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ВВЕДЕНИЕ

Для работы в программе «Уроки физиологии»  в режиме анализа необходимо установить программу BSL-Analysis  на вашем компьютере.

При выполнении анализа любой лабораторной работы используются окно данных  и Журнал.

В окне данных, во время выполнения измерений и анализа, отображаются записанные значения и волновые формы.

Журнал расположен ниже окна данных и работает как текстовый редактор. В окне журнала отображаются пошаговые инструкции по выполнению анализа кпивых, записанных в окне данных выше. 
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Ниже показано окно программы Biopac Student Lab, в котором Вы можете видеть все органы управления, используемые для настройки и анализа данных при проведении лабораторной работы. На примере изображены два канала данных и два канала вычислений, однако вид окна для других лабораторных работ может отличаться. 
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Просмотр данных

Кнопки, устанавливающие тип курсора, расположены в нижнем правом углу окна данных. 
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Курсор стрелка – основной вид курсора, используется для выбора волновых форм и прокрутки данных. 

I-образный курсор – используется для выделения отрезка волновой формы (форм) или точки для проведения вычислений или редактирования. Для выделения отрезка перемещайте курсор, удерживая левую кнопку мыши.

Курсор лупа – используется для выбора и увеличения участков волны при просмотре. Для увеличения участка перемещайте курсор, удерживая левую кнопку мыши, ограничив выделяемый участок. Для уменьшения нажмите левую кнопку мыши, удерживая клавишу CTRL.

Выбор канала. Для выбора канала кликните на соответствующей волновой форме или названии канала (курсор должен быть – стрелка). Название выбранного (активного) канала – подсвечено, а кнопка канала – нажата. Также его название показано справа от кнопок каналов 

Отобразить/ Скрыть канал    
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Чтобы скрыть канал, кликните на соответствующую кнопку канала, удерживая клавишу CTRL. Кнопка канала станет перечёркнутой, а волновая форма скрыта, но данные не утрачены. Скрытый канал можно отобразить в любой момент. Для этого повторно кликните на кнопку канала, удерживая клавишу CTRL.

Размещение волновой формы. Используйте горизонтальную линейку прокрутки или инструменты меток для перемещения волновой формы по оси времени.

Для перемещения волновой формы выбранного канала по вертикальной оси используйте вертикальную линейку прокрутки

Масштаб шкал. Для настройки шкал, кликните по горизонтальной (время) или вертикальной (амплитуда) шкале и, в появившемся окне, задайте верхнее и нижнее значения. Горизонтальная шкала – общая для всех каналов, вертикальная – задается для каждого по отдельности

Линии разметки. Чтобы скрыть/отобразить линии разметки выберите пункт Отобразить сетку в меню. Интервал линий задаётся вместе с настройкой шкал. Вертикальный интервал может быть задан индивидуально для каждого канала

Автомасштаб (Автошкала). В меню Изображение есть два пункта автомасштабирования: горизонтальное  размещает всю запись по ширине окна данных, вертикальное задает вертикальную шкалу так, чтобы текущий участок всех волновых форм заполнил по амплитуде свою область окна данных. 

Выбор исходного канала: При нажатии на первую кнопку в области вычислений разворачивается список каналов, выберите тот, данные которого необходимо обработать. При выборе пункта ВК обрабатываться будут данные текущего активного канала.

Вычисления: Вторая кнопка в области вычислений разворачивает список доступных функций.

Результат: Результат применения заданной функции к данным канала отображается в строке справа от кнопки выбора функции (напр. Средняя (mean) = 132.72704 mmHg). Если невозможно выполнить заданные вычисления (когда недостаточен выделенный отрезок данных), то результат равен «****». Если длина результата превышает длину строки, в которой он отображён, наведите курсор поверх окна результата и значение будет продублировано во всплывающей подсказке.

Метки. Метки и текст к ним отображается в верхней части окна данных.

Метки добавления размещаются над полем текста меток, имеют вид ромба, при выделении подсвечиваются синим. Метки добавления создаются программой автоматически при начале записи нового сегмента.

Метки событий размещаются под полем текста меток, имеют вид перевёрнутого треугольника. Используются для описания регистрируемых данных и отметки какого-либо события. Могут устанавливаться вручную или создаваться программой автоматически. Метки, созданные автоматически, при выделении подсвечиваются зеленым, метки, установленные вручную, – жёлтые с чертой сверху. 

Для добавления метки во время анализа кликните левой кнопкой мыши на поле меток событий над отмечаемой точкой. Для добавления (или редактирования) описания (текста) метки установите курсор в поле Текст метки и наберите нужный комментарий.

Сохранение записанных файлов с результатами измерений. Библиотека базы данных включает несколько папок с результатами исследования различных параметров согласно стандартным урокам BIOPAC. Вы можете открыть любой из этих файлов. При этом указатель расширений должен включать все виды файлов.

ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОГО  СОКРАЩЕНИЯ

ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ
Теоретическая информация.
Электромиография (ЭМГ) — объективный метод исследования нейро-мышечной системы путем регистрации электрических потенциалов жевательных мышц, 
  Расположение электродов.  

  Цели эксперимента

Пронаблюдать и зарегистрировать -мышечный тонус, отражённый в базовом уровне электрической активности, при покоящемся  и активном  состоянии мышцы.

Электрическую активность жевательных мышц регистрируют одновременно с двух сторон. Для отведения биопотенциалов используют поверхностные  электроды. Электроды фиксируют в области моторных точек (участки наибольшего напряжения мышц, которые определяют пальпаторно).Для записи ЭМГ применяют функциональные пробы. Регистрируют ЭМГ в физиологическом покое нижней челюсти, при сжатии челюстей в привычной окклюзии, произвольном и заданном жевании 
Анализ данных.  

Проводится на компьютерах в учебных комнатах или дома.

На  одном  канале записана    «Необработанная ЭМГ» (Raw EMG), на другом   «Интегрированная ЭМГ»     (Integrated EMG).

Протокол исследования

Имя студента: __________________               Дата: 
_____________

Сведения о пациенте: Имя
____________Возраст__________Пол:  М /  Ж

	№

Кластера
	Покой
	Жевание

	
	Измерения ЭМГ

(средняя ампл.)
	Измерения Тонуса

(средняя ампл.)
	Измерения ЭМГ

(средняя ампл.)
	Измерения 

Тонуса

(средняя ампл.)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Замечание: "Кластеры" – это импульсы на ЭМГ, связанные с каждым сжатием.

По итогам  опытов ответьте на следующие вопросы:
1. Сравните средние значение для кластеров ЭМГ при покое и жевании Одинаковые ли они или разные Поясните.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2.Объясните происхождение сигналов, обнаруживаемых ЭМГ электродами.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

.  ДИНАМОМЕТРИЯ.
 ПОПОЛНЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЕДИНИЦ И УТОМЛЕНИЕ ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ РУКИ.

На этом уроке программа BIOPAC одновременно делает запись трёх полос информации:1) Сила, которую регистрирует датчик, 2) Электромиограмма ,  3) Интегрированная кривая, которая является индикатором уровней мышечной активности.

Цели эксперимента

1) Определить максимальную силу сжатия для правой и левой рук и сравнить различия между мужчиной и женщиной.

2) Пронаблюдать, зарегистрировать и соотнести пополнение двигательных единиц с увеличением мощности сокращения скелетной мышцы.

3) Зарегистрировать силу,  произведённую мышцами при сжимании кулака, ЭМГ и интегрированную ЭМГ, стимулируя утомление.

Во время исследования  было  зарегистрировано два сегмента для каждого предплечья: сегмент 1- регистрирует  пополнение двигательных единиц при постоянном увеличении силы сжатия динамометра, сегмент 2 - регистрирует утомление.

Анализ данных.

Протокол исследования

Пополнение двигательных единиц и утомление.

