[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]OL-pBTM

o

0-purM

A-prrv

[25 mkB

1c



[image: image4.png]i
1c¢



 

[image: image5.png]Fa.Fa 3akpuiTHIe rTa3a OTKpHITHIE [TTa32

80 mxB

O1-02 L_.J.?_..a



[image: image6.png]_Jmmmﬂmmmmmmmmmmm

Puc.6 Dcreznomerp.



[image: image7.png]


[image: image8.png]B

Puc.5 Ontnueckue oOMaHbL



 

[image: image9.png]‘ 125 250 500 1000 2000 4000 8000 2 N‘

-10
0
10 PUO.
20—F+——+F++1+1
30 BO3PACT.......
40 NPOPECCHS. . . . . .
S50 P A WA S RS
weo OMATHO3 . . .. ...
570 LR g T b
Sa
Zeol : NPAB| NEB.
=00 BO3AYLUH.
‘ 3000 €000 u [KOCTHbIA

LR e S e 19 noanuch . . . . ..




[image: image10.png]Puc.6 BxycoBas KapTa s3bIKA.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ


УНИВЕРСИТЕТ





Кафедра нормальной физиологии
































Руководство


к практическим занятиям по нормальной физиологии�для студентов 2-го курса лечебного, педиатрического,�медико-биологического и стоматологического�факультетов





(учебно-методическое пособие)




































































Волгоград, 2006


�
УДК 612. (02) Р 851





Руководство к практическим занятиям по нормальной физиологии для студентов 2-го курса лечебного, педиатрического, медико0биологического и стоматологического факультетов (учебно-методическое пособие). – Волгоград, 2006. – 92 с.





Составители: доцент Л.Б.Осадшая, доцент Е.В.Лифанова, старший преподаватель О.Е.Верстакова, ассистент Т.С.Пономаренко, ассистент И.В.Томарева, ассистент Г.А.Севрюкова, ассистент Е.В.Воробьева, ассистент Р.А.Кудрин, ассистент А.Н.Долецкий, ассистент Р.Е.Ахундова, ассистент Г.А.Клиточенко, ассистент С.Л.Болотова, ассистент С.А.Шмидт, ассистент О.Н.Москвина.








Под общей редакцией д. м. н., профессора ВолГМУ С.В.Клаучека








Рецензенты:


Заведующий кафедрой 


физиологии и анатомии 


Астраханского Государственного университета,


Заслуженный работник Высшей школы РФ, 


д. б. н., профессор


Д.Л.Тёплый





Зав. кафедрой нормальной физиологии 


Саратовского государственного 


медицинского университета, 


заслуженный деятель науки РФ, 


д.м.н., профессор


В.Ф. Киричук








В методическом пособии для студентов 2-го курса изложены наиболее надежные, доступные и демонстративные методы проведения практических работ по нормальной физиологии и контрольные вопросы по каждой теме занятия. Пособие написано с целью обеспечить подготовку студентов к самостоятельному проведению опытов и систематизировать усвоение материала в соответствии с программой.














© Волгоградский государственный медицинский университет, 2006


содержание





� TOC \o "1-3" �Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ»	7


Занятие № 1. Электрические явления в возбудимых тканях.	7


Практическая работа №1.	7


Практическая работа №2.	8


Практическая работа №3.	8


Практическая работа №4.	9


Практическая работа №5.	9


Занятие № 2. Законы проведений возбуждения по нервному волокну. Законы раздражения возбудимых тканей.	9


Практическая работа №6.	10


Практическая работа №7.	10


Практическая работа №8.	� PAGEREF _Toc534618778 \h ��1�1


Практическая работа №9.	� PAGEREF _Toc534618779 \h ��1�1


Практическая работа №10.	� PAGEREF _Toc534618780 \h ��1�2


Практическая работа №11.	� PAGEREF _Toc534618781 \h ��1�3


Занятие № 3. Физиология мышц.	� PAGEREF _Toc534618782 \h ��1�3


Практическая работа №12.	� PAGEREF _Toc534618783 \h ��1�4


Практическая работа №13.	� PAGEREF _Toc534618784 \h ��1�5


Занятие № 4. Сила и работа мышц. Утомление. Парабиоз.	� PAGEREF _Toc534618785 \h ��1�6


Практическая работа №15.	� PAGEREF _Toc534618786 \h ��1�6


Практическая работа №16.	� PAGEREF _Toc534618787 \h ��1�7


Практическая работа №17.	� PAGEREF _Toc534618788 \h ��1�7


Практическая работа №18.	� PAGEREF _Toc534618789 \h ��1�8


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ


СИСТЕМЫ»	� PAGEREF _Toc534618790 \h ��1�9


Занятие № 1. Рефлекс и рефлекторная дуга. Свойства нервных центров.	� PAGEREF _Toc534618791 \h ��1�9


Практическая работа №1.	� PAGEREF _Toc534618792 \h ��1�9


Практическая работа №2.	20


Практическая работа №3.	20


Практическая работа №4.	21


Практическая работа №5.	22


Практическая работа №6.	22


Практическая работа №7.	22


Занятие № 2. Торможение в ЦНС. Частная физиология ЦНС.	23


Практическая работа №8.	23


Практическая работа №9.	24


Практическая работа №10.	25


Практическая работа №11.	25


Практическая работа №12.	26


Практическая работа №13.	26


Занятие № 3. Физиология вегетативной нервной системы


(ВНС).	26


Практическая работа №14.	27


Практическая работа №15.	27


Практическая работа №16.	28


Практическая работа №17.	29


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ


ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ»	30


Занятие № 1. Физиология условного рефлекса.	30


Практическая работа №1.	30


Практическая работа №2.	30


Практическая работа №3.	31


Практическая работа №4.	31


Занятие № 2. Особенности высшей нервной деятельности человека.	33


Практическая работа №1.	34


Практическая работа №2.	37


Практическая работа №3.	37


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ»	38


Занятие № 3. Общая физиология сенсорных систем зрительный анализатор.	38


Практическая работа №1.	39


Практическая работа №2.	39


Практическая работа №3.	40


Практическая работа №4.	40


Практическая работа №5.	41


Практическая работа №6.	42


ЗАНЯТИЕ № 4. Слуховая и вестибулярная сенсорные системы. Ноцицепция.	43


Практическая работа №1.	44


Практическая работа №2.	44


Практическая работа №3.	45


Практическая работа №4.	45


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ»	46


Занятие № 1. Физиология желез внутренней секреции.	46


Практическая работа №1.	46


Практическая работа №2.	46


Практическая работа №3.	47


Практическая работа №4.	47


Тема: «ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ»	49


ЗАНЯТИЕ № 1. Обмен веществ и энергии. Терморегуляция.	49


Практическая работа №1.	49


Практическая работа №2.	50


Практическая работа №3.	50


Практическая работа №4.	51


ЗАНЯТИЕ № 2. Физиология питания. Составление пищевого рациона	52


Практическая работа №1.	52


Тема: «Физиология ПИЩЕВАРЕНИя»	56


ЗАНЯТИЕ № 1. Пищеварение в полости рта и желудке.	56


Практическая работа №1.	56


Практическая работа №2.	56


Практическая работа №3.	57


ЗАНЯТИЕ № 2. Пищеварение в кишечнике.	58


Практическая работа №1.	58


Практическая работа №2.	59


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ КРОВИ»	59


Занятие № 1. Физико-химические свойства крови. Основные константы крови.	59


Практическая работа №1.	60


Практическая работа №2.	61


Практическая работа №3.	61


Практическая работа №4.	61


Занятие № 2. Форменные элементы крови.	62


Практическая работа №1.	62


Практическая работа №2.	63


Практическая работа №3.	63


Занятие № 3. Регуляция агрегатного состояния крови. Группы крови. Физиологические основы переливания крови.	64


Практическая работа №1.	64


Практическая работа №2.	65


Практическая работа №3.	66


Практическая работа №4.	66


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАния»	66


Занятие № 1. Внешнее дыхание.	66


Практическая работа №1.	67


Практическая работа №2.	68


Практическая работа №3.	69


Занятие № 2. Регуляция дыхания.	71


Практическая работа №1.	71


Практическая работа №2.	72


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ»	72


Занятие № 1. Свойства сердечной мышцы.	72


Практическая работа №1.	73


Практическая работа №2.	73


Занятие № 2. Физиология сердца.	74


Практическая работа №1.	74


Занятие № 3. Регуляция сердечной деятельности.	78


Практическая работа №1.	78


Занятие № 4. Основы гемодинамики.	78


Практическая работа №1.	79


Практическая работа №2.	80


Занятие № 5. Тонус сосудов.	82


Практическая работа №1.	82


Практическая работа №2.	83


Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВЫДЕЛения»	83


Занятие № 1. Почки и их функция.	83


Практическая работа №1.	84


САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ	84


�





























































































































Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ».


Занятие № 1. Электрические явления в возбудимых тканях.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Физиология как наука, её основные понятия и предмет изучения.


Методы физиологических исследований.


Раздражители (определение и классификация).


Возбудимые ткани. Общие свойства возбудимых тканей.


Электрические явления в возбудимых тканях. История их открытия.


Современные представления о механизмах возникновения биопотенциалов.


Биологические мембраны, их строение и функции.


Ионная асимметрия между наружной и внутренней средами клетки.


Ионные каналы, их классификация и роль. 


Виды транспорта ионов через мембраны, их роль. 


Состояние функционального покоя. Мембранный потенциал покоя, его происхождение. Регистрация МПП с помощью микроэлектродной техники. 


Деятельное состояние тканей. Мембранный потенциал действия, его фазы, их происхождение. 


Понятие о возбудимости. Мера возбудимости. Соотношение фаз возбудимости с фазами потенциала действия. Понятие о лабильности возбудимых тканей.





Практическая работа №1.


ПРИГОТОВЛЕНИЕ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО ПРЕПАРАТА.


Цель работы: овладеть методикой приготовления нервно-мышечного препарата. 


Методика:


1. Приготовление препарата задних лапок. Взять лягушку, завернуть в марлевую салфетку так, чтобы передние конечности были прижаты к телу, а голова оставалась свободной. Ввести браншу ножниц в ротовую полость и одним движением ножниц отрезать верхнюю челюсть лягушки за глазами. Ввести зонд в спинномозговой канал и разрушить спиной мозг. Взять лягушку за задние лапки так, чтобы брюшко ее отвисало, перерезать позвоночник поперек, сделать два разреза справа и слева позвоночника подрезая кожу вместе с мышцей до симфиза. Отрезать и удалить свисающие внутренности, а также кожу и мышцы брюшной стенки так, чтобы остались задние конечности с крестцом, кусочком позвоночника и выходящими из сохраненного остатка спинномозгового канала седалищными нервами. Держа одной рукой позвоночник, другой захватить край кожи салфеткой и снять ее. Получается препарат двух задних лапок лягушки.


2. Приготовление реоскопической лапки. Препарат задних лапок лягушки взять за позвоночник и перегнуть так, чтобы копчик выдавался вверх. Вырезать копчик ножницами. Положить препарат брюшной стороной вверх. Стараясь не задеть нервных стволиков крестцового сплетения разрезать по средней линии позвоночник и все другие ткани для того, чтобы отделить лапки друг от друга. Придерживая за остаток позвоночника выделить седалищный нерв, удалить тазовую кость, перерезав ее около позвоночника и тазобедренного сустава.


3. Приготовление нервно-мышечного препарата. Следующим этапом работы является препаровка седалищного нерва и икроножной мышцы. Для препаровки нерва бедро располагают задней поверхностью вверх, мышцы разводят и отпрепаровывают лежащий в глубине седалищный нерв по всей его длине. Приподнять нерв за остаток позвоночника, осторожно подрезать ножницами окружающие ткани. Перерезать лапку на полтора сантиметра выше коленного сустава. Удалить остатки мышц бедра. Подвести под ахиллово сухожилие браншу ножниц, отделить его по всей длине и подрезать ниже сесамовидной косточки. Захватив сухожилие пинцетом, оттянуть икроножную мышцу в сторону, разрывая фасции, связывающие ее с другими тканями. Перерезать лапку ниже коленного сустава. Получается нервно-мышечный препарат икроножной мышцы и седалищного нерва. До начала работы с ним поместить его в чашку Петри, завернув в салфетку, смоченную раствором Рингера.


Результаты работы и их оформление. Зарисовать в протоколах приготовленные по этапам препараты.





Практическая работа №2.


ПЕРВЫЙ ОПЫТ ГАЛЬВАНИ (сокращение с металлом)


Цель работы: ознакомится с опытом Л. Гальвани, на основании которого впервые был поставлен вопрос о существовании «животного электричества».


Методика: Для работы использовать препарат задних лапок лягушки. Препарат держать в руке за остаток позвоночника. Прикоснувшись к нервным сплетениям браншами гальванического пинцета, наблюдать возникающие при этом сокращения мышц.


Результаты работы и их оформление.


Зарисуйте схему опыта.


Сделайте вывод, поясняющий, что является источником электричества и что приводит к сокращению мышц.





Практическая работа №3.


ВТОРОЙ ОПЫТ ГАЛЬВАНИ (сокращение без металла)


Цель работы: ознакомление с опытом, показывающим раздражающее действие тока, возникающего непосредственно в тканях.


Методика: Для работы использовать реоскопическую лапку лягушки. Отпрепаровать седалищный нерв до коленного сустава. Сохраняя нерв отсечь бедро в нижней его трети. Быстро набрасывать нерв (держа его за остатки позвоночника) на оставшиеся мышцы бедра таким образом, чтобы он одновременно коснулся поврежденной (попеперечной) и неповрежденной (продольной) поверхности мышцы. Мышцы голени при этом сокращаются.


РАСТВОРОМ РИНГЕРА ПРЕПАРАТ НЕ СМАЧИВАТЬ.


Опыт получается лишь в том случае, если нерв сохранил высокую возбудимость, а мышца бедра только что перерезана.


Результаты работы и их оформление.


Зарисуйте схему опыта.


Сделайте вывод, поясняющий принципиальную разницу между первым и вторым опытом Гальвани.





Практическая работа №4. 


ВТОРИЧНЫЙ ТЕТАНУС (опыт К.Маттеуччи)


Цель работы: убедиться в возникновении биотоков (потенциалов действия) при возбуждении мышечной ткани.


Методика: Для работы используются две реоскопические лапки.


Укрепив лапки в штативе, нерв второго препарата положить продольно на икроножную мышцу первой лапки. Нерв первого препарата раздражать слабым, но достаточным, чтобы вызвать отчетливое сокращение мышц лапки ритмическим током при помощи электростимулятора. При этом мышцы второй лапки также начинают сокращаться.


Результаты работы и их оформление.


Нарисуйте схему проведения опыта.


В выводах объясните возникновение токов действия.





Практическая работа №5. 


РАЗДРАЖЕНИЕ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО ПРЕПАРАТА ТОКАМИ ДЕЙСТВИЯ СЕРДЦА.


Цель работы: убедиться в возникновении токов действия при возбуждении сердечной мышцы.


Методика: Обездвиженную лягушку приколоть к препаровальной доске брюшком вверх. Аккуратно вскрыть грудную полость, найти сердце, освободить его от сердечной сумки. Удалить из операционного отверстия кровь и подложить под сердце сухой комочек ваты. Взять ранее приготовленную реоскопическую лапку и для повышения возбудимости нерва смазать его стеклянной палочкой глицерином. Спустя 5-10 секунд, осторожно обтереть его ватой и накинуть на сокращающееся сердце лягушки вдоль его продольной оси. Наблюдать за сокращениями лапки, синхронными с сокращениями сердца.


Результаты работы и их оформление.


Зарисуйте схему опыта.


В выводах объясните причину сокращения мышц препарата.





Занятие №2. Законы проведений возбуждения по нервному волокну. Законы раздражения возбудимых тканей.


Контрольные вопросы по теме занятие.


Основные законы раздражения возбудимых тканей.


Закон силы раздражения. Порог раздражения как мера возбудимости.


Закон «всё или ничего», его относительный характер.


Закон силы-времени. Относительность закона. Понятие о полезном времени, реобазе, хронаксии. Хронаксия как мера возбудимости. Хронаксиметрия. 


Закон крутизны нарастания раздражителя (градиента). Аккомодация, современные представления о механизмах её развития. Скорость аккомодации, критический наклон.


Полярный закон раздражения. Особенности электротонического и местного потенциалов. Физиологический электротон. Дополнение к закону Б.Ф.Вериго. Катодическая депрессия. Анодическая экзальтация. Клиническое применение закона.


Строение и физиологические свойства нервных волокон. Типы волокон.


Механизм проведения возбуждения по миелиновым и безмиелиновым волокнам. Скорость распространения возбуждения и факторы, влияющие на её величину.


Законы проведения возбуждения по нерву.


Закон изолированного проведения возбуждения.


Закон анатомической и физиологической непрерывности нерва.


Закон двустороннего проведения возбуждения.





Практическая работа №6.


ЗНАЧЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ЦЕЛОСТНОСТИ НЕРВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ.


Цель работы: убедиться в условиях эксперимента в необходимости физиологической целостности нерва для проведения возбуждения.


Методика: Для работы использовать реоскопическую лапку лягушки (см работу № 1). Закрепив ее за косточку в штативе. Седалищный нерв положить на электроды. После этого на нерв (между мышцей и электродами) наложить лигатуру или аммиак, новокаин. Раздражать нерв: 1) между лигатурой и концом нерва; 2) между мышцей и наложенной лигатурой.


Результаты работы и их оформление. Зарисовать схему опыта.


Сделайте выводы. В каком случае имеется сокращение? В каком его нет? Почему?





Практическая работа №7.


ИЗОЛИРОВАННОЕ ПРОВЕДЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО НЕРВНОМУ ВОЛОКНУ.


Цель работы: наблюдать в условиях эксперимента, что возбуждение проводится изолированно в пределах одного волокна, не переходя на другие, соседние.


Методика: Для работы использовать препарат задних лапок лягушки.


Под каждый нервный корешок подвести нитку. Слабыми тетанизирующими ритмическими импульсами при помощи электростимулятора раздражать по отдельности каждый корешок, отходящий от спинного мозга. Обратить внимание на то, что при раздражении разных корешков сокращаются различные группы мышечных волокон задней конечности, несмотря на то, что нервные волокна этих корешков проходят в общем стволе седалищного нерва.


Результаты работы и их оформление.


Опишите наблюдение.


Сформулируйте в выводах закон изолированного проведения возбуждения по нервному волокну. Объясните, чем обусловлена изоляция проведения возбуждения по нервному волокну.





Практическая работа №8.


ДВУХСТОРОННЕЕ ПРОВЕДЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ.


Цель работы: наблюдать в условиях эксперимента, что возбуждение может распространяться по нервному волокну и по нерву в обоих направлениях от раздражаемого участка.


Методика: Отпрепарировать осторожно m. gracilis, обратить внимание на разветвления нерва по внутренней поверхности мышцы. Раздвинуть осторожно мышцу на две части так, чтобы обе половины соединялись между собой веточками нерва. Раздражать одну половину мышцы ритмическими импульсами при помощи стимулятора. Отметить, что в момент раздражения сокращаются обе половины. Переставить электроды на вторую половину мышцы - сокращаются также обе части.


Результаты работы и их оформление.


Зарисуйте схему опыта. Опишите наблюдения.


Сформулируйте в выводах закон двустороннего проведения возбуждения.





Практическая работа №9.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРОГА ВОЗБУДИМОСТИ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО ПРЕПАРАТА ПРИ ПРЯМОМ И НЕПРЯМОМ РАЗДРАЖЕНИИ.


Цель работы: познакомиться с понятием «порог силы раздражения», сравнить пороги силы раздражителя при прямом раздражении мышцы и при раздражении ее двигательного нерва.


Методика: Для работы использовать нервно-мышечный препарат.


Приготовленный нервно-мышечный препарат укрепить за бедренную косточку в зажиме, присоединить к пишущему рычажку, проколов крючком ахиллово сухожилие. Нерв положить на электроды, подключенные к клеммам «выход» электростимулятора. Ручку регулировки частоты импульсов поставить на 1, ручку регулировки амплитуды импульсов на 0. Включить электростимулятор.


Порог возбудимости нерва и мышцы определяют, используя в качестве раздражителя ток от электростимулятора. Амплитуда выдаваемых стимулятором импульсов регулируется в трех диапазонах: от 0 до 0,15 В; от 0 до 1.5 В; от 0 до 15 В. Это зависит от того в каком из трех положений (0,01, 0,1 или 1) находится переключатель диапазонов амплитуды.


Определение порога возбудимости следует начинать с минимального напряжения, следовательно, переключатель диапазонов поставить в положение 0,01 и поворачивать ручку «амплитуда» вправо до тех пор, пока мышца не начнет сокращаться. Если мышца не сократится даже при крайнем правом положении ручки, следует вернуть ее в положение 0, поставить переключатель диапазонов на 0,1 и снова увеличивать амплитуду до такого значения, при котором мышца впервые сократится. Если и в этом случае эффекта не будет, поставить переключатель диапазонов в положение 1 и повторить определение. Таким образом, будет найдено то минимальное напряжение, при котором в нерве возникает возбуждение.


Затем перенести электроды на мышцу и таким же образом найти порог возбудимости при прямом раздражении мышцы.


Результаты работы и их оформление.


Зарисуйте схему опыта. Запишите полученные результаты.


В выводах сравните полученные пороги раздражения для нерва и мышцы. Что имеет более высокую возбудимость нерв или мышца? Какая зависимость существует между порогами раздражения и возбудимостью.





Практическая работа №10.


ЗАВИСИМОСТЬ АМПЛИТУДЫ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ ОТ СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ.


Цель работы: убедиться в наличии зависимости величины сокращения икроножной мышцы лягушки от силы раздражения.


Методика: Для работы используется та же установка и тот же препарат, что и в предыдущей работе. Положить нерв на электроды и раздражать его импульсами возрастающей силы, начиная от пороговой, каждый раз увеличивая значение амплитуды импульса на 1 деление, включая и выключая стимулятор при каждом новом значении амплитуды. Записывать сокращения на остановленном кимографе, поворачивая барабан при каждой новой записи примерно на 0,5 см. Под каждым сокращением мышцы записать величину напряжения в вольтах, при котором оно получено.


Сокращение при пороговой величине напряжения будет минимальным, затем оно увеличивается и при некоторой величине стимула (ее необходимо отметить) достигает максимума, то есть при дальнейшем увеличении амплитуды импульса - уже не будет расти амплитуда сокращения.


Результаты работы и их оформление.


Вклейте полученные миограммы в протокол. Сравните параметры раздражающих импульсов, при которых получаются минимальные, средние и максимальные по амплитуде сокращения.


В выводах сформулируйте зависимость амплитуды сокращений изолированной мышцы от силы раздражения («лестничная» зависимость). Объясните разницу в реакции на возрастающий стимул одиночного мышеч�ного волокна и целой мышце.








Практическая работа №11.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ХРОНАКСИИ МЫШЦ У ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: овладеть методом хронаксиметрии.


