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ПРЕДИСЛОВИЕ

Основная задача физиологи –исследование механизмов и регуляции функций живых существ и механизмов их адаптации к окружающей среде.

Развитие физиологии связано не только с использованием физиологических (преимущественно экспериментальных) методов, но и методов сопредельных наук–физики химии, биохимии, биофизики. Физиологические опыты включают хронический и острый эксперименты, методы изучения изолированных клеток и субклеточных компонентов В соответствии с современным теоретическим уровнем развития и методическими возможностями в физиологии наиболее применимы следующие методы исследования: микроскопические, электрофизиологические, общефизиологические, культуры клеток, тканей и органов, молекулярно-биологические, молекулярно-генетические, поведенческие, биохимические, радиологические, компьютерное(математическое) моделирование.
Как предмет физиология человека и животных тесно связана сморфологическими дисциплинами (анатомией, гистологией, клеточной биологией, цитологией и эмбриологией), а также с биохимией, биофизикой, генетикой, биотехнологией, эффективно используя их методы и достижения. В свою очередь, физиология человека и животных способствует развитию перечисленных наук. Важнейшим вопросом современного этапа развития физиологии является от-вет на вопрос об уровнях физиологической системы. Начальный уровень–клетка (а не субклеточные макромолекулы), поскольку именно с клетки начинается жизнь. Вместе с тем, выдающиеся достижения в понимании молекулярных основ жизни позволяют понять роль функционирования молекулярных структур в физиологических процессах целостного организма. Основой для этого являются достижения в области молекулярной и клеточной биологии и биофизики клеточных мембран, а также генетики.
Новые проблемы возникают в современной физиологии в связи с прогрессом в области биотехнологии и применении новых технологий в медицине, ветеринарии и сельском хозяйстве. На современном этапе развития физиологии биотехнология решает задачу, направленную на предотвращение преждевременной гибели клеток и восстановление жизнедеятельности органов и тканей организма. Вышеизложенное ставит новые задачи по улучшению качества преподавания физиологии в высшей школе.

Методические указания составлены для студентов-биологов специальности 06.03.01. «Биология» (профиля бакалавров), для практического освоения дисциплины «Физиология человека и животных» с учетом новых разработанных методик преподавания в высшей школе. 
ОБЩЕПРИНЯТЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
АД - артериальное давление
ВРАС - восходящая ретикулярная активирующая система
ВРТС - восходящая ретикулярная тормозная система
ДК - дыхательный коэффициент
ДО - дыхательный объем
ДЦ - дыхательный центр
ЖЕЛ - жизненная емкость легких
МВЛ - максимальная вентиляция легких
МОД - минутный объем дыхания
ПД - потенциал действия
РД - резерв дыхания
РОВд - резервный объем вдоха 

МП - мембранный потенциал

РОВыд - резервный объем выдоха

СКОО - система кислородного обеспечения организма
ССС - сердечно - сосудистая система
ЦНС - центральная нервная система
ЧД - частота дыхания
ВНД - высшая нервная деятельность
ЧП - частота пульса
5 семестр
Лабораторная работа №1.
1. Цель работы
Приготовление нервно-мышечного препарата лягушки.
Для работы необходимы: набор препаровальных инструментов и материалов, раствор   Рингера.
2. Общие положения

Изучение физиологии нервно-мышечной системы позволяет получить важный материал для понимания основ как двигательной деятельности, так и функций нервной системы. Познания в области нервно-мышечной физиологии важны для формирования представлений о взаимосвязи функции мышц и внутренних органов, для создания благоприятных условий труда, активного отдыха, спортивных занятий, т. е. для решения проблемы здоровья здорового человека. Нервно-мышечная физиология необходима для практической медицины, в частности во врачебном контроле, клинике нервных болезней, ортопедии и лечебной физкультуре.

 3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Набор препаровальных инструментов и материалов, раствор   Рингера.
4. Задание на работу
С помощью набора препаровальных инструментов и материалов, раствора   Рингера приготовить нервно-мышечный препарат лягушки.
5. Ход работы:
Рис.1. Приготовление нервно-мышечного препарата (икроножная мышца с седалищным нервом) и изолированной икроножной мышцы (пояснение см. в тексте). 

Обездвиживают лягушку.  Ножницами перерезают позвоночник примерно посередине туловища (рис.1.1) и отделяют

верхнюю половину  тела. Удаляют остатки внутренностей пинцетом   и ножницами. Захватив одной рукой через салфетку остаток позвоночника, а другой - край кожи со спины, снимают  кожу с обеих лапок (рис. 1.2), получая препарат двух задних лапок лягушки (рис. 1.3). Далее готовят препарат одной лапки. Для этого, держа  препарат так, чтобы лапки висели вниз под углом к позвоночнику ножницами осторожно вырезают копчиковую кость уростиль, которая при таком положении препарата выдается кверху (рис.1.4). Затем, стараясь не задеть нервных стволиков крестцового сплетения, продольно разрезают по средней линии позвоночник и все другие ткани с тем, чтобы отделить лапки друг от друга. Следующим этапом работы является препаровка икроножной мышцы и седалищного нерва. Подводят под ахиллово сухожилие браншу ножниц, отделяют сухожилие по всей длине и подрезают ниже сесамовидной косточки. Захватив сухожилие пинцетом.

6. Содержание отчета.
Описать проделанную работу и сделать выводы.


7. Список использованных источников
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1.  Морозов В.Н.  Методические указания к лабораторным работам / В. Н. Морозов, И. В. Переломова, А. С. Сорокин; ТулГУ, каф. МБД .— Тула, 2010
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Лабораторная работа № 2.
1. Цель работы
Зарегистрировать одиночное мышечное сокращение и  суммацию.
2. Общие положения

Одиночные мышечные сокращения - это реакция мышцы на одиночный пороговый или сверхпороговый стимул. Если во время одиночного сокращения нанести на мышцу второе раздражение, наблюдается эффект суммации мышечных сокращений. Полная суммация происходит в тех случаях, когда второй стимул приходит во время сокращения мышцы, если же он попадает в фазу ее расслабления, наблюдается неполная суммация.
3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Фальаппарат, миограф, отметчик времени, универсальный штатив, набор препаровальных инструментов, пипетка, раствор Рингера, вата.
4. Задание на работу
С помощью фальаппарата, миографа, отметчика времени и необходимых материалов зарегистрировать одиночное мышечное сокращение и  суммацию. 

5. Ход работы

Препарат икроножной мышцы лягушки закрепляют на крючках миографа. Фальаппарат (рис. 11) включают в сеть и устанавливают потенциометром  силу раздражения выше пороговой. Включателем  замыкают контакты первого раздражения. Снимают фиксатор с каретки фальаппарата и медленно перемещают ее рукой, при этом в момент замыкания контактов на мышцу подается раздражение, и она сокращается. Это сокращение из-за медленного движения каретки записывается в виде вертикальной линии, которая указывает момент нанесения раздражения (рис. 11). Одновременно с этим записывается изолиния. Возвращают каретку в исходное положение. Отпускают фиксатор, каретка фальаппарата приводится в движение падающим грузом, при этом на бумаге записывается миограмма одиночного сокращения мышц, под миограммой регистрируется отметка времени для расчета латентного периода, длительности фазы сокращения  и фазы расслабления  мышцы. Включают контакты второго раздражения и устанавливают их в такое положение, что это раздражение наносилось на мышцу во время ее расслабления. Записывают изолинию с двумя моментами раздражения при медленном перемещении рукой каретки фальаппарата. После этого последовательно регистрируют одиночные сокращения мышцы на первое и второе раздражения, соответственно замыкая контакты включателей, а затем сокращения мышцы на оба раздражения. Получают кривую неполной суммации мышечного сокращения (рис. 11.2).

Уменьшают расстояние между контактами, чтобы второе раздражение наносилось в фазу сокращения мышцы, и регистрируют сначала миограммы одиночных сокращений на первое и второе раздражения, а затем кривую полной суммации (рис. 11.3).

6. Содержание отчета

Вклейте полученные кривые в тетрадь. Определите длительность латентного периода, фазы сокращения и расслабления. Сравните амплитуду одиночного мышечного сокращения с амплитудами при неполной и полной суммации мышечных сокращений. 
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Лабораторная работа №3
1. Цель работы
Ознакомиться с одномоментной динамической пробой с приседаниями и сделать заключение об адаптационных способностях системы кровообращения у исследуемого. 

2. Общие положения

Мышечная работа сопровождается учащением пульса и подъемом кровяного давления. Прекращение мышечной работы вызывает восстановление гемодинамических показателей до исходного уровня. Выраженность гемодинамических сдвигов при физической работе, а также время восстановления (реституции) до исходного уровня зависит от интенсивности мышечной нагрузки, ее продолжительности и тренированности организма.

Регуляция кровяного давления в условиях относительного  мышечного покоя направлена на поддержание основных параметров системы кровообращения, достаточных для снабжения всем необходимым организма в данных условиях. Эта регуляция осуществляется по принципу саморегуляции, когда регулируемый параметр (величина кровяного давления) через сосудистые рецепторы поддерживает оптимальную, для данных условий, функцию бульбарных сердечных и сосудистых центров. В данном случае информация о состоянии различных отделов саморегуляторного механизма распространяется в замкнутом контуре: центр саморегуляции  функция сердца и сосудов  уровень кровяного давления  сосудистые и сердечные рецепторы  их возбужденное состояние  центр саморегуляции.

 К механизму саморегуляции относят и те, которые находятся в самом сердце. Это так называемые периферические механизмы саморегуляции деятельности сердца. К ним относят гетерометрические и гомеометрические виды авторегуляции.

Гетерометрический механизм связан с механическим фактором и нашел отражение в "законе сердца Старлинга". Согласно этому закону сила сокращения миокарда зависит от длины мышечных волокон. Чем больше растягиваются волокна притекающей кровью, чем больше диастолическое наполнение кровью желудочков сердца.

Гомеометрический механизм обеспечивает усиленный выброс крови путем более полного освобождения полостей сердца при нормальном диастолическом объеме желудочков. Саморегуляция сердечной деятельности в этом случае, совершается внутрисердечной нервной системой. Однако следует отметить, что этот периферический механизм саморегуляции находится под  контролем  бульбарных центров саморегуляции.

При мышечной деятельности причины, вызывающие гемодинамические сдвиги, действуют на бульбарные саморегуляторные центры извне контура саморегуляции, описанного выше.

К этим причинам можно отнести следующие: 

1) условно-рефлекторные  раздражители, действующие с участием коры больших полушарий через  гипоталамус и ретикулярную формацию ствола мозга; 

2) безусловно рефлекторные с проприорецепторов сокращающихся мышц.

3) гуморальные, к которым относятся гормоны надпочечников, в особенности  адреналин и норадреналин, гормоны щитовидной железы, а также продукты обмена веществ, угольная, молочная, адениловая кислоты, гистамин и др.

В результате действия этих причин наступает функциональная перестройка центров саморегуляции, длительно обеспечивающая поддержание гемодинамических показателей на новом уровне, характерном для мышечной деятельности. 

