–0,8) наблюдается при железодефицитной анемии беременных, при инфекциях, опухолях. Редко встречаются гипохромные анемии, не связанные с дефицитом железа и обусловленные нарушением синтеза гемоглобина в результате свинцового отравления или наследственного повреждения синтеза порфиринов и цепей глобина (бета-талассемии, альфа-талассемии и др.).

2. Нормохромные. Нормохромные анемии наблюдаются при некоторых гемолитических формах малокровия, острых кровопотерях, лейкозах, сопутствуют циррозу печени.

3. Гиперхромные – цветовой показатель выше 1,05. Повышение цветового показателя является характерным лабораторным признаком различных В12-дефицитных и фолиеводефицитных анемий. Особенно выражена гиперхромия эритроцитов (1,2 — 1,3) при рецидиве анемии Аддисона–Бирмера. 

Среднее содержание гемоглобина в эритроците.

     Показатель отражает абсолютное содержание гемоглобина в одном эритроците в пикограммах (ПГ). Определяют путем деления концентрации гемоглобина на число эритроцитов.

МСН=((гемоглобин в г/л 10 – полученный объем)/Кол-во эритроцитов в 1 л) (ПГ), где МСН — Mean Corpuscular Hаemoglobin) поскольку 1г = 10 ПГ, то формула после сокращения на 10 (степень) принимается вид: МСН=((гемоглобин в г/л 10)/первые три цифры содержания эритроцитов в 1 л). 

Кроме того, расчет данного показателя можно произвести по номограмме (по Мазону) или с помощью современных автоматических гематологических анализаторов. Нормальные величины составляют 27–31 ПГ.

Клиническое значение. 

Показатель среднего содержания гемоглобина в эритроците важен для суждения о гипо- и гиперхромии эритроцитов. Снижение среднего содержания гемоглобина в эритроците (гипохромия) наблюдается вследствие уменьшения объема эритроцитов (микроциты) или понижения содержания гемоглобина в нормальном по объему эритроците. Таким образом, гипохромия не всегда сочетается с микроцитозом, а может быть и при нормо- и макроцитозе. Это истинный показатель дефицита железа в организме или железорефрактерности, т. е. неусвоения железа эритробластами и нарушения синтеза гема (сидеробластные анемии). Нормохромия обычно имеет место у здоровых людей, но может отмечаться и при некоторых анемиях (острых постгеморрагических, гемолитических, апластических). Гиперхромия зависит исключительно от толщины эритроцитов (макроциты, мегалоциты), а не от степени насыщения их гемоглобином. Это объясняется тем, что концентрация гемоглобина в эритроците имеет предельную величину, не превышающую 0,33 ПГ в 1 МКМ объема эритроцита. Гиперхромия с макроцитозом характерна для расстройства обмена витамина В или его дефицита (мегалобластные анемии), при некоторых гемолитических и миелотоксических анемиях, нарушениях функции печени.

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците
Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (МСНС — Mean Corpuscular Hаemoglobin Concentration) - отражает степень насыщения эритроцита гемоглобином в процентах. 

Вычисляют среднюю концентрацию гемоглобина в эритроцитах по формуле: 
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     Данный показатель легко рассчитать, используя номограмму. Он входит в программу современных гематологических анализаторов.

Нормальные величины:

Нормальные величины МСНС колеблются в пределах 33–38 %. Это довольно постоянная величина, и насыщение более 38 % встречается очень редко.

Клиническое значение. 
Снижение показателя отражает абсолютную гипохромию и является характерным для железодефицитных анемий. Чувствительность данного индекса эритроцитов при железодефицитных анемиях составляет 85 %. Снижение показателя выявлено также при мегалобластных анемиях, когда увеличение объема эритроцитов значительнее насыщения эритроцитов гемоглобином. 
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Рис. 1. Схема, иллюстрирующая возможность снижения средней концентрации гемоглобина (МСНС) при мегалоцитарных формах анемии.

а - нормоцит, б - мегалоцит. 
Среднее содержание гемоглобина в мегалоците выше, чем в нормоците, хотя средняя концентрация его может оставаться нормальной или даже пониженной за счет непропорционально более значительного увеличения объема клетки

Средний объем эритроцитов.

Средний объем эритроцитов (MCV — Mean Corpuscular Volume) -  является важным при диагностике различных форм анемий. Вычисляют путем деления гематокритной величины на общее количество эритроцитов в крови: 
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Выражают в мкм или в фемтолитрах: 1 фл = 1 х 10 л = 1 мкм.

Например:


гематокрит — 40 % (или 0,4 мм, или 400 000 000 мкм), 

эритроциты — 4 500 000 в 1 мкл, 

тогда MCV = 400 000 000/4 500 000= 88 мкм.

Практически средний объем эритроцитов можно определить, разделив величину гематокрита в процентах на первые три цифры количества гемоглобина.  

    Можно расчет вести по номограмме.

Нормальные величины: 

взрослые — 75–95 фл; 

новорожденные — 100 фл; 

дети до 1 года — 76–87 фл; 

дети 10–12 лет — 76–93 фл.

Клиническое значение. 

На основании значений MCV анемии делят на 

1. микроцитарные, 

2. нормоцитарные 

3. макроцитарные. 

    Микроцитарными анемиями являются железодефицитная анемия, талассемия. Макроцитоз наблюдается при мегалобластных анемиях, особенно при В12- и фолиеводефицитных анемиях. Апластическая анемия является нормо- или макроцитарной. Показатели среднего объема эритроцита не всегда прямо коррелируют с показателем среднего диаметра эритроцита: так, при наследственном миросфероцитозе, при уменьшенном диаметре клетки объем вследствие характерной сфероцитарной формы нормальный или увеличенный.

Средний диаметр эритроцитов.

     Средний диаметр эритроцитов вычисляют из результатов эритроцитометрии путем умножения каждого процента клеток с определенным диаметром на его значение в мкм, суммированием этих произведений и делением на 100. 

Например:

при эритроцитометрии 100 эритроцитов, выявлено:

10 % клеток с диаметром 6 мкм, 

70% — 7,5 мкм, 

20 % — 9 мкм. 

Средний диаметр эритроцитов вычисляют следующим образом: 
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Нормальные величины:

СДЭ — 7,55 /- 0,01 мкм.

Клиническое значение. 

Показатель менее информативен, чем другие показатели эритроцитометрии. Снижается при выраженных железодефицитных анемиях; повышается при В12-дефицитных анемиях.

Самостоятельная практическая работа

·     На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно производят расчет индексов красной крови.
Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Значение расчета индексов красной крови.

2. Какие индексы красной крови вы знаете?

3. какова формула для расчета цветового показателя?

4. какое клиническое значение имеет расчет цветового показателя?

5. какова формула для расчета среднего содержания гемоглобина в эритроците?

6. какое клиническое значение имеет расчет среднего содержания гемоглобина?

7. какова формула для расчета средней концентрации гемоглобина в эритроците?

8. какое клиническое значение имеет расчет  средней концентрации гемоглобина в эритроците?

9. какова формула для расчета среднего  объема эритроцита?

10. какое клиническое значение имеет расчет  среднего объема эритроцита?

11. какова формула для расчета среднего диаметра эритроцита?

Домашнее задание:

Литература

Основная:

1. конспект занятия;

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с. :ил. (Стр. 346-347).

Дополнительная:

3. Кишкун А.А. «Руководство по лабораторным методам диагностики», Москва, «ГЕОТАР –МЕДИА, 2007г.

Вопросы для самоподготовки:

1. Значение расчета индексов красной крови.