Методика: Для определения хронаксии мышц и нервов у человека можно применять электрический импульсатор - СИЭ-01, генерирующий электрические импульсы различной силы и продолжительности.


Перед началом работы заземляют прибор. Один электрод с большой поверхностью является пассивным (индифферентным) - анод. Его укрепляют на предплечье резиновым бинтом. Другой электрод (катод) точечный является активным или дифферентным. Его прикладывают на поверхность тела в так называемых двигательных точках соответствующих наиболее поверхностному прохождению двигательных нервных стволов или местам вхождения в мышцу веточек иннервирующего ее двигательного нерва. Отмечают эту точку химическим карандашом. Для лучшего контакта под электроды подложить марлю, смоченную 3% раствором хлористого натрия.


Определить реобазу, поставив для этого тумблер прибора в положение «постоянный ток». Ручкой плавного усиления постепенно увеличивать напряжение до появления минимального сокращения мышцы при замыкании цепи (путем нажатия кнопки на активном электроде). Затем тумблер перевести в положение «одиночные импульсы». Тем самым реобаза автоматически удваивается. Постепенно перемещая ручку шкалы времени и замыкая каждый раз цепь при помощи кнопки на активном электроде, добиваться появления такого же минимального сокращения мышцы, как и при определении реобазы. Отметить положение ручки на шкале времени. Это и будет хронаксия для исследуемого нерва.


Результаты работы и их оформление.


Зарисуйте кривую «силы-времени», отметьте на ней «полезное время», реобазу и хронаксию. Запишите полученные результаты определения реобазы и хронаксии.


В выводах сформулируйте закон «силы - времени»? Какая зависимость между возбудимостью и хронаксией?





Занятие №3. Физиология мышц.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Система опоры и движения, её исполнительные органы, роль в организме


Биоэлектрические явления в мышечном волокне. Особенности потенциала покоя и потенциала действия.


Изменения возбудимости скелетной мышцы во время одиночного цикла возбуждения.


Ультрамикроскопическая структура миофибрилл в покое и при сокращении. Понятие о саркомере.


Механизм мышечного сокращения и расслабления. Теория «скольжения» нитей. Химические и тепловые изменения в мышечном волокне.


Одиночное мышечное сокращение и его характеристика.


Сопоставить фазы потенциала действия с фазами изменения возбудимости и одиночного цикла сокращения. Отметить особенности рефрактерного периода. 


 Суммация сокращений, виды суммации. Условия суммации.


Тетанус, его виды. Теории тетануса. Оптимум и пессимум частоты раздражения.


Морфо-функциональные особенности гладких мышц.





Практическая работа №12.


ЗАПИСЬ КРИВОЙ ОДИНОЧНОГО МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ И ЕЕ АНАЛИЗ.


Цель работы: изучить особенности сократительной реакции поперечнополосатой мышцы на одиночное раздражение.


Методика: Так как одиночные сокращения происходят быстро, примерно 0,1 сек., то для анализа его прибегают к методу "развернутой кривой" т.е. к регистрации ее на быстро вращающемся барабане кимографа или быстро пробегающей мимо пера миографа пластинки фаль-аппарата. Для временного анализа кривой используют камертон как отметчик малых отрезков времени. Фаль-аппарат состоит из рамы и металлических направляющих по которым под влиянием груза перемещается каретка, служащая для закрепления закопченной стеклянной пластинки. При движении каретка размыкает контакты в результате чего на мышцу наносится одиночный сверхпороговый стимул. Под влиянием удара тока мышца сокращается, и писчик миографа вычерчивает на перемещающейся пластинке развернутую кривую мышечного сокращения. Затем ниже кривой записывают колебательные движения камертона с известным периодом колебания.


Приготовить препарат икроножной мышцы лягушки без нерва. Укрепить препарат в миографе. Рамку с закопченным стеклом отодвинуть вправо и закрепить крючком. Перо миографа должно касаться закопченной пластинки. Ключ от источника тока и контакт фаль-аппарата замкнуть. Держа рукой рамку разомкнуть контакт фаль-аппарата: мышца сокращается. На закопченном стекле вычерчивается вертикальная линия, которая и будет показывать момент раздражения мышцы. Снова замкнуть контакт фаль-аппарата, затем поднять крючок, рамка приходит в движение, мышца сокращается и перо миографа на закопченном стекле пишет развернутую кривую одиночного мышечного сокращения.


Миограф отодвинуть и записать время. Для этого рамку с пластинкой отодвинуть вправо и закрепить крючком. К левому краю пластинки на 0,5 см ниже сделанной записи установить перо, укрепленное к нижней ножке камертона. Привести камертон в колебание при этом перо вычерчивает вертикальную линию, она должна совпадать с вертикальной отметкой на кривой мышечного сокращения. Поднять крючок, приводя в движения рамку. Под кривой одиночного сокращения камертон записывает синусоиду каждый зубец которой равен 0,01 сек.


�


Рис. 1. Кривая одиночного мышечного сокращения


момент замыкания контактов


латентный период


фаза укорочения


фаза расслабления





Результаты работы и их оформление.


Зарисовать полученные кривые. Произвести подсчет, сколько колебаний камертона приходится на каждую фазу сокращения и рассчитать их длительность.


В выводах опишите, при каких условиях развивается одиночное мышечное сокращение. Какие процессы происходят в мышце в разные фазы сокращения (с позиции теории мышечного сокращения).





Практическая работа №13.


ЗАПИСЬ ТЕТАНИЧЕСКОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ (зубчатый и гладкий тетанус). ОПТИМУМ И ИЕССИМУМ ЧАСТОТЫ И СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ ПРИ ТЕТАНУСЕ.


Цель работы: записать различные виды сокращений скелетной мышцы.


Методика: Для работы используется нервно-мышечный препарат, закрепленный в миографе. Нерв препарата положить на электроды от стимулятора. Установить частоту раздражения 1 Гц и найти порог возбудимости (плавным вращением ручки амплитуды) на одиночные импульсы. Сделать силу тока немного более пороговой, пустить в ход барабан кимографа и записать одиночные мышечные сокращения. Затем увеличивать частоту раздражения: переключать ручку «частота» на одно деление каждый раз делая запись. Перед увеличением частоты стимулятор каждый раз выключать. Записать зубчатый и гладкий тетанусы. Найти оптимальную частоту стимуляции, на которую мышца отвечает гладким тетанусом наибольшей высоты - оптимум (приблизительно 40-50 Гц). Записать оптимум в течении 4-5 сек., а затем резко увеличить частоту стимулов до 100 и более Гц и записать пессимум частоты. Спустя 5 сек., уменьшить частоту стимуляции до оптимального уровня и вновь записать тетанус (он должен быть оптимальным).


Повторить опыт, но изменять при этом не частоту стимулов, а их амплитуду.


Результаты и их оформление.


Вклеить полученные кривые в протокол. Отметить: одиночное мышечное сокращение, зубчатый, гладкий тетанусы, оптимум и пессимум частоты или силы раздражения, а также частоты стимулов, при которых они получены.


В выводах объяснить механизмы возникновения различных видов сокращений скелетной мышцы. Проанализировать условия перехода мышцы от состояния оптимума к состоянию пессимума. Обратить внимание, что пессимум не является выражением утомления мышцы, а отражает развитие блока проведения возбуждения в синапсе или пресинаптических терминалях.





Занятие №4. Сила и работа мышц. Утомление. Парабиоз.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Моторные синапсы, строение, функциональные свойства, механизм передачи возбуждения. Фармакологическая коррекция работы мионеврального синапса.


Структурно-функциональные особенности скелетных мышц. Понятие о моторной единице. Виды моторных единиц.


Режимы сокращений скелетных мышц (изотоническое, изометрическое, ауксотоническое). Лестничная зависимость между силой раздражения и амплитудой сокращения скелетной мышцы.


Сила мышцы. Факторы, влияющие на силу мышцы.


Работа мышцы при разных нагрузках. Правило средних нагрузок.


Утомление мышц, теории утомления.


6.1.Утомление изолированной мышцы.


6.2.Утомление нервно-мышечного препарата.


Утомление моторной единицы в условиях организма.


Кривая утомления. Эргография. Локальное и общее утомление. Пассивный отдых. Роль активного отдыха по Сеченову.


Адаптационно-трофический феномен Орбели-Гинецинского. Роль высших отделов ЦНС в развитии утомления.





Практическая работа №15.


РАБОТА МЫШЦЫ. ЗАВИСИМОСТЬ ВЕЛИЧИНЫ РАБОТЫ ОТ НАГРУЗКИ.


Цель работы: установить зависимость величины работы мышцы от величины нагрузки. Обратить внимание на правило средних нагрузок.


Методика: Сокращаясь и поднимая груз, мышца совершает определенную работу, которую можно вычислить зная вес груза и амплитуду сокращения мышцы по формуле:


А=Р х h, где Р - вес груза; h - высота подъема.


Зависимость величины работы мышцы от величины нагрузки может быть экспериментально доказана и выражена в виде графика. Собрать установку для регистрации мышечных сокращений. Для этого необходимо использовать нервно-мышечный препарат. Закрепить мышцу в миографе таким образом, чтобы зажим располагался над писчиком. Конец мышцы с ахилловым сухожилием, оказавшийся внизу, соединить с рычажком Энгельмана с помощью крючка, который должен быть укреплен на переднем плече рычажка с писчиком. На это же плечо к регистрирующемуся рычажку подвешивать различные грузы (10, 20, 50, 100, 200, 300, 400 г), каждый раз нанося раздражение на мышцу при помощи электростимулятора. Записывать высоту сокращения мышцы на барабане остановленного кимографа.


Результаты работы и их оформление.


Рассчитать работу, совершаемую мышцей и построить график зависимости величины работы от величины нагрузок, откладывая по оси абсцисс груз, а по оси ординат работу (г на см).


В выводах сформулировать правило средних нагрузок и средних ритмов Ухтомского.





Практическая работа №16.


ЛОКАЛИЗАЦИЯ УТОМЛЕНИЯ В НЕРВНО-МЫШЕЧНОМ ПРЕПАРАТЕ.


Цель работы: Убедиться в опыте, что в нервно-мышечном препарате утомление развивается, скорее всего, в мионевральном синапсе.


Методика: Для работы использовать нервно-мышечный препарат. Укрепить его в зажиме и соединить с миографом. Подвесив небольшой груз (100 г.) на плечо рычажка, раздражать нерв (непрямое раздражение мышцы) одиночными стимулами достаточной силы до тех пор, пока не наступит полное утомление (мышца не отвечает на раздражение). Затем электроды перенести на мышцу и произвести прямое раздражение. При этом мышца начинает сокращаться.


Результаты работы и их оформление.


Вклеить кривую утомления в протокол. Обозначить сокращение при прямом и непрямом раздражении.


В выводах указать признаки утомления. Отметить где локализуется утомление? Объяснить причины утомления.





Практическая работа №17.


ПАРАБИОЗ И ЕГО ФАЗЫ


Цель работы: Воспроизвести явление парабиоза, исследовать закономерность его развития.


Методика: Для работы использовать нервно-мышечный препарат. Собрать установку для регистрации мышечных сокращений. Раздражая нерв ритмическими импульсами пороговой, средней и максимальной силы записывать миограммы соответствующие каждой силе раздражителя.


Для создания парабиотического очага на участок нерва (ниже расположения электродов) наложить вату, смоченную 0,8% раствором КС1. Через каждые 2-3 минуты (начиная с момента нанесения вещества на нерв, и затем на протяжении всего опыта) проверять характер сокращений мышцы, раздражая нерв пороговым, средним и максимальным стимулами. В процессе опыта необходимо уловить момент наступления каждой из фаз парабиоза и записать при этом миограммы на все три вида раздражения. Обычно признаки развития парабиоза появляются через 8-10 мин.


Результаты работы и их оформление.


Вклеить в протокол зарегистрированные миограммы. Записать время наступления первой и последующих фаз парабиоза.


В выводах дать понятие парабиоза. Описать механизмы возникновения уравнительной, парадоксальной и тормозной фаз парабиоза.





Практическая работа №18.


ДИНАМОМЕТРИЯ. ИССЛЕДОВАНИЕ МАКСИМАЛЬНОГО МЫШЕЧНОГО УСИЛИЯ И СИЛОВОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ МЫШЦ КИСТИ.


Цель работы: овладеть методикой исследования максимального мышечного усилия и силовой выносливости мышц кисти.


Методика: Обследуемый в положении стоя отводит вытянутую руку с динамометром в сторону под прямым углом к туловищу. Вторая свободная рука опущена и расслаблена. По сигналу обследуемый дважды выполняет максимальное усилие на динамометре. Силу мышц оценивают по лучшему результату. Затем обследуемый выполняет 10 - кратные усилия с частотой один раз в 5 секунд. Результаты записывают и определяют работоспособность мышц по формуле:


Р = (F1 + F2 + FЗ +  …  + Fb) / b, где


Р - уровень работоспособности;


F1-Fb - показатели динамометра при отдельных мышечных усилиях;


b - количество попыток.


Эти результаты используют для определения показателя снижения работоспособности мышц по формуле:


S = [(F1 - Fmin) / Pmах ] x 100, где


S - показатель снижения работоспособности мышц;


F1 - величина начального мышечного усилия;


Fmin - минимальная величина мышечного усилия;


Fmах - максимальная величина мышечного усилия.


Результаты работы и оформление.


Вычислите и запишите в протокол силу, уровень работоспособности и показатель снижения работоспособности мышц по результатам 10 - кратных измерений. Постройте график снижения работоспособности мышц: на оси абсцисс отложите порядковые номера усилий, на оси ординат - показатели динамометра при каждом усилии. Сравните результаты у нескольких обследуемых.


В выводах дать понятие силе мышце. Отметить факторы, определяющие силу мышц.














Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ».


Занятие №1. Рефлекс и рефлекторная дуга. Свойства нервных центров.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Методы изучения функций центральной нервной системы. Электроэнцефалография.


Нейрон, его физиологические свойства, классификация. Особенности возникновения и распространения возбуждения в нейроне.


Синапсы в ЦНС. Строение, классификация, функциональные свойства.


Химические синапсы. Медиаторные механизмы передачи возбуждения в ЦНС. Фармакологическая коррекция работы химического синапса.


Электрические синапсы. Функциональные свойства, механизмы передачи возбуждения.


Понятие о рефлексе. Классификация рефлексов. Основные компоненты рефлекторной дуги.


Время рефлекса, факторы, влияющие на время рефлекса. Рецептивное поле рефлекса.


Нервные центры и их свойства.


Развитие рефлекторной теории в трудах И.М.Сеченова, И.П.Павлова, П.К.Анохина.


Учение П.К.Анохина о функциональных системах. Узловые механизмы ФС. Центральная архитектоника ФС. Полезный приспособительный результат как главный системообразующий фактор. Роль обратной афферентации.


Спинной мозг: морфо-функциональные особенности, закон Белла-Мажанди, свойства нейронов спинного мозга, основные функции спинного мозга: проводниковая, рефлекторная. Важнейшие спинальные рефлексы (соматические и вегетативные), (рефлексы, имеющие клиническое значение).


Спинальный шок, синдром Броун-Секара, механизмы возникновения.





Практическая работа №1.


РЕЦЕПТИВНОЕ ПОЛЕ РЕФЛЕКСА.


Цель работы: определить рецептивное поле некоторых рефлексов.


Методика: Для работы использовать спинальную (декапитированную) лягушку. Необходимо взять лягушку, завернуть её в марлевую салфетку так, чтобы передние конечности были прижаты к телу, а голова оставалась свободной. Ввести браншу ножниц в ротовую полость и одним движением ножниц отрезать верхнюю челюсть лягушки за глазами. Выждать 2-3 минуты, пока пройдет шок, и подвесить лягушку за нижнюю челюсть к пробке с крючком, закрепленным в штативе.


Кусочек фильтровальной бумаги, смоченный 0,5 % раствором серной кислоты, наложить на наружную поверхность бедра. Возникает защитный рефлекс сбрасывания бумажки лапкой, на которую нанесено раздражение. Повторить опыт на другой лапке. Затем поместить фильтровальную бумажку на нижнюю часть живота или на спинку лягушки. Лягушка сбрасывает её обеими лапками. Интервалы между раздражениями должны быть не менее 2-3 минут, после постановки каждого из опытов лягушку необходимо обмывать водой для удаления раствора кислоты с поверхности кожи.


Для определения локализации рецептивного поля квакательного рефлекса взять интактную лягушку-самца двумя пальцами за спинку. В ответ на механическое раздражение кожи спины возникает квакательный рефлекс.


Оформить результаты работы и вывод:





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ РЕФЛЕКСА. СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ СИЛОЙ РАЗДРАЖЕНИЯ И ВРЕМЕНЕМ РЕФЛЕКСА.


Цель работы: овладеть методикой определения времени рефлекса у лягушки (по Тюрку). Установить зависимость времени рефлекса от силы раздражителя.


Методика. Приготовить спинальную лягушку. Повесить её за нижнюю челюсть на крючок штатива. Через 5-7 секунд (время, необходимое для исчезновения явлений спинального шока) одну из задних лапок лягушки погрузить в 0,15% раствор серной кислоты.


С помощью секундомера фиксируют время рефлекса, т. е. время от момента погружения лапки в кислоту до начала сгибательного рефлекса раздражаемой конечности. Повторить опыт три раза, найти среднее время рефлекса. После каждого определения смывать водой кислоту с кожи лягушки. Затем проделать то же самое, применяя в качестве раздражителя растворы серной кислоты 0,25%, 0,5% и 1%.


Результаты работы. Зарисуйте схему опыта. Запишите время рефлекса при разной силе раздражителя.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №3.


ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЦНС К НЕДОСТАТКУ КИСЛОРОДА.


Цель работы: определить изменения функционального состояния спинного мозга в условиях гипоксии.


Методика. У интактной лягушки концом острого скальпеля произвести перерезку спинного мозга на уровне середины лопаток.


Через 5-7 секунд, когда пройдут явления спинального шока, подвесить лягушку на крючок штатива и определить среднее время рефлекса по Тюрку (см. практическую работу № 2). В качестве раздражителя использовать 0,25% раствор серной кислоты.


Снять лягушку с крючка, прикрепить к препаровальной доске, небольшим разрезом тканей грудной клетки обнажить сердце. Под обе дуги аорты подвести лигатуры. Перевязать обе дуги аорты легко развязывающимся узлом («бантиком»). Вновь подвесить лягушку на крючок штатива и через каждые 2-3 минуты определять время рефлекса до момента прекращения рефлекторных движений лягушки. Снять лигатуру с дуг аорты и вновь определять время рефлекса до тех пор, пока его значение не достигнет исходного уровня, отмеченного до перевязки аорты.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №4.


АНАЛИЗ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ.


Цель работы: путем последовательного выключения отдельных частей рефлекторной дуги произвести анализ их функционального значения и убедиться в необходимости целостности дуги для осуществления рефлекса.


Методика. Приготовить спинальную лягушку. После того, как исчезнут явления спинального шока, подвесить её за нижнюю челюсть на крючок штатива. Погрузить кончик задней лапки в 0,5% раствор серной кислоты и убедиться в наличии защитного рефлекса. Смыть кислоту водой, проследить, чтобы вода не попала на разрез мозга.


Выключить рецепторы кожи на одной из задних лапок. Для этого сделать круговой разрез кожи ниже коленного сустава и снять кожу, как чулок, важно, чтобы лоскутки кожи не оставались на кончиках пальцев (если они сохранились, можно срезать палец вместе с лоскутком кожи). Погрузить лапку в раствор серной кислоты, убедиться в отсутствии рефлекса.


На другой (интактной) лапке произвести разрез кожи вдоль задней поверхности бедра, раздвинуть мышцы, выделить седалищный нерв и подвести под него лигатуру. Приподняв нерв лигатурой, подвести под него небольшой ватный тампон, смоченный раствором новокаина, который раньше всего прекращает проведение возбуждения по афферентным волокнам седалищного нерва и лишь через некоторое время по эфферентным волокнам.


Через 1-2 минуты после начала воздействия новокаином на нерв кончик исследуемой лапки погрузить в раствор серной кислоты. Убедиться, что рефлекса нет. Нанести на брюшко или спинку лягушки полоску фильтровальной бумаги, смоченную 1% раствором серной кислоты. Отметить возникновение общей двигательной реакции животного, в которой участвует и лапка с анестезированным нервом. Дать объяснение этому явлению.


Через 4-5 минут с момента начала действия новокаина на седалищный нерв вновь положить бумажку с кислотой на брюшко или спинку лягушки. Отметить, что лапка с анестезированным нервом не участвует в общей двигательной реакции на раздражение. Какая часть дуги рефлекса выключена?


Разрушить спинной мозг путем введения спицы в спинномозговой канал. Отметить отсутствие рефлексов при нанесении раздражении, как на лапки, так и на кожу туловища.


Оформить результаты работы и выводы.


Практическая работа №5.


ВАЖНЕЙШИЕ СПИНАЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ ЧЕЛОВЕКА, ИМЕЮЩИЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ.


Цель работы: познакомиться с клинически важными рефлексами человека, приобрести навыки их исследования.


Методика.


Коленный рефлекс. Испытуемого усаживают на стул, просят положить ногу на ногу. Специальным молоточком производят легкий удар по сухожилию четырехглавой мышцы ниже коленной чашечки – происходит разгибание в коленном суставе.


Ахиллов рефлекс. Испытуемого просят стать коленями на стул так, чтобы ступни ног свободно свисали. Молоточком произвести легкий удар по ахиллову сухожилию. Происходит подошвенное сгибание стопы.


Локтевые рефлексы (сгибательный и разгибательный). Держать на весу за локоть расслабленную руку испытуемого. Произвести легкий удар молоточком по сухожилию двуглавой мышцы плеча. Происходит сгибание в локте. Затем, повернув руку испытуемого и удерживая её за область локтевой ямки, произвести удар по сухожилию трехглавой мышцы плеча. Происходит разгибание.


Оформить результаты работы и выводы.


При оформлении работы нарисовать рефлекторные дуги спинальных рефлексов и указать, в каких сегментах спинного мозга находятся центры каждого из этих рефлексов.





Практическая работа №6.


СПИНАЛЬНЫЙ ТОНУС МЫШЦ.


Цель работы: убедиться, что тонус мышц имеет рефлекторный характер.


Методика. Исследование провести на спинальной лягушке. Обнажить и выделить на одной из лапок седалищный нерв, подвести под него лигатуру. За нижнюю челюсть подвесить лягушку на крючок штатива, отметить положение задних лапок. Слегка подтянуть седалищный нерв за лигатуру и пересечь его ножницами.


Оформить результаты работы и выводы.


Отметить изменение длины этой лапки по отношению к интактной и изменение углов между бедром, голенью и стопой.





Практическая работа №7.


ЯВЛЕНИЕ СУММАЦИИ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ.


Цель работы: наблюдение явления суммации возбуждения в спинном мозгу лягушки.