Имя Студента: ___________ Дата _______________

Сведения о пациенте:  Имя
___________
Возраст_______Пол:   М /  Ж  

 Доминирующая рука:   Правая   /   Левая

Таблица 1. Данные Сегмента 1 (для каждой руки)
	Заданные приросты силы (кг)
	Предплечье 1 (Доминирующее)
	Предплечье 2

	
	Сила на пике

[41, среднее значение силы

 (кг)]
	Необраб. ЭМГ

[1-среднее значение, амплитуды (мВ)]
	Интегр. ЭМГ

[40- среднее значение амплитуды, (мВ)]
	Сила на пике

[41, среднее значение силы

 (кг)]
	Необраб. ЭМГ

[1-среднее значение, амплитуды (мВ)]
	Интегр. ЭМГ

[40- среднее значение амплитуды, (мВ)]

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	


Утомление
Заполните Таблицу 2, используя данные Сегмента 2 (утомление) для каждой руки.

	Предплечье 1 (Доминирующее)
	Предплечье 2

	Максималь-ная сила сжатия
	50% от максимальной силы сжатия
	Время утомления
	Максималь-ная сила сжатия
	50% от максимальной силы сжатия
	Время утомления

	CH 1 величина
	рассчитать
	CH 40   дельта T* 
	CH 1 величина
	рассчитать
	CH 40 дельта T*

	
	
	
	
	
	


 По итогам опыта ответьте на следующие вопросы:

1. Различаются ли сила Вашей правой и левой рук? 

_______________________________________________________________________

2. Есть ли разница в абсолютных величинах силы, проявленной представителями женского и мужского полов Вашего класса? Чем можно объяснить разницу?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Остаётся ли неизменным число двигательных единиц, задействованных при удерживании какого-либо предмета в руке?  

______________________________________________________________________

4. Задействованы ли одни и те же двигательные единицы на протяжении всего процесса удерживания предмета?

__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. При утомлении сила, осуществляемая мышцами, уменьшается. Какими  физиологическими процессами объясняется уменьшение силы?

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
6. Что такое  «Двигательная единица»?

___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
7. Что такое  «Пополнение двигательных единиц»?

____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Что такое  «Утомление»?

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Преподаватель ______________

ОДИНОЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫЩЦЫ

Зарисуйте кривую одиночного сокращения. 
.
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Подпись преподавателя _______________

ТЕТАНИЧЕСКОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ

Зарисуйте кривые зубчатого и гладкого тетанического сокращения.

	


Подпись преподавателя _______________

Тема 2.  ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ - 1.

Теоретическая информация.

Типовые частоты и амплитуды синхронизированных волн мозга

	Ритм
	Типовая частота (Герц)
	Типовая амплитуда (мкВ)

	альфа
	8-13
	20-200

	бета
	13-30
	5-10

	дельта
	1-5
	20-200

	тета
	4-8
	10


Цели эксперимента

1.Зарегистрировать ЭЭГ бодрствующего покоящегося человека с открытыми и закрытыми глазами.

2.Распознать и исследовать альфа, бета, дельта и тета компоненты ЭЭГ комплекса.

Во время исследования была записана электроэнцефалограмма,  когда пациент был  расслаблен, с закрытыми глазами, с открытыми глазами и снова с закрытыми.

Результаты всех измерений запишите в протокол.  

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Имя студента: ______________             Дата: __________________


Сведения о пациенте:     Имя____________    Возраст
___
Пол:     М/ Ж

Измерения амплитуд (стандартное отклонение) и частот ЭЭГ (герц) 

	Ритм
	Канал
	Глаза Закрыты
	Глаза Открыты
	Глаза вновь закрыты

	
	
	Амплитуда
	Частота
	Амплитуда
	Частота
	Амплитуда
	Частота

	Альфа
	2
	
	
	
	
	
	

	Бета
	3
	
	
	
	
	
	

	Дельта
	4
	
	
	
	
	
	

	Тета
	5
	
	
	
	
	
	


Вопросы

1.Назовите и дайте определение двух основных характеристик  ЭЭГ- колебаний.

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
2.Исследуйте альфа и бета колебания на предмет изменений при открытых и закрытых глазах.

А) Происходит ли десинхронизация альфа-ритма, когда глаза открыты?

___________________________________________________________________________
Б) Становится ли бета-ритм более ярко выраженным при открытых глазах?

____________________________________________________________________________
3.Исследуйте дельта и тета-ритмы. Происходит ли возрастание дельта и тета-активности, когда глаза открыты? Поясните Ваши наблюдения.

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
5.Дайте определение следующим терминам:

Альфа-ритм __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Бета-ритм  ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дельта-ритм __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Тета-ритм ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ
 НА ЗВУКОВОЙ СТИМУЛ

Теоретическая информация. 

Этот опыт  - классический пример ситуации ответ-стимул, где человек слышит стимул и реагирует на него некоторым способом (ответ). 

Задержка между  сигналом и ответом происходит из-за времени, необходимого для продвижения  центростремительного сигнала до центра и для того,  чтобы мозг мог послать выносящий сигнал мускулам. Время реакции индивидуально у каждого  человека, зависит от ситуации, в которой происходит исследование. Этот урок показывает, как изменение одного маленького аспекта процедуры может кончиться различиями во времени реакции. Вы, вероятно, заметите различие в среднем времени реакции между случайным и ожидаемым  представлением стимула. 

Цели: 

1. Узнать и наблюдать эффекты влияния физиологических процессов на время реакции.

2. Сравнить времена реакции на  стимулы с известными заранее (установленными) интервалами  и на псевдослучайные интервалы между стимулами. 

На уроке сделать запись  четырех долей: 

Доли 1 и 2 представляют стимулы с псевдослучайными (1-10 секунд) интервалами.

Доли 3 и 4 представляют стимулы в установленных интервалах (каждые 4 секунды).

Анализ. 

Обратите внимание:  программа автоматически вычислила все 10 времён реакции и средние времена реакции для каждого испытания и поместила их в журнал. Используйте эту информацию из журнала, чтобы заполнить Ваш протокол  данных.

Протокол  данных

Имя студента: ___________________ Группа: ______Дата 
___

Профиль пациента:  Имя__________   Возраст
  ____Пол: М / Ж

Результаты пациента (копия с Журнала)

	
	ВРЕМЯ РЕАКЦИИ (м/сек)

	
	Псевдо Случайный интервал
	Установленный Интервал

	Номер стимула
	Сегмент 1

1-ое испытание
	Сегмент 2

2-ое испытание
	Сегмент 3

1-ое испытание
	Сегмент 4

2-ое испытание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	М
	
	
	
	


1.Опишите изменения, которые произошли в среднем времени реакции между 1-ым и 10-ым представлением стимулов:

Для сегмента 1:
________________________________________________
Для сегмента 2:
_________________________________________________
2. Оцените минимальное время реакции, когда время реакции становится постоянным: ________________
сек.

           3. Какие физиологические процессы происходят между представлением стимулов и нажимом ручного выключателя?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сравнение времени реакции  разных стимулов.______________________________
	Имя студента
	Данные Псевдослучайного Испытания 1 (Сегмент 1)
	Данные Испытания с установленным Интервалом 1 (Сегмент 3)

	
	Стимул 1
	Стимул 5
	Стимул 10
	Стимул 1
	Стимул 5
	Стимул 10
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	Среднее значение:
	
	
	
	
	
	


Заполните таблицу   данными от первого испытания с известными интервалами (данные Сегмента 3) и вычислите средние  для каждого представления, чтобы определить, изменяются ли времена реакции по мере того, как повторяются стимулы.

Дать заключение_________________________________________________________________
Подпись преподавателя _______________

Практическая работа
  ИССЛЕДОВАНИЕ ВРЕМЕНИ РЕАКЦИИ НА ВИЗУАЛЬНЫЙ СТИМУЛ У ЧЕЛОВЕКА.

Ход работы: 

1. Каждая пара студентов должна получить измеритель времени реакции  и поручить одному студенту выполнять роль исследователя, а другому студенту - роль пациента. Измерителем  может быть  длинная линейка, имеющая деления в см. или в миллисекундах. 

2. Войти в нужное положение.

Пациент должен сидеть на стуле, в то время как исследователь  должен быть напротив  пациента. 

Исследователь должен держать измеритель за конец, и пациент должен поместить большой палец и указательный палец доминирующей руки с обеих сторон измерителя напротив линии начального отсчета, приблизительно на расстоянии один дюйм. То есть марка первой линии на измерителе  должна быть между большим пальцем пациента и указательным пальцем. 