2. Расчета цветового показателя, клиническое значение.   
3. Расчет среднего содержания гемоглобина в эритроците, клиническое значение.
4. Расчет средней концентрации гемоглобина в эритроците, клиническое значение.
5. Расчет среднего  объема эритроцита, клиническое значение.
6. Расчет среднего диаметра эритроцита, клиническое значение.
ЗАНЯТИЕ  № 7
Тема: Определение гематокрита и СОЭ.
Мотивация изучения темы

   Постановка реакции оседания эритроцитов и определение гематокритной величины помогает практическому врачу оценить реакцию организма на заболевание.
Цель занятия:  

освоить методику  определения гематокрита и постановку реакции оседания эритроцитов.
Планируемые результаты. Студенты должны знать:
1. Значение  исследования  гематокритной величины для  определения объема циркулирующей плазмы.

2. Значение постановки реакции оседания эритроцитов. 

3. Основную терминологию, вводимую на занятии.

Студенты должны уметь:

1. готовить оборудование, реактивы для определения гематокритной величины и СОЭ

2. проводить  определение гематокритной величины методом микроцентрифуг и ставить СОЭ по методу Панченкова

3. интерпретировать полученные результаты исследования.

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 
1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя и студентов);

· проекционный материал (презентация);

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· Лабораторная посуда, аппарат Панченкова

4. Реактивы:

·  5% цитрат натрия

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Постановка СОЭ по методу Панченкова

	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований



	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Самостоятельная работа по теме:
«Индексы красной крови».
1. Расчет цветового показателя, клиническое значение.   
2. Расчет среднего содержания гемоглобина в эритроците, клиническое значение.
3. Расчет средней концентрации гемоглобина в эритроците, клиническое значение.
4. Расчет среднего  объема эритроцита, клиническое значение.
5. Расчет среднего диаметра эритроцита, клиническое значение.

6. Что означает следующая аббревиатура: MCV, MCH, МСНС, RDW ?
Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

План:
1. Постановка СОЭ

2. Определение гематокрита

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ, Erytrocyte Sedimentation Rate) — это скорость разделения несвернувшейся крови на два слоя: нижний, состоящий из осевших эритроцитов, и верхний — из прозрачной плазмы. Исследование СОЭ является одним из самых распространенных методов в лабораторной практике и входит в состав общего клинического анализа крови.

Принцип метода. 

Свойство крови, смешанной с цитратом натрия, не свертываться при стоянии, а разделяется на два слоя: нижний — эритроциты, верхний — плазма. Расслоение происходит с различной скоростью в зависимости от изменения химических и физических свойств крови. Скорость оседания измеряется в мм за 1 час.

Нормальные величины. 

У здоровых мужчин 1–10 мм/час, 

у женщин 2–15 мм/час. 

У детей на протяжении 1 года жизни СОЭ колеблется между 5,0 + 2,0 мм/час и 8,0 + 3,0 мм/час, в дальнейшем — между 7,0 + 3,0 мм/час и 9,0 + 3,0 мм/час.

Примечание. 

При температуре воздуха в помещении, где проводится исследование, ниже 20°С СОЭ замедляется, выше 20°С — увеличивается.

Ошибки при постановке СОЭ:

1. Нарушение соотношения крови и цитрата.

2. Неполное заполнение капилляра.

3. Неправильная постановка капилляра.

4. Некачественный раствор цитрата натрия.

5. Постановка СОЭ позже 2 часов после взятия крови.

6. Отклонение температуры.

7. Образование сгустка.

8. Грязный капилляр.

Гематокрит - общий объем эритроцитов. Гематокритная величина, или показатель гематокрита, дает представление о соотношении между объемами плазмы и форменных элементов крови (главным образом — эритроцитов), полученном после центрифугирования крови. Принято гематокритной величиной выражать объем эритроцитов.

Нормальные величины. 

У здоровых людей гематокрит венозной и капиллярной крови равен:

для мужчин — 40–48% (или 0,4–0,48);

для женщин — 36–42% (или 0,36–0,42);
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Клиническое значение. 

Снижение гематокрита характерно для анемий (до 20–25%), по его величине можно судить о степени анемии. Существенное увеличение (до 65%) наблюдается при полицитемии, менее значительное (50–55%) — при симптоматических эритроцитозах, сопутствующих порокам сердца, легочной недостаточности, некоторых гемоглобинопатиях. Величина гематокрита характеризует степень гемоконцентрации и гемодилюции. Используют значения гематокрита для расчетных показателей, характеризующих эритроциты: средний объем, средняя концентрация гемоглобина, а также для ряда биохимических показателей.

Повышение гематокрита наблюдается: 

1. при обезвоживании организма — дегидратации (неукротимая рвота, диарея, чрезмерное потоотделение); 

2. при патологических состояниях, сопровождающихся   уменьшением ОЦП (массивные ожоги, шок, перитонит и др.); 

3. при первичных и вторичных эритроцитозах (эритремия, хронические заболевания легких с дыхательной недостаточностью, пребывание на больших высотах, новообразования почек с усиленным образованием эритропоэтинов, поликистоз почек и др.). 
Снижение гематокрита наблюдается: 

1. при   гипергидратации организма (введение в сосудистое русло больших количеств жидкости, перед схождением отеков и т. п.); 

2. при состояниях, сопровождающихся увеличением   ОЦП (вторая половина беременности, гиперпротеинемия и др.); 

3. при анемиях. 
Самостоятельная практическая работа

·     На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно производят постановку СОЭ.
Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Как взять кровь для определения СОЭ?

2. Какое клинико-диагностическое значение имеет определение СОЭ?

3. Дайте определение гематокриту.

4. Какое клиническое значение имеет определение гематокрита?

5. какие нормальные величины гематокрита?

6. Когда наблюдается снижение гематокритной величины?

7. Когда наблюдается повышение гематокритной величины?

8. Какой принцип лежит в основе определения гематокрита методом микроцентрифуг?

9. Какое оборудование требуется для определения гематокрита?

10. какие реактивы требуются для определения гематокрита?

11. как приготовить капилляры для определения гематокрита?

12. как проводится исследование гематокрита?

Домашнее задание:

Литература

Основная:

1. конспект занятия;

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с. :ил. (Стр. 368-372).

Дополнительная:

3. Кишкун А.А. «Руководство по лабораторным методам диагностики», Москва, «ГЕОТАР –МЕДИА, 2007г.

Вопросы для самоподготовки:

1. СОЭ, методика постановки СОЭ, клинико-диагностическое значение определения СОЭ.
2. Гематокрит, методика определения гематокрита, клиническое значение определения гематокрита.
ЗАНЯТИЕ  № 8

Тема: Исследование осмотической резистентности эритроцитов.

Мотивация изучения темы

   Исследование осмотической резистентности эритроцитов помогает гематологу уточнить характер гемолитической анемии.

Цель: освоить методику изучения осмотической резистентности эритроцитов.

Задачи: Студенты должны знать:
1. Значение  исследования осмотической резистентности для уточнения этиологии анемий. 

2. Основную терминологию, вводимую на занятии.

Студенты должны уметь:

1. готовить оборудование, реактивы для исследования осмотической резистентности эритроцитов.

2. исследовать осмотическую резистентность эритроцитов по унифицированной методике, в модификации Идельсона.

3. интерпретировать полученные результаты исследования.

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.
Оснащение занятия:

1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя и студентов);

· проекционный материал (презентация).

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:


· Лабораторная посуда, центрифуга, ФЭК, термостат на 37º

4. Реактивы:

·  натрия фосфат двузамещенный безводный (NaHPO) — 27,31 г или двухводный (NaHPO х 2HO) — 34,23 г; натрия фосфат однозамещенный двухводный (NaHPO х 2HO) — 4,86 г;натрия хлорид — 180 г; дистиллированная вода — до 2 л. 

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Определение осмотической резистентности эритроцитов

	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований



	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Самостоятельная работа по теме:
«Определение гематокрита и СОЭ».
1 вариант

1. СОЭ, постановка реакции, нормальные величины, клинико-диагностическое значение. Ошибки при постановке СОЭ

2 вариант
1. Гематокрит, определение гематокрита, нормальные величины, клинико-диагностическое значение.

Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

Резистентность эритроцитов
Для оценки физико-химических свойств эритроцитов исследуют их резистентность к различным воздействиям. Наиболее часто в клинике определяют осмотическую резистентность эритроцитов. Различают минимальную и максимальную резистентность. Минимальная резистентность эритроцитов определяется максимальной концентрацией гипотонического (менее 0,85 %) раствора хлорида натрия (в серии постепенно уменьшающихся концентраций), при которой начинается гемолиз наименее устойчивых эритроцитов, находящихся в растворе 3 ч. Максимальная резистентность эритроцитов определяется максимальной концентрацией гипотонического раствора хлорида натрия, вызывающего в течение 3 ч гемолиз всех эритроцитов.

Клиническое значение. 
Исследование проводят при подозрении на гемолитическую анемию. Понижение осмотической резистентности, т. е. появление гемолиза эритроцитов при более высокой, чем в норме, концентрации хлорида натрия (0,70–0,75%) наблюдается при наследственном микросфероцитозе и некоторых наследственных несфероцитарных гемолитических анемиях, а также иногда при аутоиммунной гемолитической анемии. В ряде случаев понижение осмотической резистентности характерно для талассемии, гемоглобинопатий, возможно при механической желтухе.
Все гемолитические анемии подразделяют на наследственные и приобретенные. По типу дефекта, приводящего к преждевременной гибели эритроцитов, выделяют три основные группы наследственных гемолитических анемий:

1. мембранопатии,

2. ферментопатии

3. гемоглобинопатии (см. патогенетическую классификацию анемий).

Приобретенные гемолитические анемии подразделяют по механизму гемолиза, месту гемолиза и клеточной популяции, подвергающейся преждевременной гибели.


При всем многообразии нозологических форм гемолитических анемий они имеют схожую клиническую картину. Поэтому при установлении диагноза принято в первую очередь ориентироваться на наличие у больного абсолютного критерия гемолиза или на косвенные критерии гемолиза для доказательства факта гемолитической анемии.  

Анемии, связанные с повышенным кроверазрушением (гемолитические анемии):

1. Наследственные гемолитические анемии:

· наследственные гемолитические анемии, связанные с нарушением мембраны эритроцитов 

· наследственные гемолитические анемии, связанные с нарушением активности ферментов эритроцитов 

· наследственные гемолитические анемии, связанные с нарушением структуры или синтеза гемоглобина 

2. Приобретенные гемолитические анемии:

· гемолитические анемии, связанные с воздействием антител (изоиммунные, трансиммунные, гетероиммунные, аутоиммунные) 

· гемолитические анемии, связанные с изменением структуры мембраны, обусловленным соматической мутацией (болезнь Маркиафавы-Микели) 

· гемолитические анемии, связанные с механическим повреждением оболочки эритроцитов 

· гемолитические анемии, обусловленные химическим повреждением эритроцитов 

· гемолитические анемии, обусловленные недостатком витаминов (дефицит витаминов Е, В12, фолиевой кислоты) 

· гемолитические анемии, обусловленные разрушением эритроцитов паразитами (плазмодий малярии) 

Самостоятельная практическая работа

·     На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно производят определение осмотической резистентности эритроцитов.
Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Что такое осмотическая резистентность эритроцитов?

2. что такое минимальная резистентность эритроцитов?

3. что такое максимальная резистентность эритроцитов?

4. Клиническое значение исследования осмотической резистентности.

5. какие реактивы требуются для исследования осмотической резистентности?

6. какое специальное оборудование требуется для определения осмотической резистентности?

7. как выполняется анализ исследования осмотической резистентности?

8. как производится расчет осмотической резистентности эритроцитов?

9. каковы нормальные величины осмотической резистентности?

10. какой принцип лежит в основе унифицированной методики определения осмотической резистентности в модификации Идельсона?

Домашнее задание:

Литература

Основная:

1. конспект занятия;

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с. :ил. (Стр. 368-372).
Вопросы для самоподготовки:

1. Осмотическая резистентность эритроцитов. Определение понятия.
2. Методика исследования осмотической резистентности.

3. Клинико-диагностическое значение исследования осмотической резистентности.

ЗАНЯТИЕ  № 9

Тема: Подсчет ретикулоцитов.

Мотивация изучения темы

   Подсчет количества ретикулоцитов помогает уточнить характер анемии, а также проводить контроль за терапией различных анемий.
Цель: освоить методику подсчета ретикулоцитов в мазке.

Задачи:  
Студенты должны знать:

1. Значение  исследования  количества ретикулоцитов для диагностики анемии и для оценки регенераторной способности костного мозга. 

2. Основную терминологию, вводимую на занятии.

Студенты должны уметь:

1. готовить оборудование, реактивы для исследования количества ретикулоцитов.

2. проводить подсчет количества ретикулоцитов.

3. интерпретировать полученные результаты исследования.

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия:

5. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя и студентов);

· проекционный материал (презентация).

6. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

7. Специальное оборудование:


· Лабораторная посуда 
8. Реактивы:

·   1%  бриллиантовый крезиловый синий в физ. Растворе

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Подсчет ретикулоцитов в мазке

	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований



	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний
Фронтальный опрос по теме занятия: «Исследование осмотической резистентности эритроцитов:  

1. Что такое осмотическая резистентность эритроцитов?

2. что такое минимальная резистентность эритроцитов?

3. что такое максимальная резистентность эритроцитов?

4. Клиническое значение исследования осмотической резистентности.

5. какие реактивы требуются для исследования осмотической резистентности?

6. какое специальное оборудование требуется для определения осмотической резистентности?

7. как выполняется анализ исследования осмотической резистентности?

8. как производится расчет осмотической резистентности эритроцитов?

9. каковы нормальные величины осмотической резистентности?

10. какой принцип лежит в основе унифицированной методики определения осмотической резистентности в модификации Идельсона?

Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

     Ретикулоциты представляют собой незрелые эритроциты, содержащие полирибосомальную РНК. Первое их описание относится к 1865 г., когда Вильгельм Эрб, используя пикриновую и уксусную кислоту, обнаружил присутствие в некоторых эритроцитах внутриклеточной субстанции. В 1881 г. Пауль Эрлих назвал ее ретикулофиламентозной субстанцией (substantiae reticulo-granulo-filamentosae). 
    При прижизненной окраске (бриллиантовым крезиловым синим, акридиновым оранжевым) этот комплекс имеет вид сетчатой субстанции, которая, как полагают, является следствием преципитации рибосомальной РНК, получившей название ретикулум.  