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Сфигмоманометр, фонендоскоп, часы с секундной стрелкой, метроном. 
4. Задание на работу

С помощью сфигмоманометра, фонендоскопа, часовой секундной стрелкой и метронома провести одномоментную динамическую пробу с приседаниями и сделать заключение об адаптационных способностях системы кровообращения у исследуемого. 

5. Ход работы
У испытуемого, сидящего спокойно, определяют,  частоту пульса за 10 сек и максимальное и минимальное артериальное давление. При получении одинаковых данных пульса и давления их записывают в таблицу.

Затем испытуемый выполняет физическую работу в виде приседаний, для женщин – 10 приседаний за 30 секунд, для мужчин - 15 за то же время. Во время приседаний манжетку сфигмоманометра с плеча не снимают, а отсоединяют ее от аппарата. При приседаниях кончики пальцев рук должны  касаться пола, а при подъеме - находиться вдоль туловища.

По окончании приседаний испытуемый сразу же садится на стул, и исследователь определяет пульс за 10 сек. Затем между 15-й и 40-й секундами измеряется максимальное и минимальное артериальное давление. После этого вновь продолжают считать пульс за 10-секундные интервалы, до возвращения  его к исходному фону. Сразу же, как только пульс вернулся к исходному фону,  измеряют кровяное давление.

Данные по мере счета записывают  в таблицу. Если исследование проводится двумя лицами, то один считает и записывает пульс, другой – определяет и записывает артериальное давление.

   Таблица  № 2.

	Условия опыта и минуты
	Частота пульса за
	Артериальное давление

	
	10 сек
	10 сек
	10 сек
	10 сек
	10

сек
	максимальное
	Мини- мальное

	Исходный фон (до приседания)
	
	
	
	
	
	
	

	После приседаний 1-я минута
	
	
	
	
	
	
	

	2-я минута
	
	
	
	
	
	
	

	3-я минута
	
	
	
	
	
	
	


Оценка результатов пробы:

1. Если частота пульса не превышает 20 за 10 сек, максимальное давление повышается не более, чем на 8 мл. рт. столба, и восстанавливаются изучаемые показатели в течение первой минуты после окончания пробы, то испытуемый относится к группе лиц с полноценной, адаптированной сердечно-сосудистой системой.

2. Повышение частоты пульса после приседаний до 24 за 10 сек., повышение максимального давления больше 8 мм. рт. столба, значительное снижение минимального давления и длительность восстановительного периода более минуты указывает на отсутствие достаточной адаптации сердечно-сосудистой системы. Эта реакция не является патологической, она встречается у мало тренированных лиц.

3. При значительном отклонении кардио - и гемодинамических показателей следует думать о нарушениях в система кровообращения. Однако для окончательных выводов необходимо провести дополнительные исследования. Рекомендации к оформлению работы. При анализе полученных данных необходимо определить степень  учащения  пульса  в  процентах  и  дать  оценку  функционального

состояния сердечно-сосудистой системы испытуемого.

Например: исходный фон - 72, после приседаний - 112, учащение на 40.

Отсюда: 
72 – 100 %



40 – х %              х = 40 * 100 / 72 = 55%

Желательно обсудить полученные результаты, т.е. ответить на вопрос: почему пря выполнении мышечной работы наблюдается учащение пульса и изменение кровяного давления..
6. Содержание отчета

Таблицу и сделанные после обсуждения выводы занести в отчет
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Лабораторная работа № 4.
1. Цель работы
На примере тестовой оценки характера испытуемого установить представление о психологической классификации черт  характера человека.

2. Общие положения

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Анкеты из 4-х групп вопросов, таблица 4-х значных оценок.
4. Задание на работу
Определить характер испытуемого с помощью 4-х групп вопросов.

5. Ход работы
Испытуемому предлагают ответить на 4 группы вопросов. Они подобраны таким образом,  что при наличии двух и более положительных ответов можно определить, какая из этих двух черт данной группы присуща испытуемому.


Всего  испытуемому задается 16 вопросов по 4 в группе. При положительном ответе против вопроса ставят единицу, при отрицательном – ноль. Если в ответе на первые 4 вопроса получится две и более единицы, то единицу необходимо поставить и в группе. Если получится одна единица и три ноля, то в группе ставится ноль. В результате ответов на все вопросы из цифр, поставленных в группе, получится четырехзначное число, состоящее из единиц и нолей. Таких комбинаций из единиц и нолей может быть 16. По этим четырехзначным числам определяют качества испытуемого. Перечень задаваемых вопросов:

1.       1. Можешь ли ты говорить неправду?

          2. Легко ли ты изменяешь свое мнение? 

          3. Миришься ли ты с недостатками?

          4. Любишь ли ты оказывать услугу знакомым?

2.       1. Любишь ли ты говорить о себе?

          2. Свободно ли ты обращаешься за советом?

          3. Свободно ли ты чувствуешь себя в незнакомой компании?

          4. Доверяешь ли ты людям?

3.       1. Доводишь ли ты начатое дело до конца?

          2. Охотно ли выполняешь поручения по дому?

          3. Настойчиво ли добиваешься своей цели?

          4. Проявляешь ли инициативу на работе?

4.       1. Нравится ли тебе, когда тебя хвалят?

          2. Раздражают ли тебя замечания?

          3. Доволен ли ты собой?

          4. Часто ли ты говоришь о недостатках людей?
Таблица оценок 

1111 - энергичный, обстоятельный, но влюбленный в себя и непоследовательный.

1000 – беспринципный, скрытный, бездеятельный, невзыскательный по отношению к себе1001 – ленивый, замкнутый, слабовольный, но любующийся собой. 

1011 - необщительный, но твердых убеждений, самолюбивый, но деятельный.

0111 – принципиальный, деловой, общительный, но высокомерный. 

0110 – правдивый, настойчивый, хлопотливый, некичливый.

0100 – последовательный, воспитанный, бесхитростный, но пассивный.

0000 – невысокомерный, медлительный, необщительный, нецелеустремленный.

1010 – скромный, деятельный, но замкнутый и мягкотелый.

1100 – искренний, скромный, прямодушный, неустойчивых убеждений.

1110 – трудолюбивый, застенчивый, бесхитростный, безвольный.

0001 – самоуверенный, скрытный, правдивый, неэнергичный.

0011 – надменный, волевой, неутомимый, неискренниий.

1101 – слабохарактерный, бесхитростный, бездеятельный, себялюбивый.

0010 – упорный, работящий, скромный, необщительный.
6. Содержание отчета

По занесенным  в тетрадь результатам  теста и по таблице результатов сделать вывод.
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Лабораторная работа № 5.

1. Цель работы
Доказать, что при нарушении целостности любого звена рефлекторной дуги рефлекс не осуществляется. 

2. Общие положения

Основной  структурной и функциональной единицей нервной ткани является нейрон. Однако свойства ЦНС не есть результат простой суммации свойств громадного числа составляющих её отдельный нейронов. Здесь проявляется одно из основных положений диалектики, когда количество обуславливает новое качество.

В центральной нервной системе это происходит прежде всего за счет того, что каждый отдельный нейрон функционирует не сам по себе, а в  связи с другими нейронами. Иными словами, нервная система состоит из огромного  числа определенным образом организованных систем нейронов. Но и системы нейронов функционируют в ЦНС не изолированно. Отдельные элементарные системы объединены в более сложные, а те в свою очередь входят в состав еще более сложных систем.

Таким образом, поражающая исследователей сложность строения мозга определяется как механизмами процессов, протекающий на клеточном уровне, так и организацией нейронных систем и связей между ними. При этом многообразие межнейронный отношений определяют не только их морфологически закрепленные связи, но и возникающие на их основе под влиянием внешних и внутренних раздражений функциональных данных и находящихся в состоянии торможения структур в разных случаях  различны.


Изучение ЦНС показало, что наиболее сложные функции являются результатом ее интегративной деятельности. Только с функцией целостного мозга и всей ЦНС могут быть связаны мышление, память, переработка информации, формирование сложных поведенческих актов. Поэтому современные исследования физиологии ЦНС сочетают выяснение общих  закономерностей механизмов лежащих  в их основе.

Ответную реакцию организма на раздражение рецепторов, осуществляющуюся с участием центральной нервной системы, называют рефлексом. Раздражителем, вызывающим рефлекторную реакцию, может быть любое изменение внешней или внутренней среды организма.


Путь, по которому осуществляется рефлекс, называют рефлекторной дугой. Рефлекторная дуга состоит из шести основных звеньев: рецептора, афферентного пути, центральной нервной системы, эфферентного пути, эффектора и обратной связи. Время от нанесения раздражения до появления ответной реакции называют временем рефлекса. 


Время, в течение которого импульс проходит через центральную нервную систему, называют центральным временем рефлекса. Время рефлекса зависит от интенсивности раздражения: чем больше сила раздражения, тем меньше время рефлекса, и наоборот, чем меньше сила раздражения, тем больше время рефлекса.


Простейшие рефлекторные дуги состоят из двух или трех нейронов. Наиболее простая связь между нейронами имеет место в двухнейронной рефлекторной дуге. В ней нет вставочного нейрона, аксон афферентного нейрона непосредственно контактирует с телом клетки и дендритами мотонейрона в передних рогах спинного мозга. К двух нейронным относят сухожильные рефлексы (ахиллов, коленный и др.).


Рефлекторный акт не заканчивается ответной реакцией организма на раздражение. В работающем органе раздражаются рецепторы, и возникающее в них возбуждение по афферентным волокнам поступает в центральную нервную систему. Каждый орган, будь это скелетные мышцы, осуществляющие движение, или ритмически сокращающаяся сердечная мышца, благодаря обратной связи сообщает нервным центрам о своем состоянии. В ответ на полученный афферентный сигнал нервный центр в каждый данный момент вносит свои поправки в осуществляющийся рефлекторный акт.


Классифицируя многообразные рефлексы организма человека и животного, учитывают их различные признаки и проявления.


Все рефлексы по происхождению делят на безусловные  врожденные  видовые рефлексы и условные  приобретенные в процессе индивидуальной жизни человека и животного, выработанные при определенных условиях.


На основании биологического значения их делят на оборонительные, или защитные, направленные на удаление от раздражителя, пищевые обеспечивающие добывание, потребление и переваривание пищи, половые, связанные с продолжением ,ориентировочные, или исследовательские, познотонические или рефлексы положения тела в пространстве и локомоторные  перемещение тела в пространстве. В зависимости от расположения рецепторов  экстерорецептивные, интерорецептивные и проприорецептивные, и т.д.


Также классифицируют рефлексы и по органам, отвечающим за раздражение. При этом говорят о сердечных, дыхательных, сосудистых и других рефлексах. Рефлексы различают и по характеру ответных реакций: секреторные, выражающиеся в выделении сока, трофические, связанные с изменением обмена веществ и двигательные, характеризующиеся сократительной деятельностью поперечно-полосатых и гладких мышц.