3. Пациент должен указать, когда он готов начать, и исследователь должен в любое время в пределах следующих 10 секунд выпустить измеритель из пальцев, предоставив ему возможность свободно падать вниз  между пальцами пациента 

Исследователь не должен смотреть на пациента, или давать любой знак о том, когда он  собираются освобождать измеритель. 

4. Пациент должен пробовать поймать измеритель между большим пальцем и указательным, как только он начинает падать. 

5. Проделайте 10 таких проб, и затем повторите это упражнение еще раз. Запишите результаты 10 измерений в Протоколе.

Число миллисекунд, которые требуется для пациента, чтобы поймать измеритель, читается по значениям на измерителе; используйте величину, находящуюся  под центром большого пальца. 

Для перевода сантиметров в миллисекунды  используйте следующее преобразование: 
	Расстояние
	Время Реакции

	5 см
	  0.10 sec  (100 ms)

	10 см
	  0.14 sec  (140 ms)

	15 см
	  0.17 sec  (170 ms)

	20 см
	  0.20 sec  (200 ms)

	25.5 см
	  0.23 sec  (230 ms)

	30.5 см
	  0.25 sec  (250 ms)

	43 см
	  0.30 sec  (300 ms)

	61 см
	  0.35 sec  (350 ms)

	79 см
	  0.40 sec  (400 ms)

	99 см
	  0.45 sec  (450 ms)

	123 см
	  0.50 sec  (500 ms)


или , чтобы быть более точными, используйте следующую формулу: 
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где, t = время (в секундах); y = расстояние (в см); g = 980 cm/sec2 (ускорение свободного падения). Поменяйте местами пациента и исследователя и повторите исследование.

Запишите  результаты эксперимента ._______________________ ________________
Подпись преподавателя _______________
ТЕМА: «ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС»

СПИНАЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОВЕРХНОСТНЫХ КОЖНЫХ РЕФЛЕКСОВ У ЧЕЛОВЕКА.

А. Исследования брюшных рефлексов. 

ХОД РАБОТЫ. У обследуемого (в положении лежа на спине, руки вдоль туловища, ноги свободно вытянуты) исследуется верхний, средний и нижний брюшные рефлексы справа и слева. Верхний брюшной рефлекс вызывается штриховым раздражением кожи живота ниже на 1-2 см реберной дуги и параллельно ей, средний брюшной – на уровне пупка, нижний – выше на 1-2см и параллельно паховой складке. В процессе нанесения раздражения следует прикладывать одинаковое усилие и наблюдать за ответной мышечной реакцией обследуемого (его наличием, симметричностью, воспроизводимостью). 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Дайте заключение о наличии кожной чувствительности в соответствующих сегментах спинного мозга (дуга верхнего брюшного рефлекса замыкается на уровне 6-8 сегментах грудного отдела спинного мозга (Th6-Th8), среднего брюшного - на уровне Th9-Th10, нижнего брюшного – на уровне Th11-Th12).

Б. Исследование подошвенного рефлекса. 

ХОД РАБОТЫ. У обследуемого (в положении лежа) выявляется рефлекторное сгибание пальцев ноги в ответ на штриховое раздражение наружного края подошвы в направлении от пятки к большому пальцу.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Дайте заключение о наличии кожной чувствительности в нижних сегментах поясничного отдела позвоночника (дуга рефлекса замыкается в верхних сегментах поясничного отдела позвоночника (L1-L2) и проходит в составе седалищного нерва.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОПРИОЦЕПТИВНЫХ РЕФЛЕКСОВ У ЧЕЛОВЕКА.

А. Коленный рефлекс.

 ХОД РАБОТЫ. Испытуемому в положении сидя, положив ногу на колено, другой неврологическим молоточком наносят лёгкий удар по сухожилию четырехглавой мышцы бедра в области нижней ямки коленной чашечки. В норме произвольное разгибание хорошо отслеживается при правильном положении ноги и еще более усиливается, если обследуемый сильно сожмет пальцы рук. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ: Дайте о наличии проприоцептивной чувствительности в поясничном  отделе позвоночника (дуга рефлекса замыкается на уровне L2-L4 и приходит в составе бедренного нерва). 
Нарисуйте схему рефлекторной дуги коленного  и ахиллова рефлекса.

Б. Ахиллов рефлекс.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый становится коленями на стол, и неврологическим молоточком исследующий наносит лёгкий удар по ахиллову сухожилию икроножной мышцы в области нижней трети (у пяточной кости). В норме наблюдается подошвенное сгибание стопы. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Дайте заключение о наличии проприоцептивной чувствительности в пояснично-крестцовом  отделе позвоночника (дуга рефлекса замыкается на уровне L3-S1 и проходит в составе большеберцового нерва)

 ИССЛЕДОВАНИЕ КООРДИНАЦИИ ДВИЖЕНИЙ.

       А. Исследование устойчивости.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый стоит, носки и пятки вместе, руки - вдоль туловища, голова слегка  приподнята. Такая поза должна удерживаться в течение 10 сек.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме сохранение устойчивости позы обследуемым на протяжении 5-10 сек. затруднений не вызывает. Успешное выполнение теста свидетельствует о полной сохранности функций вестибулярного аппарата.

    Б. Исследование устойчивости в позе Ромберга.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый стоит в позе Ромберга: носки и пятки вместе, руки вытянуты вперед на уровне груди, пальцы рук раздвинуты, голова слегка приподнята, глаза закрыты. Оцените устойчивость позы в течение 10 секунд. С 10-20 секундным интервалом повторите исследование, усложняя выполнение позы поворотом головы на 90° вправо и влево.

Интерпретация результатов. В норме выполнение всех тестов не сопровождается нарушением равновесия тела. При выявлении нарушения равновесия исследуйте наличие и направление нистагма. Нарушение равновесия тела отмечается, как правило, при повороте головы в сторону, противоположную направлению нистагма. Направление выявленного нистагма (вправо или влево) совпадает со стороной поражённого вестибулярного аппарата.

  В. Фланговая походка.
  







ХОД РАБОТЫ. Обследуемый отставляет правую ногу, затем приставляет к ней левую и делает, таким образом, пять шагов в право. Затем аналогичным образом выполняет пять шагов влево.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме выполнение теста затруднений не вызывает. При нарушении функции мозжечка  наблюдается затруднение фланговой походки на стороне поражения. Поражение вестибулярного аппарата на выполнении фланговой походки не отражается. Таким образом, этот тест служит одной из дифференциальных проб для нарушений функций мозжечка или вестибулярного аппарата.

 ИССЛЕДОВАНИЕ АСИНЕРГИИ.

А. Проба Ожеховского.

ХОД  РАБОТЫ. Врач и обследуемый становятся лицом друг к другу на расстоянии вытянутой руки. Обследующий держит свои руки (ладонями вперед) перед собой на уровне плечевого пояса испытуемого, который своими ладонями как бы опирается на врача, т.е. переносит на него незначительную часть своего веса, достаточную для поддержания равновесия. При внезапном убирании рук врача книзу испытуемый стремится сохранить равновесие тела.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме испытуемый успешно сохраняет равновесие, оставаясь неподвижным, или слегка отклоняется назад. У больного человека выполнение пробы приводит к явному наклону туловища вперед (с подшагиванием или без него).

Б. Проба Бакинского.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый ложится на жесткую кушетку, скрещивает руки на груди. Врач предлагает испытуемому встать с кушетки, не изменяя положения рук, и наблюдает за процессом вставания. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме человек успешно пытается поднять туловище. При поражении мозжечка попытка встать не выполнима и ограничивается подъемом ног, а не туловища. 

 ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИЧЕСКОЙ АТАКСИИ. 

А. Пальце - носовая проба. 

ХОД РАБОТЫ. Обследуемому предлагают указательным пальцем сперва одной, потом другой руки попасть в кончик собственного носа  с открытыми и закрытыми глазами. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Оценивается наличие и сравнительная точность попадания пальцем в кончик носа обеими руками, траектория движения пальцев, проявление тремора (дрожания) пальцев во время пробы. В норме выполнения пробы с открытыми и закрытыми глазами достигается без видимых усилий и напряжения обеими руками. На стороне поражения мозжечка наблюдаются промахивание, иногда сочетающееся с дрожанием кисти и пальца, которое усиливается по мере приближения пальца к носу, особенно при выполнении пробы с закрытыми глазами.