    За сутки у здорового человека в костном мозге образуется около 3х109 ретикулоцитов на кг массы тела. Образовавшиеся в костном мозге ретикулоциты сохраняются в нем 36–44 ч, а затем попадают в кровь, где дозревают в течение 24–30 ч [4]. 
     В 1914 г. американский гематолог и патофизиолог Д. Майнот обратил внимание, что в периоды ремиссии различных типов анемий в кровь в большом количестве поступают ретикулоциты, и пришел к выводу, что увеличение их содержания в крови является признаком клинического выздоровления. Позднее эти выводы нашли подтверждение. 
     Первые попытки классифицировать ретикулоциты по степени зрелости были предприняты немецким исследователем Людвигом Гейльмейером в 1931 г. Он предложил разделять ретикулоциты на 4 класса в зависимости от содержания в них ретикулофиламентозной субстанции— чем клетка моложе, тем содержание выше. 
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Рис. 3. Распределение ретикулоцитов по степени зрелости в соответствии 
с содержанием ретикулофиламентозной субстанции
   Известные советские гематологи И. А. Кассирский и Г. А. Алексеев (1973) различали 5 групп (стадий развития) ретикулоцитов в зависимости от характера распределения в них «базофильного» вещества: 
I группа: базофильное вещество располагается в виде венчика — «венчикообразные», преимущественно ядросодержащие ретикулоциты (нормобласты). 
II группа: базофильное вещество имеет вид клубка или глыбки — «клубкообразные» или «глыбкообразные» ретикулоциты.
III группа: базофильное вещество расположено в виде густой сеточки — «полносетчатые» ретикулоциты. 
IV группа: базофильное вещество имеет вид отдельных нитей — «неполносетчатые» ретикулоциты. 
V группа: базофильное вещество расположено в виде отдельных мелких зернышек — «пылевидные» ретикулоциты. 
В настоящее время в клинической лабораторной диагностике используются две группы методов анализа ретикулоцитов: 
1. Подсчет ретикулоцитов при микроскопии специальным образом окрашенных мазков крови. В основе метода лежит способность рибосом клеток реагировать с некоторыми красителями с образованием преципитатов в виде гранул или нитей. 
2. Автоматизированные методы анализа и подсчета ретикулоцитов: компьютеризированный анализ изображения и проточная цитометрия. Компьютеризированный метод анализа ретикулоцитов позволяет стандартизировать метод суправитальной окраски ретикулоцитов, что существенно повышает точность получаемых результатов по сравнению с визуальным анализом клеток. 
До настоящего времени основным методом оценки количества ретикулоцитов является микроскопический с подсчетом относительного количества ретикулоцитов в суправитально окрашенном мазке крови. 
Наибольшее распространение получила окраска по методу, предложенному советским гематологом Н.Г.Алексеевым — метод «суправитальной» окраски ретикулоцитов и тромбоцитов с использованием крезилового синего блестящего (бриллиантового крезилового синего), метиленового синего и азура. Данный способ окраски был отнесен к категории унифицированных методов. Окраска производится непосредственно на стекле или в пробирке, при подсчете используется микроскоп проходящего света, увеличение 1000, масляная иммерсия. 
Приготовленные указанным способом мазки микроскопируют с иммерсионным объективом. Подсчитывают 1000 эритроцитов и отмечают среди них количество ретикулоцитов. Результат выражают в ‰.
Подсчет содержания ретикулоцитов в процентах производится по формуле: 
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где: 
RET% — содержание ретикулоцитов в %, 
А — количество ретикулоцитов, выраженное в ‰, 
B — количество подсчитанных эритроцитов (1000). 
Расчет абсолютного количества ретикулоцитов.

Показатель Retic # (абсолютное количество ретикулоцитов — ARC, absolute reticulocyte count) отражает количество ретикулоцитов в 1 л крови. Расчет производят по формуле: 
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где: RET# — абсолютное количество ретикулоцитов, 
RET% — содержание ретикулоцитов в %, 
RBC — количество эритроцитов у обследуемого пациента, выраженное в 10 12/л. 
Референтные значения составляют от 10 до 110 х 10 9/л. 
Эти параметры важны при мониторинге состояния эритропоэза при трансплантации костного мозга и проведении химиотерапии. 
Интерпретация результатов 

В норме число ретикулоцитов составляет 2–12 ‰ (на 1 000 эритроцитов), или 0,2–1,2% (на 100 эритроцитов). 

     Количество ретикулоцитов в периферической крови отражает эритропоэтическую активность костного мозга. 

Запомните!

Увеличение числа ретикулоцитов в большинстве случаев свидетельствует об усиленной регенерации костного мозга и наблюдается после острой кровопотери, при гемолитических анемиях и на фоне эффективного лечения В12-фолиеводефицитной анемии (ретикулоцитарный криз). Уменьшение числа ретикулоцитов встречается при гипо- и апластической анемиях, при обострении В12-фолиеводефицитной анемии, метастазах рака в костный мозг, указывая на снижение регенераторной функции костного мозга. 
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Рис. 1. Ретикулоциты при окраске бриллиантовым кризиловым синим. Внутри клеток хорошо видна зернисто-нитчатая субстанция

Самостоятельная практическая работа

·     На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно производят подсчет ретикулоцитов.
Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

1. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

2. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Дайте определение ретикулоцитам.

2. Когда впервые были описаны ретикулоциты?

3. Сколько ретикулоцитов образуется за сутки?

4. Дайте классификацию ретикулоцитам по степени зрелости.

5. Какие различают 5 групп (стадий развития) ретикулоцитов в зависимости от характера распределения в них «базофильного» вещества?

6. Какие существуют методы для анализа ретикулоцитов в настоящее время?

7. Что лежит в основе метода подсчета ретикулоцитов с использованием микроскопа?

8. Какое оборудование требуется для подсчета ретикулоцитов?

9. Как приготовить краску для выявления ретикулофиламентозной субстанции?

10. Какие существуют методы окраски препаратов для подсчета ретикулоцитов?

11. Как провести подсчет ретикулоцитов в окрашенном мазке. 

12. Назовите нормальное количество ретикулоцитов.

13. Каково клиническое значение подсчета ретикулоцитов?

14. Как называется увеличение ретикулоцитов?

15. Как называется уменьшение количества ретикулоцитов?

16. Назовите причины ретикулоцитопении.

17. Назовите причины ретикулоцитоза.

Домашнее задание:

Литература

Основная:

1. конспект занятия;

2. Методы клинических лабораторных исследований / под ред. проф. В.С. Камышникова. – 4-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2011. – 752 с. :ил. (Стр. 364-367).
Вопросы для самоподготовки:

1. Ретикулоциты. Определение понятия.
2. Методика подсчета ретикулоцитов.

3. Нормальные величины, клинико-диагностическое значение подсчета ретикулоцитов.
ЗАНЯТИЕ  № 10

Тема: Подсчет лейкоцитов в камере Горяева.

Мотивация изучения темы

   Поскольку число лейкоцитов в крови отражает состояние защитных сил организма, этот показатель интересует врачей всех специальностей. Его определение входит в минимум исследований, которые назначают всем пациентам в стационаре или поликлинике.

    Необходимо особо обратить внимание на правильность выполнения анализа. Совершенные ошибки лишают смысла все дальнейшие исследования и манипуляции, могут привести к неправильному результату и нанести существенный вред здоровью пациента.

Цель: Научить студентов делать подсчет лейкоцитов в камере Горяева
Планируемые результаты:

После проведенного занятия студент должен 

знать:

1. Клинико-диагностическое значение подсчета лейкоцитов.

2. Границы референтных показателей.

3. Факторы, влияющие на результат исследования.

4. Устройство камеры Горяева.

уметь:

1. Готовить рабочее место лаборанта для подсчета лейкоцитов;

2. Готовить оборудование, посуду и реактивы для подсчета лейкоцитов;

3. производить взятие крови для подсчета лейкоцитов;

4. Заправлять камеру Горяева;

5. Производить подсчет лейкоцитов в камере Горяева;

6. Производить расчет лейкоцитов;

7. Интерпретировать результаты с позиции «норма» - «патология».

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия:
1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· проекционный материал (презентация);

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· Микроскоп;

· Лабораторная посуда;

· Камера Горяева.

4. Реактивы:

· 3% уксусная кислота

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Подсчет лейкоцитов в камере Горяева

	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований



	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний

Фронтальный опрос по теме занятия: «Подсчет ретикулоцитов»
Контроль проводится в форме устного опроса.

Вопросы для контроля:

1. Дайте определение ретикулоцитам.

2. Когда впервые были описаны ретикулоциты?

3. Сколько ретикулоцитов образуется за сутки?

4. Дайте классификацию ретикулоцитам по степени зрелости.

5. Какие различают 5 групп (стадий развития) ретикулоцитов в зависимости от характера распределения в них «базофильного» вещества?

6. Какие существуют методы для анализа ретикулоцитов в настоящее время?

7. Что лежит в основе метода подсчета ретикулоцитов с использованием микроскопа?

8. Какое оборудование требуется для подсчета ретикулоцитов?

9. Как приготовить краску для выявления ретикулофиламентозной субстанции?

10. Какие существуют методы окраски препаратов для подсчета ретикулоцитов?

11. Как провести подсчет ретикулоцитов в окрашенном мазке. 

12. Назовите нормальное количество ретикулоцитов.

13. Каково клиническое значение подсчета ретикулоцитов?