При раздражении кожи возникают сгибательные, потирательные рефлексы, рефлексы почесывания. Раздражение кожи губ у ребенка вызывает сосательный рефлекс, роговицы глаза  мигательный..


Все описанные выше рефлексы в зависимости от того, какие отделы ЦНС участвуют в их осуществлении, делят на спинальные (с участием спинного мозга), бульбарные (с участием нейронов продолговатого мозга), мезенцефальные (с участием среднего мозга), диэнцефальные (с участием промежуточного мозга) и кортикальные (с участием нейронов коры больших полушарий мозга)
Рефлекс  это ответная реакция организма на раздражение, осуществляемая с участием ЦНС. Морфофункциональной основой рефлекса является рефлекторная дуга. Она может быть двух нейронной (моносинптической) и много нейронной (полисинаптической). Рефлекс, начавшись с раздражения определенного рецептивного поля, заканчивается какой-либо приспособительной реакцией организма (двигательная, секреторная и др.).

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Штатив с фиксатором для лягушки, препаровальная доска, булавки, набор препаровальных инструментов, раствор Рингера, раствор новокаина, 0,5% раствор Н2SO4, лягушка.

4. Задание на работу

С помощью необходимых инструментов и материалов доказать, что при нарушении целостности любого звена рефлекторной дуги рефлекс не осуществляется. 
5. Ход работы

Готовят спинальную лягушку. Подвешивают ее за нижнюю челюсть на штативе. Раздражают голень задней лапки фильтровальной бумагой, смоченной серной кислотой, и наблюдают сгибательный рефлекс. Затем проводят в области бедра круговой разрез кожи и снимают ее с лапки. Вновь раздражают голень этой лапки кислотой и наблюдает отсутствие рефлекса. Разрезают кожу  бедра другой задней лапки той же лягушки и, отыскав седалищный нерв, отпрепаровывают его на протяжении 1-2 см. Подводят под нерв лигатуру, но не завязывают ее. Вызывают рефлекс сгибания пощипыванием пальцев лягушки пинцетом. Затем подтягивают нерв за лигатуру и кладут под него ватку, смоченную новокаином, чтобы взывает блокаду проведения  в чувствительных нервных волокнах.. Через каждую минуту проверяют наличие рефлекса. Отмечают время, когда на раздражение пальцев лапка лягушки не будет отвечать сокращением. Сразу вслед за этим раздражают кожу выше уровня блокады нерва  и убеждаются в наличии сгибательного рефлекса.

Убедившись в наличии рефлекса у спинальной лягушки, разрушают у неё спинной мозг (в спинномозговой канал вводят препаровальную иглу). Наблюдают исчезновение всех рефлексов.

6. Содержание отчета

Зарисовать схему опыта. Сделать выводы и нарисговать схему двух- и трехнейронной  рефлекторной дуги.
7. Список использованных источников

Основная литература

1. Орлов Р.С., Наздрачев А.Д. Нормальная физиология учебник для мед. вузов . +CD М.: ГЭОТАР 2009г. 688с.

2. Судаков К.В., Нормальная физиология [Электронный ресурс]: учебник / под ред. К.В. Судакова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. - ISBN 978-5-9704-3528-1 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435281.html – ЭБС «Консультант студента», по паролю.
3. Судаков К.В., Физиология человека: Атлас динамических схем [Электронный ресурс] : учебное пособие / К.В. Судаков, В.В. Андрианов, Ю.Е. Вагин, И.И. Киселев. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-3234-1 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432341.html – ЭБС «Консультант студента», по паролю.
4. Теля Л.З., Нормальная физиология [Электронный ресурс]: учебник / под ред. Л. З. Теля, Н. А. Агаджаняна - М. : Литтерра, 2015. - 768 с. - ISBN 978-5-4235-0167-9 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501679.html –ЭБС «Консультант студента», по паролю.
Методические указания к лабораторным занятиям

1.  Морозов В.Н.  Методические указания к лабораторным работам / В. Н. Морозов, И. В. Переломова, А. С. Сорокин ; ТулГУ, каф. МБД .— Тула, 2010

2.  Физиология человека и животных [Электронный ресур]: Практикум: Учебное пособие / Под ред. акад. Гурина В. Н. — Электрон. текст.дан. (764 Кб). — Мн.: Научно-методический центр “Электронная книга БГУ”, 2003. — Режим доступа: http://anubis.bsu.by/publications/elresources/Biology/Gurin.pdf

Лабораторная работа № 6.
Цель работы
Используя анкетный способ, оценить степень тревожности испытуемого.

2. Общие положения

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Таблица вопросов-тестов, таблица оценок.

4. Задание на работу

С помощью  ряда определенным образом подобранных вопросов выяснить  степень тревожности у испытуемого. 

5. Ход работы

С целью выяснения степени тревожности предлагают ряд определенным образом подобранных вопросов. Ответы испытуемых выражаются в баллах от 0 до 4-х, после чего проводят подсчет баллов. Баллы означают:       

0 - нет, никогда, нисколько

1 – отчасти, иногда, немного

2 - среднее

3 – обычно, порядочно, довольно часто

4 - практически всегда, полностью, совершенно 

Таблица вопросов-тестов:

Боитесь ли вы выходить на сцену, на трибуну?

Беспокоит ли вас чувство неполноценности?

Боитесь ли вы высоты?

Долго ли держится у вас чувство обиды?

Склонны ли вы оставаться незаметным и держаться в тени общества? 

Бывает ли у вас душевный
 подъем или упадок духа по непонятной для вас причине?

Считаете ли вы себя робким, трусливым?

Часто ли вы мечтаете?

Легко ли вы падаете духом? 

 Свойственно ли вам сказать что-либо под влиянием минуты, а затем сожалеть об этом?

 Любите ли вы оставаться в одиночестве? 

 Часто ли вы, выйдя из себя, кричите?

 Можете ли вы сохранить спокойствие, когда кто-нибудь наблюдает за вашей работой?

 Обижаетесь ли вы, когда вас критикуют? 

 Бывает ли, что вы переходите на другую сторону улицы, чтобы избежать встречи с тем или иным лицом?

 Избегаете ли вы в обществе встречи с присутствующим начальником?

 Часто ли вы себя чувствуете несчастным?

 Колеблетесь ли вы выступить или не выступить в прениях по тому или иному вопросу? 

 Часто ли вы остаетесь в одиночестве?

 Стесняетесь ли вы старших?

 Хватает ли у вас уверенности в себе?

 Стесняетесь ли вы своей внешности?

 Если у вас на глазах произошел несчастный случай, воздержитесь ли вы в оказании помощи? 

 
Бывает ли так, что, колеблясь принять решение, вы упускаете время действия?

Оценка: количество баллов в пределах 15-20 не вызывает тревоги; количество баллов более 40 – высокий показатель, указывающий на высокую степень тревожности.

6. Содержание отчета

Исходя из полученных баллов, сделать выводы о степени тревожности.
7. Список использованных источников
Основная литература
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Методические указания к лабораторным занятиям

1.  Морозов В.Н.  Методические указания к лабораторным работам / В. Н. Морозов, И. В. Переломова, А. С. Сорокин ; ТулГУ, каф. МБД .— Тула, 2010

2.  Физиология человека и животных [Электронный ресур]: Практикум: Учебное пособие / Под ред. акад. Гурина В. Н. — Электрон. текст.дан. (764 Кб). — Мн.: Научно-методический центр “Электронная книга БГУ”, 2003. — Режим доступа: http://anubis.bsu.by/publications/elresources/Biology/Gurin.pdf

Лабораторная работа № 7
1. Цель работы
Освоить методику определения остроты зрения у человека.

2. Общие положения

Живой организм может существовать только в том случае, если он постоянно получает и анализирует информацию, поступающую из внешней среды, так как условия окружающего мира непрерывно изменяются. Кроме того, все изменения, происходящие внутри организма, постоянно анализируются его центральной нервной системой. Вся афферентная информация перерабатывается в соответствующих отделах мозга, что необходимо для поддержания гомеостаза. Восприятие внешней и внутренней информации, ее передачу и анализ в высших отделах центральной нервной системы осуществляет система анализаторов.

Представление об анализаторах сформулировано И. П. Павловым. В понятие „анализатор" включают периферический рецепторный отдел, воспринимающий раздражение, проводниковый отдел, по которому сигнал передается от рецептора к центру, и центральный, или „мозговой", участок, где заканчивается афферентный путь и происходит анализ и синтез воспринимаемых раздражений. Каждый рецептор в результате фило- и онтогенеза приспособлен к восприятию совершенно определенного типа раздражителей. Эти раздражители называются адекватными или специфическими. Например, для зрительных рецепторов специфическим раздражителем является свет, для слуховых -звук и т. д. Неадекватные раздражители, к которым не приспособлен данный рецептор, не могут служить критерием оценки функции конкретного анализатора.

В зависимости от структурной организации рецепторные образования делят на первичные и вторичные. Рецепторные образования обонятельного, кожного и двигательного анализаторов относят к первичным. Они образуются волокном сенсорного, или чувствительного нейрона, которое непосредственно подвергается раздражению. К вторичным рецепторам относят вкусовые, зрительные, слуховые, вестибулярные. Для них характерно, что раздражение действует не непосредственно на окончание отростка сенсорного нейрона, а на особые структуры  специализированные рецептирующие клетки. В них под влиянием раздражения возникает целая серия различных процессов, являющихся причиной последующего возбуждения сенсорного нейрона. Отсюда и название этих рецепторов вторичные или вторично-чувствующие.

При действии раздражителя на рецепторные образования органов чувств в них возникает целая цепь биофизических и биохимических превращений, под влиянием которых возникает рецепторный потенциал. Он представляет собой сдвиг в величине мембранного потенциала, проявляющийся в деполяризации. Рецепторный потенциал сохраняется в течение всего времени раздражения, градуален, то есть нарастает вместе с увеличением интенсивности раздражения. Обладает способностью к суммации, не распространяется, затухая на некотором расстоянии от места возникновения.
Острота зрения человека определяется способностью его глаза различать две хорошо освещенные и близко расположенные точки раздельно. 
3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Таблица для определения остроты зрения, указка, стул.
4. Задание на работу
С помощью таблицы определить  остроту зрения испытуемого. 

5. Ход работы
Таблица состоит из нескольких рядов букв и незамкнутых окружностей, расположенных по-разному. В каждой строке знаки одинаковы по размеру, в каждой строке, находящейся ниже, они меньше, чем в верхней, т. е. величина знаков уменьшается сверху вниз. У каждой строки стоит число, обозначающее расстояние (в метрах), на котором нормальный глаз должен видеть детали знаков данной строки. Справа от каждой строки указана острота зрения, которую рассчитывают по формуле V=d/D, где V- острота зрения, d - расстояние исследуемого глаза от таблицы, D- расстояние, с которого данная строка правильно читается нормальным глазом.