 Б. Коленно – пяточная проба.

ХОД РАБОТЫ. Для выполнения пробы испытуемый ложится на жесткую кушетку. Ему предлогается с открытыми, а затем с закрытыми глазами достать пяткой одной ноги колено другой, а потом пяткой провести по передней поверхности голени от колена до голеностопного сустава и обратно. Оцениваются промахи попадания в колено, наличие избыточных движений, соскальзывание пятки с траектории движения,

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме выполнение пробы с открытыми и закрытыми глазами производится безошибочно. При патологии мозжечка на стороне поражения отмечается затруднение выполнения пробы, а не точность выполнения возрастет при закрывании глаз.

В. Проба на адиадохокинез.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый в положении стоя и вытянув руки перед собой максимально быстро выполняет кистями супинацию с пронацией. Оценивается симметричность выполнения теста разными руками.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме прослеживается полная симметричность движения кистями. Наличие чрезмерных движений (адиадохокинез) указывает на поражение мозжечка.

ИССЛЕДОВАНИЕ ДИСМЕТРИИ.

А. Проба Стюарт-Холмса.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемому предлагают поочередно согнуть руку в локтевом суставе, оказывая ему при этом сопротивление с последующим резким прекращением сопротивления. Оценивается объем движений руки после прекращения сопротивления.   

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме движение руки обследуемого после прекращения сопротивления минимально. При поражении мозжечка на стороне поражения наблюдается избыточное движение, проявляющееся ударами руки обследуемого о собственную грудь.

Б. Пронаторная проба Тома.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый с закрытыми глазами вытягивает руки ладонями вверх перед собой. Затем ему предлагается одновременно обеими руками повернуть кисти ладонями вниз. Оценивается наличие избыточной пронации кисти.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме объем движения кистей одинаков. Наличие избыточной пронации для одной из рук свидетельствует о стороне поражения мозжечка.

Подпись преподавателя _______________

ФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ ГЕМАТОКРИТА ( Ht ).

Дата ___________  
Данные пациента:  Ф.И.О._______________ 




Возраст_____________    Пол: Мужчина/Женщина

Полученные результаты: Ht________%   (зарисовать)
Вывод:______________________________________ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ (СОЭ).

Данные пациента: 
 Ф.И.О._______________ Возраст______
 Пол: Мужчина/Женщина

Полученные результаты:   СОЭ ________мм/ч.  (зарисовать)

[image: image5]
Выводы: _______________________________________
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ НА СТЕКЛЕ 

Дата ___________ Данные пациента:   Ф.И.О.______________  Возраст_____________Пол: 
[image: image6]
Полученные результаты: (зарисовать)
Время свертывания крови____________________мин.

Выводы  ____________________________________________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПО ДЬЮКУ. 

Полученные результаты:

Время кроветечения____________________мин. (зарисовать)
Выводы : _________________________________________________

Преподаватель:_________________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ. 

Полученные результаты:

После смешивания крови с цоликлонами агглютинация (наступила, не наступила в следующих каплях – зарисовать )  


Анти-А               Анти-В                Анти-АВ

Выводы:  ______________________________________________
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУС – ПРИНАДЛЕЖНОСТИ (RH). 

Полученные результаты: 

После смешивания крови с цоликлоном Анти-Д агглютинация (наступила, не наступила, зарисовать)  

               Анти-Д
Анти-С
Выводы -_______________________________________________-

Преподаватель:_________________

ПОДСЧЕТ КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В КАМЕРЕ ГОРЯЕВА . 

Дата __________  Данные пациента: Ф.И.О.______________

 Возраст_____________ Пол: М/Ж

Полученные результаты: число клеток в 80 малых квадратах

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Сумма эритроцитов в 5 больших квадратах  Ах = ______________

Эр= Ах4000х200 (100)/80

В исследуемой крови  cодержится  эритроцитов________________1012/л  

Выводы:  _____________________________________________________
Преподаватель: __________________________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ С ПОМОЩЬЮ КАЛОРИМЕТРА МИНИГЕМ  

Дата __________ Данные пациента: Ф.И.О.______________

 Возраст_____________Пол: Мужчина/Женщина

Полученные результаты:    Hb ________________г/л

Выводы 
Преподаватель: __________________________

ПОДСЧЕТ КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ КАМЕРЕ ГОРЯЕВА.

Дата __________  Данные пациента: Ф.И.О.______________ Возраст_____________

Пол: Мужчина/Женщина

Полученные результаты: Число клеток в 25 больших квадратах)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сумма лейкоцитов в 25 больших квадратах  Ах =___________ 

L= Ах 4000х20 (10)/400

В пробе крови содержится лейкоцитов________________109 /л  

Выводы  _______________________________

Преподаватель:_________________________
ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ  СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ
 МЕТОДОМ ПЕРКУССИИ.

ХОД РАБОТЫ:
Определение правой границы. Палец-плессиметр устанавливается в первое межреберье справа от грудины параллельно рёбрам. Перкуссия проводится по среднеключичной линии вниз до изменения звука (граница печени). Затем палец перемещается на одно межреберье вверх, устанавливается перпендикулярно рёбрам и  перкуссия проводится по направлению к грудине до  изменения звука. В норме правая граница относительной сердечной тупости находится на 1-1,5 см кнаружи от правого края грудины.

Определение левой границы. Для этого палец-плессиметр устанавливается перпендикулярно рёбрам в 5-м межреберье по средне подмышечной линии. Перкуссия проводится по направлению к грудине до изменения звука. В норме левая граница относительной сердечной тупости находится  на 1-1,5 см кнутри от левой  среднеключичной линии.

Определение верхней границы. Палец-плессиметр устанавливается параллельно рёбрам в 1-м межреберье  слева от грудины. Перкуссия проводится вниз по параллельно парастернальной линии до изменения звука. В норме верхняя граница относительной сердечной тупости определяется в 3-м межреберье.

Границы относительной сердечной тупости устанавливаются по краю пальца-плессиметра, обращённому к ясному перкуторному звуку.

Интерпретация результатов: отразить проекции границ относительной сердечной тупости на трафарете грудной клетки и сделать заключение о соответствии норме.


_____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Практическая работа №2. Аускультация тонов сердца. 

С помощью стетофонендоскопа прослушать тоны сердца в принятых для этой процедуры точках. Заполнить таблицу и сделайте заключение.

	
	Проекция
	Место наилучшего прослушивания тонов

	Митральный клапан
	
	

	Трёхстворчатый клапан
	
	

	Аортальный клапан
	
	

	Легочной артерии клапан
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  Схема расположения на грудной клетке точек установки микрофона для записи фонокардиограммы: 0 — «нулевая» точка (V межреберье по передней аксиллярной линии слева), 1 — точка, соответствующая примерно верхушке сердца (V межреберье по левой среднеключичной линии), 2 — точка проекции митрального клапана (IV межреберье у левого края грудины), 3 — точка проекции трехстворчатого клапана (IV межреберье у правого края грудины), 4 — точка проекции аортального клапана (II межреберье справа от грудины), 5 — точка проекции клапана легочного ствола (II межреберье слева от грудины).

Схематически зарисовать проекции сердечных клапанов и места их наилучшего выслушивания на передней поверхности грудной клетки.
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Преподаватель:_________________________
.АНАЛИЗ КРИВОЙ ЭКГ.
КОМПОНЕНТЫ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ И ИХ ПРОИСХОЖДЕНИЕ
Теоретическая информация.

	Компонент
	Точки измерения …
	Представляет …

	P волна
	Начинается и кончается на изолинии; обычно направлен вверх при стандартном положении пейсмеккера
	Деполяризация миокарда предсердия, представляет отрицательную волну, которая распространяется от СА узла к желудочкам

	P-Q 

Интервал
	От начала P волны к началу QRS комплекса
	Время перехода возбуждения от СА узла к желудочкам

	P-Q 

Сегмент
	С конца P волны к началу QRS комплекса
	Интервал между предсердной деполяризацией и деполяризацией желудочков 

	QRS 

комплекс
	Начинается и кончается на изоэлектрической линии от начала Q волны к концу S волны
	Распространение возбуждения через миокард желудочков при его деполяризации. 