Методика. Приготовить спинальную лягушку и подвесить её за нижнюю челюсть на крючок штатива. На кожу бедра наложить кусочек фильтровальной бумаги, смоченный слабым раствором серной кислоты подпороговой концентрации, которую необходимо найти самостоятельно.


Затем на рецептивное поле того же рефлекса последовательно с интервалом в 10-15 секунд наложить вторую, третью и так далее фильтровальные бумажки, смоченные тем же раствором кислоты, до появления соответствующего рефлекса.


Оформить результаты работы и выводы.





Занятие №2. Торможение в ЦНС. Частная физиология ЦНС.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Торможение в центральной нервной системе. История открытия торможения И.М.Сеченовым. Виды торможения. Механизмы торможения. Сравнительная характеристика ВПСП и ТПСП.


Постсинаптическое торможение, его механизмы и физиологическое значение.


Пресинаптическое торможение, его механизмы и физиологическое значение.


Торможение, не связанное с функцией тормозных синапсов. Его виды, физиологическое значение. 


Основные принципы координации рефлекторной деятельности. 


2.1. Дивергенция и иррадиация возбуждения.


2.2. Конвергенция и общий конечный путь.


2.3. Положительная обратная связь.


2.4. Доминанта.


Задний мозг: продолговатый мозг, Варолиев мост. Основные функции заднего мозга.


Средний мозг. Двигательные центры ствола мозга (красное ядро, ядро Дейтерса, некоторые отделы ретикулярной формации). Децеребрационная ригидность, нейронные механизмы.


Тонические рефлексы ствола мозга.


Ретикулярная формация ствола мозга. (Нисходящие и восходящие влияния ретикулярной формации ствола мозга).


Механизм поддержания мышечного тонуса на уровне спинного мозга.


Мозжечок. Функции мозжечка.


Промежуточный мозг. Таламус. Гипоталамус. Основные функции промежуточного мозга.


11.Важнейшие подкорковые (базальные) ядра. Функции подкорковых ядер.


12.Лимбическая система мозга. Функции лимбической системы.


13.Электрические явления в коре больших полушарий. Характеристика параметров ЭЭГ и условия регистрации различных ритмов ЭЭГ.





Практическая работа №8.


ТОРМОЖЕНИЕ В ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ (опыт И.М.Сеченова).


Цель работы: выявление тормозящих влияний головного мозга на рефлекторную деятельность спинного мозга.


Методика. Опыт проводится на не обездвиженной лягушке. Завернуть её в салфетку, оставив голову открытой. Ножницами сделать небольшой поперечный разрез кожи позади носовых отверстий. Затем латерально с обеих сторон продолжить разрез на 1,5-2 см и задним поперечным разрезом отсечь кожный лоскут, обнажив череп. Маленькими ножницами срезать верхнюю часть черепной коробки. Для этого сделать небольшой поперечный разрез кости черепа по краю переднего разреза кожи, затем кончик ножниц ввести в полость черепа и осторожно, прижимая браншу ножниц к внутренней поверхности черепа, чтобы не повредить мозговую ткань, с каждой стороны поочередно рассечь (как можно) латеральнее кости черепа. Задним поперечным разрезом отсечь костный лоскут, обнажив, таким образом, головной мозг. Ватным тампоном остановить кровотечение. Рассмотреть головной мозг лягушки. Найти ниже полюса больших полушарий промежуточный мозг, зрительные бугры. Произвести скальпелем поперечный разрез мозга в области зрительных бугров (под нижними полюсами больших полушарий) и удалить части мозга, расположенные спереди от разреза. Ватным тампоном осторожно просушить рану. Подвесить лягушку за нижнюю челюсть на крючок штатива. По 2-3 раза на каждой задней лапке определить время рефлекса по Тюрку. В качестве раздражителя применять 0,25% серную кислоту. Время рефлекса на обеих лапках должно быть примерно одинаковым и находится в пределах 4-7 с. Если оно будет меньше 4 с., опыт необходимо повторить, взяв в качестве раздражителя раствор серной кислоты 0,1%. После каждого определения времени рефлекса лапку лягушки необходимо обмывать водой. Время между повторными определениями должно быть не менее 20-30 с.


Вновь просушить ватным тампоном разрез мозга и наложить на разрез небольшой кристаллик поваренной соли. Затем снова несколько раз определить время рефлекса. При правильной постановке опыта оно будет увеличиваться.


Убедившись, что время рефлекса резко удлинилось (например, до 25-30 ударов), удалить кристаллик соли и промыть разрез мозга физиологическим раствором. Спустя 5-7 мин. вновь определить время рефлекса. Оно должно возвратиться к исходным значениям.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №9.


ВЗАИМНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ СПИНАЛЬНЫХ РЕФЛЕКСОВ.


Цель работы: убедиться, что одним из условий возникновения торможения спинальных рефлексов является одновременное раздражение двух различных рецептивных полей.


Методика. Опыт проводится на спинальной лягушке, которая подвешивается за нижнюю челюсть на крючок штатива. Погрузить лапку лягушки в 0,5% раствор серной кислоты, определить время рефлекса сгибания. Опыт повторить 2-3 раза с интервалом 15-20 с. Затем одновременно с погружением лапки в кислоту пинцетом сдавить другую лапку. При этом сгибательный рефлекс на раздражение кислотой или отсутствует, или время его резко удлиняется. Если прекратить сильное механическое раздражение противоположной лапки, восстанавливается рефлекс на кислоту.


Вместо сжатия лапки пинцетом можно туго перевязать её крепкой толстой ниткой.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №10.


РОЛЬ ОБРАТНОЙ АФФЕРЕНТАЦИИ В КООРДИНАЦИИ ДВИЖЕНИЙ ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: изучение роли различных видов обратной афферентации в координации движений человека.


Методика. На листе бумаги начертить прямую линию длиной, примерно, 10 см. Установить руку с карандашом в точку соответствующую началу линий, на 1-2 см ниже, закрыть глаза и начертить линию, как можно в большей степени совпадающую с первой по направлению и длине. Определить, насколько вторая линия отличается от первой по длине и под каким углом она расположена к первой линии.


Аналогичный опыт поставить с вычерчиванием фигуры равнобедренного треугольника и квадрата.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №11.


ТОНИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ СТВОЛА МОЗГА. ВЛИЯНИЕ ОДНОСТОРОННЕГО РАЗРУШЕНИЯ ЛАБИРИНТА НА ТОНУС МЫШЦ


Цель работы: изучение роли тонических рефлексов ствола мозга в координации мышечных сокращений.


Методика. Завернутую в марлю интактную лягушку взять в левую руку спинкой вниз. Оттянуть нижнюю челюсть, скальпелем разрезать слизистую оболочку полости рта вдоль основной кости и обнажить небольшие выступы черепа против углов нижней челюсти. В области одного из бугорков острием скальпеля осторожно сделать прокол в костной ткани. Вращением скальпеля разрушить лабиринт, находящийся в глубине кости. Отметить вызванные операцией изменения позы лягушки, координации ее движений при прыжках и плавании.


Если операция произведена правильно, то лягушка сидит на столе, подтянув конечности на оперированной стороне и вытянув их на противоположной, голова и туловище наклонены в оперированную сторону. При прыжках и плавании отклоняется в сторону разрушенного лабиринта, т. е. прыгает и плавает по кругу. Дайте объяснение наблюдаемым расстройствам координации.


Оформить результаты работы и выводы.














Практическая работа №12.


ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ.


Цель работы: наблюдать иррадиацию возбуждения в зависимости от силы механического раздражения.


Методика. Приготовить спинальную лягушку и подвесить её за нижнюю челюсть на крючок штатива. Нанести слабое раздражение (например, сдавить пинцетом) на заднюю лапку в рецептивном поле сгибательного рефлекса. Возникает локальный рефлекс. Произвести повторное, более сильное раздражение лапки. При этом произойдет сгибание не только в голеностопном, но и в коленном и тазобедренном суставах. При дальнейшем увеличении силы раздражения появится движение противоположной задней лапки, затем – в ипси- и контралатеральной передних лапках лягушки.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №13.


ПРИНЦИП ДОМИНАНТЫ.


Цель работы: изучение важнейших свойств доминанты в её естественном проявлении.


Методика. Интактную лягушку подвесить на крючок штатива за нижнюю челюсть. Наблюдать за движением лягушки, направленным на освобождение от крючка (рефлекс снятия с крючка). Как только лягушка успокоится, нанести механическое раздражение на различные участки кожи. Каждый раз в ответ на раздражение возникают движения, направленные на освобождение от крючка, независимо от рефлексогенной зоны, на которую наносится раздражение. Этот опыт был впервые описан А.А.Ухтомским. Примером доминанты может служить обхватывательный рефлекс у весенних самцов лягушек (в период икрометания). Погладьте пальцем грудь лягушки-самца. Передними лапками он захватит ваш палец настолько крепко, что может повиснуть на нем. В это время нанесите механическое раздражение на кожу одной из задних лапок (например, пинцетом). Отметьте, что произойдет не сгибательный рефлекс соответствующей лапки, а усиление обхватывательного рефлекса.


Оформить результаты работы и выводы.





Занятие №3. Физиология вегетативной нервной системы (ВНС).


Контрольные вопросы по теме занятия.


Общий план строения и основные свойства ВНС. Симпатический, парасимпатический, метасимпатический отделы ВНС, их структурные и функциональные отличия.


Характеристика симпатического отдела ВНС, его медиаторы, роль в организме. Адренорецепторы.


Характеристика парасимпатического отделе ВНС, его медиаторы, роль в организме. Холинорецепторы.


Синергизм и относительный антагонизм влияний симпатического и парасимпатического отделов ВНС на функции организма.


Метасимпатический отдел ВНС, его медиаторы, роль в организме.


Двухнейронная структура эфферентных вегетативных волокон.


Ганглии вегетативной нервной системы. Особенности возникновения возбуждения в ганглиях ВНС.


Передача импульсов в синапсах ВНС. Адренэргические и холинэргические структуры.


Вегетативные рефлексы, имеющие клиническое значение (глазо-сердечный рефлекс, рефлекс Гольца, кожный дермографизм, дыхательно-сердечные и др.)


Адаптационно-трофическое влияние ВНС на органы и ткани.


Сегментарные уровни регуляции вегетативных функций (интрамуральные, пара- и превертебральные ганглии, спинной мозг, ствол мозга).


Надсегментарные уровни регуляции вегетативных функций (гипоталамус, лимбическая система, кора больших полушарий).





Практическая работа №14.


ВЛИЯНИЕ АДРЕНАЛИНА НА ИЗОЛИРОВАННЫЙ ГЛАЗ ЛЯГУШКИ.


Цель работы: наблюдать влияние адреналина на просвет зрачка лягушки.


Методика. Отрезать верхнюю челюсть лягушки, не повреждая глаз, и разрезать её поперек, изолируя глаза друг от друга. На один глаз капнуть 0,001 раствор адреналина. Через 1-2 минуты наблюдать за изменением диаметра зрачка. Объяснить наблюдаемое явление.


Оформить результаты работы и выводы. 





Практическая работа №15.


Оценка вегетативного статуса методом самооценки.


Цель работы: оценить возможные вегетативные изменения организма человека с помощью опросника.


Методика. Для выявления возможных признаков вегетативных изменений используется опросник А.М.Вейна, включающий 11 вопросов.


Ответьте на вопросы, подчеркнув в тексте «Да» или «Нет».


Вопросы�
Да�
Баллы�
Нет�
�
1.Отмечаете ли Вы (при любом волнении) склонность к:�
�
�
�
�
а) покраснению лица?�
Да�
3�
Нет�
�
б) побледнению лица?�
Да�
3�
Нет�
�
2.Бывает ли у вас онемение или похолодание:�
�
�
�
�
а) пальцев кистей, стоп?�
Да�
3�
Нет�
�
б) целиком кистей, стоп?�
Да�
4�
Нет�
�
3.Бывает ли у вас изменение окраски (побледнение, покраснение, синюшность):�
�
�
�
�
а) пальцев кистей, стоп?�
Да�
5�
Нет�
�
б) целиком кистей, стоп?�
Да�
5�
Нет�
�
4. Отмечаете ли Вы повышенную потливость?�
Да�
4�
Нет�
�
5. Бывают ли у вас ощущения сердцебиения, «замирания», «остановки» сердца?�
Да�
7�
Нет�
�
6.Бывают ли у Вас часто ощущения затруднения при дыхании (чувство нехватки воздуха, учащенное дыхание)?�
Да�
7�
Нет�
�
7. Характерно ли для Вас нарушение функции желудочно-кишечного тракта (склонность к запорам, поносам, «вздутиям» живота, боли)?�
Да�
7�
Нет�
�
8. Бывают ли у Вас обмороки (потеря внезапно сознания или чувство, что можете его потерять)?�
Да�
7�
Нет�
�
9. Бывают ли у Вас приступообразные головные боли (диффузные, локальные, сжимающие или пульсирующие)?�
Да�
7�
Нет�
�
10. Отмечаете ли Вы в настоящее время снижение работоспособности, быструю утомляемость?�
Да�
5�
Нет�
�
11. Отмечаете ли Вы нарушение сна? (трудность засыпания, поверхностный, неглубокий сон с частыми пробуждениями; чувство невыспанности, усталости при пробуждении утром).�
Да�
5�
Нет�
�
Оценка результатов. Если общее количество баллов равно или более 15 (ответы «Да»), то предполагается наличие вегетативных изменений.


Оформить результаты работы и выводы. 





Практическая работа №16.


Исследование вегетативного тонуса сердечно-сосудистой системы.


Цель работы: оценить вегетативный тонус сердечно-сосудистой системы с использованием индекса Кердо.


Методика.


Измерить артериальное давление (АД) методом Короткова трижды и выбрать среднее значение.


Измерить пульс (Р) трижды и выбрать среднее значение.


Рассчитать вегетативный индекс Кердо по формуле: ВИ=(1-Д/Р) х 100, где Д – величина диастолического давления; Р – частота сердечных сокращений в 1 мин.


Оценка результатов. Если значение ВИ положительное, то преобладают симпатические влияния; если ВИ – отрицательный, то преобладают парасимпатические влияния.


Оформить результаты работы и выводы. 


Практическая работа №17.


Исследование вегетативного статуса человека с помощью вариационной пульсометрии.


Цель работы: оценить вегетативный статус человека по данным вариационной пульсометрии.


Методика. 1. Произвести запись ЭКГ во II стандартном отведении в покое лежа на спине. Скорость движения ленты 50 мм/с. Запись ЭКГ должна содержать 100 R-R интервалов.


2. Подсчитать расстояние между R-R интервалами. После этого занести данные в таблицу согласно их длительности, в мм (см. таблицу).


Оформить результаты работы и выводы. 


Значения кардиоинтервалов R-R�
Частота распределения интервалов по классам (n – число)�
�
+Интервал, мм�
Интервал, с�
Середина класса, К�
�
�
36,3-37,5�
1,46-1,50�
1,485�
�
�
35,1-36,2�
1,41-1,45�
1,435�
�
�
33,8-35,0�
1,36-1,40�
1385�
�
�
32,6-33,7�
1,31-1,35�
1,335�
�
�
31,3-32,5�
1,26-1,30�
1,285�
�
�
30,1-31,2�
1,21-1,25�
1,236�
�
�
28,8-30,2�
1,16-1,20�
1,185�
�
�
27,6-28,7�
1,11-1,15�
1,135�
�
�
26,3-27,5�
1,06-1,10�
1,085�
�
�
25,1-26,2�
1,01-1,05�
1,035�
�
�
23,8-25,0�
0,96-1,00�
0,985�
�
�
22,6-23,7�
0,91-0,95�
0,935�
�
�
21,3-22,5�
0,86-0,90�
0,885�
�
�
20,1-21,2�
0,81-0,85�
0,835�
�
�
18,8-20,0�
0,76-0,80�
0,785�
�
�
17,6-18,7�
0,71-0,75�
0,735�
�
�
16,3-17,5�
0,66-0,70�
0,685�
�
�
15,1-16,2�
0,61-0,65�
0,635�
�
�
13,8-15,0�
0,56-0,60�
0,585�
�
�
12,6-13,7�
0,51-0,55�
0,535�
�
�



Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ».


Занятие №1. Физиология условного рефлекса.


Контрольные вопросы по теме занятия.


1.	Строение и функции коры головного мозга. Локализация функций в коре.


2.	Методы исследования функций коры. Электроэнцефалограмма. Формы ЭЭГ и их диагностическое значение.


3.	Общая характеристика и свойства условных рефлексов, их отличие от безусловных. Классификация условных и безусловных рефлексов.


4.	Методика и основные правила выработки условных рефлексов, их виды.


5.	Современные представления о механизме образования временной связи.


6.	Торможение условных рефлексов. Безусловное (внешнее) и условное (внутреннее) торможение, их основные различия. Механизм внешнего торможения. Охранительное (запредельное) торможение.


7.	Условное торможение: угасание условного рефлекса, дифференцировка, запаздывание, условный тормоз. Современные представления о механизме внутреннего торможения.


8.	Иррадиация и концентрация процесса возбуждения и коре больших полушарий. Современные представления об “иррадиации” торможения.





Практическая работа №1.


ВЫРАБОТКА МИГАТЕЛЬНОГО УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА.


Цель работы. Освоить методику и выработать мигательный условный рефлекс.


Методика: 


Одеть очковую оправу с трубочкой, по которой подается воздух в область наружного угла глаза.


Исследователь нажимает кнопку звонка (условный раздражитель) и через 2 секунды подает струю воздуха (безусловный раздражитель). 


Данное сочетание действия обоих раздражителей повторить 5-6 раз с интервалом в 15 секунд.


Подать только условный раздражитель (звонок), не подкрепляя его безусловным (струя воздуха). Наблюдать выработанный мигательный рефлекс, появляющийся в ответ на звонок.


Оформить результаты работы и выводы.


 


Практическая работа №2.


ВЫРАБОТКА ЗРАЧКОВОГО УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА


Цель работы. Выработать зрачковый условный рефлекс.


Методика: 


Сесть лицом к свету напротив исследователя. 


Попеременно закрывать глаз экраном и открывать его. При этом должно наблюдаться попеременное расширение и сужение зрачка.


Нажать кнопку звонка (условный раздражитель) и через 1-2 секунды закрыть глаз экраном (безусловный раздражитель). 


Данное сочетание действия обоих раздражителей повторить 5-6 раз с интервалом в 15 секунд, что необходимо для выработки условного рефлекса.


Далее подать только условный раздражитель (звонок), не подкрепляя его безусловным (закрытие глаза экраном). Наблюдать выработанный зрачковый рефлекс (сужение зрачка, несмотря на яркое освещение глаза), появляющийся в ответ на звонок.


Оформить результаты работы и выводы. 





Практическая работа №3.


ВЫРАБОТКА СЕРДЕЧНОГО УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА НА ЗВУК МЕТРОНОМА У ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: Выработать сердечный условный рефлекс.


Методика: 


1. Посчитать пульс в покое.


2. Затем пустить в ход метроном с частотой 60 ударов в минуту и сделать 20 приседаний в ритме метронома. 


3. Сразу по окончании приседании посчитать пульс. 


4. Повторить работу под звуки метронома несколько раз до тех пор, пока на один только звук метронома и команду «приготовиться» зарегистрируются изменения частоты сердечных сокращений.


Оформить результаты работы и выводы. 





Практическая работа №4.


Электроэнцефалографический анализ деятельности головного мозга.


Цель работы: освоить методику электроэнцефалографического анализа деятельности головного мозга.


Электроэнцефалография (ЭЭГ) – метод исследования головного мозга, основанный на регистрации его суммарных электрических потенциалов. В клинических исследованиях ЭЭГ отводится с помощью электродов, расположенных на интактных покровах головы человека и в некоторых экстракраниальных точках. 





�


Рис 1. Международная схема расположения электродов 10-20. Буквенные индексы означают: О - затылочное отведение; Р - теменное отведение, С - центральное отведение; F - лобное отведение; Т - височное отведение; Та - переднее височное отведение; Тр -заднее височное отведение; d - правое полушарие мозга; s - левое полушарие. Отведение ЭЭГ может быть монополярным, при котором активный электрод располагается над определенным участком мозга, а пассивный (референтный) – на мочке уха, подбородке или на носу. При биполярном отведении регистрируется изменение разности потенциалов между электродами, расположенными над мозгом. Различают следующие ритмы ЭЭГ.


�


Основными характеристиками ЭЭГ являются частота и амплитуда. Частота определяется количеством колебаний в секунду и выражается в герцах (Гц). Амплитуда измеряется от пика предшествующей волны до пика последующей волны в противоположной фазе и выражается в микровольтах (мкВ). Для пересчета используется калибровочный сигнал. В соответствии с международным стандартом отклонение пера на 7 мм соответствует 50 мкВ.





�


Пример: I - измерение частоты; II – измерение амплитуды на ЭЭГ.


Методика:


Установить с помощью шлема электроды для лобного и затылочного отведений при биполярном способе записи.


Провести калибровку прибора.


Осуществить регистрацию ЭЭГ при открытых и закрытых глазах.


�





Определить частоту и амплитуду альфа-ритма затылочных и лобных отведений ЭЭГ при открытых и закрытых глазах. Частоту альфа-ритма определяют на случайных односекундных отрезках ЭЭГ на протяжении времени регистрации и выражают в виде средней величины в герцах; максимальную амплитуду альфа-волн измеряют от пика до пика и приводят к калибровке.


Оформить результаты работы и выводы.


 


Занятие №2. Особенности высшей нервной деятельности человека.


Контрольные вопросы по теме занятия.


1.	Аналитико-синтетическая деятельность коры головного мозга. Учение И.П.Павлова о динамическом стереотипе. Условнорефлекторное переключение.


2.	Современные представления о механизмах сна. Физиологические изменения во время сна.


3.	Учение И.П.Павлова о типах высшей нервной деятельности. Нарушения высшей нервной деятельности. Экспериментальные неврозы.


4.	Учение И.П.Павлова о первой и второй сигнальных системах. Особенности типов высшей нервной деятельности человека. 


5.	 Функциональная асимметрия мозга. Физиология «расщепленного мозга». 


6.	 Нейрофизиологические аспекты речи. Центры речи. Нарушения речи.


7.	Механизмы целенаправленной деятельности человека.


8.	Физиология эмоций.














Практическая работа №1.


ИЗУЧЕНИЕ ТИПОВ ВНД С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛИЧНОСТНОГО ОПРОСНИКА Г. АЙЗЕНКА.


Цель работы:


Изучить психофизиологические характеристики человека с использованием опросника А Г. Айзенка.


Методика. 


Ответьте на вопросы опросника (“да”, “нет”)


1. Вы часто испытываете тягу к новым впечатлениям,  к тому, чтобы "встряхнуться", испытать возбуждение?


2. Часто ли Вы нуждаетесь в друзьях,  которые Вас понимают, могут одобрить или утешить?


3. Вы человек беспечный?


4. Не находите ли Вы, что Вам трудно отвечать "нет"?