        Таблицу вешают на стену. Испытуемому предлагают сесть на стул  на расстоянии 5 м от таблицы и закрыть один глаз специальным щитком, темной повязкой или рукой. Указкой показывают на отдельную букву или незамкнутую окружность, чтобы выяснить, какую из строк испытуемый видит отчетливо. Затем повторяют то же исследование с другим  глазом.
6. Содержание отчета

Записать результаты исследования. Дать  индивидуальную оценку остроты зрения у различных испытуемых (средние показатели остроты зрения у человека: нормальная - 1,0 и выше, пониженная - от 0,8 и ниже, повышенная - от 1,5 и выше).
7. Список использованных источников
Основная литература
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Методические указания к лабораторным занятиям
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Лабораторная работа № 8.
1. Цель работы
Освоить методику определения нормальных границ поля зрения.
2. Общие положения

Живой организм может существовать только в том случае, если он постоянно получает и анализирует информацию, поступающую из внешней среды, так как условия окружающего мира непрерывно изменяются. Кроме того, все изменения, происходящие внутри организма, постоянно анализируются его центральной нервной систе-мой. Вся афферентная информация перерабатывается в соответствую¬щих отделах мозга, что необходимо для поддержания гомеостаза. Восприятие внешней и внутренней информации, ее передачу и анализ в высших отделах центральной нервной системы осуществляет система анализаторов.

Представление об анализаторах сформулировано И. П. Павловым. В понятие „анализатор" включают периферический рецепторный отдел, воспринимающий раздражение, проводниковый отдел, по которому сигнал передается от рецептора к центру, и центральный, или „мозговой", участок, где заканчивается афферентный путь и происходит анализ и синтез воспринимаемых раздражений. Каждый рецептор в результате фило- и онтогенеза приспособлен к восприятию совершенно определенного типа раздражителей. Эти раздражители называются адекватными или специфическими. Например, для зрительных рецепторов специфическим раздражителем является свет, для слуховых -звук и т. д. Неадекватные раздражители, к которым не приспособлен данный рецептор, не могут служить критерием оценки функции конкретного анализатора.

              В зависимости от структурной организации рецепторные образования делят на первичные и вторичные. Рецепторные образования обонятельного, кожного и двигательного анализаторов относят к первичным. Они образуются волокном сенсорного, или чувствительного нейрона, которое непосредственно подвергается раздражению. К вторичным рецепторам относят вкусовые, зрительные, слуховые, вестибулярные. Для них характерно, что раздражение действует не непосредственно на окончание отростка сенсорного нейрона, а на особые структуры  специализированные рецептирующие клетки. В них под влиянием раздражения возникает целая серия различных процессов, являющихся причиной последующего возбуждения сенсорного нейрона. Отсюда и название этих рецепторов вторичные или вторично-чувствующие.             При действии раздражителя на рецепторные образования органов чувств в них возникает целая цепь биофизических и биохимических превращений, под влиянием которых возникает рецепторный потенциал. Он представляет собой сдвиг в величине мембранного потенциала, проявляющийся в деполяризации. Рецепторный потенциал сохраняется в течение всего времени раздражения, градуален, то есть нарастает вместе с увеличением интенсивности раздражения. Обладает способностью к суммации, не распространяется, затухая на некотором расстоянии от места возникновения.

Пространство, которое видит глаз человека при фиксации взгляда в одной точке, называют полем зрения. Определение поля зрения применяют для диагностики поражений сетчатки и зрительных путей.

 3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Периметр Форстера, белые и цветные кружочки к нему, линейка, стандартные бланки нормального поля зрения.
4. Задание на работу
С помощью периметра Форстера определить поле зрения у испытуемого.
5. Ход работы

Периметр Форстера  представляет собой подвижно закрепленный в штативе металлический полукруг, имеющий шкалу в угловых градусах. 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 служит для фиксации головы испытуемого в процессе определения поля зрения.

Рис.№ 12. Периметр Форстера.
Испытуемый садится спиной к свету так, чтобы внутренняя поверхность полукруга была хорошо освещена. Штатив для подбородка закрепляют таким образом, чтобы его верхняя часть находилась на уровне нижнего края глазницы. Величину поля зрения определяют для каждого глаза отдельно, закрывая при этом другой глаз.

           Полукруг периметра устанавливают в горизонтальном положении, испытуемый при этом должен смотреть точно на белый кружок в середине дуги. Экспериментатор медленно передвигает палочку с белым кружком от края к середине и отмечает точку периметра, на уровне которой испытуемый впервые увидел объект. Местоположение точки определяют дважды и отмечают на стандартном бланке, образец которого приведен на рис. 12.  Затем измеряют границу поля зрения с другой стороны дуги и также отмечают полученную точку на стандартном бланке. Линии, проведенные от глаза через три точки, и зрительная ось при фиксации зрения на срединной точке периметра характеризуют наружную и внутреннюю границу поля зрения.
Рис. № 13. Стандартный   бланк    для определения  полей зрения   левого (OS) и правого (OD) глаза (жирной линией обозначены поля зрения в норме для  белого объекта)

Затем дугу периметра устанавливают вертикально и соответственно находят верхнюю и нижнюю границы поля зрения испытуемого. Аналогичным образом измеряют границы поля зрения, каждый раз поворачивая дугу на 15, 30, 60 и 90°. Чем больше меридианов поля зрения будет определено, тем точнее данные. Также определяют поле зрения, заменив белый кружок цветным (красным, зеленым, синим, желтым).
6. Содержание отчета

Определенные точки для различных по цвету объектов нанести на стандартные бланки, соединив их линиями соответствующего цвета. Сравнить полученное поле зрения с нормальным, показанным на бланке. Объяснить, почему поле черно-белого зрения больше, чем поле цветного зрения. Обратить внимание на значение анатомических особенностей лица человека для величины поля зрения.
7. Список использованных источников
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Лабораторная работа № 9
1. Цель работы
Познакомиться с методикой определения групп крови.
2. Общие положения

Кровь - жидкая ткань внутренней среды организма, омывающая все его клетки и ткани, и движущаяся по замкнутой системе кровеносных сосудов. Кровь является частью системы крови, в которую, кроме нее, включены органы кроветворения, кроверазрушения и аппараты регуляция (Г.Ф. Ланг).

Важнейшим компонентом внутренней среды организма являете кровь  жидкая ткань организма. Г. Ф. Ланг (1939) выдвинул понятие «система крови». В систему крови входят: кровь, регулирующий нейрогуморальный аппарат, а также органы, в которых происходи образование и разрушение клеток крови (костный мозг, лимфатические узлы, вилочковая железа, селезенка, печень). Кровь выполняет следующие функции

  Транспортная  выражается в том, что кровь переносит (транспортирует) различные вещества: кислород, углекислый газ, питательные вещества, гомоны и т.д.

 Дыхательная  перенос кислорода от органов дыхания к клеткам организма и углекислого газа от клеток к легким.

          Трофическая  перенос питательных веществ от пищеварительного тракта к клеткам организма.
 Экскреторная транспорт конечных продуктов обмена веществ (мочевины, мочевой кислоты, углекислого газа и др.), а также избыточной воды, органических и минеральных веществ к органам выделения (почки, легкие, потовые железы и др.).

  Терморегуляторная выражается в том, что кровь, обладает  большой теплоемкостью, транспортирует тепло от более нагретых органов к менее нагретым и органам теплоотдачи, т. е. кровь, способствует перераспределению тепла в организме и поддержанию температуры тела.
 Защитная, проявляется в процессах гуморального (связывание антигенов, токсинов, чужеродных белков, выработка антител) и клеточного (фагоцитоз) специфического и неспецифического иммунитета, а также в процессах свертывания (коагуляции) крови, протекающих с участием компонентов крови.
 Регуляторная  проявляется в реализации гуморального вида регуляции, то есть регуляции через доставку гормонов, пептидов и других биологически активных веществ к клеткам организма. Таким образом, кровь, осуществляя связь между различными компонентами организма, обеспечивает объединение их в единое целое и соотнесение уровней их функционирования между собой.

    Осуществление креаторных связей  передача с помощью макромолекул информации, которая обеспечивает регуляцию внутриклеточных процессов синтеза белка, сохранение степени дифференцированное  клеток, постоянства структуры тканей и т.д. 

    
    Гомеостатическая  участие крови в поддержании постоянства внутренней среды организма (например, постоянства рН, водного баланса, уровня глюкозы и др.).

  Кровь представляет собой жидкую ткань, состоящую из плазмы и форменных элементов. Всего в организме человека содержится 4,5-6 литров крови, которая составляет 1/13 массы тела. На долю плазмы приходится 55-60 % объема крови, на долю форменных элементов  40-45 %. Плотность плазмы крови равна 1025 1034  кг/м3. Плотность цельной крови больше и составляет 1050  1060 кг/м3. Активная реакция крови определяется соотношением гидроксильных и водородных ионов. В практике количество последних, или водородное число, принято выражать логарифмом их концентрации с обратным знаком. Это  число называют водородным показателем (рН). В среднем рН крови равен 7,36. Сдвиги рН ниже 7,0 и выше 8,0 опасны для жизни.

При выполнении работ по физиологии крови особенно важно соблюдать все правила санитарии и гигиены. Каждый студент должен иметь индивидуальный стерильный набор   необходимого оборудования.
3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Тарелки с нанесенными на ней обозначениями агглютининов сывороток, стандартные сыворотки I, II, III групп, стеклянные палочки, а также скарификатор, вата, спирт, эфир, испытуемый.

4. Задание на работу
С помощью необходимых инструментов и материалов определить группу крови у испытуемого.
5. Ход работы
На тарелки, с нанесенными на ней обозначениями агглютининов сывороток, наносят по одной капли стандартных сывороток I, II и III групп, содержащих соответственно агглютинины I-αβ, II-β и III-α.

Получив вышеописанным методом каплю крови из пальца (работа 1.1), первой  стеклянной палочкой перенести небольшое количество её в каплю, сыворотки I группы, вторым чистым концом этой же палочки такое же количество крови переносится в сыворотку II группы. При помощи второй стеклянной палочки третью каплю переносят в сыворотку III группы, при этом каждый раз тщательно размешивают кровь в капле сыворотки палочкой до тех пор, пока смесь не принимает равномерный розовый цвет. Реакция агглютинации наступает через 3-5 минут. При наличии агглютинации капля становится прозрачной, а эритроциты склеиваются в виде комочков. Группа крови устанавливается в зависимости от агглютинации.

 
1. Отсутствие агглютинации  во всех трех каплях указывает на отсутствие в эритроцитах агглютиногенов и, следовательно, принадлежит к ПЕРВОЙ группе крови.

 
2. Если агглютинация произошла с сыворотками I и III групп, то, следовательно, эритроциты исследуемой группы содержат агглютиногены А и эта кровь принадлежит ко  ВТОРОЙ  группе.

 3. Если агглютинация произошла с сыворотками I и II группы, то следовательно эритроциты испытуемого содержат агглютиноген В и эта кровь принадлежит к ТРЕТЬЕЙ группе.