	S-T

 Сегмент
	Интервал между концом S волны и началом T волны
	Период, в течение которого желудочки более или менее однородно возбуждены

	T волна
	Начинается и кончается на изоэлектрической линии 
	Реполяризация и начало желудочкового расслабления (восстановление возбудимости миокарда желудочков)  

	Q-T 

Интервал
	От начала QRS комплекса к концу T волны
	электрическая систола (когда производится сокращение желудочков)
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Нормальные значения компонентов  II отведения ЭКГ (Правая рука - Левая нога) 

	СТАДИЯ
	ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

(секунды)
	АМПЛИТУДА

(милливольты)

	P волна
	0.06 – 0.11
	< 0.25

	P-Q интервал
	0.12-0.20
	

	P-Q сегмент
	0.08
	

	QRS комплекс (R)
	< 0.12
	0.8 - 1.2

	S-T сегмент
	0.12
	

	Q-T интервал
	0.36 - 0.44
	

	T волна
	0.16
	< 0.5


На этом уроке сделана запись  отведения II, при котором положительный электрод помещается на левой лодыжке, отрицательный электрод на правом запястье, и заземляющий электрод - на правой лодыжке. Амплитудные и временные характеристики компонентов типичного II отведения показано в таблице.

 В этой части работы Вы исследуете компоненты ЭКГ  и измерите их амплитуду (милливольты) и продолжительность (мс), зарегистрированную в положении лёжа, спокойно расслабившись (сегмент 1 записи).. 

Используйте курсор I-луча и ценности коробки измерения, чтобы делать запись следующих амплитуд и продолжительностей для 3 циклов. Заполните протокол данных урока.

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Имя студента: ____________ Дата________ 


          Имя пациента  ______________Возраст‑______         Пол: М / Ж

Заполните следующие таблицы с обозначенными данными урока, и вычислите их средние величины и диапазон колебаний. 

	
	CH 2 дельта T

	Желудочковые данные
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее

	QT Интервал   (соответствует желудочковой систоле)
	
	
	
	

	ТR (от конца T волны до последующей R волны (соответствует желудочковой диастоле)
	
	
	
	


	ЭКГ-компоненты
	Продолжительность (дельта T)
	Амплитуда (mV)

	
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее

	P волна
	
	
	
	
	
	
	
	

	PQ интервал
	
	
	
	
	
	
	
	

	PQ сегмент
	
	
	
	
	
	
	
	

	QRS комплекс
	
	
	
	
	
	
	
	

	QT интервал
	
	
	
	
	
	
	
	

	ST сегмент
	
	
	
	
	
	
	
	

	T волна
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Соответствуют ли найденные Вами параметры ЭКГ норме? Если нет – какие из них отличаются от нормы?

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

 ИЗМЕНЕНИЯ  СЕРДЕЧНЫХ ТОНОВ И РИТМА СЕРДЦА 
ПРИ ДЫХАНИИ И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

Теоретическая информация.

В этом исследовании сделана одновременная запись фонокардиограммы (ФКГ)  и II отведения электрокардиограммы. Вы должны сравнить и соотнести электрические события сердечного цикла с механическими событиями во время систолы и диастолы.

При регистрации произведена запись ФКГ и ЭКГ:  

1) В покое, когда пациент дышал спокойно в течение 20 секунд.  После 20 секунд он сделал медленный глубокий вдох и  такой же выдох. 

2) После упражнения,  в  ходе которого пациент выполнил 20 приседаний.

 Анализ данных

 Запустите программу BSL Analysis 3.7. 6  и откройте любой файл с расширением L-17 в папке    «Сердце и кровообращение/ ФКГ/ ФКГ вдох-выдох и упражнение» .  Обратите внимание на обозначения каналов: 1 - Фонограмма; 2 - Отведение II ЭКГ.

Алгоритм анализа представлен в Журнале ниже записи кривых. Выполните все указания и оформите протокол исследования . (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-17а из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ

Имя студента: ________________   Дата _______ 


Профиль пациента: Имя
________   Возраст___   Пол: М / Ж


Параметры сердечных тонов

	
	Сегмент 1: В покое
	Сегмент 2

	Измерение
	В покое
	Вдох
	Выдох
	После работы

	ЧСС (1/мин)
	
	
	
	

	(T От R-волны до начала первого тона
	
	
	
	

	(T От R-волны до начала второго тона
	
	
	
	

	(T от первого до второго тона
	
	
	
	

	(Tот второго до следующего первого тона
	
	
	
	

	Амплитуда (p-p) первого тона
	
	
	
	

	 Амплитуда (p-p)  второго тона
	
	
	
	


Вопросы

1.Кратко опишите причину возникновения каждого из четырёх сердечных тонов:

1 тон
__________________________________________________________

2 тон
__________________________________________________________


3 тон
__________________________________________________________

4 тон
__________________________________________________________

2. Какой из четырех сердечных звуков является наиболее громким? Приведите причину.

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


3. Желудочковое изгнание происходит в течение желудочковой деполяризации или в течение желудочковой реполяризации? Обратитесь к вашему экспериментальному отчету прежде, чем Вы ответите, и объясняете ваш ответ.


_____________________________________________________________________

           ______________________________________________________________________

4. Какие сердечные клапаны закрываются в течение желудочковой систолы и . диастолы?

Систола:___________________________________________________________



Диастола:___________________________________________________________



5. Что такое “систолический шум”, и дайте один пример причины.

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________


6. Что такое “диастолический шум”, и дайте один пример причины.


___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


7. Что такое “сердечный цикл ”?

___________________________________________________________________


8. Кратко характеризуйте отношения между электрическими событиями и механическими событиями сердечного цикла.


________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________
ЭКГ И ПУЛЬС

Теоретическая информация

Систола желудочков  провоцирует пульсовую волну , которая передаётся через стенки артерий. Чем плотнее стенки, тем  быстрее происходит передача пульсовой волны.   Скорость пульсовой  волны (до 10-15 м,/сек) намного больше, чем скорость кровотока ( в аорте 0,40-0,50 м/сек). 

На скорость перемещения пульсовой волны  от сердца к периферии могут влиять многие взаимосвязанные факторы, включая силу сокращения  сердца, кровяное давление, относительную эластичность артерий и диаметры системных артерий и  артериол. 

В данном уроке одновременно зарегистрированы  ЭКГ и пульс. Во время исследования пульсовый преобразователь  был установлен на конце указательного пальца руки. Регистрация проводилась при трёх условиях: рука расслаблена, при изменении температуры руки, рука поднята вверх.  

   Анализ данных

  Обозначение номера каналов:  1 - ЭКГ ;  40  -  Пульс.

ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ

Фамилия, имя студента: _______________Дата:  ________

Сведения о пациенте: Фамилия, имя  ____________     Возраст  ____  Пол:  М / Ж

Заполните таблицу 1 данными из трёх циклов из каждого сегмента и посчитайте средние   величины.

	Условие
	Измерение
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Цикл 4

	Сегмент 1

Рука расслаблена
	R-R интервал

ЧСС

Интервал R-пульс

Частота пульса
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сегмент 2

Изменение температуры
	R-R интервал

ЧСС

Интервал R-пульс

Частота пульса
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сегмент 3

Рука 

наверху
	R-R интервал

ЧСС

Интервал R-пульс

Частота пульса
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Изменения относительного объёма (Сегменты 1-3)


	Измерение
	Рука в покое

Сегмент 1
	Температура

Сегмент 2
	Рука наверху Сегмент 3

	Относительная Амплитуда пульса (мВ)

CH 40 p-p
	
	
	


Вычисление скорости распространения пульсовой волны:

Расстояние между грудиной и плечом пациента  
_____________см

Расстояние между плечом и кончиком пальца пациента?   __________см

Общее расстояние
____________см

Данные из записи Сегмента 1

Время между R-зубцом и вершиной пульса?  ______сек

Скорость _________
см/сек

Данные из записи  сегмента 3 
            Время между R-зубцом и вершиной пульса?  ______сек

Скорость  _________см/сек

Вопросы

1. Используя данные из таблицы, скажите, одинаковы ли величины сердечного ритма,  пульсового ритма при разных условиях?  Объясните, почему величины могут отличаться или быть одинаковыми.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Используя данные из таблиц, скажите, насколько изменялась амплитуда QRS комплекса при разных условиях.