5. Задумываетесь ли Вы перед тем, как что-нибудь предпринять?


6. Если Вы обещаете что-то сделать, всегда ли Вы сдерживаете свои обещания (независимо от того, удобно Вам это или нет)?


7. Часто ли у Вас бывают спады и подъемы настроения?


8. Обычно Вы поступаете и говорите быстро, не раздумывая?


9. Часто ли Вы чувствуете себя несчастным человеком без достаточных на то причин?


10. Сделали бы Вы все что угодно на спор?


11. Возникает ли у Вас чувство робости и смущения, когда Вы хотите завести разговор с симпатичным лицом противоположного пола?


12. Выходите ли Вы иногда из себя, злитесь?


13. Часто ли Вы действуете под влиянием минутного настроения?


14. Часто ли Вы беспокоитесь из-за того, что сделали или сказали что-нибудь такое, чего не следовало бы делать или говорить?


15. Предпочитаете Вы обычно книги встречам с людьми?


16. Легко ли Вас обидеть?


17. Любите ли Вы часто бывать в компании?


18. Бывают ли у Вас мысли, которые бы Вы хотели скрыть от людей?


19. Верно ли, что иногда Вы полны энергии так, что все горит в руках, а иногда совсем вялы?


20. Предпочитаете ли Вы иметь друзей поменьше,  но  зато  особенно близких Вам?


21. Часто ли Вы мечтаете?


22. Когда на Вас кричат, Вы отвечаете тем же?


23. Часто ли Вас беспокоит чувство вины?


24. Все ли Ваши привычки хороши и желательны?


25. Способны ли Вы дать волю своим чувствам и вовсю повеселиться в компании?


26. Считаете ли Вы себя человеком возбудимым и чувствительным?


27. Считают ли Вас человеком живым и веселым?


28. Часто ли Вы, сделав какое-нибудь важное дело, испытываете чувство,  что могли бы сделать его лучше?


29. Вы больше молчите, когда находитесь в обществе незнакомых людей?


30. Вы иногда сплетничаете?


31. Бывает ли, что Вам не спится из-за того, что разные мысли лезут Вам в голову?


32. Если Вы хотите узнать о чем-нибудь, что Вы предпочитаете: прочитать об этом в книге, или спросить?


33. Бывает у Вас сильное сердцебиение?


34. Нравится ли Вам работа, которая требует от Вас постоянного внимания?


35. Бывают ли у Вас приступы дрожи?


36. Всегда ли Вы платили бы за провоз багажа на транспорте, если бы не опасались проверки?


37. Вам неприятно находится в обществе, где подшучивают друг над другом?


38. Раздражительны ли Вы?


39. Нравится ли Вам работа, которая требует быстроты действия?


40. Волнуетесь ли Вы по поводу каких-либо неприятных событий, которые могли бы произойти?


41. Вы ходите медленно и неторопливо?


42. Вы когда-нибудь опаздывали на свидание или на работу?


43. Часто ли Вам снятся кошмары?


44. Верно ли, что Вы так любите поговорить, что никогда не упустите случая побеседовать с незнакомым человеком?


45. Беспокоят ли Вас какие-нибудь боли?


46. Вы чувствуете себя очень несчастным, если длительное время лишены широкого общения с людьми?


47. Можно ли Вас назвать нервным человеком?


48. Есть ли среди Ваших знакомых люди, которые Вам явно не нравятся?


49. Можете ли Вы сказать, что Вы весьма уверенный в себе человек?


50. Легко ли Вы обижаетесь,  когда люди указывают на Ваши ошибки в работе или Ваши личные промахи?


51. Вы считаете, что трудно получить настоящее удовольствие от вечеринки?


52. Беспокоит ли Вас чувство, что Вы чем-то хуже других?


53. Легко ли Вам внести оживление в довольно скучную компанию?


54. Бывает ли, что Вы говорите о вещах, в которых не разбираетесь?


55. Беспокоитесь ли Вы о своем здоровье?


56. Любите ли Вы подшучивать над другими?


57. Страдаете ли Вы от бессонницы?


Оценка результатов теста:


Если Ваш ответ совпадает с ответом в ключе, то Вы получаете 1 балл. Подсчитывается общее количество баллов по каждой шкале теста:


1. «Шкала ложь» (корректурная шкала) позволяет проверить насколько искренно Вы отвечали на вопросы и, следовательно, насколько достоверными получились Ваши результаты. Если по этой шкале Вы набрали свыше 4 баллов, то Вы были не совсем честны перед самим собой, отвечая на вопросы, и полученные Вами результаты не соответствуют действительности. 


2. «Шкала экстраверсии - интроверсии». Интровертированный тип поведения характеризуется замкнутостью, склонностью к размышлениям, к одиночной деятельности, трудностью установления социальных контактов. 


3. «Шкала эмоциональной стабильности» – эмоциональной лабильности». Эмоциональная лабильность связана с высокой способностью к вытеснению факторов, вызывающих тревогу.


Ключи ответов





Шкала «ложь»�(корректурная)�
Шкала экстраверсии–интроверсии�
Шкала эмоциональной стабильности–лабильности�
�
6 да�
1 да�
29 нет�
2 да�
31 да�
�
12 нет�
3 да�
32 нет�
4 да�
33 да�
�
18 нет�
�
34 нет�
7 да�
35 да�
�
24 да�
8 да�
37 нет�
9 да�
38 да�
�
30 нет�
10 да�
39 да�
11 да�
40 да�
�
36 да�
13 да�
41 нет�
14 да�
43 да�
�
42 нет�
15 нет�
44 да�
16 да�
45 да�
�
48 нет�
17 да�
46 да�
19 да�
47 да�
�
54 нет�
20 нет�
49 да�
21 да�
50 да�
�
�
22 да�
51 нет�
23 да�
52 да�
�
�
25 да�
53 да�
26 да�
55 да�
�
�
27 да�
56 да�
28 да�
57 да�
�






Эмоциональная лабильность




















Интроверсия	Экстраверсия








Эмоциональная стабильность











Эмоциональная стабильность





Оформить результаты работы и выводы.


Практическая работа №2.


ИССЛЕДОВАНИЕ ОБЪЁМА КРАТКОВРЕМЕННОЙ ВЕРБАЛЬНОЙ И НЕВЕРБАЛЬНОЙ ПАМЯТИ.


Цель: определить объем кратковременной вербальной и невербальной памяти.


Методика: 


1) Обследуемому предъявляется 10 слов, которые он должен воспроизвести после однократного их прочтения:





Яблоко  дерево  обруч  палка  трактор  лампа  попугай  дирижабль  стог  апельсин





2) Обследуемому в течение 30 секунд демонстрируется ряд, состоящий из 10 двузначных чисел:


21  11  35  28  63  88  94  75  61  55


После этого ряд закрывается и обследуемый должен записать числа, которые он запомнил. Порядок записи чисел произвольный.





3) Рассчитывается процент правильно воспроизведенных чисел по формуле:





количество правильно воспроизведенных чисел (слов)


% = --------------------------------------------------------------------------100%


общее количество чисел (слов)


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №3.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ДОМИНИРОВАНИЯ ПРАВОЙ РУКИ.


Цель: установить степень функционального доминирования правой руки.


Методика:


Ответьте на вопросы и выполните тесты. При предпочтении правой руки ставьте - П, левой - Л, при отсутствии предпочтения - О.


1. Имеются ли у Вас среди ближайших родственников левши, правши или «оберукие».


2. Предпочтение руки в трудовых и бытовых процессах. Какой рукой Вы лучше выполняете большинство действий: бросаете мяч, держите инструмент, заводите часы, чистите зубы, зажигаете спичку, жестикулируете, какой рукой начинаете выполнять рабочие задания.


3. Установить выраженность венозной сети на тыле кисти, направление лордоза грудного отдела позвоночника.


4. Определить силу руки – произвести измерение ручным динамометром силы правой и левой руки по три раза и вычислить средний показатель для каждой руки. При разнице до 2 кг ставить - О.


5. Измерить длину опущенной вниз вытянутой руки от акромиального отростка лопатки до конца третьего пальца. При разнице до 0.2 см ставить О.


6. Измерить ширину ногтевого ложа первого пальца правой и левой руки. 


7. Выполнить тест "болты": Вы должны как можно быстрее отвинчивать и завинчивать болт правой рукой, затем левой. Фиксировать время выполнения данного задания каждой рукой отдельно. При разнице до 30 секунд ставить О. 


8. Нарисовать одновременно правой и левой рукой (без контроля зрением) разные фигуры (квадрат, круг, треугольник) несколько раз меняя фигуры. 


9. Переплетите пальцы рук. При расположении сверху правого указательного пальца ставить П, левого – Л.


10. Скрестите руки на груди («поза Наполеона»). При расположении сверху правого предплечья ставить П, левого Л.  


11. Оценить точность попадания (без зрительного контроля) в центр мишени. Вам необходимо (после предварительной тренировки) карандашом поставить точки в центр мишени, диаметром 20 см., расположенной на расстоянии вытянутой руки. Задание выполняется правой и левой рукой по 10 раз в вертикальной  и горизонтальной плоскости. Отклонения, в среднем до 10 см. от центра мишени отмечать как преимущество какой-либо руки.


12. Определение ведущего глаза. Каким глазом Вы смотрите в микроскоп, прицеливаетесь перед тем как выстрелить?





Результаты:


Определить коэффициент доминирования правой руки по формуле:





Еп – Ел


Кпр = ------------------ * 100% ,


Еп + Ел + Ео





где Еп  - общее количество тестов, в которых преобладала правая  рука;


Ел  - общее количество тестов, в которых преобладала левая рука;


Ео - общее количество тестов, в которых не выявлено преобладание руки.





Значение Кпр выше "+15%" указывает на преобладание правой руки, ниже "+15%" указывает на преобладание левой руки. Лиц со значением Кпр от "+15%" до "-15%" следует расценивать как  амбидекстров.


Оформить результаты работы и выводы.





Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ».


Занятие №3. Общая физиология сенсорных систем зрительный анализатор. 


Контрольные вопросы по теме занятия.


1.	Учение И.П.Павлова об анализаторах. Структура анализатора.


2.	Общие принципы строения и функционирования анализаторов.


3.	Основные функции анализаторов. 


4.	Физиология рецепторов. Классификация рецепторов. Адекватные и неадекватные раздражители рецепторов. Механизм возбуждения рецепторов. Рецепторный или генераторный потенциал. Кодирование в рецепторах.


5.	Различение сигналов. Абсолютные и дифференциальные пороги ощущения. Адаптация анализаторов.


6.	Передача и преобразование сигналов. Кодирование информации.


7.	Детектирование и опознание образов. 


8.	Зрительный анализатор. Оптическая система глаза. Аккомодация. Аномалии рефракции. 


9.	Восприятие и обработка сигналов в сетчатке.


10.		Проводниковый и корковый отделы анализатора. 


11.		Восприятие цвета, световая и темновая адаптация, восприятие пространства.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОСТРАНСТВЕННЫХ ПОРОГОВ ТАКТИЛЬНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ (ЭСТЕЗИОМЕТРИЯ).


Цель работы. Определить и сравнить пространственные пороги тактильной чувствительности кожи на различных участках.


Методика:


Закройте глаза и наносите раздражение двумя ножками циркуля Вебера (эстезиометра) одновременно, без нажима на различные участки кожи (на тыльную сторону ладони, предплечье, голень, щеку). Начинать нужно с большого расстояния. Постепенно сдвигая ножки циркуля, найти такое расстояние, когда Вы почувствуете одно раздражение. Это и есть пространственный порог тактильной чувствительности для данного участка кожи.


�


Сравните полученные результаты и сделайте вывод.





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОГО ПОРОГА ОЩУЩЕНИЯ


Цель работы. Определить дифференциальный порог чувствительности.


Методика. В работе используется несколько наборов гирек:


1) 5, 10, 15, 20 г;


2) 20 30 40 50 г;


3) 80 100 120 140 160 г.


1. Положите руку на стол ладонью вверх и закройте глаза. Используя первый набор гирек, попеременно кладите гирьки на среднюю фалангу среднего пальца и оставляйте их не более 3 секунд. При этом необходимо сообщать легче или тяжелее предыдущая гирька. Проделать 10 наблюдений, сочетание гирек менять без всякой системы и иногда накладывать два раза подряд один и тот же вес. Найти ту минимальную разницу в весе двух гирек, которую может заметить обследуемый. Это и будет дифференциальный порог чувствительности, или порог различения.


2. Проделать тот же опыт со вторым, затем с третьим набором гирек и установить:


а) останется ли дифференциальный порог чувствительности одинаковым для всех трех групп гирек или он будет изменяться по мере увеличения веса гирек?


б) если порог различения изменится, то как? В какой группе гирек дифференциальный порог ощущения давления будет минимальным и в какой – максимальным?


Сделать вывод относительно зависимости дифференциального порога кожной чувствительности от исходной величины груза.


Результаты записать в таблицу.


Вес первой гирьки�
Вес второй гирьки�
Ответ испытуемого�
�
5�
15�
Вторая тяжелее�
�
�
�
�
�
�
�
�
�



Практическая работа №3.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ.


Цель работы. Определить остроту зрения по таблице Головина.


Методика. 


1. Сесть на стул на расстоянии 5 м от таблицы Головина и закрыть один глаз экраном. 


2. Показывать обследуемому буквы из строк в направлении сверху вниз; он должен их назвать. Отметить последнюю строку, буквы которой он может прочесть.


3. Определить остроту зрения по формуле:


расстояние, с которого Вам видна последняя прочитанная строка


Острота = ----------------------------------------------------------------------------------


расстояние, с которого эта строка должна быть видна нормальному глазу


Например, если с 5 м обследованный читает пятую строку, которую нормальный глаз должен видеть с 10 м, то острота зрения равна 5/10 = 0,5.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №4.


 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ.


Цель работы. Определить поля зрения для белого света.


Методика.


Для работы используется периметр Форстера, представляющий собой подвижно укрепленный в штативе металлический полукруг, имеющий шкалу в угловых градусах (1). Полукруг может быть установлен в любой плоскости по отношению к исследуемому глазу. В середине полукруга находится белая точка, на которой испытуемый должен фиксировать свой  взгляд. Штатив прибора (2) служит для фиксации головы испытуемого в процессе определения поля зрения.


1. Сядьте спиной к свету, поставьте подбородок на подставку штатива периметра Форстера так, чтобы выемка на конце штатива пришлась к нижнему краю глазницы. Закройте один глаз рукой, взгляд фиксируйте на белом кружке в центре дуги. 


2. Установите дугу горизонтально, медленно двигайте белую “метку” от периферии к центру периметра по поверхности дуги сначала с одной стороны, потом с другой. 


3. Отметьте число градусов на дуге в тот момент, когда Вы видите (не видите) марку фиксированным глазом. 


4. Переведите дугу в вертикальное положение, повторите то же самое. 


5. Нанести полученные цифры на стандартный бланк-схему (круг, разделенный на градусы).


6. Определить поле зрения для другого глаза и сравнить, совпадают ли они. 


7. Так же определить поле зрения для красного, зеленого и синего цветов и сравнить их.


�





Стандартные бланки для определения поля зрения.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №5.


ИССЛЕДОВАНИЕ ЦВЕТОВОГО ЗРЕНИЯ


Цель работы: научиться выявлять аномалии в способности различать цвета.


Методика: Для работы используются полихроматические таблицы Рабкина. 


1. Закройте один глаз экраном и просмотрите последовательно все полихроматические таблицы на расстоянии 1 м. 


2. Сообщите, какую фигуру или цифру Вы видите. Ответ записывайте в таблицу.


3. Повторите то же для другого глаза. 


4. По прилагаемой к таблицам схеме определите правильность ответов, и к какой категории относится нарушение цветовосприятия, если оно имеется.


Результаты:


№ таблицы�
Ответы обследуемого�
Норма�
�
Iк�
�
�
�
IIк�
�
�
�
IIIк�
�
�
�
IVк�
�
�
�
Vк�
�
�
�
VIк�
�
�
�
VIIк�
�
�
�
VIIIк�
�
�
�
IXк�
�
�
�
Xк�
�
�
�
XIк�
�
�
�
XIIк�
�
�
�
XIIIк�
�
�
�
XIVк�
�
�
�
XVк�
�
�
�
XVIк�
�
�
�
XVIIк�
�
�
�
XVIIIк�
�
�
�
XIXк�
�
�
�
XXк�
�
�
�
Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №6.


Наблюдение оптических обманов


Цель: наблюдать оптические обманы и дать им объяснение.


Методика: Рассмотрите предлагаемые рисунки.


Рисунок «а» содержит информацию, допускающую два равноценных истолкования - молодой дамы в шляпке с пером и старой женщины с меховым воротником и в платке. Ухо молодой женщины становится левым глазом старухи (принцип загадочных картинок).


Рисунок «б» - группа концентрических кругов, вызывающих в результате соответствующего оформления фона иллюзию спиралей, хотя легко можно убедиться в том, что круги замкнуты.


Рисунок «в» содержит три человека одинакового роста. Фигуры нарисованы в сетке сходящихся в перспективе линий, поэтому дальняя фигура воспринимается более крупной по сравнению с ближней.


Рисунок «г» содержит две прямые линии одинаковой длины, ограниченные стрелками разного направления, при этом одна из них (стрелки наружу) кажется гораздо больше второй, стрелки которой направлены внутрь.


Рисунок «д» Если смотреть на рисунок, который слева выглядит как концы трех параллельных круглых стержней, а справа как четырехгранный двойной угол, то понятно, что предмет, изображенный здесь в двух измерениях, в природе существовать не может.





�





Оформить результаты работы и выводы.





ЗАНЯТИЕ №4. Слуховая и вестибулярная сенсорные системы. Ноцицепция.


Контрольные вопросы по теме занятия.


1.	Рецепторный отдел слухового анализатора. Механизм восприятия звуковых колебаний. Различение высоты тона и силы звука.


2.	Проводниковый и корковый отделы анализатора. Центральные механизмы обработки звуковой информации.


3.	Вестибулярный анализатор: рецепторный, проводниковый и корковый отделы. 


4.	Болевая рецепция. Функции боли. Виды боли. 


5.	Рецепторный, проводниковый и корковый отделы болевого анализатора. Компоненты системной болевой реакции организма.


6.	Антиноцицептивные системы.


7.	Физиологические основы обезболивания.











Практическая работа №1.


ИССЛЕДОВАНИЕ КОСТНОЙ И ВОЗДУШНОЙ ПРОВОДИМОСТИ


Цель работы: убедиться в существовании двух способов передачи звуковых колебаний в организме;  сравнить костную и воздушную проводимость.


Методика: 


1. Соединить уши двух обследуемых резиновой трубкой и приложить к  голове  одного  из них (по срединной линии) звучащий камертон. Второй обследуемый также услышит звук, так как слуховые колебания попадут в его ухо благодаря воздушной передаче.


2. Приложить звучащий камертон к голове человека по срединной линии. Он  услышит обоими ушами  звук одинаковой силы (костная проводимость). 


3. Положить в одно ухо ватный тампон и вновь приложить звучащий камертон к голове. Звук будет казаться более сильным в этом ухе, так как меньше потеря звуковой  энергии через наружный слуховой проход. 


4. Звучащий камертон приложить к сосцевидному отростку височной кости. Исследуемый услышит звук, постоянно ослабевающий. Как только звук исчезнет, поднести камертон к уху. Какая проводимость (костная или воздушная) эффективнее.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСТРОТЫ СЛУХА С ПОМОЩЬЮ АУДИОМЕТРА.


Цель: освоить методику определения функционального состояния слухового анализатора у человека.


Методика: Работа выполняется с помощью прибора аудиотестера АТ-01. Прибор привести в рабочее состояние. Для этого надо вывести ручку переключателя частот из положения “выкл.” и нажать кнопку “Контроль”. Стрелка индикатора должна устанавливаться в пределах красного сектора. Обследуемый должен сидеть так, чтобы не видеть, как оператор работает с прибором. Ручку переключателя «Частота» сначала устанавливают на 2000 Гц, так как ухо человека обладает наибольшей чувствительностью к колебаниям в пределах 1000—3000 Гц (диапазон человеческого голоса). Ручку «Интенсивность» устанавливают в положение 50 и нажимают кнопку «Тон». Если испытуемый отвечает, что не слышит этого звука, следует перейти к проверке слуха на следующей частоте. Если пациент слышит тон, нужно уменьшить интенсивность на 10 дБ и снова нажать кнопку «Тон», и так продолжать до тех пор, пока испытуемый не перестанет слышать тон или пока не выяснится, что он слышит тон на уровне 10 дБ. По окончании обследования на частоте 2000 Гц аналогичным образом определяется состояние слуха на частотах 4000, 6000 и 125 Гц, а затем на другом ухе.


Восприятие звуков на уровне 10 и 20 дБ свидетельствует о хорошем состоянии слуха. Если обследуемый не воспринимает звуки на уровнях 50, 40 или 30 дБ. его следует направить к отоларингологу.


После окончания работы ручку переключателя частот следует установить в положение «выкл.», уложить прибор в футляр.


� EMBED Word.Picture.8  ���


Бланк.


Оформить результаты работы и выводы. 


Практическая работа №3.


Исследование вестибулярного анализатора.


Цель: освоить методику исследования вестибулярного анализатора с помощью функциональных проб.


Методика: Наблюдение нистагма головы и глаз при вращении.


Обследуемый совершает вращательные движения на месте до ощущения дискомфорта, легкого головокружения. Сразу после остановки внимательно следите за положением головы, туловища и глаз. При нормальном функциональном состоянии лабиринтов наблюдают нистагм головы и глаз, проявляющийся в том, что голова и глаза вначале медленно поворачиваются в сторону, противоположную направлению вращения, а затем быстро возвращаются в исходное положение. Записывают время нистагма, учитывая, что средняя продолжительность его проявления 20-30 с. Опыт повторяют, предложив обследуемому закрыть глаза во время вращения.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №4.


 Определение вкусовой «карты» языка.


Цель: освоить методику определения вкусовой «карты» языка.


Методика: Кончиком стеклянной палочки или с помощью пипеток последовательно наносите растворы сахара, соли, лимонной кислоты, хинина (каждый в концентрациях: 1%, 0,1%, 0,01%, 0,001%) по капле на кончик языка, его края, срединную часть и корень. После каждого наблюдения ополаскивайте рот дистиллированной водой и делайте 2-3 минутные перерывы.


Результаты:


Полученные результаты изобразите в виде вкусовой «карты» языка (отметьте зоны наибольшей чувствительности к разным веществам).


�


Оформить результаты работы и выводы.





Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ».


Занятие №1. Физиология желез внутренней секреции.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Понятие эндокринологии. 


Понятие железы внутренней секреции (эндокринной железы), эндокринной и нейроэндокринной систем. 


Представление об основных компонентах эндокринной системы (локальной и эндокринной системах, APUD-системе), а также о гипоталамо-гипофизарной, симпатоадреналовой системах. 


Функциональные признаки гормонов, отличающие их от других биологически активных веществ. 