 
4. Наличие агглютинации во всех трех каплях говорит о присутствии в эритроцитах исследуемой крови агглютиногенов А и В и, следовательно данная кровь принадлежит к ЧЕТВЕРТОЙ группе.
6. Содержание отчета

Сделать вывод и перерисовать в тетрадь схему совместимости групп крови.
7. Список использованных источников
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Лабораторная работа №м 10
1. Цель работы
Познакомиться с методикой определения артериального давления по способу Рива-Роччи и по способу Короткова.
2. Общие положения
Величина кровяного давления является одной из важнейших пластических констант, характеризующих состояние внутренней среды организма. Она является работой сердца и тонусом сосудов и зависит также от объема циркулирующей крови. В норме давление колеблется в зависимости от фаз сердечного цикла (систолы и диастолы). Различают систолическое, или максимальное, давление, создаваемое сердцем во время систолы, и диастолическое, или минимальное, давление, создаваемое за счет тонуса сосудов. Разницу между систолическим и диастолическим давлением составляет среднее или пульсовое давление. Давление крови служит тонким показателем общего состояния организма, поэтому регистрация его имеет большое практическое значение.

У здорового человека уровень артериального давления колеблется в пределах 110/70-120/80 мм рт.ст. в покое. Повышение артериального давления называется гипертонией, понижение  гипотонией. Широкое распространение в клинике получил метод определения уровня кровяного давления с помощью ртутного или мембранного манометра. Существуют два способа измерения давления: пальпаторный, основанный на исчезновении и появлении пульса на одной из крупных артерий ниже наложения манжетки (метод Рива-Роччи), и аускультативный, основанный на прослушивании и фиксировании моментов появления и исчезновения звуковых эффектов на артерии ниже манжетки (метод Короткова).

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Сфигмоманометр, фонендоскоп или стетоскоп, испытуемый.
4. Задание на работу
С помощью сфигмоманометра, фонендоскопа или стетоскопа освоить методики определения артериального давления по способу Рива-Роччи и по способу Короткова.
5. Ход работы
Пальпаторный метод Рива-Роччи. Сидя на стуле, лицом в сторону от манометра, испытуемый кладет левую руку на стол. На обнаженное плечо испытуемого накладывают манжетку. О давлении в манжетке судят по показаниям манометра. В полости манжетки создается давление, превышающее максимальное, до исчезновения пульса, а затем осторожно понижают давление, открывая винтовой клапан и выпуская воздух. Момент появления пульса на лучевой артерии совпадает с максимальным (систолическим) давлением в плечевой артерии.

Аускультативный метод Короткова. На обнаженное плечо несколько выше локтевой ямки накладывают манжетку. В локтевой ямке находят пульсирующую плечевую артерию, на которую ставят стетоскоп или фонендоскоп. Создают давление в манжетке выше максимального, при котором исчезает пульс, затем, поворачивая винтовой клапан и выпуская воздух из манжетки, выслушивают тоны в плечевой артерии.

Момент появления тонов соответствует систолическому давлению. Продолжают снижать давление в манжетке и слушают нарастающую силу тонов, а потом отмечают постепенное ослабление с последующим их исчезновением. Момент исчезновения тонов соответствует диастолическому давлению. Измерение повторяют три раза и берут за основу минимальные показатели.
6. Содержание отчета

Обосновать, почему аускультативный метод Короткова наиболее удобен для измерения кровяного давления. Полученную величину давления сравнить с должной величиной и сделать вывод.
7. Список использованных источников
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2. Судаков К.В., Нормальная физиология [Электронный ресурс]: учебник / под ред. К.В. Судакова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. - ISBN 978-5-9704-3528-1 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435281.html – ЭБС «Консультант студента», по паролю.
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Лабораторная работа № 11
1. Цель работы
Освоить методику регистрации ЭКГ и провести элементарный анализ электрокардиограммы. Сравнить полученные данные с должными и сделать выводы.
2. Общие положения

Основная  функция сердца  обеспечение непрерывного движения крови по сосудам. В связи с этим сердце осуществляет постоянную деятельность  оно ритмически сокращается в среднем 60-70 раз в минуту. Индивидуально эта величина может значительно колебаться.


Различают сокращение сердца, или систолу, и его расслабление, или диастолу. Продолжительность одного цикла составляет 1-0,8 сек. Цикл сокращений сердца начинается с систолы предсердий. Первым начинается сокращаться правое предсердие, а затем через 0,01 сек охватывается сокращением и левое предсердие. Систола предсердий  первая фаза сердечного цикла  длится 0,1 сек. В этот момент желудочки расслаблены  находятся в состоянии диастолы, длительность которой составляет 0,5 сек. После систолы предсердий наступает вторая фаза  систолы желудочков, которая длится 0,3 сек. В это время предсердия находятся в состоянии диастолы, продолжающейся 0,7 сек.


После систолы желудочков наступает третья фаза сердечного цикла  пауза. В это время и предсердия и желудочки находятся в расслабленном состоянии. Пауза продолжается 0,4 сек. За 0,1 сек до конца диастолы желудочков начинается новый цикл сердечных сокращений  систола предсердий, то есть систола предсердий осуществляется в то время, когда желудочки находятся в состоянии диастолы. 


Работа сердца регулируется двумя нервами: блуждающим, относящимся к парасимпатической нервной системе, и симпатическим. Блуждающий и симпатический нервны образованы двумя нейронами  преганглионарными и постганглионарными. Ядро блуждающего нерва расположено в продолговатом мозге на дне четвертого желудочка. Отсюда начинается его преганглионарный путь: блуждающий нерв идет к сердцу вместе с сосудами вдоль шеи с правой и левой стороны и подходит к ганглиям, лежащим в сердце (интрамуральным). Волокна правого блуждающего нерва в основном подходят к области синусного узла, здесь заканчивается преганглионарная часть блуждающего нерва и начинается постганглионарный. Последний представлен особыми длинноаксонными нейронами  нейроцитами (клетки Догеля  типа), отростки которых идут к мышечным волокнам предсердий и к атриовентрикулярному узлу (в окончании которых образуется медиатор  ацетилхолин). Волокна левого блуждающего нерва подходят главным образом к атриовентрикулярному узлу и мышцам желудочков.

Центральные нейроны симпатической нервной системы, регулирующие деятельность сердца, лежат в боковых рогах -V грудных сегментов. Отсюда преганглионарные волокна идут к шейным и верхним  грудным узлам симпатической цепочки. Здесь же располагаются тела постганглионарных нейронов  длинноаксонные нейроциты  клетки Догеля  типа, отростки которых образуют симпатические нервы, идущие к сердцу (в окончании которых образуется медиатор  норадреналин). Большая часть волокон направляется к сердцу от звездчатого ганглия. Нервы, идущие от правого симпатического ствола. В основном подходят к синусному узлу и к мышцам предсердий, а нервы левой стороны  к атриовентрикулярному узлу и мышцам желудочков.

В 1845 году братья Веберы наблюдали при раздражении продолговатого мозга в области ядра блуждающего нерва остановку сердца. Отсюда был сделан вывод, что блуждающий нерв тормозит деятельность сердца. В дальнейшем было показано, что при раздражении блуждающего нерва уменьшается частота и сила сердечных сокращений, возбудимость и проводимость сердечной мышцы. После перерезки блуждающих нервов, вследствие снятия их тормозящего влияния, наблюдается увеличение амплитуды и частоты сердечных сокращений. Влияние которые оказывает блуждающий нерв на сердце по Энгельману называют отрицательно хронотропный эффект (снижение частоты сердечных сокращений), отрицательно инотропный эффект (ослабление силы сердечных сокращений), отрицательно батмотропный эффект(уменьшение возбудимости сердечной мышцы), и отрицательно  дромотропный эффект (уменьшение скорости проведения возбуждения).

Первые исследования о влиянии симпатической нервной системы на деятельность сердца принадлежит братьям Цион (1867) и И.П. Павлову (1887). Было установлено, что симпатические нервы, иннервирующие сердце, вызывают положительно хронотропный, инотропный, батмотропный и дромотропный эффекты.

Дальнейшими исследованиями И.П.Павлова было показано, что нервные волокна, входящие в состав симпатического и блуждающего нервов, влияют на разные  стороны деятельности сердца: одни изменяют частоту, а другие  силу сердечных сокращений. Веточки симпатического нерва, при раздражении которых наступает увеличение силы сердечных сокращений, были названы усиливающим нервом Павлова. Было также установлено, что усиливающее влияние симпатических нервов связано с повышением уровня обмена веществ.

В составе блуждающего нерва также были найдены волокна, влияющие только на частоту и только на силу сердечных сокращений.

На частоту сердечных сокращений влияют волокна блуждающего и симпатического нервов, подходящих к синусному узлу, а сила сокращений изменяется под влиянием волокон, подходящих к желудочкам.

В 1921 году лауреатом нобелевской премии О. Леви было показано , что влияние блуждающего нерва на сердце передается гуморальным путем, через ацетилхолин, а симпатического через норадреналин (симпатин). При раздражении сердечных нервов под влиянием медиатора изменяется мембранный потенциал мышечных волокон сердечной мышцы.

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Электрокардиограф, 4 электрода с резиновыми лентами, марлевые салфетки, 10 % раствор хлористого натрия, заземляющий провод.
4. Задание на работу
С помощью электрокардиографа и необходимых инструментов и материалов освоить методику регистрации ЭКГ и провести элементарный анализ электрокардиограммы. Сравнить полученные данные с должными и сделать выводы.
5. Ход работы
Электрокардиография -  метод регистрации электрических явлений, возникающих в сердце во время сердечного цикла. Электрический потенциал, генерируемый сердечной мышцей, можно зарегистрировать на поверхности тела. Электрокардиограмма (ЭКГ) обычно состоит из трех направленных  вверх положительных зубцов Р, R и Т и двух направленных вниз отрицательных зубцов  Q и S. Зубец Р  предсердный комплекс ЭКГ; он является алгебраической суммой потенциалов, возникающих в правом и левом предсердиях при их возбуждении, причем потенциалы правого предсердия положительные, левого  отрицательные. QRSТ желудочковые потенциалы, они отражают процессы возбуждения желудочков.

Продолжительность и амплитуда отдельных зубцов, интервалов и комплексов ЭКГ характеризуют два основных физиологических свойства сердца: возбудимость и проводимость. При электрокардиографии используется метод как биполярных, так и униполярных отведений. 

Наиболее распространены следующие отведения:

1. Три стандартных отведения (биполярных), при которых регистрируется разность потенциалов между конечностями  от правой и левой руки (I отведение), правой и левой ноги (II отведение), левой руки и левой ноги (III отведение);

При усиленных однополюсных отведениях от конечностей. При этих отведениях регистрируются разность потенциалов между одной из конечностей, на которой находится активный электрод, и индифферентным электродом. ЭКГ отводимая от правой руки, обозначается буквами  аV, от левой  аVAL, от левой ноги аVF;

        3. Семь униполярных околосердечных отведений, при которых регистрируется разность потенциалов между определенными точками на грудной клетке и нулевым потенциалом. Обычно для грудных отведений активный электрод помещают в точках обозначаемых буквами:   V1  1 см от края грудины в 4 межреберье справа; V2  1 см от края грудины в 4 межреберье слева; V3  посредине между V2 и V4; V4  в пятом межреберье слева по среднеключичной линии; V5  в пятом межреберье по передней аксиллярной линии; V6  в пятом межреберье по передней аксиллярной линии; V7  в пятом межреберье по задней аксиллярной линии.