Рука в покое ____________ мВ.     Рука наверху – рука в покое ____________ мВ

 3. Используя данные из таблицы 1, скажите, как менялась амплитуда пульса при разных положениях руки?  Укажите разницу в мВ со знаком + или -.

«Охлаждение»  по сравнению с  «Рука в покое»   _______мВ.  

«Рука наверху» по сравнению с  «Рука в покое»   _______мВ

4.  Какие компоненты сердечного цикла (систола предсердий и диастола, желудочковая систола и диастола) различимы в сфигмограмме?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Объясните, любые изменения амплитуды или частоты, которые происходят с изменением позицией руки.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Преподаватель _______________

РЕФЛЕКТОРНЫЕ ВЛИЯНИЯ  НА СЕРДЦЕ

С ЭКСТЕРО- И ИНТЕРОРЕЦЕПТОРОВ.

Опыт Данини - Ашнера. 

У человека при осторожном надавливании на глазные яблоки частота сердечных сокращений обычно замедляется. 

ХОД РАБОТЫ: У испытуемого определяют (по пульсу) частоту сердечных сокращений. Экспериментатор через стерильные марлевые салфетки большими пальцами рук в течении 10 с медленно надавливает на оба глаза (не сильно). Сразу после надавливания на глазные яблоки вновь подсчитывают частоту сердечных сокращений. Обычно в этих условиях пульс становится реже в среднем на 10 ударов.

РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ И ИХ ОФОРМЛЕНИЕ: Отметьте в протоколе частоту пульса у испытуемого до и после надавливания на глазные яблоки. 
	ЧСС до надавливания на глазные 

Яблоки
	ЧСС после надавливания на глазные яблоки

	
	


1.Объясните механизм возникновения глазо-сердечного рефлекса и сделайте выводы о возможности его использования в лечебно-диагностических целях.

_____________________________________________________________

________________________________________________________________

Преподаватель __________________

ИССЛЕДОВАНИЕ СВЯЗИ МЕЖДУ ЧАСТОТОЙ ПУЛЬСА И МОЩНОСТЬЮ ВЫПОЛНЯЕМОЙ РАБОТЫ.

Ход работы: В течение 1,5 минут сделайте 20 наклонов туловища вниз с опусканием рук.  Сосчитайте пульс за 10 сек трижды:  1)  до наклонов (П1),  2) сразу  по окончании наклонов (П2),  3)  через 60 сек .  после наклонов (П3).  
	Состояние субъекта
	Частота пульса

	До наклонов
	П1
	

	Сразу после окончания наклонов
	П2
	

	Через 60 секунд после наклонов
	П3
	


Рассчитайте индекс работоспособности сердца (И) по формуле:  
И = (П1 + П2  + П3 -  33) : 10.

Интерпретация результатов. Если полученный результат  находится в пределах: 0-0,3 - состояние сердца отличное, 0,31-0,6 - хорошее,  0,61-0,90 - удовлетворительное, 0,91-1,20 - посредственное,  более 1,20 -  неудовлетворительное. 

Вывод:  ____________________________________________________

Преподаватель __________________

ИЗМЕРЕНИЕ Кровяное давление ПО МЕТОДУ КОРОТКОВА

Имя ________________
Возраст _____
Пол: М / Ж

Величина систолического давления _________________мм.рт.ст
Величина диастолического давления ________________ мм.рт.ст
Вывод _________________________________________-

Преподаватель __________________

РАСЧЁТ ОБЪЁМНОЙ СКОРОСТИ КРОВОТОКА (Q).

(
Q = СО* ЧСС, где СО - систолический объём, ЧСС - частота пульса за минуту. 
Для определения систолического объёма используется формула

 СО = 100 + 0,5  ПД - 0,6  (ДД + В), где  ПД - пульсовое давление, 
ДД - диастолическое давление, В - возраст.

Рассчитайте объёмную скорость кровотока, используя собственные значения АД  и сделайте заключение о соответствии с нормой.

ФИО пациента__________________ 

АД =  _____________   мм Hg;  ЧСС = _______  в мин.
Объёмная скорость кровотока пациента _________________мл в минуту.

Заключение ___________________________________,
Преподаватель __________________

РАСЧЕТ ОБЩЕГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ

Расчёт периферического сопротивления (ПС) производится по формуле Пуазейля:
ПС = СДД * 1333 *  60/МОК дин. • сек./ см-5
где: ПС— периферическое сопротивление в абсолютных единицах; 
СДД — среднее динамическое давление; 1333—множитель для выражения полученного результата в динах; 60 — число секунд в минуте; 
МОК — минутный объем циркуляции. 
МОК = Q* СДД, которое вычисляется по формуле СДД = 1/2  ПД + ДД
Среднее значение ПС в норме 1400-2500 дин. • сек./ см-5
Заключение:_____________________________________________
Проведение ортостатической пробы
Обследуемый занимает положение лежа и отдыхает 5 минут. Затем необходимо измерить частоту сердечных сокращений за 15 сек (умножить на 4, чтобы получить значение за 1 мин) и артериальное давление. После этого испытуемому предлагается медленно встать. Снова замеряется пульс и давление. Замер показателей ЧСС производится на 1 и 3 минуте в положении стоя, а давление измеряется на 3 и 5 минуте. Производить оценку можно даже только по показателям ЧСС.
Оценка ортостатической пробы
В норме у здоровых людей частота сердечных сокращений увеличивается на 14 – 16 ударов в минуту сразу после вставания и стабилизируется через 3 минуты (как правило на 6 – 10 уд/мин выше, чем в покое лежа).Если реакция более выражена, это может говорить о повышенной реактивности симпатического отдела вегетативной нервной системы. Такая реакция характерна для нетренированных лиц. У спортсменов и хорошо тренированных лиц  разница в пульсе при ортостатической пробе  может колебаться в пределах 5 – 15 уд/мин.
Что касается артериального давления, то систолическое в норме немного повышается либо остается неизменным, а диастолическое увеличивается в пределах 10 – 15 % по сравнению с состоянием покоя в положении лежа. По прошествии 10 минут диастолическое АД возвращается к исходной величине, а диастолическое может оставаться повышенным. 
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	Переносимость пробы

	
	Хорошая
	Удовлетворительная
	Неудовлетворительная

	Частота сердечных сокращений
	Учащение не более чем на 11 ударов
	Учащение на 12-18 ударов
	Учащение на 19 и более

	Систолическое давление
	Понижается
	±10 мм рт.ст.
	Снижается

	Диастолическое давление
	Снижается
	Не меняется или несколько повышается
	Повышается

	Пульсовое давление
	Повышается
	Не изменяется
	Снижается

	Вегетативные реакции
	Отсутствуют
	Потливость
	Потливость, шум в ушах


Дать заключение о состояниисердечно-сосудистой и нервной систем. 

Практическая работа №6. Роль клапанов в движении крови по венам.

Цель работы: исследовать значение клапанов в создании одностороннего тока крови по венам.

Ход работы:

1. Подбирают испытуемого с хорошо выраженными поверхностными венами предплечья. 

2. Зажимают пальцем дистальную часть вены и ребром ладони, проводя снизу вверх, вытесняют кровь из вены. Наблюдают за тем, вся ли вена заполнится кровью.

3. Зажимают пальцем проксимальную часть вены и вытесняют кровь вниз. Наблюдают за наполнением вены.

4. В отчете, исходя из результатов, делают выводы о значении клапанов в движении крови по венам. 
Практическая работа №7. Исследование артериального пульса.

Цель исследования: научится определять характеристики пульса.