Понятие о химической природе гормонов (аминокислотной, белковой, пептидной, стероидной). 


Гипоталамо-гипофизарная система, ее функции. 


Гипофиз и его гормоны. Гипер- и гипофункция. 


Паращитовидная железа и ее гормоны, гипер- и гипофункция. 


Щитовидная железа и ее гормоны, гипер- и гипофункция. 


Эндокринные функции поджелудочной железы. 


Функции мозгового вещества надпочечников. Роль адреналина в организме. 


Гормоны коры надпочечников. Их роль в регуляции обмена веществ и функций организма. 


Половые гормоны.





Практическая работа №1.


Влияние адреналина на величину зрачка лягушки.


Цель: наблюдать влияние адреналина на просвет зрачка лягушки.


Результаты: объяснить наблюдаемое явление.


Выводы: (описать механизм влияния адреналина на просвет зрачка лягушки).





Практическая работа №2.


Влияние адреналина и питуитрина на пигментные клетки лягушки.


Цель: наблюдать изменения окраски кожи лягушки под влиянием адреналина и питуитрина.


Результаты (результаты наблюдения внести в таблицу):


Вывод: (описать механизм изменения цвета кожи лягушки)


лягушки�
характер изменения окраски кожи�
латентный период�
�
Контрольная�(физ. раствор)�
�
�
�
адреналин�
�
�
�
питуитрин�
�
�
�



Практическая работа №3.


Влияние тепловой процедуры на активность мозгового вещества надпочечника.


Цель: убедиться в том, что действие повышенной температуры на надпочечники вызывает увеличение секреции гормонов мозгового вещества.


Результаты (полученные данные занести в таблицу).


Вывод (объяснить причину изменения параметров кровообращения при действии тепла на область надпочечников).





Время проведения измерений�
Артериальное давление мм рт.ст.�
Пульс уд/мин.�
�
�
систолическое�
диастолическое�
�
�
1. До�
�
�
�
�
2. Во время�
�
�
�
�
3. После тепловой процедуры�
�
�
�
�



Практическая работа №4.


Выявление дефицита инсулина в организме человека.


Цель: выявить предрасположенность человека к гипергликемии.


Результаты работы.


1.Ответить на вопросы анкеты. 


2. При помощи оценочной шкалы оценить каждый ответ. 


3. Вычислить итоговую оценку ответов, суммировав положительные и отрицательные оценочные баллы.





Анкета


(отвечая на вопрос, отмечайте в анкете номер Вашего ответа)


Возраст______Пол________Рост________Масса________


наблюдаетесь ли Вы у эндокринолога по поводу сахарного диабета?


да


нет


Ваша масса при рождении:


не знаю


более 4500


менее 2500


в пределах 2500-4500


3.Имеется ли у Вас постоянная сухость во рту?               Оценочная шкала


Мужчины   Женщины


да                1.62                    2.07


нет                  0                           0


4.Беспокоит ли Вас постоянная жажда, не связанная с употреблением соленой пищи, жаркой погодой и т.п.?


да                1.26                 1.89


нет                0                         0


5.Имеете ли Вы повышенный аппетит?


да                0.78                0.85


нет..................0.......................0


6. Имеется ли у Вас постоянная слабость?


да                  0.69              0.94


нет                  0                      0


Беспокоит ли Вас зуд кожи?


да                  0.96              1.36


нет                    0                    0


Имеются сейчас или были ранее гнойничковые заболевания кожи?


да                   0.82             0.38


нет                 -0.41           -0.08


Имеется ли у Вас потребность в жидкости между завтраком, обедом и ужином?


обычно нет            -0.49          -0.99


1-2 стакана в день           -0.30          -0.71 


до 1л в день             0.73           1.43


более 1 л в день            0.67           1.43


10.Как изменилась Ваша масса в течение последнего года?


не изменилась            -0.65         -0.56


увеличилась             0.13         -0.33


уменьшилась             1.30          1.50


Кто из Ваших близких родственников (живых или умерших) страдал сахарным диабетом?


никто                 -0.31       -0.02


не знаю               -0.03       -0.72


родители (отец, мать)         -0.28       -0.16


бабушка, дедушка           -0.54       -2.26


брат, сестра              0.38        1.53


дядя, тетя               1.08       -0.26


Можете ли Вы обходиться без сладостей?


да                 0.42        0.25


нет                0.19        0.51


13.Фактическая масса в сравнении с «идеальной» (рост в см минус 100) оценивается врачом!


меньше на 11-20кг         -0.57      -1.87


меньше на 21кг и более           1.07       0.97


в пределах от -10 до +10кг          -0.71      -0.59


больше на 11-20кг            0.37       0.12 


больше на 21кг и более            2.20       1.81


Итоговая оценка_________


Примечание: 


1. Оценка ответов при помощи оценочной шкалы проводится с вопроса №3.


Если итоговая оценка теста равняется 3.0 и более баллов, то вероятность нарушения углеводного обмена достаточно высока, испытуемый относится к группе риска и его необходимо подвергнуть лабораторному обследованию.





Тема: «ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ».


ЗАНЯТИЕ №1. Обмен веществ и энергии. Терморегуляция.


Контрольные вопросы по теме занятия.


1. Методы исследования энергетических затрат организма: а) прямая калориметрия; б) непрямая калориметрия. 


2. Дыхательный коэффициент и его значение в исследовании обмена.


3. Основной обмен и факторы, влияющие на его величину.


4. Способы определения должных величин основного обмена.


5. Правило поверхности тела.


6. Обмен энергии при физическом и умственном труде. Распределение населения по группам в зависимости от характера труда. 


7.Специфически - динамическое действие пищи.


8.Принципы регуляции температуры тела.


9.Физиология терморецепторов. Центры терморегуляции.


10.Механизмы теплопродукции.


11. Механизмы теплоотдачи.


12. Мышечная работа и терморегуляция. Закаливание.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНОГО ОБМЕНА У ЧЕЛОВЕКА ПО СПОСОБУ ДУГЛАСА-ХОЛДЕНА (НЕПРЯМАЯ КАЛОРИМЕТРИЯ).


Цель работы: Ознакомиться с методом вычисления энергетических расходов организма по данным газового анализа.


Методика: Работа выполняется путем решения задачи, в условии которой дается состав выдыхаемого воздуха и минутный объем дыхания.


Задача: Данные газового анализа: выдыхаемый воздух (кислород 17%; углекислый газ 3,4%), минутный объем дыхания - 6 литров. В атмосферном воздухе содержится 21% кислорода.


Решение:


1. Количество поглощенного кислорода из 100 мл воздуха = 21 - 17 = 4%


2. Рассчитывается дыхательный коэффициент: ДК = СО2 / О2 = 0,8


3. Калорический эквивалент кислорода (КЭ) находят по таблице








ДК�
0,7�
0,75�
0,8�
0,85�
0,9�
0,95�
1,0�
�
КЭ�
4,68�
4,73�
4,8�
4,86�
4,92�
4,98�
5,05�
�
 4. Потребление кислорода за 1 минуту:


 из 100 мл воздуха  4 мл кислорода


 из 6000 мл             Х мл   (Х = 0,24 л)


5. Расход энергии за 1 минуту = 0,24 х 4,8 = 1,152 ккал


6. Расход энергии за 1 час = 1,152 х 60 мин = 69,12 ккал


7. Расход энергии за сутки 69,12 х 24 ч = 1658,8 ккал - фактический основной обмен.





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПО ДАННЫМ РОСТА, ВЕСА И ВОЗРАСТА.


Цель работы: Познакомиться с методом определения основного обмена по таблицам Гарриса-Бенедикта.


Методика: Определив основной обмен методом непрямой калориметрии, необходимо установить, соответствует ли он норме. Нормальную (фактическую) величину основного обмена можно найти по специальным таблицам, зная вес, рост и возраст обследуемого.


Задача: Оценить интенсивность основного обмена у 19 летней девушки, рост которой 156 см, вес 50 кг.


Решение:


1. Находим должные величины основного обмена по таблицам


первое число (зависимое от роста и возраста) = 206


второе число (зависимое массы тела) = 1114


2. Рассчитываем величину должного основного обмена:


ОО = 206 + 1114 = 1320 ккал


3. Процентное отклонение =  (ФОО - ДОО) / ДОО Х 100%


Патологическими считаются отклонения от нормы, превышающие на 10%.


Практическая работа №3.


ВЫЧИСЛЕНИЕ ОБЩЕГО ОБМЕНА ЭНЕРГИИ У ЧЕЛОВЕКА ПО ТАБЛИЦАМ.


Цель работы: Овладеть методом вычисления суточного расхода энергии.


Методика: Составить следующую таблицу:





Вид деятельности�
Продолжительность


деятельности�
Расход ккал за 1 час на 1 кг веса�
Расход энергии за все время на вес�
�
сон�
8 часов�
0,9�
7,2 Х вес�
�
�
�
�
�
�









РАСХОД ЭНЕРГИИ (ККАЛ) НА 1 КГ ВЕСА В ЧАС


сон 0,9 �
чтение 1,3 - 1,5�
игра на пианино 2,2�
бег 8 км/ час 8,1�
�
одевание 2 �
вязание 1,4�
езда на машине 2,4�
плавание 7,1�
�
еда 1,4 �
глажение белья 1,9�
на велосипеде 9,0�
коньки 10,0�
�
зарядка 4 �
стирка белья 3,4�
волейбол 3,0�
умывание 2�
�
ходьба 4 �
стояние 1,6�
теннис 6,1�
чтение вслух 1,5�
�
учеба 1,4 �
чистка обуви 2,4�
футбол 8,5�
лаб. Занятие 1,4�
�



СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ЭНЕРГИИ ДЛЯ ЛИЦ РАЗНОЙ КАТЕГОРИИ ТРУДА.


Категория�населения�
Суточная�потребность�в энергии�(ккал)�
Вид труда�
�
I категория�
М - 2800 - 2550


Ж - 2400 - 2200�
Люди умственного труда: врачи, учителя, работники, студенты.�
�
II категория�
М - 3000 - 2250


Ж - 2550 - 2350�
Люди, занятые на механизированных видах труда: токари, фрезеровщики, санитарки. �
�
III категория�
М - 3200 - 2950


Ж - 2700 - 2500�
Рабочие физического труда: слесари, истопники, врачи - хирурги, железнодорожники.�
�
IV категория�
М - 3700 - 3450


Ж - 3150 - 2900�
Лица, выполняющие тяжелую мышечную работу (грузчики, землекопы)�
�
V категория�
М - 4300 - 3900�
Работники, занятые особо тяжелым трудом�
�



Практическая работа №4.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРОЦЕНТА ОТКЛОНЕНИЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ОТ НОРМЫ (по формуле РИДА).


Цель работы: Ознакомиться с методом определения процента отклонения основного обмена от нормы.


Методика: Между артериальным давлением, пульсом, продукцией тепла в организме существует определенная связь. У обследуемого студента измеряют пульс и артериальное давление три раза с промежутками 1-2 минуты в состоянии покоя. Определить по формуле Рида процент отклонения основного обмена от нормы.





Формула Рида Процент отклонения = 0,75 Х (ЧП + 0,74ПД) - 72, где


0,75 и 0,74 - расчетные коэффициенты; ЧП - частота пульса; ПД - пульсовое давление.





ЗАНЯТИЕ №2. Физиология питания. Составление пищевого рациона.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Режим питания.


Теории питания


Классификация пищи


Роль белков, жиров и углеводов в питании


Физиологические нормы питания. Принципы составления пищевого рациона.


Понятие о белковом минимуме и белковом оптимуме. Белки полноценные и неполноценные.


Калорические коэффициенты питательных веществ.


Суточная потребность в солях и воде. 


Значение витаминов в питании.


Практические рекомендации для студентов. 





Практическая работа №1.


СОСТАВЛЕНИЕ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА.


Цель работы: Познакомиться с принципами составления пищевых рационов для различных групп населения.


Методика: При составлении пищевого рациона следует исходить из следующих основных положений:


Количество пищевых веществ, входящих в состав суточного рациона питания, по своей калорийности должно полностью покрывать энергетические затраты организма.


Рациональное соотношение пищевых веществ: белки - 14% всей суточной калорийности, жиры - 30%, углеводы - 56%.


Суточный рацион питания должен покрывать потребности организма в витаминах и минеральных солях.


Для хорошего использования пищи организмом необходимо правильное распределение пищевых продуктов между отдельными приемами. Пищу следует принимать не менее трех раз в сутки: завтрак - 30% по калориям, обед - 50%, ужин - 20%. 


Например, составляется рацион для человека, расходующего в сутки 3000 ккал. Чтобы обеспечить правильное питание необходимо учитывать степень усвоения продуктов:


для растительной пищи - 80%;


для животной - 95%;


для смешанной - 90-92%.


При определении калорийности различают величину “брутто” и “нетто”


Калорийность брутто - общая калорийность принятой пищи; 


калорийность нетто - количество калорий, реально получающих организмом при приеме данного пищевого продукта (вычисляется с поправкой на усвояемость).


3000 (калорийность нетто) - 90%


Х   (калорийность брутто) - 100%                        Х = 3333


Белки, как указано выше, должны составлять 14% от этого числа калорий, то есть 3333 х 14 / 100 = 466 ккал. Чтобы получить такое количество калорий, необходимо 460 / 4,1 = 113,8 г белка, так как 1 грамм белка при окислении в организме дает 4,1 ккал тепла. 


Также вычисляется количество жиров и углеводов, которое должно содержаться в данном рационе. 


Составить таблицу и рассчитать калорийность пищевых веществ.


Продукты�
кол-во�
белки�
жиры�
углеводы�
большие калории�
�
молоко�
500�
18�
17�
17�
345�
�
хлеб ржаной�
200�
13,8�
13,8�
9,4�
454�
�
�
�
�
�
�
�
�
Подсчитав по графам количество белков, жиров, углеводов и калорий, вы должны получить, если подбор продуктов сделан правильно, цифры очень близкие к тем нормам, которые вы установили в начале составления рациона. Процентное содержание белков, жиров и углеводов в пищевых веществах определяется по специальным таблицам. Из полученного суточного набора продуктов составить меню на завтрак, обед и ужин.





Таблица Гарриса-Бенедикта (первое число для женщин)


Возраст


рост�
17�
19�
21�
23�
25�
27�
29�
33�
41�
�
144�
171�
162�
�
�
�
�
�
�
�
�
148�
187�
278�
�
�
�
�
�
�
�
�
152�
201�
192�
183�
174�
164�
155�
146�
127�
89�
�
156�
215�
206�
190�
181�
172�
162�
153�
134�
97�
�
160�
229�
220�
198�
188�
179�
170�
160�
142�
104�
�
164�
243�
234�
205�
196�
186�
177�
168�
149�
112�
�
168�
255�
246�
213�
203�
194�
184�
175�
156�
119�
�
172�
267�
258�
220�
211�
201�
192�
183�
164�
126�
�
176�
279�
270�
227�
218�
209�
199�
190�
171�
134�
�

































Таблица Гарриса-Бенедикта (первое число для мужчин)


возраст


рост�
17�
19�
21�
23�
25�
27�
29�
33�
41�
�
148�
633�
608�
�
�
�
�
�
�
�
�
152�
673�
648�
619�
605�
592�
578�
565�
538�
484�
�
156�
713�
678�
639�
625�
612�
598�
585�
558�
504�
�
160�
743�
708�
659�
645�
632�
618�
605�
578�
524�
�
164�
773�
738�
679�
665�
652�
638�
625�
598�
544�
�
168�
803�
768�
699�
685�
672�
658�
645�
618�
564�
�
172�
823�
788�
719�
705�
692�
678�
665�
638�
584�
�
176�
843�
808�
739�
725�
712�
698�
685�
658�
604�
�
180�
863�
828�
759�
745�
732�
718�
705�
678�
624�
�



Таблица Гарриса-Бенедикта (второе число)


Женщины�
Мужчины�
�
масса�
ккал�
масса�
ккал�
масса�
ккал�
масса�
ккал�
�
46�
1095�
66�
1286�
46�
669�
66�
974�
�
48�
1105�
68�
1305�
48�
727�
68�
1002�
�
50�
1114�
70�
1325�
50�
754�
70�
1029�
�
52�
1133�
72�
1344�
52�
782�
72�
1057�
�
54�
1152�
74�
1363�
54�
809�
74�
1084�
�
56�
1172�
76�
1382�
56�
837�
76�
1112�
�
58�
1191�
78�
1401�
58�
864�
78�
1139�
�
60�
1210�
80�
1420�
60�
892�
80�
1167�
�
62�
1248�
82�
1439�
62�
919�
82�
1194�
�
64�
1267�
84�
1458�
64�
947�
84�
1222�
�



















































Состав пищевых веществ и их калорийность


Наименование продукта�
Белки�
Жиры�
Углеводы�
Калорийность на 100 г.�
�
Гречневая крупа�
12,5�
2,5�
67,4�
350,8�
�
Манная крупа�
11,2�
0,8�
73,3�
353,9�
�
Пшенная крупа�
12,0�
2,5�
69,7�
357,8�
�
Рис�
7,0�
1,0�
75,8�
351,3�
�
Макароны�
11,0�
0,9�
74,2�
357,7�
�
Хлеб ржаной�
6,9�
0,9�
42,8�
222,2�
�
Хлеб пшеничный�
8,1�
0,9�
47,0�
234,2�
�
Картофель�
2,0�
-�
20,0�
90,2�
�
Морковь�
1,3�
-�
8,7�
41,0�
�
Свекла�
1,5�
-�
10,4�
48,8�
�
Капуста�
1,8�
-�
5,3�
29,1�
�
Лук�
2,5�
-�
10,5�
52,3�
�
Огурцы�
1,0�
-�
12,4�
13,9�
�
Томаты�
1,0�
-�
3,8�
19,7�
�
Апельсины�
0,9�
-�
9,1�
41,0�
�
Виноград�
0,7�
-�
16,2�
69,3�
�
Яблоки�
0,5�
-�
11,3�
48,0�
�
Сахар рафинад�
-�
-�
99,9�
409,6�
�
Шоколад�
6,3�
37,2�
53,2�
569,9�
�
Масло топленое�
-�
99,0�
-�
920,7�
�
Кефир�
3,5�
3,5�
4,3�
64,5�
�
Сметана�
3,0�
30�
2,5�
301,6�
�
Творог�
15,0�
18,0�
1,0�
233,0�
�
Мороженое�
4,0�
10,0�
17,0�
179,1�
�
Сыр�
22,5�
25,0�
3,5�
331,1�
�
Мясо говяжье�
20,0�
10,7�
-�
181,5�
�
Баранина�
19,0�
5,9�
-�
132,8�
�
Мясо свинина�
23,5�
10,0�
-�
189,4�
�
Гусь�
16,5�
29,0�
-�
337,4�
�
Курица�
20,0�
5,0�
-�
128,5�
�
Колбаса любительская�
13,6�
27,9�
-�
315,6�
�
отдельная�
12,5�
15,1�
1,2�
169,6�
�
копченная�
12,4�
19,4�
0,4�
232,9�
�
Яйца�
12,5�
12,0�
0,5�
164,9�
�
Сало�
2,0�
91,0�
-�
854�
�
Морской окунь�
17,8�
5,2�
1,2�
124,2�
�
Лещ�
16,8�
7,6�
1,0�
139,6�
�
Судак�
19,0�
0,8�
1,3�
85,2�
�
Икра красная�
31,6�
13,8�
7,7�
257,9�
�
Судак – консервы в томате�
22,8�
2,4�
0,2�
116,6�
�
Икра баклажанная�
1,6�
13,0�
7,5�
158,6�
�
Перец фаршированный�
1,6�
6,6�
11,6�
115,5�
�
Вобла вяленая�
45,1�
6,4�
12,7�
244,4�
�
Тема: «ПИЩЕВАРЕНИЕ».


ЗАНЯТИЕ №1. Пищеварение в полости рта и желудке.





Контрольные вопросы по теме занятия.


Сущность процесса пищеварения.


Функциональная система, поддерживающая постоянный уровень питательных веществ в крови.


Методы изучения функций пищеварительных желез. Сущность созданного, И. П. Павловым хронического метода исследования, его преимущества. 


Роль полости рта в процессе пищеварения.


Состав и свойства слюны.


Схемы рефлекторной дуги безусловного слюноотделительного рефлекса.


Приспособительный характер слюноотделения к различным пищевым и отвергаемым веществам,


Общая характеристика процессов пищеварения в желудке.


Состав и свойства желудочного сока,


Регуляция желудочной секреции: а) первая фаза секреции - условнорефлекторная, б) вторая (желудочная) - нейрогуморальная фаза: основные пищевые продукты, возбуждающие желудочную секрецию; в) кишечная фаза.





Практическая работа №1.


ИЗУЧЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ НА ЖИВОТНЫХ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ.


Цель работы: Познакомиться с методикой изучения функций пищеварительного аппарата.


Методика: Используя учебные таблицы, зарисуйте схемы: неоперированный желудок с блуждающими нервами, идущими от пищевода по большой и малой кривизне; желудочек по И.П. Павлову; желудочек по Гейденгайну.


Сделайте выводы о достоинствах и недостатках каждой методики.





Практическая работа №2.


 РАСЩЕПЛЕНИЕ КРАХМАЛА ФЕРМЕНТОМ СЛЮНЫ.


Цель работы: Доказать, что амилаза слюны расщепляет крахмал до сахаров при температуре тела. Убедитесь, что амилаза слюны действует только на вареный крахмал.


Методика: Берут четыре пробирки, в три из них наливают по 6 мл вареного 1% крахмала, в четвертую пробирку 6 мл 1% невареного крахмала. Затем в первую пробирку приливают 1 мл дист. воды; во вторую и четвертую по 1 мл слюны; в третью пробирку 1 мл слюны, предварительно хорошо прокипяченной.


Все пробирки ставят на 5-10 минут в термостат с температурой 37-38 градусов. Разделив содержимое каждой пробирки на две равные части, производят качественные пробы на наличие крахмала и сахара.


Качественная проба на крахмал: в пробирки с исследуемой жидкостью прибавляют по 1-2 капли жидкого йодного раствора. Синее окрашивание появляется в первой, третьей и четвертой пробирках, оно указывает на наличие крахмала в содержимом. Во второй пробирке цветная реакция отсутствует. Сделайте вывод.


Качественная проба на сахар: в пробирки с исследуемой жидкостью прибавляют по 3 мл 10% NаОН и по 1мл 1% СuSO4, нагревают и отмечают появление бурого окрашивания только во второй пробирке, что указывает на наличие сахара. 


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №3.


 ИЗУЧЕНИЕ СЕКРЕЦИИ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА НА ХЛЕБ, МЯСО И МОЛОКО.


Цель работы: Убедиться в приспособительном характере секреции желудочных желез.