14. Как называется увеличение ретикулоцитов?

15. Как называется уменьшение количества ретикулоцитов?

16. Назовите причины ретикулоцитопении.

17. Назовите причины ретикулоцитоза.

18. Рассчитайте абсолютное количество ретикулоцитов, если содержание эритроцитов 3,2х1012/л, а количество ретикулоцитов 18‰.

19. Рассчитайте абсолютное количество ретикулоцитов, если содержание эритроцитов 2,5х1012/л, а количество ретикулоцитов 3‰.

20. Назовите референтные величины абсолютного количества ретикулоцитов.

Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

План:

1. Нормальные величины лейкоцитов в крови. 

2. Физиологические и патологические изменения уровня лейкоцитов в крови.

3. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат исследования.

4. Техника выполнения подсчета лейкоцитов в камере Горяева.

5. Клинико-диагностическое значение исследования. 

Подсчет количества лейкоцитов (WBC, white blood cell) используют два метода: подсчет лейкоцитов в счетной камере Горяева и с помощью автоматических счетчиков и анализаторов. 

Подсчет в счетной камере. Подсчет форменных элементов проводят под микроскопом в строго определенном количестве квадратов камеры Горяева, после чего делают пересчет числа лейкоцитов на 1 мкл и 1 л крови с учетом объема квадратов и разведения крови. 

Для подсчета лейкоцитов берут 0,02 мл крови, разведенной в 20 раз в 0,4 мл  3% уксусной кислоты.

Устройство камеры Горяева (см. занятие №4). 

Причины ошибок при подсчете лейкоцитов:

1. Неточность при взятии крови в пипетку.

2. Неудовлетворительная градуировка пипеток.

3. Образование сгустка крови.

4. Неправильное притирание покровного стекла камеры или недостаточная его толщина (менее 0,3 мм).

5. Подсчет производят сразу после заполнения камеры, когда клетки еще не успели осесть на дно.

6. Плохо вымытые и недостаточно высушенные пипетки и пробирки.

7. Любое отклонение от правил подготовки камеры, ее заполнения и подсчета клеток.

Интерпретация результатов
В норме общее количество лейкоцитов (WBC) составляет 4,0x109/л—9,0x109 /л. 

Лейкоцитоз. Повышение общего количества лейкоцитов в крови носит название лейкоцитоза. Следует помнить о существовании нескольких основных механизмов лейкоцитоза: 
1. Ускорение созревания лейкоцитов в органах кроветворения под воздействием многочисленных естественных стимуляторов лейкопоэза: физических и химических факторов воспаления, продуктов распада тканей, гипоксемии, образующихся иммунных комплексов, некоторых токсических веществ (в том числе молочной кислоты), повышенной функции гипофизарно-надпочечниковой системы, контролирующей процесс созревания лейкоцитов, и других. Большинство из этих факторов являются естественными сигналами к активации защитных функций лейкоцитов. 

2. Пролиферация одного из ростков кроветворения в результате неконтролируемого опухолевого роста в органах кроветворения (лейкозы). 

3. Выраженная сосудистая реакция с высвобождением большого количества лейкоцитов из кровяных депо. 

Лейкоцитоз иногда может встречаться у здоровых людей, например: 

1. после приема пищи, особенно богатой белком; 

2. после значительной физической (мышечной) работы; 

3. на фоне выраженного психоэмоционального напряжения, стресса; 

4. после перегревания или охлаждения. 

Во всех этих случаях в основе лейкоцитоза лежат выраженные сосудистые реакции (психоэмоциональное напряжение, стресс) или кратковременное усиление метаболизма тканей (мышечная работа, прием пищи и т. д.), что сопровождается перераспределением крови и высвобождением лейкоцитов из кровяных депо. 

Причинами патологического лейкоцитоза являются: 

1. Острые инфекции (за исключением брюшного и сыпного тифов, паратифов, гриппа, кори и некоторых других вирусных инфекций). 

2. Любые острые и хронические (в стадии обострения) воспалительные заболевания, особенно гнойное воспаление. 

3. Заболевания, сопровождающиеся распадом  тканей (некрозом)(инфаркт миокарда, инсульт, панкреонекроз, инфаркт кишечника, почек, селезенки, обширные ожоги и т. д.) и/или выраженной интоксикацией (уремия, диабетический кетоацидоз и др.). 

4. Патологические состояния, для которых характерна выраженная гипоксемия (например значительные острые кровопотери и др.). 

5. Действие токсических веществ (угарный газ, ртуть, дигиталис, хинидин, производные бензола, свинец и др.) или некоторых физических факторов   (ионизирующее излучение). 

6. Злокачественные новообразования. 

7. Острые и хронические лейкозы, сопровождающиеся выраженной пролиферацией одного из ростков кроветворения. 

8. Полицитемия. 

9. Заболевания, сопровождающиеся иммунными реакциями (коллагенозы, сывороточная болезнь, острый гломерулонефрит и др.). 

Лейкопения — уменьшение числа лейкоцитов ниже 4,0х109/л — обусловлена угнетением лейкопоэза в кроветворных органах и наблюдается при следующих патологических состояниях: 
1. Вирусные инфекции (грипп, корь, краснуха, вирусный гепатит, СПИД и др.). 

2. Некоторые бактериальные (брюшной тиф, паратифы, бруцеллез и др.), риккетсиальные (сыпной тиф, риккетсиоз и др.) и протозойные инфекции (малярия и др.). 

3. Все виды генерализованной инфекции (септицемия, милиарный туберкулез и др.). 

4. Гипоплазия и аплазия костного мозга (например при апластических и гипопластических анемиях, действии на организм ионизирующего облучения и т. д.). 

5. Побочное действие цитостатических препаратов, антибиотиков, сульфаниламидов, нестероидных противовоспалительных препаратов, тиреостатиков и некоторых других медикаментов. 

6. Агранулоцитоз, сопровождающийся выраженным уменьшением или исчезновением из периферической крови гранулоцитов (нейтрофилов). 

7. Некоторые аутоиммунные заболевания. 

8. Спленомегалия, нередко сопровождающаяся развитием синдрома гиперспленизма (лейкопения, анемия, тромбоцитопения). 

9. Алейкемические формы лейкозов. 

10. Гипотиреоз. 

11. Анафилактический шок. 

12. Метастазы опухолей в костный мозг. 

У пожилых людей, истощенных и ослабленных больных при развитии инфекционных, воспалительных и других заболеваний, для которых характерно повышение числа лейкоцитов крови, лейкоцитоз может отсутствовать, что связано со снижением иммунной сопротивляемости организма
Самостоятельная практическая работа

На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для подсчета лейкоцитов;

· подготовка оборудования, посуды, реактивов;

· взятие крови из пальца для подсчета лейкоцитов;

· подсчет лейкоцитов в камере Горяева;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

3. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

4. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

· 4 – владеет достаточно (хорошо);

· 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

· 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

1. Как устроена камера Горяева?

2. Каким образом подсчитывают лейкоциты в камере Горяева?

3. Покажите, как производится расчет лейкоцитов.

4. Каково клинико-диагностическое значение подсчета лейкоцитов?

5. Назовите причины лейкоцитозов.

6. Назовите причины лейкопений.

7. Какие можно допустить ошибки при подсчете лейкоцитов?

8. Решить задачу:

В 100 больших квадратах камеры Горяева было подсчитано 250 лейкоцитов. Проведите расчет, и ответьте, сколько эритроцитов содержится в 1 мкл? В 1 литре?

9. Решите задачу:

В 100 больших квадратах камеры Горяева было подсчитано 59 лейкоцитов. Проведите расчет, и ответьте, сколько лейкоцитов содержится в 1 мкл? В 1 литре?

10. Как провести утилизацию отработанного материала?