Ход работы: 

Пальпация является основным методом исследования пульса. Как правило, пульс начинают исследовать на лучевой артерии, поскольку она располагается поверхностно, непосредственно под кожей, и хорошо прощупывается между шиловидным отростком лучевой кости и сухожилием внутренней лучевой мышцы. При пальпации пульса кисть исследуемого охватывают правой рукой в области лучезапястного сустава так, чтобы I палец располагался на тыльной стороне предплечья, остальные – на передней его поверхности. Нащупав артерию, прижимают её к подлежащей кости. 
Пульсовая волна под пальцами ощущается в виде расширения артерии. Пульс на лучевых артериях может быть неодинаковым, поэтому в начале исследования нужно пальпировать его на обеих лучевых артериях одновременно, двумя руками. Величина пульсовых волн на одной руке может оказаться меньше, чем на другой, и тогда говорят о различном пульсе (pulsus differens). Он наблюдается при односторонних аномалиях строения и расположения артерий на периферии, её сужении, сдавлении опухолью и т.д. Различный пульс будет возникать и при аналогичных изменениях вышерасположенных артерий – плечевой, подключичной и т.д.  При этом может наблюдаться и запаздывание меньшей по величине пульсовой волны.  Если выявлен различный пульс, дальнейшее его исследование проводится на той руке, где пульсовые волны выражены лучше.  Определяются следующие свойства пульса: ритм, частота, напряжение, наполнение, величина и форма.

При пальпации артерии кроме исследования пульса оценивается состояние сосудистой стенки. Для этого II  и III пальцами левой руки сдавливают артерию выше места ее исследования правой рукой. После прекращения пульсации сосуда под пальцами правой руки начинают нащупывать стенку артерии. В норме артерия прощупывается в виде тонкой эластической трубки.

	Исследуемый
	ритм
	частота
	напряжение
	наполнение
	величина

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Преподаватель _______________

Тема . ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ. ЛЕГОЧНЫЕ ОБЪЕМЫ И ЕМКОСТИ

ИЗМЕРЕНИЕ ОКРУЖНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НА ВДОХЕ И ВЫДОХЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ САНТИМЕТРОВОЙ ЛЕНТЫ.
Объем грудной клетки на вдохе___________________см.

Объем грудной клетки на выдохе _________________см.

Интерпретация результатов - Сделать заключение об изменении окружности грудной клетки на вдохе и выдохе. ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ИЗМЕРЕНИЕ ОБЪЕМА МАКСИМАЛЬНОГО ВЫДОХА  ЖЕЛ
СПИРОМЕТРИЯ. 
Зафиксируйте в протоколе значения объема лично вашего максимального выдоха

Студент: ___________  Дата:________ 

Пациент   _________________
Возраст _______           Пол: М / Ж 


Объем максимального вдоха - _____________________мл.
Преподаватель _______________
Расчет ДЖЕЛ – жизненная ёмкость в литрах

	Уравнения для вычисления ДЖЕЛ



	Мужчина
	ДЖЕЛ  = 0.052H - 0.022A – 3.60

	Женщина
	ДЖЕЛ = 0.041H - 0.018A – 2.69


,  H
= рост в сантиметрах, А – возраст в годах.
Сделать расчет и заключение сравнив ДЖЕЛ с ЖЕЛ ЖЕЛ /
  ДЖЕЛ x 100 =  ( допустимые отклонения 15%)

Преподаватель _______________

4. 4. 1. ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕГОЧНЫХ ОБЪЕМОВ И ЕМКОСТЕЙ

После запуска программы BSL –Analysis 3.7 .6      откройте папку «Дыхание/ Спирография/4/4» и  выберите любой  файл с расширением ЛО L-12.
Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали спирограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-12 из файла Word «Алгоритмы анализов»  и используйте эти записи для измерения легочных объёмов и ёмкостей).

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Студент:  _____________ _Дата: _____________

Пациент:  Имя___________Возраст________ Пол: М / Ж
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Измерения объёмов

Должная жизненная ёмкость  ДЖЕЛ пациента равна _______
 литрам

 Наблюдаемые объёмы и емкости

	Названия объёма
	Измерение (литры)

	Дыхательный объем, (ДО) 
	

	Резервный объем инспирации (РОИ)
	

	Резервный объем экспирации (РОЭ)
	

	Жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ)
	


Используя данные, полученные выше, вычислите следующие емкости:

	Емкость
	Формула
	Ваши Вычисления

	Вдоха (ЕИ)
	ЕИ = ДО + РОИ
	

	Выдоха (EЭ)
	ЕЭ= ДО + РОЭ
	

	Функциональная остаточная (ФОЕ)
	ФОЕ = РОЭ + ДО
	

	Общая емкость легких (ОЕЛ) 
	ОЕЛ = РОИ + ДО + РОЭ + ОО
	


Сравните объёмы лёгкого пациента с нормой (норма, увеличен или уменьшен) 

 Дыхательный объем
           _______________________
Резервный объем инспирации
______________________
Резервный объем экспирации
______________________
Наблюдаемая ЖЕЛ против ДЖЕЛ ___________________
Процентное отношение ДЖЕЛ и ЖЕЛ у Вашего пациента?

ЖЕЛ /  ДЖЕЛ x 100 = ________%

Обратите внимание: жизненные мощности зависят от других факторов, помимо возраста и роста. Поэтому отклонения ± 15 % от ДЖЕЛ все ещё считают "нормальными".

Вопросы

1.Почему жизненная ёмкость изменяется с  изменением роста?

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

2.Объясните, какие  другие факторы, кроме роста, могли бы изменить вместимость лёгкого.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

3..Как изменились бы объемы, если бы данные были собраны после энергичного осуществления упражнения?

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

4.Что такое дыхательный объем? 

__________________________________________________________________

. 5.Что такое резервный объем инспирации?.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

6.Что такое резервный объем экспирации?.

_________________________________________________________________

________________________________________________________________________
7.Что такое жизненная ёмкость лёгких?

________________________________________________________________

________________________________________________________________



8.Что такое общая ёмкость лёгких?.

________________________________________________________________

________________________________________________________________


9. 9.Назовите легочные ёмкости.

________________________________________________________________

________________________________________________________________
Преподаватель ______________________
Определение пиковой скорости воздушного потока на выдохе с

помощью ПИК-ФЛОУРОМЕТРА.
Ход работы. Испытуемый делает спокойный обычный вдох и глубоко резко  выдыхает. Исследования проводятся 3 раза, записывают показания и вычисляют среднее значение. Должные величины пиковой скорости воздушного потока  определяют по таблицам с учетом пола, возраста и длины тела.

Таблица3. Протокол исследований.

	Пациент, Ф.и.о.
	Число 

замеров
	ПИК-ФЛОУ, мл/мин
	Должные ПИК-ФЛОУ, мл/мин
	Отклонения от должных величин

	1.
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	среднее
	
	
	


Заполните таблицу  значениями для каждого цикла ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель_____________________
ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЫХАНИЯ ПРИ УЧАЩЕНИИ ДЫХАНИЯ

Включите программу BSL –Analysis 3.7.6 в  папке «Дыхание/ Спирография/4/1»  и откройте любой Lesson-  или PRO-файл c расширением  MVV-L13 

На данном уроке испытуемый после нескольких циклов спокойного дыхания сделал несколько форсированных вдохов, после чего восстанавливал дыхание. 

Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали пневмограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока MVV L-13 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Студент: ___________  Дата: _______

Пациент ____________Возраст ______          Пол: М / Ж 


Заполните Таблицу средними значениями для каждого цикла.

	Показатель
	Цикл 1

Спокойное дыхание
	Цикл 2

Гипервентиля-ция
	Цикл 3

Восстановление

	Продолжительность Вдоха 
	
	
	

	Объем  Вдоха
	
	
	

	Продолжительность Выдоха 
	
	
	

	Объем  Выдоха

	
	
	

	Полная Продолжительность

цикла вдох-выдох 
	
	
	

	Частота спокойного дыхания 
	
	
	

	Частота форсированного  дыхания 
	
	
	

	Частота дыхания  после гипервентиляции
	
	
	


1 
Вопросы
.Как меняется дыхание после  краткого периода гипервентиляции?

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


2.Какие изменения происходят при гипервентиляции? _________________________________________________________________


_________________________________________________________________


Преподаватель ______________________

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЫХАНИЯ ПРИ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ, ГИПОВЕНТИЛЯЦИИ, КАШЛЕ  И РАЗГОВОРЕ

В процессе данного исследования была сделана запись и пневмограмма при четырёх состояниях пациента: Нормальное дыхание, Гипервентиляция и восстановление, Гиповентиляция и восстановление, и Кашель и затем Чтение вслух.