Методика: Используя учебные таблицы и три цветных карандаша, нарисуйте два графика: кривые секреции желудочного сока и его переваривающей силы при употреблении равного количества мяса, хлеба и молока. Сделайте выводы, как отличаются секреция и переваривающая сила желудочного сока на мясо, хлеб и молоко по количеству, длительности, кислотности и максимому почасового сокоотделения.


Анализ кривых желудочного сока на хлеб, мясо и молоко.


Адекватными возбудителями желудочной секреции являются вещества, употребляемые в пищу. Функциональные приспособления желудочных желез к различной пище выражаются в различном характере секреторной реакции на них желудка. Индивидуальная адаптация секреторного аппарата желудка к характеру пищи обусловлена ее качеством, количеством, режимом питания. 


Наиболее эффективным возбудителем секреции является белковая пища. Белки и продукты их переваривания обладают выраженным сокогонным действием. После приема мяса развивается довольно энергичная секреция желудочного сока с максимумом на втором часе. Длительная мясная диета приводит к усвоению желудочной секреции на все пищевые раздражители, повышению кислотности и переваривающей силы желудочного сока.


Углеводная пища (хлеб) - самый слабый возбудитель секреции. Хлеб беден химическими возбудителями секреции, поэтому после его приема развивается ответная секреторная реакция с максимумом на первом часе (рефлекторное отделение сока), а затем резко уменьшается и на невысоком уровне удерживается продолжительное время. При длительном нахождении человека на углеводном режиме кислотность и переваривающая сила сока снижаются.


Действие жиров молока на желудочную секрецию осуществляется в две стадии: тормозную и возбуждающую. Этим объясняется тот факт, что после приема пищи максимальная секреторная реакция развивается только к концу третьего часа. В результате длительного питания жировой пищей происходит усиление желудочной секреции на пищевые раздражители за счет второй половины секреторного периода. Переваривающая сила сока при использовании в пище жиров ниже по сравнению с соком, выделяющимся при мясном режиме, но выше, чем при питании углеводной пищей.


Количество отделяющегося желудочного сока, его кислотность, протеолитическая активность зависят также от количества и консистенции пищи. По мере увеличения объема пищи секреция желудочного сока возрастает.


Таким образом, изучаемые показатели секреции желудочного сока на мясо, хлеб и молоко можно расположить в следующем порядке:





Уровень


Показатели�
Максимальный�
Средний�
Минимальный�
�
Количество сока�
мясо�
Хлеб�
молоко�
�
Длительность секреции�
хлеб�
Мясо�
молоко�
�
Кислотность сока�
мясо�
Молоко�
хлеб�
�
Переваривающая сила�
хлеб�
Мясо�
молоко�
�



ЗАНЯТИЕ №2. Пищеварение в кишечнике.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Состав и свойства панкреатического сока.


Регуляция панкреатической секреции: а) сложно-рефлекторная фаза; б) гуморальная фаза.


Роль желчи в пищеварении. Состав и свойства желчи.


Регуляция желчеобразования. Основные пищевые продукты, усиливающие желчеобразование.


Механизм желчевыделения, его рефлекторная и гуморальная регуляции. 


Кишечный сок, его состав и свойства.


Виды сокращений мускулатуры желудочно-кишечного тракта, их характеристика.


Регуляция моторной функции желудочно-кишечного тракта:


Всасывание основных пищевых веществ, механизм всасывания, его регуляция.


Пищевой центр. Современные представления о механизмах возникновения голода, жажды, насыщения.





Практическая работа №1.


 ПЕРЕВАРИВАНИЕ БЕЛКА ЖЕЛУДОЧНЫМ СОКОМ.


Цель работы: Определить оптимальные условия для действия пепсина.


Методика. В 6 пробирок положить одинаковые порции мелко нарезанной мышцы лягушки (или фибрина). Затем последовательно налить по 2 мл следующих растворов: в первую и вторую пробирки желудочный сок; в третью желудочный сок, предварительно хорошо прокипяченный; в четвертую раствор пепсина в воде; в пятую - раствор пепсина в соде; в 6 - слабую соляную кислоту (0,5%). 


Вторую пробирку поставить в банку со льдом, все другие в термостат с температурой 37-40° на 40 минут. По прошествии этого времени все пробирки одновременно вынуть и с жидкой частью каждой пробирки проделать биуретовую реакцию. Для этого к исследуемому раствору прибавить 10 капель 10% раствора едкого натрия и 5 капель 2% раствора медного купороса.


При наличии в растворе белка появляется сине-фиолетовое окрашивание. Продукты переваривания белка - альбумозы и пептоны вызывают красное окрашивание. Данные опыта занести в таблицу.





№ пробирки �
Наличие ферментов�
РН среды�
Температура среды�
Биуретовая реакция�
Заключение�
�
�
�
�
�
�
�
�
Сделать вывод относительно того, какие условия среды являются оптимальными для пепсина.





Практическая работа №2.


ДЕЙСТВИЕ ЖЕЛЧИ НА ЖИРЫ.


Цель работы: Изучить влияние желчи на фильтрацию и эмульгирование жира.


Методика: Фильтры, вложенные в воронки, тщательно смочить, один - желчью, другой - водой. Воронки вставить в пробирки и налить в них немного жира. Через фильтр, смоченный желчью, жир фильтруется довольно быстро, а через фильтр, смоченный водой, почти не проходит. 


В третью пробирку налить 5 мл желчи, 0,5 мл жидкого жира и 1 мл воды, тщательно взболтать. Получается стойкая эмульсия. 


Оформить результаты работы и выводы.





Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ КРОВИ».


Занятие №1. Физико-химические свойства крови. Основные константы крови.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Функции крови. Состав крови.


Количество крови в организме, его относительное постоянство.


Плазма крови, ее количество, состав.


Электролитный состав. Осмотическое давление. Осмотическая резистентность эритроцитов. Регуляция постоянства.


Белки плазмы крови, их физиологическая роль. Онкотическое давление, его роль.


Скорость оседания эритроцитов (СОЭ). Механизм, клиническое значение, показатели.


PH крови. Буферные системы крови. Регуляция постоянства PH крови.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ.


Цель работы: Определить концентрацию раствора хлористого натрия, вызывающую начало гемолиза эритроцитов и полный их гемолиз.


Методика: Взять 8 пробирок, пронумеровать их, в каждую пробирку налить 5 мл раствора хлористого натрия убывающих концентраций (0,9% в первую пробирку, 0,8% - во вторую и т.д. до 0,2%).


В каждую пробирку при помощи пипетки прибавить по 3 капли дефибринированной или нитратной крови; хорошо перемешать и пробирки по номерам расставить в штативе. Через час осторожно, не вынимая пробирок из штатива, рассмотреть их содержимое на свет. В тех пробирках, где гемолиза не произошло, содержимое разделилось на два слоя: сверху прозрачный бесцветный раствор и внизу слой эритроцитов. В тех пробирках, где произошел частичный гемолиз, раствор над осадком эритроцитов окрашен в красный цвет. В тех пробирках, где произошел полный гемолиз, разделение содержимого на два слоя не произошло, осадка эритроцитов нет, прозрачная «лаковая» кровь.


Результаты приведенного наблюдения оформить в виде таблицы.


Концентрация раствора %�
Окраска полученного раствора�
Осадок эритроцитов�
Заключение�
Границы устойчивости�
�
0,9�
�
�
�
�
�
0,8�
�
�
�
�
�
0,7�
�
�
�
�
�
0,6�
�
�
�
�
�
0,5�
�
�
�
�
�
0,4�
�
�
�
�
�
0,3�
�
�
�
�
�
0,2�
�
�
�
�
�
В графе «заключение» нужно отметить, произошел ли гемолиз в данной пробирке и каков его характер - полный или частичный. В графе “границы устойчивости” отметить, какая концентрация раствора соответствует минимальной осмотической резистентности эритроцитов и какая - максимальной.


Оформить результаты работы и выводы.











Практическая работа №2.


ГЕМОЛИЗ КРОВИ.


Цель работы: Познакомиться с различными видами гемолиза.


Методика: 


1. Осмотический гемолиз. Взять две пробирки, в одну из них налить 5 мл физ. раствора, а в другую такое же количество дистиллированной воды. В каждую пробирку добавить 2-3 капли дефибринированной крови и перемешать. Обе пробирки поставить перед окном или искусственным источником света. Содержимое первой пробирки оказывается непрозрачным, а во второй, наоборот, прозрачная “лаковая” кровь.


2. Химический гемолиз. Взять 4 пробирки и пронумеровать их. В каждую налить по 5 мл. физ. раствора, затем в первую - 1% раствор уксусной кислоты, во вторую - эфир или хлороформ, в третью - раствор аммиака по 4-5 мл. Затем в каждую пробирку добавить по 4-5 капель крови и хорошо перемешать. Через 30 минут отметить, в каких пробирках произошел полный или частичный гемолиз.


3. Термический гемолиз. Налить в чистую пробирку 10 мл физ. раствора и 1 мл дефибринированной крови. Нагревать в водяной бане при 60° до тех пор, пока не произойдет гемолиз. Нагревание до более высокой температуры может вызвать сворачивание крови.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №3.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ.


Цель работы: Ознакомление с методикой определения скорости оседания эритроцитов.


Методика: Один из капилляров прибора Панченкова промыть 5% раствором цитрата натрия. Затем набрать цитрат до метки P(50) н выдуть его на часовое стекло. Сделать укол пальца и в тот же капилляр дважды набрать кровь до метки К(0). Обе порции крови выпустить на часовое стекло, смешать с имеющимся там цитратом натрия. Полученную таким образом смесь крови с цитратом в отношении 4:1 набрать в капилляр до метки 0 и поставить в штатив. Через час отметить, какова высота образовавшегося верхнего столбика плазмы в капилляре. Норма - от 2 до 12 мм в час.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №4.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ ПО СУХАРЕВУ.


Цель работы: Познакомиться с одной из методик определения времени свертывания крови.


Методика: Кровь для исследования берется из пальца после удаления первой капли. В сухой капилляр для СОЭ набирают столбик крови 25-30 мм. Кровь наклоном капилляра переводят в его середину (включают сразу секундомер) Держа капилляр двумя пальцами покачивают его под углом 35-40 градусов в обе стороны. Свободное смещение крови указывает, что свертывание еще не наступило. Начало свертывания характеризуется замедлением движения крови при наклоне капилляра. На внутренних стенках капилляра появляются небольшие сгустки. Полное свертывание крови соответствует моменту полной остановки движения крови.


В норме начало свертывание от 30 секунд до 2 минут.


В норме конец свертывания от 3 минут до 5 минут.


Оформить результаты работы и выводы.





Занятие №2. Форменные элементы крови.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Эритроциты, строение и функции. Нормальное содержание в циркулирующей крови.


. Гемолиз эритроцитов, его виды.


. Эритропоэз, его регуляция.


. Гемоглобин, физиологическое значение, виды и соединения.


. Цветовой показатель, клиническое значение, величина.


Роль белой крови в организме. Лейкоциты, их характеристика.


. Специфический и неспецифический иммунитет. Его механизмы.


. Лейкопоэз, его регуляция.


. Лейкоцитарная формула, клиническое значение.


Тромбоциты. Строение и функции.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В КРОВИ У ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: Ознакомление с методикой подсчета числа эритроцитов.


Методика: Разводящей жидкостью для эритроцитов служит 0,85-1% раствор хлорида натрия (физ. раствор). В пробирку наливают 4 мл разводящего раствора. Пипеткой от гемометра Сали набрать приготовленную кровь до метки, что соответствует 0,02 мл. Столбик крови должен быть цельным и не содержать пузырьков крови. Обтерев кончик капилляра ваткой перенести набранную кровь в пробирку с разводящим раствором. Тщательно перемешать. Разведение в пробирке 1:200.


Легким движениями больших пальцев обеих рук притереть покровное стекло к счетной камере до появления цветных ньютоновых колец. Стеклянной палочкой набрать каплю разведенной крови и поместить в счетную камеру (на кончик бороздки, находящейся сбоку от центральной пластинки камеры). Жидкость сама заполнит щель толщиной 0,1 мм между центральной пластинкой и покровным стеклом. Поставить камеру под большое увеличение микроскопа и приступить к подсчету.


Подсчитать число эритроцитов А в больших квадратах, расположенных по диагонали, что составляет 80 маленьких. При подсчете следует руководствоваться правилом Егорова: «Относящимися к данному квадратику считаются те эритроциты, которые лежат как внутри, так и на левой и верхней границе квадратика». Среднее количество эритроцитов в одном маленьком квадратике А/80. Зная, что объем части камеры над одним маленьким квадратиком равен 1/4000 мм3  умножить найденное число на 4000 и на 200, т.е. на разведение.


Х = (А х 4000 х 200) / 80, где Х - число эритроцитов в 1 мм3 крови.


В норме число эритроцитов в 1 л крови у женщин 3,7 - 4,7 1012/л; у мужчин 4,0 - 5,0 1012/л.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ.


Цель работы: Знакомство с методикой определения количества гемоглобина.


Методика: Определение количества гемоглобина производится колориметрическим способом.


Гемометр Сали имеет 3 пробирки одинакового диаметра, из которых две крайние запаяны и содержат стандартные растворы хлорида гематина, а средняя - лабораторная. В лабораторную пробирку налить 0,1 № раствора соляной кислоты до первой нижней отметки, затем пипеткой от гемометра Сали набирать 0,02 мл приготовленной крови и внести в эту же пробирку . Гемоглобин крови под действием 0,1 N раствора соляной кислоты превращается в хлорид гематина бурого цвета. По истечении 5-6 минут к полученному раствору по каплям прибавлять дистиллированную воду до тех пор, пока цвет исследуемого раствора не сравняется с цветом стандартов. Каждый раз после добавления воды перемешивать содержимое пробирки стеклянной палочкой. Цвет жидкости стандартов сравнивают при дневном освещении в проходящем свете, держа в вытянутой руке на уровне глаз. Определяют, какому делению шкалы соответствует нижний мениск жидкости (цена деления шкалы равна 0,2 г%). Количество гемоглобина при оформлении в бланке анализа записывают в граммах на 1 л, для чего полученные данные умножают на 10.


Нормальные величины концентрации гемоглобина: у женщин 115 - 145 г/л, у мужчин 132 - 164 г/л.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №3.


ВЫЧИСЛЕНИЕ ЦВЕТОВОГО ПОКАЗАТЕЛЯ И СОДЕРЖАНИЯ ГЕМОГЛОБИНА В ОДНОМ ЭРИТРОЦИТЕ.


Цель работы: Знакомство со способом вычисления ЦП и СГЭ.


Методика: 1. Цветовой показатель выражает среднее содержание гемоглобина в 1 эритроците. В норме цветовой показатель равняется 0,85-1,05. Рассчитывают его по следующей формуле: 


[(найденное количество Нв)/(нормальное количество Нв)]


ЦП = --------------------------------------------------------------------------------------


[(найденное число эритроцитов)/(нормальное число эритроцитов)]


При преобразовании приведенной выше формулы получают следующий вывод: найденное количество гемоглобина умножают на 3 и делят на первые три цифры подсчитанных эритроцитов.


Определив в крови обследуемого количество гемоглобина и число эритроцитов, вычислить по указанной выше формуле цветовой показатель.


В последнее время наряду с цветовым показателем рассчитывают более достоверную величину - содержание гемоглобина в одном эритроците.


Hb в г/л


СГЭ = --------------------------= пг 


число эритроцитов 1012


(1 пикограмм = 1-12г)


Определить цветовой показатель и СГЭ без расчета можно с помощью номограммы. Для этого достаточно соединить линейкой значение найденного количества гемоглобина и подсчитанных эритроцитов.


Оформить результаты работы и выводы.





Занятие №3. Регуляция агрегатного состояния крови. Группы крови. Физиологические основы переливания крови.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Система регуляции агрегатного состояния крови (РАСК), ее основные элементы. Клинико-физиологическая роль.


Понятие гемостаза, процесс свертывания крови, его фазы.


Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз.


Коагуляционный гемостаз. Внешний и внутренний пути свертывания.


Противосвертывающая система крови. Физиологические антикоагулянты. Их роль в поддержании жидкого состояния крови.


Фибринолиз, его фазы.


Группы крови. Система AB0.


Резус-фактор, его значение для медицинской практики.


Физиологические и клинические основы переливания крови. Кровезамещающие растворы.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ В КРОВИ У ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: Ознакомление с методикой подсчета числа лейкоцитов.


Методика: Разводящей жидкостью для лейкоцитов служит 3% раствор уксусной кислоты. В пробирку наливают 0,4 мл разводящего раствора. Пипеткой от гемометра Сали набрать приготовленную кровь до метки, что соответствует 0,02 мл. Столбик крови должен быть цельным и не содержать пузырьков крови. Обтерев кончик капилляра ваткой перенести набранную кровь в пробирку с разводящим раствором. Тщательно перемешать. Разведение в пробирке 1:20.


Легким движениями больших пальцев обеих рук притереть покровное стекло к счетной камере до появления цветных ньютоновых колец. Стеклянной палочкой набрать каплю разведенной крови и поместить в счетную камеру (на кончик бороздки, находящейся сбоку от центральной пластинки камеры). Жидкость сама заполнит щель толщиной 0,1 мм между центральной пластинкой и покровным стеклом. Поставить камеру под малое увеличение микроскопа и приступить к подсчету.


Подсчитать число лейкоцитов В в 25 больших квадратах, что составляет 400 маленьких. 


Среднее количество лейкоцитов в одном маленьком квадратике В/400. Зная, что объем части камеры над одним маленьким квадратиком равен 1/4000 мм3  умножить найденное число на 4000 и на 20, т.е. на разведение.


Х = (В х 4000 х 20) / 400, где Х - число лейкоцитов в 1 мм3 крови.


В норме число лейкоцитов в 1 л крови у человека 4,0 - 9,0 109/л.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №2.


ПОДСЧЕТ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ.


Цель работы: Ознакомление с методикой подсчета лейкоцитарной формулы. 


Методика: Приготовленный заранее, окрашенный по способу Романовского-Гимза мазок крови поместить на столик микроскопа, нанеся на него предварительно каплю иммерсионного масла. Иммерсионный объектив (90) опустить в каплю масла. Гранулоциты располагаются по краям мазка, лимфоциты - несколько дальше от края. Поэтому счет лейкоцитов производится по краям мазка, вдоль длинных ребер препарата, в начальной части мазка и ближе к концу. Установить вид каждого лейкоцита и записать в заранее заготовленную таблицу гемограммы (или нажать на клавишу счетной машинки с соответствующим названием вида лейкоцита). Сосчитать ровно 100 клеток из общего числа лейкоцитов, тогда найденное количество лейкоцитов каждого вида будет соответствовать их процентному содержанию в крови.


Лейкоцитарная формула крови человека в норме.


ГРАНУЛОЦИТЫ�
АГРАНУЛОЦИТЫ�
�
Базофильные�
Эозинофильные�
Нейтрофильные�
Лимфоциты�
Моноциты


�
�
�
�
метамиелоциты�
палочкоядерные�
сегментоядерные�
�
�
�
0-1%�
0,5-5%�
-�
1-6%�
47-72%�
19-37%�
3-11%�
�
Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №3.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ У ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: Познакомиться с методикой определения групп крови.


Методика: На белую тарелку поместить по капле стандартной сыворотки первой, второй и третьей групп. Затем перенести чистым уголком предметного стекла приготовленную кровь попеременно во все капли сыворотки. Капля сыворотки должна быть больше капли крови. Реакция агглютинации наступает через 1-5 минут, и при наличии агглютинации капля становится прозрачной, а эритроциты склеиваются в виде комочков.


Отсутствие агглютинации во всех каплях сыворотки говорит об отсутствии агглютиногенов в исследуемых эритроцитах, что является свойством эритроцитов 1-й группы.


Если произошла агглютинация с сывороткой 1-й и 3-й групп, содержащей соответственно альфа-бета и альфа-агглютинины, то эритроциты исследуемой крови содержат А-агглютиноген, т.е. принадлежат ко второй группе.


Если агглютинация произошла с сывороткой 1 и 2 групп, содержащей альфа-бета и бета агглютинины, то исследуемая кровь принадлежит к третьей группе, т.е. эритроциты содержат В-агглютиноген. Если агглютинация произошла во всех трех каплях сывороток,  то исследуемая кровь принадлежит к 4-й группе, т.е. эритроциты содержат А и В-агглютиногены.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №4.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУС-ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ.


Цель работы: Ознакомление с методикой определения резус-фактора.


Методика: На белую тарелку поместить по капле специальной стандартной сыворотки и исследуемой крови. Через 5 минут установить наличие или отсутствие агглютинации. В случае положительной реакции в растворе появляются мелкие хлопья, а при отрицательной содержимое гомогенно.


Оформить результаты работы и выводы.





Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАния».


Занятие №1. Внешнее дыхание.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Принципы организации функциональной системы дыхания.


Дыхание, его основные этапы.


Механизм внешнего дыхания. Биомеханика вдоха и выдоха.


Давление в плевральной полости и его происхождение и роль в механизме внешнего дыхания. Изменения давления в плевральной полости в разные фазы дыхательного цикла.


ЖЕЛ и составляющие её компоненты. Методы их определения. Остаточный воздух.


Минутный объём вентиляции лёгких и его изменения при различных нагрузках, методы его определения. «Вредное пространство» и эффективная лёгочная вентиляция. Почему редкое и глубокое дыхание более эффективно.


Состав атмосферного и выдыхаемого воздуха. Альвеолярный воздух как внутренняя среда организма. Понятие о парциальном давлении газов.


Газообмен в лёгких. Парциальное давление газов (О2 и СО2) в альвеолярном воздухе и напряжение газов в крови. Основные закономерности перехода газов через мембрану.


Обмен газов между кровью и тканями. Напряжение О2 и СО2 в крови, тканевой жидкости и клетках.


Транспорт газов кровью:


а) транспорт О2 кровью; кривая диссоциации оксигемоглобина, её характеристика; кислородная ёмкость крови;


б) транспорт углекислоты кровью; значение карбоангидразы; взаимосвязь транспорта О2 и СО2.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЖИЗНЕННОЙ ЁМКОСТИ ЛЁГКИХ И ЕЁ ФРАКЦИЙ.


Цель работы: ознакомиться с методикой определения легочных объёмов и жизненной ёмкости лёгких.


Методика: Спирометр привести в нулевое положение, мундштук протереть ватой со спиртом, сделать 2-3 глубоких вдоха и выдоха и, вдохнув максимально глубоко, сделать возможно глубокий выдох в спирометр. Выдох производить медленно, без рывков. Полученная цифра соответствует жизненной ёмкости лёгких (ЖЕЛ).


Определение дыхательного объёма.


Привести спирометр в нулевое положение и, взяв мундштук в рот, спокойно дышать, причём вдох делать через нос, а выдох – через рот в спирометр. После 5-6-ти дыханий отметить по шкале объём выдохнутого воздуха и разделить его на число дыханий.


Определение резервного объёма вдоха.