Проведение работы: подготавливают электрокардиограф к работе по прилагаемой к нему инструкции. Испытуемого укладывают на кушетку. Накладывают электроды в соответствии с описанными видами наложений при биполярных отведениях и одновременно укрепляют электрод на правой ноге. Он является индифферентным и предназначен для заземления испытуемого. Чтобы обеспечит хороший электрический контакт, между электродами и кожей помещают марлю, смоченную 10 % раствором хлористого натрия. Записывают калибровочный сигнал (1 мВ = 1 см).


Для удобства и точности расшифровки ЭКГ регулятор скорости протяжки ленты устанавливают на 50 мм/сек. После этого делают запись в трех стандартных отведениях, отмечая на ленте вид отведения.

6. Содержание отчета

ЭКГ зарегистрированную во всех отведениях, вклеить в протокол опыта. Отметить вид отведений, зубцы и интервалы соответствующими обозначениями. Определить по ЭКГ продолжительность сердечного цикла и частоту сердечных сокращений. Описать форму и амплитуду зубцов: Р, Q, R, S  и Т. Измерить интервалы РQ, QRS, и  QT. На основании проведенного анализа ЭКГ охарактеризовать функциональное состояние сердца испытуемого и отклонения, если они имеются.
7. Список использованных источников
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Лабораторная работа № 12
1. Цель работы
Ознакомиться с методикой регистрации объемов воздуха, поступающего в легкие. Количество воздуха, проходящего через легкие при вдохе и выдохе, зависит от объема грудной клетки, подвижности диафрагмы и ребер, состояния дыхательных мышц и самой легочной ткани (её эластичность, степень кровенаполнения и др.). Количество воздуха, проходящего через легкие, измеряется спирометром.
2. Общие положения

При спокойном дыхании во время вдоха в легкие поступает 400-600 мл воздуха. Этот объем воздуха называется дыхательным. Если после обычного вдоха произвести максимальный вдох, то в легкие войдет дополнительный воздух. Его объем составляет 1500-2000 мл. Максимальное количество воздуха, выдыхаемого после спокойного выдоха, называется резервным воздухом. Его объем равен 1500-2000 мл.

Количество воздуха, которое человек выдыхает при максимальном выдохе после максимального вдоха, называется жизненной емкостью легких. Воздух, остающийся в легких даже после максимального выдоха, называется остаточным воздухом. Объем его равен примерно 1000-1200 мл. При спокойном дыхании человек выдыхает дыхательный воздух, в легких и дыхательных путях остается остаточный и резервный воздух.
3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Для работы необходимы: водяной или сухой спирометр, спирт, вата, стерильные стеклянные наконечники.

Водяной спирометр состоит из двух цилиндров: наружного и внутреннего.

Наружный заполняют водой до метки "уровень воды" на стекле смотрового окошка. Внутренний цилиндр погружен в воду вверх дном и уравновешен поплавком. К нему прикреплена шкала с делениями, проградуированная на 7000 см3. Через резиновый шланг со стеклянным наконечником производят выдох воздуха из легких во внутренний цилиндр. Цилиндр заполняется воздухом и поднимается вверх. По шкале против черты "уровень отсчета" считают результаты. После каждого измерения из внутреннего цилиндра выпускают воздух, для чего открывают пробку.

Кроме  описанного водного спирометра, для измерения легочных объемов можно пользоваться сухим спирометром. Преимущество этого прибора заключается в том, что он портативен и удобен в работе. Сухой спирометр представляет собой воздушную турбинку, вращаемую струей выдыхаемого воздуха. Вращение турбинки через кинематическую цепь передается стрелке прибора. Для остановки стрелки по окончанию выдоха спирометр снабжен тормозным устройством. Величину измеряемого объема воздуха определяют по шкале прибора. Шкалу можно поворачивать, что позволяет устанавливать стрелку на нуль перед каждым измерением. Выдох воздуха из легких производят через мундштук.
4. Задание на работу

Записать в тетрадь объемы полученного воздуха.

В соответствии с новой классификацией легочные объемы имеют следующие названия: дыхательный объем, резервный объем вдоха, резервный объем выдоха, остаточный объем (см. табл. в практикуме).
5. Ход работы

Проведение работы: Водяной спирометр готов к работе, если внутренний цилиндр при открытой пробке полностью опушен во внешний цилиндр, и верхнее отверстие внутреннего цилиндра закрыто пробкой, а также уровень воды во внешнем цилиндре находится на отметке "0".

Определение объема дыхательного воздуха. Испытуемый делает несколько вдохов и выдохов, затем, взяв стеклянный мундштук в рот, продолжает спокойно выдыхать в спирометр. Считают количество выдохов и записывают показания спирометра. Полученный результат делят на количество дыхательных движений, то есть подсчитывают объем дыхательного воздуха. Определение объема резервного воздуха. Испытуемый после спокойного выдоха через нос производит максимальный выдох через рот в спирометр. Записывают показания спирометра.

Определение жизненной емкости легких. Испытуемый делает максимальных вдох и затем максимальный выдох в спирометр. Показания спирометра записывают. Величину жизненной емкости легких можно получить, сложив полученные в опыте объемы дыхательного, дополнительного и резервного воздуха.

Определение объема дополнительного воздуха. Из величины жизненной емкости легких вычитают объемы резервного и дыхательного воздуха. Получают объем дополнительного воздуха.
6. Содержание отчета

Записать в тетрадь объемы дыхательного, дополнительного и резервного воздуха, величину жизненной емкости легких и объем дополнительного воздуха.
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Лабораторная работа № 13.
1. Цель работы
Изучить закономерность работы слюнных желез и механизм регуляции их деятельности.
2. Общие положения

Пищеварение обеспечивает организм веществами, являющимися источником энергии и строительным материалом, необходимым для восстановления клеток, тканей и органов.


Пищеварением называют процессы механической и химической обработки пищи, последовательно осуществляющиеся в различных отделах пищеварительного тракта, и всасывание питательных веществ в кровь и лимфу. В результате механической деятельности органов пищеварения происходит размельчение, перемешивание и растворение пищевых веществ. Химические изменения пищи заключаются в ферментативном распаде белков, жиров и углеводов до конечных продуктов, поступление которых в кровь и лимфу обеспечивают процессы всасывания. Первым ученым, приступившим к детальному изучению функций органов пищеварения, был И.П. Павлов. Он широко ввел в физиологию метод наложения фистул  создание искусственного соединения между полостью органа пищеварения (желудком, кишкой, протоком слюнной железы, поджелудочной железы и др.) и окружающей средой.


Отпрепарировав, проток слюнной железы, можно вшить его в разрез кожи щеки и на поверхности ее в пробирку собирать выделяющуюся слюну, следить за изменением ее количества и состава при разных режимах питания, под влиянием различных внешних и внутренних раздражителей.


Для наложения фистулы желудка обычно используют специальную серебренную трубку, один конец которой вставляют в разрез желудка, а другой вшивают  на поверхности кожи живота. Эта операция позволяет исследователям собирать желудочный сок и следить за изменением его химического состава, количества и характера секреции в разных условиях деятельности организма. Но в таких условиях эксперимента выделялся не чистый желудочный сок, так как в нем содержались остатки пищевых продуктов. Для получения чистого желудочного сока И.П. Павлов на животном, имеющем фистулу желудка, проделал операцию перерезки пищевода  с названием  мнимого кормления. В дальнейшем он разработал операцию изолированного желудочка для получения чистого желудочного сока.

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Для работы необходимы: капсула Красногорского, 2 шприца, спирт, марлевые салфетки, зажимы, пробирки, растворы лимонной кислоты 0,5%, 1,0%, 3,0% и 40% раствор глюкозы.
4. Задание на работу

Ознакомиться с устройством капсулы Красногорского. Установить капсулу. Произвести введение различных растворов. Построить график слюноотделения, используя полученные данные для каждой минуты.

5. Ход работы

Сначала необходимо ознакомиться с устройством капсулы Красногорского. Капсула представляет собой металлическую чашечку с двойной стенкой. В капсуле различают три камеры. Наружная камера покрыта продырявленной пластинкой и служит для присасывания к слизистой щеки капсулы. Внутренняя камера непосредственно прилегает к слизистой и через нее собирается выделяющаяся слюна. Наружная камера имеет отверстия, через которые происходит орошение ротовой полости соответствующими растворами. От каждой камеры отходит трубочка с ниппельной резинкой.

Рассмотрите камеру. Резинку, связанную с внутренней камерой, заполните водой с помощью шприца, опустив капсулу в стакан с водой, и закройте зажим.

Затем прикрепите капсулу к внутренней поверхности щеки. Для этого исследуемый широко раскрывает рот. Экспериментатор оттягивает ему щеку в сторону, слегка выворачивая ее внутреннюю поверхность наружу. Найдите отверстие Стенонового протока, который находится на уровне второго малого коренного зуба верхней челюсти и приложите капсулу к слизистой оболочке щеки так, чтобы папилла протока оказалась в центре камеры. Капсулу присасывают к слизистой щеки путем создания в наружной камере вакуума. Для этого экспериментатор отсасывает шприцом из наружной камеры около 10 мл воздуха и накладывает зажим на резиновую трубку (затем зажим можно поместить в нагрудный карман халата испытуемого). Резинку с пробкой, соединенную с внутренней камерой, опускают в градуированную пробирку (капая не должна стекать по стенке).

Проверьте, правильно ли поставлена капсула. Для этого в трубочку, соединенную с задней камерой капсулы, введите шприцом 3 мл 0,5%-раствора лимонной кислоты. Если капсула доставлена правильно, то из трубочки появляется слюна. Если слюна не выделяется, то повторите наложение капсулы с последующей проверкой и определением исходного фона.

Приступайте к введению различных растворов. Каждый раствор лимонной кислоты вводят в течение 3-х секунд в количестве 3 мл, а через 5 секунд от начала введения по команде исследователя он проглатывается. После каждого введения раствора лимонной кислоты (примерно на 7-6 минуте) вводится 3 мл дистиллированной воды для промывания системы.

1. Подсчитайте количество капель за каждую минуту в течение 5 минут (см. табл.№4) - это будет исходный фон.

2. Через 5 минут введите 3 мл 1% раствора лимонной кислоты. Отметьте латентный период и подсчитайте количество капель за 5 минут (поминутно). Промойте капсулу 3 мл воды.

3. Через 5 минут введите 3 мл 3% раствора лимонной кислоты. Отметьте латентный период и подсчитайте количество капель за 5 минут.

4. Через 6 минут введите 3 мл 40% раствора глюкозы. Отметьте латентный период, и количество капель за 5 минут (поминутно). При каждом введении растворов отмечайте вкусовое ощущение и поведение испытуемого по отношению к раздражителю.