Домашнее задание:

Литература

Основная:

1. конспект занятия;

2. Методики клинических лабораторных исследований. Справочное пособие. Том 1. Гематологические исследования. Под редакцией В.В. Меньшикова. – М., Лабора. 2008. – 448 с. (Стр. 72-76).
Дополнительная:

1. Кишкун А.А. «Руководство по лабораторным методам диагностики», Москва, «ГЕОТАР –МЕДИА, 2007г.

Вопросы для самоподготовки:

1. Нормальные величины лейкоцитов в крови. 

2. Физиологические и патологические изменения уровня лейкоцитов в крови.

3. Преаналитическая фаза. Факторы, влияющие на результат исследования.

4. Техника выполнения подсчета лейкоцитов в камере Горяева.

5. Клинико-диагностическое значение исследования. 

ЗАНЯТИЕ  № 11

Тема: Подсчет лейкоцитарной формулы

Мотивация изучения темы

   Лейкоформула необходима для более глубокого понимания какой именно патологический процесс, вызвавший иммунологическую реакцию, происходит в организме. Причем изменения в лейкоформуле могут быть даже тогда, когда общее количество лейкоцитов остается в норме. Это связано с тем, что увеличение эозинофилов, базофилов и моноцитов даже в несколько раз, глобально на общем количестве лейкоцитов в крови может и не отразиться, а увеличение нейтрофилов и лимфоцитов чаще всего приводит к лейкоцитозу. Именно поэтому так важно в общем анализе крови, помимо подсчета общего количества лейкоцитов, определять и их процентное соотношение, т.е. лейкоцитарную формулу.    

     Необходимо особо обратить внимание на правильность выполнения анализа. Совершенные ошибки лишают смысла все дальнейшие исследования и манипуляции, могут привести к неправильному результату и нанести существенный вред здоровью пациента.

Цель: Научить студентов делать подсчет лейкоцитарной формулы
Планируемые результаты:

После проведенного занятия студент должен 

знать:

1. Морфологию лейкоцитов нормального мазка крови.

2. Признаки дегенеративных форм лейкоцитов.

3. Клиническое значение подсчета лейкоцитарной формулы.

4. Причины и признаки отклонения лейкоформулы вправо.

5. Причины и признаки отклонения лейкоформулы влево.

уметь:

1. Готовить рабочее место лаборанта для подсчета лейкоцитов;

2. Готовить оборудование, посуду и реактивы для подсчета лейкоцитов;

3. готовить красители и фиксаторы 

4. фиксировать и окрашивать мазки крови.

5. производить подсчет лейкоцитарной формулы.

6. Интерпретировать результаты с позиции «норма» - «патология».

Тип занятия: Комбинированное

Место проведения: учебная комната

Время: 270 мин.

Оснащение занятия: 

1. Наглядные пособия:

· печатные пособия (методическая разработка практического занятия для преподавателя, методическая разработка практического занятия для студентов);

· окрашенные препараты крови нормальные, и с различной патологией лейкоцитарной формулы;

· проекционный материал (презентация);

· таблицы, рисунки, схемы.

2. Технические средства обучения:

· Мультимедиа

3. Специальное оборудование:

· Микроскоп;

· Лабораторная посуда;

4. Реактивы:

· Иммерсионное масло

Хронокарта занятия:  

	Вступительная часть
	Организационный момент
	5 мин.

	
	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	5 мин.

	Основная часть
	Актуализация прежних знаний
	15 мин

	
	Объяснение нового материала 
	45 мин

	
	Самостоятельная практическая работа
	180 мин

	Заключительная часть
	Закрепление нового материала
	15 мин.

	
	Задание на дом
	5 мин.


ИТОГО 270 мин

	Ход занятия:

	Этап занятия
	Содержание (формы и методы) работы


	Методическое обоснование
	Результаты (освоенные 

ОК и ПК)



	Организационный момент
	Отмечаются  отсутствующие  и 

внешний  вид  студентов  и аудитории.
	Проводится с целью создания рабочей обстановки. Приучает к выполнению единых требований в процессе обучения,  активизирует на целенаправленную деятельность. 
	ОК. 1. Понимать сущность и 

социальную значимость 

своей будущей профессии, 

проявлять к ней интерес. 



	Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка
	Сообщается  тема, план  проведения занятия. Совместно со студентами формируется значение и место данной темы в будущей профессии.
	Формирование понимания студентами практической значимости темы, познавательного 

интереса  к  учебной деятельности  по  данной 

теме.  
	ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.



	Актуализация прежних знаний
	Контроль проводится в форме устного опроса, потом письменная контрольная работа.
	Проводится с целью выявления уровня знаний, полученных на предыдущем уроке. 


	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований

ПК 2.5 Проводить утилизацию капиллярной и венозной крови, дезинфекцию и стерилизацию использованной лабораторной посуды, инструментария, средств защиты

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.



	Объяснение нового материала  
	Сообщение учащимся новых знаний.  Используется чтение лекции, и конспектирование основных моментов лекции студентами в тетрадь. Лекция иллюстрирована презентацией   Power Point.


	Формирование 

познавательного 

интереса к данной теме, 

побуждение к 

самостоятельной 

деятельности, помощь в 

осмыслении действий. 


	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Самостоятельная практическая работа
	1. Подсчет лейкоцитарной формулы


	Формирование практических навыков самостоятельной работы с лабораторной посудой, с биологическими жидкостями
	ПК 2.3. Проводить общий анализ крови и дополнительные гематологические исследования; участвовать в контроле качества.

ПК 2.4 Регистрировать результаты гематологических исследований



	Закрепление нового материала
	Повторение и закрепление 

пройденного материала, уточнение, обобщение и систематизация 

полученных знаний.  


	Определение уровня усвоения изучаемого материала, выявление 

слабых мест путем фронтального опроса. Вопросы приведены в приложении, после текста лекции.
	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.  



	Задание на дом
	Преподаватель дает 

рекомендации по подготовке к 

следующему занятию, акцентируя 

внимание на главных вопросах.
	Формирование у студентов целей, содержания, и способов выполнения домашнего задания.
	ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для совершенствования профессиональной деятельности. 


Актуализация прежних знаний

Контроль проводится в форме устного опроса.

Вопросы для контроля:

1. Как устроена камера Горяева?

2. Каким образом подсчитывают лейкоциты в камере Горяева?

3. Покажите, как производится расчет лейкоцитов.

4. Каково клинико-диагностическое значение подсчета лейкоцитов?

5. Назовите причины лейкоцитозов.

6. Назовите причины лейкопений.

7. Какие можно допустить ошибки при подсчете лейкоцитов?

8. Решить задачу:

В 100 больших квадратах камеры Горяева было подсчитано 250 лейкоцитов. Проведите расчет, и ответьте, сколько эритроцитов содержится в 1 мкл? В 1 литре?

9. Решите задачу:

В 100 больших квадратах камеры Горяева было подсчитано 59 лейкоцитов. Проведите расчет, и ответьте, сколько лейкоцитов содержится в 1 мкл? В 1 литре?

10. Как провести утилизацию отработанного материала?

Изложение нового материала

     Изложение нового материала проводится в форме объяснения, сопровождающегося показом презентации, рисунков, схем.

План:

1. Лейкоформула. Определение. Нормальные величины лейкоцитов в крови. 

2. Техника выполнения подсчета лейкоформулы.

3. Клинико-диагностическое значение подсчета лейкоформулы.

4. Дегенеративные изменения и конституциональные аномалии лейкоцитов.

  Процентное соотношение основных видов лейкоцитов называется лейкоцитарной формулой, или лейкограммой.  

Гранулоциты (зернистые лейкоциты)

К гранулоцитам относятся нейтрофильные, эозинофильные и базофильные лейкоциты. Они образуются в красном костном мозге, содержат специфическую зернистость в цитоплазме и имеют сегментированные ядра.
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Нейтрофильные гранулоциты (или нейтрофилы) — самая многочисленная группа лейкоцитов, составляющая (48—78% от общего числа лейкоцитов). В зрелом сегментоядерном нейтрофиле ядро содержит 3—5 сегментов, соединенных тонкими перемычками. В популяции нейтрофилов крови могут находиться клетки различной степени зрелости:

· юные, 

· палочкоядерные,

· сегментоядерные. 