Из крышки вынуть пробку, поднять колокол спирометра, Например до 3000 мл. После этого закрыть пробку. Испытуемым, сделав несколько спокойных дыханий, после обычного вдоха должен взять в рот мундштук, и сделать возможно глубокий вдох из спирометра. Разность между первым показателем (3000) и последним (например, 1500) покажет резервный объём вдоха – 1500 мл.


Определение резервного объёма выдоха.


Поставить спирометр в нулевое положение, сделать несколько спокойных дыхательных движений и после очередного выдоха взять мундштук в рот и сделать возможно глубокий выдох в спирометр. Объём выдохнутого в спирометр воздуха и есть резервный объём выдоха.


Определив дыхательный объём, резервный объём вдоха и резервный объём выдоха, сложить их и сравнить с уже полученным объёмом жизненной ёмкости лёгких. Если расхождение превышает 10 %, то определение проведено неточно и его следует повторить.


Величина ЖЕЛ, которая получается при исследовании, обычно называется фактической (ФЖЕЛ).


Величина ЖЕЛ, которая определяется путем умножения роста человека у мужчин – на 25, а у женщин – на 20, называется ДЖЕЛ. Для оценки степени развития аппарата внешнего дыхания её необходимо сравнить с той величиной, которая соответствует данным физического развития человека. С этой целью определяют отношение:


ФЖЕЛ х 100 %


ДЖЕЛ


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧАСТОТЫ, ГЛУБИНЫ И МИНУТНОГО ОБЪёМА ДЫХАНИЯ В ПОКОЕ И ПРИ физической нагрузке


Цель работы: изучить зависимость основных показателей внешнего дыхания от физической нагрузки.


Методика: Работа выполняется при помощи спирометра. У испытуемого определяют минутный объём дыхания (МОД) и частоту дыхания по спирометру. Определение нужно проделать трижды: в положении испытуемого сидя, во время ходьбы на месте в темпе 120 шагов в минуту, во время бега на месте.


Затем сделать следующие вычисления: найти среднюю глубину дыхания, разделив МОД на частоту дыхания. Затем найти объём альвеолярной вентиляции, для чего средний объём «вредного пространства» (150 мл у мужчин и 100 мл у женщин) умножить на частоту дыхания и полученное число вычесть из величины МОД. Данные надо записать в таблицу. Сравнить результаты трёх определений и сделать выводы о влиянии мышечной работы на основные показатели дыхания.


Оформить результаты работы и выводы.


Таблица 2.


Условия опыта�
Величина МОД�
Частота дыхания�
Средняя глубина дыхания�
Кол-во воздуха, не участвующего в газообмене�
Объём альвеолярной вентиляции�
�
Сидя в покое�
�
�
�
�
�
�
Во время ходьбы�
�
�
�
�
�
�
Во время бега на месте�
�
�
�
�
�
�
Практическая работа №3.


Анализ спирограммы.


Цель работы: ознакомиться с методикой анализа сприрограммы человека.


Методика:


Найдите запись спокойного дыхания и проведите линию верхней границы (спокойного дыхания – вдоха) усреднённо. Параллельно верхней границе также усреднённо проведите линию нижней границы спокойного дыхания (спокойного выдоха).


Определение дыхательного объёма – ДО. Измерьте циркулем или линейкой расстояние от верхней до нижней границы спокойного дыхания в мм. Так как 1 мм соответствует 20 мл воздуха, полученное число умножьте на 20.


Определение резервного объёма вдоха – РОвд. Найдите границу максимального вдоха по пику кривой на спирограмме. Измерьте расстояние от верхней границы спокойного вдоха до верхней границы максимального вдоха. Полученное число умножьте на 20.


Определение резервного объёма выдоха – РОвыд. Найдите границу максимального выдоха. Измерьте расстояние от нижней границы спокойного выдоха до границы максимального выдоха. Полученное число умножьте на 20 (мл)


Определение жизненной ёмкости лёгких – ЖЕЛ.


способ: проведите линии границ максимального вдоха и выдоха параллельно друг другу и измерьте расстояние между ними. Полученное число умножьте на 20 (мл).


2. способ: сложите значения ДО + РОвд + РОвыд. Данные, полученные обоими способами должны совпадать.


Определение частоты дыхания – ЧД. Скорость движения бумажной ленты при записи спирограммы равна 50 мм/мин., 1 мм соответствует 0,02 мин.


Определение минутного объёма дыхания – МОД. МОД = ДО х ЧД.


Определение должного значения ЖЕЛ (ДЖЕЛ) для больного, данные которого указаны на спирограмме по формулам:


для мужчин ДЖЕЛ = рост (см) х 0,052 – возраст (лет) х 0,022 – 3,6


для женщин ДЖЕЛ = рост (см) х 0,041 – возраст (лет) х 0,018 – 2,6


Расчет жизненного показателя – ЖП. ЖП – отношение ЖЕЛ к весу тела. В норме у мужчин ЖП = 60, у женщин = 52.


Процент использования ЖЕЛ – процентное отношение ДО к ЖЕЛ. В норме составляет 12-15 %.























Карта функционального обследования





                                                                                  Дата __________________


Ф.И.О.__________________________________________________________


Рост ___________________________ Вес ____________________________


Жалобы ______________________________________ Пол ______________





Показатели�
Усл. сокращения�
Норма�
Фактически�
�
Частота дыхания�
ЧД�
10-20 в мин.�
�
�
Дыхательный объём�
ДО�
300-900 мл


15-20 % ЖЕЛ�
�
�
Резервный объём вдоха�
РОвд�
1500-2000


50 % ЖЕЛ�
�
�
Резервный объём выдоха�
РОвыд�
1000-1500


30 % ЖЕЛ�
�
�
Остаточный объём�
ОО�
1200 мл�
�
�
Жизненная ёмкость лёгких�
ЖЕЛ�
2-5 л�
�
�
Должная жизненная ёмкость лёгких�
ДЖЕЛ�
2-5 л�
�
�
Общая емкость лёгких�
ОЕЛ=ОО+ЖЕЛ�
3200-6200 мл�
�
�
Функциональная остаточная ёмкость�
ФОЕ=РОвыд +ОО�
2200-2700 мл�
�
�
Ёмкость вдоха�
Евдоха=ДО+РОвд�
1800-2900�
�
�
Соотношение дыхательных фаз�
К=1,2�
вдох 1-5 с.


выдох 1,2-6 с�
�
�
Минутный объём дыхания�
МОД�
4-10 л/мин�
�
�
Альвеолярная лёгочная вентиляция�
АЛВ�
75 % МОД�
�
�
Максимальная вентиляция лёгких�
МВЛ�
50-120 л/мин�
�
�
Жизненный показатель�
ЖП ед.�
�
�
�
% использования. ЖЕЛ�
�
�
�
�
ОФВ1�
�
70-80 % ЖЕЛ�
�
�
ОФВ2�
�
80-90 % ЖЕЛ�
�
�
ОФВ3�
�
90-100 % ЖЕЛ�
�
�
Резерв дыхания�
РД=МВЛ-МОД�
�
�
�
АД�
�
�
�
�
ЧСС�
�
�
�
�
Оформить результаты работы и выводы.











Занятие №2. Регуляция дыхания.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Иннервация дыхательных мышц.


Дыхательный центр. Современные представления о структуре и локализации. Автоматия дыхательного центра.


Зависимость деятельности дыхательного центра от газового состава крови.


Роль хеморецепторов в регуляции дыхания.


Роль механорецепторов в регуляции дыхания.


Роль углекислоты в регуляции дыхания.


Механизм первого вдоха новорождённого.


Механизм периодической деятельности дыхательного центра. Теории возникновения периодической деятельности дыхательного центра.


Влияние на дыхательный центр раздражения различных рецепторов и отделов ЦНС.


Условно-рефлекторная регуляция дыхания.


Защитные дыхательные рефлексы.


Особенности дыхания в различных условиях:


а) дыхание при мышечной работе;


б) дыхание при пониженном атмосферном давлении (высотная болезнь);


в) дыхание при повышенном атмосферном давлении (кессонная болезнь);


г) искусственное дыхание;


д) периодическое дыхание;


в) патологические типы дыхания.





Практическая работа №1.


 ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ НА РЕГУЛЯЦИЮ ДЫХАНИЯ (НАБЛЮДЕНИЕ НА ЧЕЛОВЕКЕ).


Цель работы: пользуясь методом пневмографии, изучить влияние, па частоту и глубину дыхания некоторых рефлекторных и гуморальных факторов, а также процессов координации в центральном нервной системе.


Методика:


1. Защитные рефлексы на дыхание:


а) укрепить на грудной клетке испытуемого манжетку пневмографа, заполнить её воздухом и соединить ёе с капсулой Марея. Писчик капсулы установить так, чтобы он касался поверхности кимографа. Записать дыхательные движения при медленном вращении барабана кимографа;


б) испытуемому взять в рот воду и, не глотая ее, продолжать нормально дышать. Затем проглотить воду во время вдоха. Изменилось ли дыхание и почему? Повторить опыт, проглотив воду во время выдоха;


в) Во время записи дыхательных движений поднести неожиданно к носу испытуемого ватку, смоченную раствором аммиака, и подержать её 2-3 с. Происходит задержка дыхания. Почему?


2. Влияние повышенного и пониженного содержания СО2 на дыхание:


а) во время записи дыхательных движений после глубокого вдоха задержать дыхание насколько возможно. Как изменится дыхание после задержки, и почему?;


б) испытуемому произвести очень глубокое дыхание (гипервентиляцию), дыхание записать. Гипервентиляцию производить в течение 1 мин., затем ее прекратить и записать дыхание после гипервентиляции. Как оно изменилось? Обычно, через несколько секунд наступает остановка дыхания;


в) отсоединить капсулу Марея от пневмографа и произнести бег на месте в течение 1 мин. Быстро восстановить связи испытуемого с капсулой Марея и записать дыхание. Изменилось ли оно?


3. Влияние на характер дыхания процессов координации двигательные актов:


а) записать дыхание испытуемого, дав ему задание вдеть нитку в ушко иголки. Как изменится дыхание?;


б) записать дыхание при ритмическом разговоре (чтение стихов).


Оформить результаты работы и выводы.


При оформлении результатов работы необходимо схематически отобразить возможные изменения характера дыхания (графики). В выводах следует объяснить наблюдаемые изменения дыхания.





Практическая работа №2.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ ЗАДЕРЖКИ ДЫХАНИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ.


Цель работы: определить, как влияет содержание углекислого газа в крови на время произвольной задержки дыхания.


Методика: испытуемого просят задержать дыхание в момент спокойного вдоха, второй раз – в момент выдоха. Каждый раз отмечают по секундомеру время до начала произвольного дыхания (момент вдоха).


а) испытуемому произвести гипервентиляцию, после чего у него снова определить время задержки дыхания;


б) испытуемому Совершить бег на месте и по команде задержать дыхание. Отметить, как долго он может задержать дыхание. Между определениями сделать 5-10 мин. промежутки, сравнить результаты. 


Оформить результаты работы и выводы.





Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ».


Занятие №1. Свойства сердечной мышцы.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Анатомо-гистологические особенности строения сердца.


Основные физиологические свойства сердца.


Автоматизм. Анатомический субстрат и природа автоматизма, потенциал действия клеток-водителей ритма. Ведущая роль синоатриального узла. Градиент автоматизма.


Особенности возбуждения в сердечной мышце. Потенциал действия кардиомиоцитов, его фазы и происхожение. Особенности возбудимости сердечной мышцы. Рефрактерный период.


Сократимость. Сопряжение процессов возбуждения и сокращения в сердечной мышце, роль внеклеточного кальция. Подчинение закону «Все или ничего». Закон Франка-Старлинга. Механизмы обеспечения насосной функции сердца. Экстрасистола.


Проводимость, ее особенности, скорость проведения возбуждения по различным отделам сердца.


Сердечный цикл, его фазы. Давление крови в полостях сердца в различные фазы сердечного цикла, работа клапанов.





Практическая работа №1.


АВТОМАТИЗМ СЕРДЦА И ЗАВИСИМОСТЬ ЕЕ ОТ ТЕМПЕРАТУРЫ.


Цель работы: Убедиться в том, что физиологические процессы, в том числе и автоматизм сердца, в значительной степени зависят от температуры.


Методика: У лягушки удалить головной мозг. Записать несколько нормальных сокращений сердца на ленте кимографа или сосчитать. Затем, продолжая запись, обильно поливают сердце физиологическим раствором с температурой 5°. Отметить изменения частоты сердечных сокращений. Далее действуют на сердце сначала раствором с температурой 25°, а затем - 34-35° (не выше 35°), каждый раз отмечать изменения частоты сокращения мышцы сердца.


Записать изменения ЧСС в сравнении с нормой. Сделать вывод о влиянии гипотермии и гипертермии на автоматизм сердца.


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №2.


АНАЛИЗ ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА


(ОПЫТ СТАННИУСА).


Цель работы: Выявить локализацию основных центров автоматизма в сердце, наличие градиента автоматизма и ведущую роль синоатриального yзла (узел Ремака у лягушки) в хронотропной функции сердца.


Методика: У лягушки удалить головной мозг и разрушить спинной. Вскрыть грудную клетку и обнажить сердце. Сосчитать число сокращений сердца в минуту. Наложить первую лигатуру между венозным синусом и предсердием. Описать состояние сердца и сосчитать число сокращений синуса. Не дожидаясь восстановления сокращений предсердий и желудочков и не снимая первой лигатуры, наложить вторую между предсердиями и желудочком. Описать состояние сердца и сосчитать число сокращений желудочка и предсердия в 1 минуту. Наложить третью лигатуру - перевязать верхушку сердца (нижняя треть желудочка) описать состояние сердца. Раздражать верхушку сердца уколом, отметить ее ответную реакцию. Зарисовать схемы наложения лигатур Станниуса на сердце лягушки. Записать изменения ЧСС. Сделать выводы о зависимости ЧСС от локализации центров автоматизма сердца.


Оформить результаты работы и выводы.





Занятие №2. Физиология сердца.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Электрокардиография (ЭКГ) как метод регистрации биопотенциалов сердца. Биофизические основы ЭКГ.


Основные отведения ЭКГ.


Нормальная ЭКГ человека, ее генез, клиническое значение.


Основные показатели деятельности сердца: частота и сила сердечных сокращений, систолический и минутный объемы крови в покое и при нагрузке.


Тоны сердца, верхушечный толчок, их происхождение и характеристика. Фонокардиография, ее клиническое значение.





Практическая работа №1.


ЭКГ – МЕТОД РЕГИСТРАЦИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СЕРДЦА.


Цель работы: Ознакомиться с регистрацией электрической активности сердца и научиться основам регистрации ЭКГ по стандартным отведениям.


Методика: 


1. Определение частоты сердечных сокращений (ЧСС) по продолжительности кардиоинтервала. Измерить в миллиметрах расстояние от одной вершины зубца R до следующей вершины зубца R. 


Определить продолжительность R-R интервала в секундах. Для этого необходимо умножить количество миллиметров (R-R интервала) на 0,02 (скорость лентопротяжки 50 мм в секунду, следовательно , цена одного деления 1 мм равна 1/50 - 0,02 секунды). Для того чтобы определить ЧСС за 1 минуту необходимо 60 (в одной минуте 60 секунд) разделить на продолжительность R-R интервала в секундах.


2. Амплитудно - временная характеристика зубцов и интервалов в покое. Измерить амплитуду (вольтаж) зубцов ЭКГ в трех стандартных отведениях в мм. Перевести результат в милливольты (1 мВ - 10 мм). Данные занести в таблицу.


Амплитуда зубцов измеряется в мм от вершины зубца к его основанию до изоэлектрической линии. Измерить продолжительность зубцов R, Т, комплекса QRS и интервалов Р-Q, Q-Т в мм. 


Перевести результаты в секунды, умножив полученную величину на 0,02. Данные занести в таблицу. Измерение продолжительности зубцов и интервалов проводится во втором стандартном отведении. 





Зубцы измеряются:


R - от начала до конца зубца R;


Т - от начала до конца зубца Т; 


комплекс QRS - от начала зубца Q до конца зубца S; 


интервалы P-Q - от начала зубца Р до конца зубца Q;


 Q-Т - от начала зубца Q до конца зубца Т.
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Продолжительность�(II отведение)�
Вольтаж�
�
�
�
1 отведение�
2 отведение�
3 отведение�
�
�
мм�
с�
мм�
мВ�
мм�
мВ�
мм�
мВ�
�
Р�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Q�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
R�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
S�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
T�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
QRS�
�
�
–�
–�
–�
–�
–�
–�
�
инт. P-Q�
�
�
–�
–�
–�
–�
–�
–�
�
инт. Q-Т�
�
�
–�
–�
–�
–�
–�
–�
�



3. Оценка направленности вектора (или электрической оси сердца) во фронтальной плоскости.


Построить треугольник Эйнтховена (равносторонний треугольник со стороной 10 см, направленный вершиной вниз). Основание треугольника соответствует первому стандартному отведению, левая сторона (aVR) - второму отведению, правая сторона (aVL) - третьему отведению. Из вершин треугольника провести высоты на противоположные стороны и отметить центр треугольника, в точке пересечения срединных линий.


Измерить величину комплекса QRS в первом отведении. При этом величину зубцов Q и S берут со знаком минус, а зубца R - со знаком плюс. Величина зубцов определяется в мм. Вычислить арифметическую сумму этих зубцов. Аналогично измерить величину комплекса QRS в III стандартном отведении. Вычислить арифметическую сумму. 


Величину суммарного комплекса QRS I отложить на верхней стороне треугольника. Если эта величина положительная, то ее откладывают вправо от средней точки, если отрицательная, то влево. 


Величину суммарного комплекса QRS III откладывают на правой стороне треугольника. Если он положительный, то его откладывают вниз от средней точки, если отрицательный - вверх.


К вершине I и III векторов проводят перпендикуляры так, чтобы они пересекались. Точку пересечения соединяют с центром треугольника и получают величину суммарного вектора I и III отведений и направление электрической оси сердца. Для определения ее направления в градусах через центр треугольника проводят прямую параллельную основанию треугольника и замеряют транспортиром градусную меру между средней линией и полученным вектором (угол ().





Сектор�
Позиция вектора электрической оси сердца�
�
от 0 до 90 градусов�
отклонение вектора влево�
�
от 0 до +20�
горизонтальная позиция вектора�
�
от 30 до 60�
нормальной позиции�
�
от 70 до 90�
о вертикальном положении�
�
от 90 до 180�
отклонение вертикальной оси вправо�
�



Проверьте правильность определения электрической оси по шестиосевой схеме. Для этого радиусом 5 см провести окружность и разделить ее на 12 секторов. Вправо отметьте положительные значения (30, 60, 90, 120, 150, 180 градусов), влево отрицательные (рис. 1)


На оси I отведения отложить арифметическую сумму зубцов QRS в I отведении с учетом полученного знака. На оси III отведения отложить арифметическую сумму зубцов QRS полученную в III стандартном отведении. Провести перпендикуляры из конца полученных векторов. Соединить точку пересечения с центром окружности. Это и будет направление электрической оси сердца.


Пример:
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Занятие № 3. Регуляция сердечной деятельности.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Внутрисердечные механизмы регуляции сердца:


Внутрисердечные гетерометрические и гомеометрические механизмы.


Межклеточная регуляция. Закон «Все или ничего», креаторные связи.


Внтурисердечная нервная регуляция. Понятие о периферических внутрисердечных рефлексах. Холинэргические и адренэргические механизмы.


Внесердечная регуляция.


Иннервация сердца. Влияние симпатических и парасимпатических нервов на сердце.


Центральные рефлексы. Важнейшие рефлексогенные зоны, хемо- и барорецептивные механизмы. Сопряжённые рефлексы – Данини-Ашнера, Гольца.


Гуморальная регуляция. Влияние гормонов, электролитов, метаболитов на работу сердца.


Взаимодействие нервных и гуморальных механизмов.





Практическая работа № 1.


РЕФЛЕКСЫ СЕРДЦА.


Цель работы: Убедиться в том, что раздражение некоторых рецепторных зон рефлекторно влияет на деятельность сердца через центры симпатического или блуждающего нервов. Это влияние проявляется или в замедлении и ослаблении, или в ускорении и усилении сердечных сокращений.


Глазо-сердечный рефлекс Данини-Ашнера.


Методика: Работу проводить на человеке. Сосчитать по пульсу число сердечных сокращений в 1 минуту в положении сидя. Затем сосчитать пульс сразу после умеренного надавливания на глазные яблоки пальцами в течение 15-20 секунд, затем быстро отпустить пальцы. Сосчитать пульс через 5 минут после опыта. Зафиксировать характер изменения частоты сердечных сокращений. Опыт можно провести с регистрацией электрокардиограммы.





Рефлексы барорецепторов синокаротидной зоны.


Методика: Работа проводится на человеке. Испытуемый лежит на спине полностью расслабившись. Нащупать пульсацию общей сонной артерии в глубине шеи у переднего края грудинно-ключично-сосцевидной мышцы. Разветвление сонной артерии и каротидный синус находятся на уровне верхней границы щитовидного хряща. Плотно прижмите артерию к позвонкам на две секунды. Сосчитать частоту пульса до прижатия сонной артерии и сразу же после прижатия. Не сдавливайте одновременно обе сонные артерии. Опыт можно проводить с регистрацией электрокардиограммы.


Рефлекс Геринга - Брейера.


Методика: Афферентные волокна от механорецепторов легких идут по в центры регуляции сердечной деятельности в продолговатом мозгу. Вдох вызывает угнетение блуждающего нерва и ускорение сердечной деятельности. Выдох вызывает раздражение блуждающего нерва и замедление сердечной деятельности.


Записывают ЭКГ во втором отведении или считают частоту пульса при обычном дыхании. Затем делают глубокий вдох и задержку дыхания с регистрацией ЭКГ. Повторную запись ЭКГ производят на высоте максимального выдоха. Оценивают продолжительность интервалов (P-T; Q-T; T-P; R-R) или частоту пульса.


Оформить результаты работы и выводы к каждому выполненному рефлексу.





Занятие №4. Основы гемодинамики.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Морфо-функциональная классификация кровеносных сосудов.


Объемная скорость кровотока. Факторы, о  которых она зависит.


Линейная скорость кровотока. Скорость в артериях, капиллярах, венах. Время полного кругооборота крови. Значение эластичности сосудов для кровотока.


Сопротивление сосудов. Факторы, влияющие на его величину. Общее периферическое сопротивление.


Давление крови в разных отделах сосудистого русла.


Артериальное давление. Факторы, влияющие на его величину. Основные показатели артериального давления: систолическое, диастолическое, пульсовое и среднее гемодинамическое давление. Методы регистрации артериального давления.


Артериальный пульс, его происхождение, характеристика пульса, регистрация.


Сфигмография, скорость распространения пульсовой волны. Флебография.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЧЕЛОВЕКА.


Цель работы: Ознакомиться с непрямыми методами определения артериального давления у человека.


Методика: Пальпаторный метод Рива-Роччи.