По окончании опыта постройте график слюноотделения, используя полученные данные для каждой минуты. На оси абсцисс отложить концентрацию лимонной кислоты, по оси ординат - ответную реакцию желез в каплях.
6. Содержание отчета

	время
	раздражитель
	Латентный период
	Слюноотделение в капсуле поминутно
	Всего за 5 минут в каплях

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сравните поведенческие реакции испытуемого при введении лимонной кислоты и глюкозы. Дайте объяснения полученным данным и сделайте вывода.

Нарисуйте 2 схемы рефлекторных дуг, с помощью которых осуществляется, безусловно, рефлекторная и условно-рефлекторная регуляция деятельности слюнных желез.

В схемах должны быть представлены: а) рецепторы, б) афферентные пути, в) чувствительные ядра в ЦНС, г) двигательные ядра в ЦНС, д) афферентные нервы с ганглиями, е) слюнные железы.

Все элементы рефлекторных дуг должны быть обозначены названиями. Подумайте, чем представлена обратная связь, и какую функции в этом регуляторном механизме она выполняет. На этот вопрос дайте письменный ответ после того, как будут нарисованы рефлекторные дуги слюноотделительного рефлексов.
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Лабораторная работа № 14

1. Цель работы
Ознакомиться с принципами рационального питания и рассчитать суточный пищевой рацион взрослого человека.

2. Общие положения

Суточный пищевой рацион должен обеспечить рациональное питание человека. Рациональным питанием называют такое питание, которое полностью покрывает потребности человека в пластических веществах и энергии, способствует сохранению здоровья, высокой трудоспособности, а детям обеспечивает нормальное физическое и психическое развитие. Потребность взрослого человека в энергии и пластических веществах определяется родом его труда и полностью покрывается в том случае, если пищевой рацион содержит все три вида питательных веществ: белков, жиров и углеводов.

Кислород, который при дыхании поглощается организмом человека, тратится на окисление белков, жиров и углеводов. Количество энергии, освобождающейся при окислении питательных веществ, называется их калорической стоимостью. В среднем калорическая стоимость 1 грамма белка 4,1 ккал, 1 грамма углеводов  4,1 ккал, и 1 грамма жира  9,3 ккал. Зная величину валового энергетического обмена в сутки, можно рассчитать количество питательных веществ, которые должны входить в суточный пищевой рацион человека. Требования, которые предъявляются к суточному пищевому рациону, следующие. Он должен обеспечить своей калорийностью расход энергии. Необходимо учитывать неполную усвояемость пищевых веществ (около 90 %). Содержание питательных веществ в пище должно быть в определенных соотношениях: белки - 1, жиры - 1,2, углеводы - 4,6 (1: 1,2: 4,6). Приблизительно 50 % белков должно быть животного происхождения и 30 % жиров  растительного происхождения.

Приемы пищи должны быть правильно распределены в течение дня. Здесь для простоты расчета мы исходим из трехразового питания. На завтрак должно приходиться около 30 % суточной калорийности, на обед  50 %, на ужин  20%. В вечерние часы не рекомендуется прием больших количеств белка и жиров (учитывается специфическое динамическое действие пищи). Обед должен состоять из двух горячих блюд  первого и второго, и третьего  сладкого (компот, кисель и др.). Кроме  белков, жиров и углеводов пищевой рацион должен содержать оптимальное количество минеральных веществ (в том числе микроэлементов) и витаминов. В целях упрощения эти составные части пищи здесь не будут учитываться. Хлеб необходимо давать черный и белый.
3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
4. Задание на работу
Составить суточный рацион студента, основываясь на вышеуказанных требованиях и учитывая, что студент слушает лекции 6 часов, самостоятельно занимается 4 часа, свободен от занятий  6 часов, и спит 8 часов. Ему 20 лет, рост 175 см, вес 75 кг. Затраты энергии при слушании лекций составляют 145 %, при самостоятельных занятиях  160 %, ив свободное время 220 % величины основного обмена.
5. Ход работы
Начинать расчет рациона для студента нужно с определения его суточной энергетической затраты. В начале нужно определить по таблицам Гарриса-Бенедикта его должный основной обмен. Затем, учитывая его энергетические траты в течение дня, нужно определить полный суточный энергетический обмен. После этого пользуясь таблицей № 2, берут суточную потребность в ккал, белках, жирах, углеводах и делят эти величины на части, соответствующие завтраку, обеду и ужину. Это исходные данные. Далее готовят черновую таблицу (№ 1).

Рекомендуемое суточное потребление энергии, белков, жиров и углеводов для взрослого трудоспособного населения по различным группам интенсивности труда.

Мужчины

	
	Возраст группы
	Энергия
	Белки (г)
	Жиры (г)
	Углеводы (г)

	1 гр.
	18-29

30-40

40-59
	2800

2700

2550
	91

88

83
	103

99

93
	378

365

344

	II гр.
	18-29

30-40

40-59
	3000

2900

2750
	90

87

82
	110

106

101
	412

399

378

	III гр.
	18-29

30-40

40-59
	3200

3100

2950
	96

93

88
	117

114

108
	440

426

406

	IV гр.
	18-29

30-40

40-59
	3700

3600

3450
	102

99

95
	136

132

126
	518

504

483

	V гр.
	18-29

30-40

40-59
	4300

4100

3900
	118

113

107
	158

150

143
	602

574

546


Женщины

	I гр.
	18-29

30-40

40-59
	2400

2300

2200
	78

75

72
	88

84

81
	324

310

297

	II гр.
	18-29

30-40

40-59
	2550

2450

2350
	77

74

70
	88

84

81
	351

337

323

	III гр.
	18-29

30-40

40-59
	2700

2600

2500
	81

78

75
	99

95

92
	371

358

344

	IV гр.
	18-29

30-40

40-59
	3150

3050

2900
	87

84

80
	116

112

106
	441

427

496



В начале таблицы составляют меню. Затем из таблицы № 3, в которой указано содержание в пищевых продуктах (на 100 грамм) питательных веществ и их калорийность выбирают требующиеся продукты и берут нужное их количество. Заполняют приготовленную таблицу.

	Блюда
	продукты
	количество их в граммах
	содержание в гр.
	калорийность

ккал
	

	Б
	Ж
	У
	
	

	Завтрак

     1

     2
	
	

	                                       итого:
	
	

	Блюда
	продукты
	количество их в граммах
	
	содержание в гр.

	
	
	
	Б
	Ж
	У
	

	Обед

    1

    2
	

	                                         итого:
	

	Блюда
	продукты
	количество их в граммах
	содержание в гр.
	калорийность

ккал
	

	Б
	Ж
	У
	
	

	Ужин

1

2
	
	

	                                  итого:
	
	

	 Всего за сутки
	
	
	
	
	
	



Пользуясь таблицей 3, подсчитывают количество Б, Ж, и У на завтрак, обед и ужин. Как правило эти итоговые величины не соответствуют заданным. Тогда увеличивая количество, одних продуктов и уменьшая количество других, добиваются данного соответствия. Допускаются расхождение в пределах 10 % (для белков и калорийности  только в сторону повышения)

Состав пищевых продуктов и их калорийность

	Наименование продукта
	Б
	Ж
	У
	Калорийность

на 100 гр. продукта
	

	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
	69,6
	357,8
	

	Рис
	7,6
	1,0
	75,8
	351,3
	

	Макароны
	11,0
	0,9
	72,2
	357,7
	

	Горох
	22,4
	2,4
	54,1
	335,9
	

	Хлеб ржаной
	6,9
	0,9
	42,8
	222,2
	

	Хлеб пшеничный
	8,1
	0,9
	47,0
	234,2
	

	Картофель
	2,0
	-
	20
	90,2
	

	Морковь
	1,3
	-
	8,7
	41,0
	

	Свекла
	1,5
	-
	10,4
	48,8
	

	Капуста свежая
	11,8
	-
	5,3
	29,1
	

	Капуста квашеная
	1,0
	-
	2,1
	12,7
	

	Лук репчатый
	2,5
	-
	10,5
	53,3
	

	Арбуз
	0,6
	-
	9,0
	39,4
	

	Дыня
	0,7
	-
	11,3
	49,2
	

	Огурцы
	1,0
	-
	2,4
	13,9
	

	Томаты
	1,0
	-
	3,8
	19,7
	

	Апельсины
	0,9
	-
	9,1
	41,0
	

	Вишня
	1,0
	-
	14,3
	62,7
	

	Лимоны
	0,6
	-
	10,3
	44,7
	

	Яблоки
	0,5
	-
	11,2
	48,0
	

	Сахар-рафинад
	-
	-
	99,9
	409,6
	

	Какао
	23,6
	20,2
	40,2
	449,4
	

	Масло подсолнечное
	-
	99,8
	-
	928,1
	

	Молоко коровье
	3,4
	3,7
	4,5
	66,8
	

	Масло сливочное
	0,5
	83,5
	0,5
	780,7
	

	Масло топленое
	-
	99,0
	-
	920,7
	

	Кефир
	3,5
	3,5
	4,3
	64,5
	

	Сметана
	3,0
	30,0
	2,5
	301,6
	

	Творог жирный
	15,0
	18,0
	1,0
	233,0
	

	Сыр
	22,5
	25,0
	3,5
	339,1
	

	Мясо говяжье
	20,0
	10,7
	-
	181,5
	

	Курица
	20,0
	5,0
	-
	128,5
	

	Колбаса чайная
	12,3
	11,5
	1,2
	162,3
	

	Колбаса краковская полукопч.
	15,6
	35,3
	-
	392,3
	

	Сосиски
	12,4
	19,4
	0,4
	232,9
	

	Яйца
	12,5
	12,0
	0,5
	164,9
	

	Морской окунь
	17,8
	5,2
	1,2
	124,2
	

	Треска
	17,6
	0,4
	1,2
	75,9
	

	Сельдь полярная
	19,6
	24,5
	12,4
	308,2
	

	Варенье
	0,44
	-
	55,4
	228,8
	
	
	


6. Содержание отчета

Результатом проделанной работы будет являться меню на завтрак, обед и ужин, и расчет суточного пищевого рациона, выполненного в виде таблицы № 1.
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Лабораторная работа № 15
1. Цель работы
Ознакомиться с методами определения величины фильтрации, функции реабсорбции к максимальной секреции. Используя результаты, подученные при исследовании мочи и крови, определить функциональные показатели деятельности почек.
2. Общие положения

У человека функции органов выделения заключаются в экскреции конечных продуктов обмена, обезвреживании некоторых веществ, поддержании в жидкостях организма кислотно-щелочного равновесия, постоянства осмотического давления и содержания воды. В основном это функция почек. Но ее в небольшой степени могут выполнять и другие органы. Например, у человека через кожу вместе с потом выводится хлористый натрий и очень небольшое количество других минеральных веществ, а также азотсодержащих и безазотистых продуктов обмена, этим свойством обладает и слизистая оболочка желудочно-кишечного тракта.