Первые два вида — молодые клетки. Юные клетки в норме не превышают 0,5% или отсутствуют, они характеризуются бобовидным ядром. Палочкоядерные составляют 1—6%, имеют несегментированное ядро в форме английской буквы S, изогнутой палочки или подковы.  
Цитоплазма нейтрофилов окрашивается слабооксифильно, в ней видна очень мелкая зернистость розово-фиолетового цвета (окрашивается как кислыми, так и основными красками), поэтому называется нейтрофильной или гетерофильной. В поверхностном слое цитоплазмы зернистость и органеллы отсутствуют.  
В нейтрофилах можно различить два типа гранул: специфические и азурофильные, окруженные одинарной мембраной. 

Специфические гранулы, более мелкие и многочисленные содержат бактериостатические и бактерицидные вещества — лизоцим и щелочную фосфатазу, а также белок лактоферрин. Лизоцим является ферментом, разрушающим бактериальную стенку. Лактоферрин связывает ионы железа, что способствует склеиванию бактерий. Он также инициирует отрицательную обратную связь, обеспечивая торможение продукции нейтрофилов в костном мозге. 

Азурофильные гранулы более крупные, окрашиваются в фиолетово-красный цвет. Они являются первичными лизосомами, содержат лизосомальные ферменты и миелопероксидазу. Миелопероксидаза из перекиси водорода продуцирует молекулярный кислород, обладающий бактерицидным действием. Азурофильные гранулы в процессе дифференцировки нейтрофилов появляются раньше, поэтому называются первичными в отличие от вторичных — специфических. 
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Эозинофильные гранулоциты (или эозинофилы). Количество эозинофилов в крови составляет от 0,5 до 5 % от общего числа лейкоцитов. Ядро эозинофилов имеет, как правило, 2 сегмента, соединенных перемычкой. В цитоплазме расположены органеллы общего назначения и гранулы. Среди гранул различают азурофильные (первичные) и эозинофильные (вторичные), являющиеся модифицированными лизосомами.

Специфические эозинофильные гранулы заполняют почти всю цитоплазму. Характерно наличие в центре гранулы кристаллоида, который содержит т.н. главный основной белок, богатый аргинином, лизосомные гидролитические ферменты, пероксидазу, эозинофильный катионный белок, а также гистаминазу.
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Базофильные гранулоциты (или базофилы). Количество базофилов в крови составляет до 1% от общего числа лейкоцитов. Ядра базофилов сегментированы, содержат 2—3 дольки. Характерно наличие специфических крупных метахроматических гранул, часто закрывающих ядро.

Агранулоциты (незернистые лейкоциты)

К этой группе лейкоцитов относятся лимфоциты и моноциты. В отличие от гранулоцитов они не содержат в цитоплазме специфической зернистости, а их ядра не сегментированы.
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Лимфоциты в крови взрослых людей составляют 20—35% от общего числа лейкоцитов. Среди лимфоцитов различают малые лимфоциты, средние и большие. Большие лимфоциты встречаются в крови новорожденных и детей, у взрослых они отсутствуют. Большую часть всех лимфоцитов крови человека составляют малые лимфоциты.

Для всех видов лимфоцитов характерно наличие интенсивно окрашенного ядра округлой или бобовидной формы. В цитоплазме лимфоцитов содержится небольшое количество азурофильных гранул (лизосом).
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Моноциты. Эти клетки крупнее других лейкоцитов. В крови человека количество моноцитов от 6 до 8 % от общего числа лейкоцитов.

Ядра моноцитов встречаются бобовидные, подковообразные, редко — дольчатые.

Цитоплазма моноцитов менее базофильна, чем цитоплазма лимфоцитов. Она имеет бледно-голубой цвет, но по периферии окрашивается несколько темнее, чем около ядра. В цитоплазме содержится различное количество очень мелких азурофильных зерен (лизосом), расположенных чаще около ядра.

    В ряде случаев, при наследственных или приобретенных патологических состояниях, в гранулоцитах наблюдаются определенные морфологические нарушения (изменения), которые можно разделить на две группы: дегенеративные изменения и конституциональные аномалии.

Дегенеративные формы лейкоцитов. Кроме описанных выше клеток, большое диагностическое значение имеет выявление в периферической крови при некоторых патологических состояниях, так называемых дегенеративных форм лейкоцитов. Наиболее часто встречаются следующие их формы: 

1. Нейтрофилы с токсогенной зернистостью и вакуолизацией цитоплазмы. Токсическая зернистость нейтрофилов возникает в результате коагуляции белка цитоплазмы под влиянием инфекционного или токсического агента. В этих случаях, помимо характерной для нейтрофилов мелкой нежной зернистости, в цитоплазме появляются крупные грубые базофильно окрашенные гранулы и вакуоли. Токсическая зернистость и вакуолизация цитоплазмы нейтрофилов и моноцитов нередко встречаются при тяжелом течении гнойно-воспалительных и других заболеваний, сопровождающихся выраженной интоксикацией.

2. Гиперсегментированные нейтрофилы, ядро которых состоит из 6 и более сегментов, встречаются при В12-фолиеводефицитной анемии, лейкозах, а также при некоторых инфекциях и гнойно-воспалительных заболеваниях, отражая так называемый ядерный сдвиг нейтрофилов вправо. 

3. Дегенеративные изменения лимфоцитов в виде пикнотически измененного ядра, иногда имеющего двудольчатое строение, и слабого развития или отсутствия цитоплазмы. 

4. Тени Боткина-Гумпрехта — это остатки поврежденных лимфоцитов в виде скоплений светлых хроматиновых тяжей. Голые лимфоцитарные ядра, а также тени Боткина-Гумпрехта встречаются при хроническом лимфолейкозе. 

5. Атипичные мононуклеары (лимфомоноциты) — это клетки, сочетающие в себе некоторые морфологические признаки лимфоцитов и моноцитов: они более крупные, чем обычные лимфоциты, но по размерам не достигают моноцитов, хотя и содержат моноцитарное ядро. По морфологии лимфомоноциты напоминают бластные клетки и часто встречаются при инфекционном мононуклеозе. 

Конституциональные аномалии нейтрофилов 

Пельгеровская аномалия нейтрофилов - изменение крови, наследуемое по доминантному типу. Особенность развития пельгеровских лейкоцитов выражается главным образом в морфологическом изменении ядер нейтрофилов - нарушении процесса их сегментации (ядро старое, а форма его юная). Структура ядер пельгеровских нейтрофилов грубоглыбчатая, пикнотическая. Большинство пельгеровских нейтрофилов имеет однодолевое, несегментированное ядро, по форме сходное с палочкоядерными клетками, а также в виде эллипса, окружности, боба или почки, оно короче, чем у обычного нейтрофила. Реже встречаются ядра с намечающейся перетяжкой посередине, напоминающие по форме гимнастическую гирю или земляной орех.

От этих двух форм наблюдаются переходы к двусегментным ядрам; ядра с тремя сегментами встречаются очень редко. Как бисегментные, так и трисегментоядерные формы отличаются пельгеровскими особенностями - короткими перемычками и комковатым строением ядер.

Встречаются нейтрофилы с круглыми ядрами, напоминающие по форме миелоциты, однако их особенная грубоглыбчатая и пикнотическая структура не позволяет отнести эти нейтрофилы к миелоцитам.

Часть пельгеровских нейтрофилов имеет крупную, обильную зернистость, в других же она мелкая, скудная.

В костном мозге преобладают круглоядерные нейтрофилы (до 65%). Среди них обнаруживаются зрелые клетки с круглым, овальным или эллипсоидным ядром. Таким же образом происходит развитие характерных для аномалии Пельгера круглоядерных эозинофильных гранулоцитов.