Для измерения артериального давления используется сфигмоманометр. На обнаженное плечо испытуемого наложить манжетку так, чтобы она плотно охватывала плечо, но не давила на ткани. Одной рукой пальпируют пульс на лучевой артерии, а другой с помощью резинового баллона нагнетают воздух в манжетку. О давлении в манжетке судят по показаниям манометра. В полости манжетки создают давление превышающее максимальное (до исчезновения пульса), а затем постепенно понижают давление, открывая винтовой клапан и выпуская воздух из системы. Момент появления пульса на лучевой артерии совпадает с максимальным (систолическим) давлением в плечевой артерии. 


Аускультативный метод Н.С. Короткова. 


На обнаженное плечо выше локтевой ямки накладывают манжетку. В локтевой ямке находят пульсирующую плечевую артерию, на которую помещают фонендоскоп. Создают давление в манжетке выше максимального, при котором исчезает пульс, затем, поворачивая винтовой клапан и выпуская воздух из манжетки, стетоскопом или фонендоскопом выслушивают тоны на плечевой артерии в локтевой ямке. Момент исчезновения тонов соответствует систолическому давлению. Продолжают, снижать давление в манжетке и слушают нарастающую силу тонов, а затем отмечают постепенное ослабление с последующим их исчезновением. Момент появления тонов соответствует диастолическому давлению, Измерение повторяют три раза и берут за основу минимальные показатели.


 Измерьте давление по методу Рива-Роччи и по методу Короткова результаты запишите в протокол.





Таблица Возрастные изменения частоты сердечных сокращений и артериального давления.


Возраст, годы�
АД мм рт. ст.�
ЧСС в 1 минуту�
�
�
женщины�
мужчины�
�
�
10-20�
115/75�
118/75�
90-60�
�
20-30�
116/78�
120/76�
60-65�
�
30-40�
125/80�
124/80�
65-68�
�
40-50�
140/88�
127/82�
68-72�
�
50-60�
155/90�
135/85�
72-80�
�
60-70�
160/92�
145/87�
80-84�
�



Практическая работа №2.


ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОБЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ.


Цель работы. Ознакомиться с методами исследования и оценки состояния функциональной системы кровообращения. Функциональные пробы позволяют определить резервные и приспособительные возможности сердечно-сосудистой системы практически здорового человека (физиология труда, физиология спорта) и способствуют выявлению скрытой недостаточности сердечно-сосудистой системы в процессе диагностики.


ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ПРОБА.


Методика: Испытуемый 2-3 минуты спокойно лежит в горизонтальном положении. У него в течение 15 секунд подсчитывают пульс и полученную величину умножают на 4 (частоту пульса за 1 минуту). Определяют артериальное давление по методу Короткова. Не снимая манжетки сфигмоманометра с плеча, испытуемому предлагают спокойно встать. Тот час же считают пульс (за 15 секунд и умножают на 4) и определяют артериальное давление. Проба расценивается как нормальная, если при переходе из горизонтального положения в вертикальное максимальное давление повышается на 10 мм. рт. ст., а минимальное не изменяется или незначительно понижается на 5-7 мм. рт., ст. Благоприятным признаком считается увеличение пульсового давления (разность между систолическим и диастолическим давлением). Результаты исследования записать в протокол и в выводе дать им оценку.





ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПРОБА.


Методика: У испытуемого в положении сидя несколько раз определяют частоту пульса за 10-ти секундные интервалы до получения стойких показателей частоты пульса. Затем измеряют артериальное давление по методу Короткова. Не снимая манжетки сфигмоманометра, испытуемому предлагают сделать 20 глубоких приседаний или 60 подскоков на месте в течение 30 секунд. После нагрузки испытуемый садится и у него немедленно считают пульс за 10 секунд и быстро определяют кровяное давление (определение не должно занять более 40 секунд времени), и начиная с 50-й секунды первой минуты после нагрузки снова считают пульс за 10 секунд непрерывно до возвращения его к исходной величине. После возвращения пульса к исходной величине третий раз измеряют кровяное давление.


Примерный порядок записи результатов.


Обследуемый                   Пол              Возраст


Исходные показатели (до нагрузки):


Частота пульса за 10 секунд: 


Артериальное давление: 


После нагрузки


Частота пульса�
первая минута�
вторая минута�
третья минута�
�
через 10 секунд�
�
�
�
�
через 20 секунд�
�
�
�
�
через 30 секунд�
�
�
�
�
через 40 секунд�
�
�
�
�
через 50 секунд�
�
�
�
�
через 60 секунд�
�
�
�
�
АД, мм рт. ст�
�
�
�
�
Пропуск времени в подсчете пульса на первой минуте после нагрузки предназначен для измерения артериального давления, на что отводится 40 секунд. Благоприятным можно считать следующие показатели: учащение пульса на 6-7 ударов за 10 секунд сразу после нагрузки, повышение систолического артериального давления на 12-22 мм. рт. ст., возможно повышение диастолического давления на 5-7 мм. рт. ст., пульсовое давление увеличивается. Среднее время реституции пульса от 1 минуты 40 секунд до 2 минут 30 секунд, восстановление артериального давления идет несколько медленнее. У женщин отмечаются более выраженные сдвиги показателей. Вычертить кривую динамики частоты пульса после физической нагрузки.


Оформить результаты работы и выводы.





Занятие №5. Тонус сосудов.


Контрольные вопросы по теме занятия.


Понятие о сосудистом тонусе, его виды. Базальный тонус, его происхождение.


Иннервация сосудов. Сосудосуживающие нервы. Нейрогенные механизмы вазодилатации.


Сосудодвигательный центр, его структура и функции.


Рефлексогенные зоны и депрессорные рефлексы. Собственные и сопряженные рефлексы сердечно-сосудистой системы.


Гуморальная регуляция сосудистого тонуса.


Регионарный кровоток. Механизмы регуляции. Особенности коронарного, мозгового кровотоков, кровообращения в малом круге.





Практическая работа №1.


ОПРЕДЕЛЕНИЕ МИНУТНОГО ОБЪЕМА КРОВООБРАЩЕНИЯ КОСВЕННЫМ МЕТОДОМ В ПОКОЕ И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ.


Цель работы: Ознакомиться с методикой определения МОК


Методика: Минутный объем кровообращения (МОК) является одним из главных показателен функции сердечно-сосудистой системы. Методы определения МОК могут быть разделены на прямые (Фика, Гролльмана. Стюарта-Гамильтона, термодиллюции и пр.) и непрямые (Старра, сфигмографический, баллистографический). Большое распространение получил метод Старра (1954). Этот математический метод определения МОК заключается в расчетах по специальным эмпирическим формулам. У испытуемого определяют артериальное давление по методу Короткова и частоту пульса. Затем по формуле определяют систолический (ударный) объем крови (CO): 


СО = 100 + 0,5 ПД – 0,6 ДД – 0,6 В, где


ПД — пульсовое давление (мм, рт. ст.); 


ДД — диастолическое давление (в мм. рт. ст.);


В — возраст (в годах).


После определения систолического объема легко рассчитать МОК по формуле:


МОК = СО х ЧП, где ЧП — частота пульса.


У здоровых людей величина МОК подвержена значительным колебаниям, связанным с полом, возрастом, весом и ростом, а также с характером деятельности. В условиях основного обмена МОК у здоровых люден равен 3,5-5 л в минуту, при этом отклонения не превышают ± 10% от должной величины минутного объема кровообращения (ДМОК). У больных отклонения МОК в покое как в ту, так и в другую сторону выражены в большей степени, чем у здоровых.


Пользуясь методом Старра, определить МОК после физической нагрузки (20 глубоких приседаний за 30 секунд) и сравнить его величину с МОК в покое. Пульс и артериальное давление определять каждые 30 секунд после нагрузки и течение 6-ти минут. Затем, рассчитав МОК по полученным данным, вычертить кривую динамики МОК после нагрузки. 


Оформить результаты работы и выводы.





Практическая работа №2.


РАСЧЕТ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ В ПОКОЕ И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ.


Цель работы: Ознакомиться с методикой расчета ПСС.


Методика: Сопротивление, оказываемое движущейся крови сосудистой системы, называется периферическим сосудистым сопротивлением (ПСС). В состоянии покоя ПСС колеблется в широких пределах у разных лиц от 1400 до 2500 дин. см. сек. (Н. Н. Савицкий, 1974), составляя в среднем 1850 дин, см сек. Величина ПСС вычисляется по формуле Пуазейля (1839):


ПСС = (СГД х 1333 х 60) / МОК, где


СГД - среднее гемодинамическое давление в мм. рт. ст.;


1333 - коэффициент для перевода. мм. рт. ст. в дины; 


60 - число секунд в минуте;


МОК - минутный объем кровообращения в мл.


Среднее динамическое давление рассчитывается в формуле Н.Н. Савицкого (1974):


СГД = 0,5 ПД + ДД, где


ПД - пульсовое давление; 


ДД - диастолическое давление.


Для определения ПСС в покое и после физической нагрузки необходимо в каждом отдельном случае определить у испытуемого артериальное давление по методу Короткова и частоту пульса в минуту. При вычислении ПСС после физической нагрузки указанные показатели определять каждые 30 секунд в течение 6 минут. Затем вычертить кривую динамики ПСС после нагрузки. В нормальных условиях при нагрузке проходимость сосудистого русла увеличивается, чем улучшаются, облегчаются условия работы сердца, т. е. величина ПСС уменьшается в среднем на 20-30%. Как правило, к исходу 3-6 минуты после нагрузки величина показателя ПСС возвращается к норме.


Сравните, кривую динамики ПСС после нагрузки с такой же кривой МОК пульса в функциональной пробе.


Оформить результаты работы и выводы.





Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВЫДЕления».


Занятие №1. Почки и их функция.


Контрольные вопросы по теме занятия.


1. Почки и их функция.


2. Особенности кровоснабжения нефрона.


3. Процесс мочеобразования.


3.1. Гломерулярная фильтрация


3.2. Канальцевая реабсорбция


3.3. Канальцевая секреция


4. Осмотическое разведение и концентрирование мочи.


5. Гомеостатическая функция почек.


5.1. Роль почек в осморегуляции и волюморегуляции


5.2. Роль почек в регуляции ионного состава крови


5.3. Роль почек в регуляции кислотно-основного состояния


5.4. Экскреторная функция почек


5.5. Инкреторная функция почек


5.6 Метаболическая функция почек.


6. Нервная регуляция деятельности почек.


7. Диурез. Состав мочи. Мочевыведение и мочеиспускание. Возрастные особенности.


8. Гемодиализ. Искусственная почка.





Практическая работа №1.


Участие почек в процессах осморегуляции у лягушек.


Цель работы: убедиться, что почечный аппарат участвует в осморегуляции.


Методика: работа проводится на лягушках. Одна лягушка является контрольной, другая - экспериментальной. Этой лягушке в спинной лимфатический мешок вводят  дистиллированную воду из расчета 1 м на 10г веса. Отмечают время начала опта. Обеих лягушек помещают в воронки, которые завязывают марлевыми салфетками. Воронки ставят  в градуированные пробирки, находящиеся в штативе. Результаты опыта наблюдают через 1 час после инъекции воды и вносят в таблицу результатов





Лягушка�
Величина диуреза (мл)�
�
Контрольная


Экспериментальная�
�
�



Водная нагрузка приводит к увеличению диуреза контрольной лягушки, что происходит благодаря активации функции почек. При этом выделение большого количества мочи возвращает осмотическое давление к оптимальному уровню.





САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ.


Самостоятельная работа студентов (СРС) - это научно обоснованная аудиторная и внеаудиторная форма получения знаний, умений и совершенствования навыков под контролем преподавателя.





ВНЕАУДИТОРНАЯ САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА.


Выделяют следующие формы внеаудиторной самостоятельной работы:


Изучение теоретического программного материала


Решение ситуационных задач.


Работа в учебных комнатах, оснащенных ЭВМ и наглядными пособиями.


Подготовка рефератов и докладов.


Участие в подготовке наглядных пособий.


Участие в экспериментальных и лабораторных научных  исследованиях (студенческий НИРС и УИРС).


Участие в обсуждении лабораторных исследований (студенческих научных конференциях).


При проведении самостоятельной работы преподаватель должен четко определить цели, задачи и характер самостоятельной работы; методическое обеспечение аудитории; график индивидуальных консультаций  (фиксированный день недели, часы); график приема отчетов по темам (фиксированный день недели, часы).


 Эта форма работы должна обеспечить умение работать с научной литературой, обобщать и излагать результаты исследований, анализировать задачи и проблемы, стоящие перед физиологией как наукой по вопросам:


1. Возрастной физиологии для студентов педиатрического и лечебного факультетов (развитие физиологических функций в онтогенезе, вопросы гериатрии). 


2. Формирование процессов адаптации организма при различных условиях трудовой деятельности, влияние факторов окружающей среды, физиологических основ и режимов питания, труда, отдыха.


Для подготовки реферативной работы студентам предлагается внеаудиторная работа в библиотеке по избранной теме и проведение индивидуальных консультаций и бесед с преподавателем при подготовке и рецензировании своей работы. 


Темы реферативных работ для самостоятельной работы студентов


по разделу «Физиология пищеварения»


Лечебный факультет:


Возрастные изменения секреторной функции желудка.


Возрастные изменения секреторной функции поджелудочной железы.


Возрастные изменения секреторной функции тонкой кишки.


Возрастные изменения всасывательной функции тонкой кишки.


Возрастные изменения желчеобразовательной функции печени.


Возрастные изменения моторики желудочно-кишечного тракта.


Значение режима питания для функции органов системы пищеварения.


Адаптация секреторной функции поджелудочной железы к пище с преобладанием углеводов.


Адаптация секреторной функции тонкой кишки к пище с преобладанием углеводов.


Влияние пищи с преобладанием белков на секреторную функцию тонкой кишки.


Система пищеварения в условиях напряженного труда.


Влияние физической работы нА функцию системы пищеварения.


Педиатрический факультет:


Нейрогуморальная регуляция секреторной функции желудка у детей первого года жизни.


Нейрогуморальная регуляция секреторной функции поджелудочной железы у детей первого года жизни.


Развитие  секреторной функции желез пищеварительного тракта в процессе онтогенеза.


Всасывание в тонкой кишке в детском возрасте.


Особенности моторики желудочно-кишечного  тракта  в  детском возрасте.


Режим питания в детском возрасте.


Интестинальные гормоны и возраст.


Аппетит, его особенности в различные возрастные периоды.


Стоматологический факультет:


Функция жевания и деятельность органов системы пищеварения.


Вкусовой анализатор и секреторная функция системы пищеварения.


Влияние возраста на функцию вкусового анализатора.


Состав пищи и состояние зубочелюстной системы.


Влияние слюнных желез на функции зубочелюстной системы.


Состояние зубочелюстной системы у лиц старших возрастных групп.


«Физиология кровообращения»


Лечебный факультет:


Регуляция кровообращения при мышечной работе.


Регуляция кровообращения при старении.


Регуляция кровообращения при действии стрессовых факторов.


Регуляция объема циркулирующей крови.


Возрастные изменения артериального давления и его регуляция.


Система кровообращения и гипокинезия.


Функциональная система, обеспечивающая приспособление кровяного давления и кровотока к мышечной деятельности.


Функциональная система, обеспечивающая приспособление кровяного давления и кровотока к условиям внешней среды.


Регуляция  кровообращения при высокой температуре окружающей среды.


Регуляция  кровообращения при действии холода на организм.


Особенности гемодинамики в условиях невесомости.


Система кровообращения и здоровый образ жизни.


Педиатрический факультет:


Особенности гемодинамики у детей первого года жизни.


Регуляция кровообращения в онтогенезе.


Регуляция деятельности сердца в онтогенезе.


Автоматия сердца в онтогенезе и механизмы ее регуляции.


Артериальное давление и его регуляция у детей.


Динамика  возбуждения сердца у детей и особенности нормальной ЭКГ в детском возрасте.


Регуляция сосудистого тонуса у детей.


Регуляция кровообращения у детей при болевом воздействии.


Стоматологический факультет:


Регионарное кровообращение и особенности регуляции тонуса сосудов слюнных желез.


Регуляция кровяного давления в условиях болевого воздействия.


Регуляция  коронарного кровообращения в условиях болевого воздействия при старении.


Регуляция кровообращения при мышечной работе.


Регуляция кровообращения при воздействии психогенных стрессовых факторов.


Рефлекторные влияния на гемодинамику при раздражении рецепторов полости рта и глотки.





«Физиология дыхания, обмена энергии и терморегуляции»:


Лечебный факультет:


Изменение внешнего дыхания у лиц пожилого возраста.


Транспорт газов кровью у лиц пожилого возраста.


Регуляция дыхания при физической работе.


Регуляция  температуры  тела  при  низкой температуре внешней среды.


Регуляция температуры тела в условиях  повышенной температуры внешней среды.


Регуляция дыхания при действии психогенных стрессовых факторов.


Влияние повышенного содержания углекислого газа в атмосферном воздухе на показатели дыхания.


Рабочий обмен у различных профессиональных групп.


Изменение теплопродукции и теплоотдачи в условиях повышенной температуры внешней среды.


Влияние низкой температуры внешней среды на изменение теплопродукции и теплоотдачи.


Защитные дыхательные рефлексы.


Биоритмы и температура тела человека


Педиатрический факультет:


Особенности внешнего дыхания у детей.


Транспорт газа кровью в раннем детском возрасте.


Кровообращение в легких у новорожденных.


Развитие терморегуляции в онтогенезе.


Терморегуляция у новорожденных детей.


Регуляция дыхания в раннем детском возрасте.


Основной обмен у детей.


Артерио-венозная разница в покое и при физической работе у детей.


Особенности регуляции дыхания у детей при мышечной работе.


Стоматологический факультет:


Особенности дыхания через нос и через рот.


Защитные дыхательные рефлексы.


Дыхание при болевых воздействиях на организм.


Значение дыхания в регуляции температуры тела.


Суточные колебания температуры тела и ее регуляция.





«Физиология выделения»:


Лечебный факультет:


Возрастные изменения функции почек.


Физиологические механизмы концентрирования и разведения мочи и их изменения в пожилом возрасте.


Физиологические механизмы регуляции кислотно-основного состояния крови.


Роль системы выделения в регуляции баланса воды и солей.


Ренин - ангиотензиновая система и ее роль в регуляции гомеостаза.


Искусственная почка.


Регуляция мочеобразования при мышечной работе.


Математическое моделирование системы водно-электролитного обмена.


Роль системы  выделения в регуляции баланса воды и солей при высокой температуре окружающей среды.


Особенности питания и выделительная функция почек.


Влияние стрессовых факторов на выделительную функцию почек.


Роль почек в регуляции баланса воды и солей.


Роль почек в регуляции артериального давления.


Выделительная и невыделительная функции кожи.


Клинико-физиологические методы исследования функции почек.


Педиатрический факультет:


Развитие функции почек в онтогенезе.


Мочеобразование и мочевыделение у детей раннего возраста.


Роль системы выделения в обеспечении гомеостаза у детей раннего возраста.


Регуляция кислотно-основного состояния крови у детей.


Роль системы выделения в регуляции баланса воды и солей у детей раннего возраста.


Роль почек в регуляции метаболизма витамина D.


Роль почек в регуляции артериального давления.


Неэкскреторные функции почек у детей.


Мочеобразование и мочевыделение при болевых влияниях.


Стоматологический факультет:


Выделительная функция слюнных желез.


Состояние и функции ротовой полости и  выделительная  система организма.


Роль системы выделения в регуляции водно-солевого обмена.


Система выделения и зубочелюстная система организма.


Водно-солевой обмен и состояние зубочелюстной системы.


Система выделения и функции вкусового анализатора.


По другим разделам физиологии


Для студентов всех факультетов:


Становление и развитие физиологии в XIX-XX вв.


Вклад русских физиологов в развитие мировой физиологической науки.


Использование достижений техники в физиологии.


Физиологическая кибернетика.


Значение физиологии для общемедицинских и клинических дисциплин.


Методики изучения желез внутренней секреции.


Вилочковая железа.


Возрастные особенности эндокринной системы.


Реакции  организма при действии стрессовых факторов


Роль желез внутренней секреции в регуляции умственного, физического и полового развития.


Достижения этологии в исследовании врожденных форм поведения.


Физиологические механизмы эмоций.


Физиологические механизмы памяти


Физиологические механизмы формирования поведенческих реакций.


Типы высшей нервной деятельности и акцентуирование личности.


Значение учения о ВНД для теории и практики медицины.


Эмоциональный стресс и его роль в возникновении неврозов.


Физиологические основы рациональных режимов труда и отдыха.


Пути повышения работоспособности человека.


Физиологические основы рациональных режимов питания.


Физиологические основы повышения умственной работоспособности человека.


Современные представления о физиологических механизмах болевой чувствительности.


Двигательная активность человека и состояние вегетативных систем организма.


Биологические ритмы и функция вегетативных систем организма.


Физиологические принципы рефлексотерапии.


Физиологические механизмы сна и бодрствования.


Физиологические основы внушения, самовнушения, психотерапии.


Возрастные особенности целенаправленного поведения.


Физиология адаптации.


Водный и минеральный обмен при работе в горячих цехах.





Требования к оформлению реферативной работы.


Титульный лист (полное название ВолГМУ и кафедры, фамилия и инициалы студента, факультет, курс, группа, название работы, должность, ученая степень, фамилия и инициалы преподавателя). 


1. Вводная часть, в которой анализируется общее состояние проблемы, формулируется цель изучения данного вопроса, его теоретическое и клиническое значение.


2. Анализ основных данных по проблеме, современные методы исследования, рисунки, схемы или графики, иллюстрирующие текстовой материал. 


3. Заключительная часть, в которой подводятся краткие итоги.


Список использованной литературы (фамилия и инициалы автора монографии (статьи), ее название (или название журнала), город, издательство, год издания, количество страниц (или год, том, номер, страницы журнальной статьи). Желательно использование иностранных источников.





Литература для подготовки к занятиям:


Агаджанян Н.А. Физиология человека. – СПб.: «СОТИС», 1998.


Косицкий Г.И. Физиология человека. – М.: «Медицина», 1985.


Ноздрачёв А.Д. Общий курс физиологии человека и животных. – М.: «Высшая школа», 1991.


Покровский В.М. Физиология человека. – М.: «Медицина», 1998.


Ткаченко Б.И. Основы физиологии человека. – Т. 1,2,3 – СПб., 1994.


Бабский Е.В. Физиология человека. – М.: «Медицина». 1972.


Лифанова Е.В., Кудрин Р.А. Учебное пособие по нормальной физиологии для педиатрического факультета / Под ред. профессора С.В.Клаучека. – Волгоград, 2004.


Клаучек С.В., Лифанова Е.В. Учебное пособие по физиологии дыхания / Под ред. профессора С.В.Клаучека. –  Волгоград, 2004.


Лифанова Е.В., Томарева И.В. Учебное пособие по нормальной физиологии для стоматологического факультета / Под ред. профессора С.В.Клаучека. – Волгоград, 2004.
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