В системе выделения почки являются главным выделительным органом, регулирующим водно-солевой баланс организма и ph крови.

Кроме почек в систему выделения входят центры регуляции и рецепторы, информирующие их об осмотическом давлении, рН крови и тканевой жидкости. Главным гуморальным регулятором является антидиуретический гормон (АДГ), вырабатывающийся в гипоталамусе и выделяющийся из задней  доли гипофиза. Количество гормона в крови зависит от осмотического давления: чем меньше осмотическое давление, тем меньше выделяется АДГ, и в результате этого больше образуется мочи. Наделение большого количества гипотонической мочи возвращает осмотическое давление к оптимальному уровню.
Мочеобразовательная функция почек слагается из трех процессов: фильтрации, реабсорбции и секреции. В практической деятельности важно уметь определять клубочковую фильтрацию, канальцевую реабсорбцию и секрецию.
3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
4. Задание на работу

Определить величину клубочковой фильтрации,  реабсорбционную  функцию канальцев и  максимальную канальцевую секрецию.
5. Ход работы

Для определения фильтрации необходимо найти коэффициент очищения (клиренс) вещества, которое не реабсорбируется и не секретируется почечными канальцами.

Клиренс какого-либо вещества соответствует объему плазмы, очищенной почками от данного вещества в единицу времени.

Для определения клиренса надо знать концентрацию данного вещества в плазме (Р) и моче (U) при одновременном учете диуреза за определенное время. Он определяется по формуле:

клиренс  = U/Р х V, где   V- минутный диурез.

При определении величины фильтрации чаще использует инулин (in) /полисахарид фруктозы/, который фильтруется в клубочках, но не реабсорбируется в почечных канальцах.

клиренс инсулина = Uin/ Pin x V = F,  где F – фильтрация воды в минуту.

У здорового мужчины клиренс инсулина и, следовательно, величина фильтрации составляет 13030  мл/мин при стандартной поверхности тела 1,73 м2, у женщины - 10913,2 мл/мин.

Чтобы сравнить полученный результат с нормой, нужно привести поверхность тела исследуемого человека к стандартной величине. Для этого надо найденную величину фильтрации в минуту (клиренс инсулина) умножить на 1,73 м2 и разделить на поверхность тела исследуемого.

Для суждения о реабсорбционной функции канальцев применяют методику, основанную на определении максимальной реабсорбции глюкозы. Для этого необходимо создать в крови концентрацию сахара около 500 мг%. Надо также определить величину клубочковой фильтрации, например, клиренс инсулина. Установлено, что когда уровень глюкозы в крови, а, следовательно, и в клуб очковом фильтрате превышает определенный предел, то канальцы перестают ре абсорбировать глюкозу (пределы реабсорбции 37580 мг/мин для мужчин и 30355 мг/мин для женщин), при этом избыток глюкозы начинает выделяться с мочой.

Максимальная реабсорбцию глюкозы макет быть высчитана по формуле:

   Р mg = Pg x F – U g x V / 100, 

где P mg – максимальная реабсорбция глюкозы,

Рg - концентрация глюкозы в плазме в мг%,

F  - фильтрация воды по инсулину,

U g – концентрация глюкозы в моче в мг%,

V- минутный диурез.

У взрослого человека с поверхностью тела 1,73 м2 максимальная реабсорбция глюкозы Рmg = 344 мг/мин (от 245 до 461 мг/мин).

Секреторная функция канальцев может быть измерена путем введения в кровь веществ, которые не только фильтруются, но и секретируются  канальцами нефрона (например, диодраст. Парааминогиппуровая кислота и др.). Одно из этих веществ, например, диодраст, вводится вместе с инулином, что дает возможность определить величину клубочковой фильтрации.

Если общее количество диодраста в моче равно Ud х V (где Ud – концентрация диодраста в моче, V - величина диуреза за определенное время), то это общее количество есть сумма диодраста, перешедшего в мочу путем клубочковой фильтрации Pd x F (где Pd концентрация диодраста в плазме, F - объем фильтрация, определенный с помощью инулина) и диодраста, перешедшего в мочу в результате секреции (S), т.е. Pd х F + S.

Тогда Ud х V = 0,73 х Pd х F + S, откуда, S = (Ud x V) - 0,73 x Pd x F, где 0,73 – фракция диодраста, свободно растворимая в плазме и выделяемая фильтрацией. В норме максимальная канальцевая секреция Smd = 51,87+8,7 мг/мин. 

ТИПОВЫЕ ЗАДАЧИ

Задача 1. Определить величину клубочковой фильтрации (F) с помощью инулиновой пробы у женщин, если Uin = 90 мг%, Pin = 10 мг%, величина диуреза за 30 мин = 90 мл, поверхность тела 2,0 м2. Дайте оценку клубочковой фильтрации.

Задача 2. Определите величину клубочковой фильтрация (F) с помощью инулиновой пробы у мужчин, если Uin = 150 мг%, Pin = 10 мг%, величина диуреза за 30 мин = 350 мл, поверхность тела 2,2 м2. Дайте оценку клубочковой фильтрации.

Задача 3. Определите реабсорбционную функцию канальцев (Pmg) с помощью глюкозной пробы у мужчин, если Pg = 450 мг%, Ug = 300 мг%, Fin = 100 мл/мин, V = 10 мл/мин, поверхность тела 2,0 м2. Дайте оценку реабсорбционной функции канальцев.

Задача 4. Определите максимальную канальцевую секрецию (S) с помощью пробы на диодраст, если Pd = 15 мг%, Ud = 144 мг%, V =8 мл/мин, Fin  =100 мл/мин. Поверхность тела 1,73 м2. Дайте оценку каналъцевой секреции.

Задача 5. При водной нагрузке у человека установлен следующий удельный вес мочи в разных пробах: 1,002; 1,005, 1,007 - в первом случае и 1,015, 1,013, 1,020 – во второй случае. Оцените фильтрационную способность почек.

Задача 6. В пробе на концентрацию установлен следующий удельный вес мочи в разных пробах: 1,018; 1,020; 1,028; 1,085 - в первом случае и 1,016, 1,018; 1,020; 1,018 - во втором случае. Оцените концентрационную способность почек
6. Содержание отчета

Привести методики расчета величин клубочковой фильтрации,  реабсорбционной  функции канальцев и  максимальной канальцевую секреции, а также величины клубочковой фильтрации (F) с помощью инулиновой пробы у женщин и мужчин, реабсорбционной функции канальцев (Pmg) с помощью глюкозной пробы у мужчин, максимальной канальцевой секреции (S) с помощью пробы на диодраст и оценку фильтрационной способности почек в соответствии с условиями типовых задач. Оценить полученные результаты и сделать выводы.
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Лабораторная работа № 16
1. Цель работы
Ознакомиться с динамической пробой с физической нагрузкой и дать оценку работоспособности сердца исследуемого.

2. Общие положения

Мышечная работа сопровождается учащением пульса и подъемом кровяного давления. Прекращение мышечной работы вызывает восстановление гемодинамических показателей до исходного уровня. Выраженность гемодинамических сдвигов при физической работе, а также время восстановления (реституции) до исходного уровня зависит от интенсивности мышечной нагрузки, ее продолжительности и тренированности организма.

Регуляция кровяного давления в условиях относительного  мышечного покоя направлена на поддержание основных параметров системы кровообращения, достаточных для снабжения всем необходимым организма в данных условиях. Эта регуляция осуществляется по принципу саморегуляции, когда регулируемый параметр (величина кровяного давления) через сосудистые рецепторы поддерживает оптимальную, для данных условий, функцию бульбарных сердечных и сосудистых центров. В данном случае информация о состоянии различных отделов саморегуляторного механизма распространяется в замкнутом контуре: центр саморегуляции  функция сердца и сосудов  уровень кровяного давления  сосудистые и сердечные рецепторы  их возбужденное состояние  центр саморегуляции.

 К механизму саморегуляции относят и те, которые находятся в самом сердце. Это так называемые периферические механизмы саморегуляции деятельности сердца. К ним относят гетерометрические и гомеометрические виды авторегуляции.

Гетерометрический механизм связан с механическим фактором и нашел отражение в "законе сердца Старлинга". Согласно этому закону сила сокращения миокарда зависит от длины мышечных волокон. Чем больше растягиваются волокна притекающей кровью, чем больше диастолическое наполнение кровью желудочков сердца.

Гомеометрический механизм обеспечивает усиленный выброс крови путем более полного освобождения полостей сердца при нормальном диастолическом объеме желудочков. Саморегуляция сердечной деятельности в этом случае, совершается внутрисердечной нервной системой. Однако следует отметить, что этот периферический механизм саморегуляции находится под  контролем  бульбарных центров саморегуляции.

При мышечной деятельности причины, вызывающие гемодинамические сдвиги, действуют на бульбарные саморегуляторные центры извне контура саморегуляции, описанного выше.

К этим причинам можно отнести следующие: 

1) условно-рефлекторные  раздражители, действующие с участием коры больших полушарий через  гипоталамус и ретикулярную формацию ствола мозга; 

2) безусловно рефлекторные с проприорецепторов сокращающихся мышц.

3) гуморальные, к которым относятся гормоны надпочечников, в особенности  адреналин и норадреналин, гормоны щитовидной железы, а также продукты обмена веществ, угольная, молочная, адениловая кислоты, гистамин и др.

В результате действия этих причин наступает функциональная перестройка центров саморегуляции, длительно обеспечивающая поддержание гемодинамических показателей на новом уровне, характерном для мышечной деятельности. 

3. Объекты исследования, оборудование, материалы и наглядные пособия
Метроном или часы с секундной стрелкой.
4. Задание на работу
С помощью часов с секундной стрелкой и метронома провести динамическую пробу с физической нагрузкой и дать оценку работоспособности сердца исследуемого.

5. Ход работы
После пребывания испытуемого в течение 5 минут в положении лежа на спине в спокойном состоянии, определяют частоту пульса за 15 секунд (Р1).

Затем в течение 45 секунд испытуемый должен выполнять 30 приседаний, следуя ударам метронома или указаниям исследователя, который использует часы с секундной стрелкой.

После окончания упражнения испытуемый ложатся, и у него вновь  подсчитывается пульс за первые 15 секунд (Р2), а затем - за последние 15 секунд первой минуты периода восстановления (Р3).

Вычисляют индекс Руфье для оценки работоспособности сердца.

Индекс Руфье  = 4 х (Р1 + Р2 + Р3) – 200 / 10

Оценка результатов:

Оценку работоспособности сердца производят согласно прилагаемой таблице:

ТАБЛИЦА № 3

	Оценка
	Значение индекса Руфье

	Атлетическое сердце
	0

	Сердце среднего человека:
	

	очень хорошее
	0,1 – 5

	хорошее
	5,1 - 10

	Сердце при недостаточности:
	

	средней степени
	10,1 – 15

	сильной степени
	15,1 - 20


6. Содержание отчета

Таблицу и сделанные после обсуждения выводы занести в отчет
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