Во избежание ошибочной трактовки анализа при наличии указанных форм нейтрофильных гранулоцитов врач КДЛ обязан дать заключение о том, что описанная картина крови характерна для аномалии лейкоцитов Пельгера. Желательно во всех случаях для уточнения диагноза пельгеровской аномалии у пациента исследовать кровь родителей и, при наличии у них соответствующих изменений, сообщить им и лечащему врачу об этом. Это позволит избежать ошибочного толкования картины крови как "левого сдвига" нейтрофилов и неправильного поведения врача при любом заболевании носителя пельгеровской семейной аномалии.

Пельгеровские нейтрофилы по своим физиологическим свойствам - способности к фагоцитозу, содержанию ферментов, длительности жизни в циркулирующей крови - не отличаются от нормальных, зрелых нейтрофилов. Реакции носителей пельгеровской аномалии на инфекции, кровопотери и т. п. не отличаются от соответствующих реакций у обычных людей.

 Аномалия лейкоцитов Штодмейстера - носит семейный характер. Может обнаруживаться самостоятельно или в сочетании с пельгеровской аномалией. Ядра клеток Штодмейстера характеризуются менее выраженной конденсацией хроматина и своеобразной бахромчатостью, состоящей из нежных хроматиновых нитей, как бы выступающих из основного ядерного массива в цитоплазму. Клетки Штодмейстера - вполне зрелые формы нейтрофильного ряда. Феномен асегментации ядер отмечается также в эозинофилах и базофилах и отсутствует в моноцитах.

Аномалия Мей-Хегглина - редкое аутосомно-доминантное нарушение, для которого характерно наличие крупных патологических телец Деле в гранулоцитах и моноцитах. Отмечается тромбоцитопения, часть тромбоцитов слабогранулированна, гигантских размеров.

 Аномалия Альдера (аномалия Альдера-Рейли) - цитоплазма содержит многочисленные темно-сиреневые гранулы, состоящие из кислых мукополисахаридов. Наблюдается при генетическом мукополисахаридозе типа Гурлера, Гунтера и Мароте-Лами.

Синдром Чедиака-Хигаси - редкое аутосомно-рецессивное заболевание, проявляющееся наличием включений в лейкоцитах, частичной гипопигментацией глаз и кожи, повышенной склонностью к кровотечениям. Цитоплазма нейтрофилов содержит многочисленные крупные слившиеся лизосомальные гранулы, окрашивающиеся по Романовскому в зеленовато-серый цвет. Некоторые из них имеют гигантский размер и причудливую форму. Они могут содержаться также в лимфоцитах и других клетках крови.

Другие формы аномалий нейтрофилов

Наследственная гигантская нейтрофилия - наблюдается редко. Является аутосомно-доминантным нарушением. 1-2% сегментоядерных нейтрофилов имеют размер в два раза больше нормы, ядра гиперсегментированы.

Врожденная аномалия образования специфических гранул - морфологические нарушения в нейтрофилах проявляются в почти полном отсутствии специфических гранул и наличии двудолевых ядер.

На проведение практической работы отводится основное время занятия. Студенты, пользуясь «Методической разработкой практического занятия для студентов» самостоятельно выполняют следующие манипуляции:

· подготовка рабочего места лаборанта для подсчета лейкоформулы;

· подготовка оборудования, посуды, реактивов;

· окраска мазка крови для подсчета лейкоформулы и исследования морфологии лейкоцитов;

· подсчет лейкоформулы;

· утилизация отработанного материала;

· предстерилизационная обработка инструментария и посуды.

Закрепление нового материала

Для закрепления нового материала используются разные формы и методы контроля полученных знаний: 

2. Метод устного контроля – вопросно-ответная форма  беседы, в которой преподаватель ставит вопросы и ожидает ответа студента.

3. Метод тестового контроля (Приложение №1)

4. Метод наблюдения – систематическое изучение студентов в процессе обучения, обнаружение  показателей, говорящих о сформированности знаний, умений и других результатов обучения.

Оценка реализуется в ходе контроля знаний, умений и навыков, и выражается в баллах:

· 5 – владеет в полной мере (отлично);

7. 4 – владеет достаточно (хорошо);

8. 3 – владеет недостаточно (удовлетворительно);

9. 2 – не владеет (неудовлетворительно).

Вопросы для контроля усвоения темы:

Ответьте на вопросы:

1. Что такое лейкоцитарная формула?

2. Что такое дегенеративные формы лейкоцитов?

3. как производится подсчет лейкоцитарной формулы?

4. назовите цифры нормальной лейкоформулы взрослого человека.
Продолжите фразу:  

1. лейкоцитарная формула – это …

2. Нейтрофилы с токсогенной зернистостью и вакуолизацией цитоплазмы – это ..  

3. Гиперсегментированные нейтрофилы – это ...
4. Дегенеративные изменения лимфоцитов  - это …

5. Тени Боткина-Гумпрехта — это  …

6. Атипичные мононуклеары (лимфомоноциты) — это  …
Тестовый контроль знаний по теме:

«Подсчет лейкоформулы. Морфология лейкоцитов».

1. Клетки крови, которые относятся к агранулоцитам:


а) нейтрофилы


б) тромбоциты


в) эритроциты

г) лимфоциты

2. Увеличение количества молодых нейтрофилов называется:


а) нейтрофилёз


б) сдвиг вправо


в) эозинофилия


г) сдвиг влево

3. Назовите форменные элементы крови, обладающие наибольшей способностью к фагоцитозу:


а) лимфоциты


б) моноциты


в) нейтрофилы


г) эритроциты

4. Назовите клетку: d= 8-12 мкм, ядро сегментированное, цитоплазма с розовой зернистостью:


а) базофил


б) моноцит


в) сегментоядерный нейтрофил


г) лимфоцит

5. Эозинофильная зернистость:


а) пылевидная, обильная, розово-фиолетовая


б) крупная, однородная, кирпично-красная


в) неоднородная, фиолетовая, почти черная


г) пылевидная, азурофильная

6. Найдите описание зернистости базофилов:


а) крупная, однородная, кирпично-красная


б) пылевидная, обильная, фиолетового цвета


в) неоднородная, фиолетовая, иногда черная


г) азурофильная зернистость

7. Сдвиг «влево» в лейкоформуле означает:


а) появление токсигенной зернистости


б) гиперсегментация нейтрофилов


в) появление молодых нейтрофилов


г) появление бластов

8. Размер клетки крови 13-25 мкл, ядро округлое, темно-сиреневого цвета, плотное, цитоплазма голубая. Узнайте клетку по описанию:


а) нейтрофил


б) лимфоцит


в) моноцит


г) плазмоцит

9. Лейкоформула, которая соответствует норме:


а) э-4; б-1; п-5; с-62; л-22, мон-6


б) э-18; б-0; п-3; с-67; л-10 мон-2


в) э-0, б-0, миелоциты 1, п-10, с-65, п-10, мон-9


г) э-10; б-2; п-12; с-72; л-3, мон-1

Эталоны правильных ответов

	9. 
	г

	10. 
	г

	11. 
	б

	12. 
	в

	13. 
	б

	14. 
	в

	15. 
	в

	16. 
	б

	17. 
	а


Домашнее задание:

Литература

Основная:

5. конспект занятия;

6. Методики клинических лабораторных исследований. Справочное пособие. Том 1. Гематологические исследования. Под редакцией В.В. Меньшикова. – М., Лабора. 2008. – 448 с. (Стр. 72-76).
Дополнительная:

4. Кишкун А.А. «Руководство по лабораторным методам диагностики», Москва, «ГЕОТАР –МЕДИА, 2007г.

Вопросы для самоподготовки:

1. Лейкоформула. Определение. Нормальные величины лейкоцитов в крови. 

2. Техника выполнения подсчета лейкоформулы.

3. Клинико-диагностическое значение подсчета лейкоформулы.

4. Дегенеративные изменения и конституциональные аномалии лейкоцитов.
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