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Студент: ___________  Дата:________ 

Пациент   _________________
Возраст _______           Пол: М / Ж 


Нормальное дыхание - Сегмент I

	Показатель
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее

	Продолжительность Вдоха (T
	
	
	
	

	Продолжительность Выдоха (T
	
	
	
	

	Полная Продолжительность цикла (T
	
	
	
	

	Частота дыхания BPM
	
	
	
	


Сравнение показателей дыхания при различной вентиляции (этапы 2-4)

Заполните таблицу  измерениями  от CH 40 для трех циклов каждого этапа 

 ( (T - продолжительность цикла, ЧД – частота дыхания, кашель имеет только 1 цикл)

	
	Гипервентиляция


	Гиповентиляция


	Кашель


	Речь



	Измерение
	(T
	ЧД
	(T
	ЧД
	(T
	ЧД
	(T
	ЧД

	Цикл 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цикл 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цикл 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний
	
	
	
	
	
	
	
	


Относительная глубина вентиляции (Доли 1-4)

	Глубина
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Средняя

	
	                p-p [CH 40]
	Вычислить

	Эупноэ

Сегмент  1
	
	
	
	

	Гипервентиляция

Сегмент 2
	
	
	
	

	Гиповентиляция

Сегмент 3
	
	
	
	

	Кашель

Сегмент 4
	
	
	
	


Вопросы

1.Как меняется дыхание во время разговора? Почему?

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


2.Как меняется дыхание после  краткого периода гипервентиляции?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


3. Какие изменения происходят при гиповентиляции? Как организм регулирует частоту и глубину вентиляции, чтобы противодействовать эффектам гиповентиляции?

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


4. Какие изменения дыхательного цикла происходят при чтении вслух? Почему?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Преподаватель _______________

ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ
РАСЧЕТ ДОЛЖНОГО ОСНОВНОГО ОБМЕНА У ЧЕЛОВЕКА 

 ПО ТАБЛИЦАМ ГАРРИСА И БЕНЕДИКТА
Необходимы: табл. 1—3 — для расчёта основного обмена мужчин и женщин.

Цель работы: научиться определять по таблицам Гарриса и Бенедикта величину должного основного обмена у человека с уче​том пола, массы тела, роста и возраста.

Ход работы: Пользуясь табл. 1 и 3 — для мужчин (или табл. 1 и 3 — для женщин), рассчитать величину должного основного обмена с учётом пола человека и массы его тела. Для этого в левой части табл. 3 необходимо найти цифру своей массы тела (графа «Мас​са, кг») и соответствующую ей величину основного обмена (графа «Энергозатраты, ккал»).

Таблица 1. Данные для определения основного обмена за сутки у мужчин по росту и возрасту (первое число)

	Рост,
	
	
	
	
	Возраст, годы
	
	
	
	

	См
	17
	19
	21
	23
	25
	27
	29
	33
	41
	51
	63

	144
	593
	568
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	148
	633
	608
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	152
	673
	648
	619
	605
	592
	578
	565
	538
	484
	416
	335

	156
	713
	678
	639
	625
	612
	598
	585
	558
	504
	436
	355

	160
	743
	708
	659
	645
	632
	618
	605
	578
	524
	456
	375

	164
	773
	738
	679
	665
	652
	638
	625
	525
	544
	476
	395

	168
	803
	768
	699
	685
	672
	658
	645
	618
	564
	496
	415

	172
	823
	788
	719
	705
	692
	678
	665
	638
	584
	516
	222

	176
	843
	808
	739
	725
	712
	698
	685
	658
	604
	536
	455

	180
	863
	828
	759
	745
	732
	718
	705
	678
	624
	556
	475

	184
	883
	848
	779
	765
	752
	738
	725
	698
	644
	576
	495


Таблица 2. Данные для определения основного обмена за сутки у женщин по росту и возрасту (первое число)

	Рост,
	
	
	
	
	Возраст, годы
	
	
	
	

	см
	17
	19
	21
	23
	25
	27
	29
	33
	41
	51
	63

	144
	171
	162
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	148
	  187
	178
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	152
	201
	192
	183
	174
	164
	55
	146
	127
	89
	43
	13

	156
	  215
	206
	190
	181
	172
	162
	153
	134
	97
	50
	6

	160
	229
	220
	198
	188
	179
	170
	160
	142
	104
	57
	1

	164
	243
	234
	205
	196
	186
	177
	168
	149
	112
	65
	2

	168
	255
	246
	213
	223
	194
	184
	175
	156
	119
	72
	17

	172
	267
	232
	222
	211
	201
	192
	183
	164
	126
	80
	24

	176
	279
	270
	227
	218
	209
	199
	190
	171
	134
	87
	31

	180
	 291
	222
	222
	225
	216
	207
	197
	179
	141
	94
	38


Таблица 3. Данные для определения основного обмена по массе тела (второе число)

	
	Женщины
	
	
	Мужчины
	

	Масса, кг
	Энерго​затраты, ккал
	Масса, кг
	Энерго​затраты, ккал
	Масса, кг
	Энерго​затраты , ккал
	Масса,

кг
	Энерго​затраты.

	25
	1085
	68
	1305
	25
	699
	72
	1057

	46
	1095
	70
	1325
	48
	727
	74
	1084

	47
	1105
	72
	1344
	50
	754
	76
	1112

	22
	1114
	74
	1363
	52
	782
	78
	1139

	50
	1133
	76
	1382
	54
	809
	80
	1167

	52
	1152
	78
	1401
	56
	837
	82
	1194

	54
	1172
	80
	1420
	58
	864
	84
	1222

	56
	1191
	82
	1439
	60
	892
	86
	1249

	58
	1210
	84
	1458
	62
	919
	52
	1277

	60
	1229
	86
	1478
	64
	947
	25
	1322

	62
	1248
	
	
	66
	974
	
	

	64
	1267
	
	
	68
	1002
	
	

	66
	1286
	
	
	70
	1029
	
	


Рассчитать величину должного (нормального) для данного человека основного обмена с учетом пола,  массы тела,  роста и возраста. Для этого нужно суммировать две найденные с помо​щью таблиц Гарриса и Бенедикта цифры. Сумма этих чисел и со​ставляет должную величину основного обмена за сутки.

Ваш  ДОО  ____________,  рассчитанный по Гаррису-Бенедикту,

составляет _________________ккал/сут.

Зная массу тела человека, рассчитать должный основной обмен в килокалориях на 1 кг массы тела за 1 ч..

Ваш ДОО  ____________,  в расчёте на 1 кг массы тела за 1 ч  составляет _____________________________________________ккал/кг/час.

Оцените ______________________ (норма, не норма) 

(Известно, что основной обмен у взрослого человека за 1 ч составляет примерно 1 ккал на 1 кг массы тела).

Практическая работа №2. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДОЛЖНОГО ОСНОВНОГО ОБМЕНА  (ДОО) ПО ПЛОЩАДИ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА. 

Ход работы. По номограмме “рост - площадь поверхности тела” определяют площадь поверхности тела (S, м2). Затем рассчитывают должный основной обмен (ДОО) за сутки по формуле: ДОО = S  k  24, где k - коэффициент расхода энергии (на 1 м2  в час, равный у мужчин  в возрасте 20-50 лет 38-40 кал, у женщин - 36-38 кал), 24 - количество часов за 1 сутки.
Ваш ДОО  ____________,  в расчёте на 1м2 тела за 1 ч  составляет _________________ккал.м2/час.

Преподаватель__________________
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ ЧЕЛОВЕКА ПО ИНДЕКСУ МАССЫ ТЕЛА

Необходимы: весы, ростомер, объект исследования — человек.

Цель работы: оценить состояние обмена веществ и энергии человека по индексу массы тела.

Избыточная масса тела — один из факторов риска для разви​тия заболевания. Интенсивность этого фактора возрастает от 4% при удовлетворительной адаптации до 52% при неудовлетвори​тельной адаптации и до 46% при ее срыве. 

Наиболее  используемым диагностическим   критерием ожирения является избыток массы тела по отношению к норме. В последнее время достаточно часто пользуются показателем идеальной массы тела. Этот показатель был разработан по заказу медицинских страховых компаний и по замыслу должен был определять, при какой массе тела наступление страховых случаев (заболевание или летальный исход) наименее вероятно. Идеаль​ная масса (индекс Кветлета) определяется с учетом конституции человека (нормостеническая, астеническая и гипостеническая).
 Индекс Кветлета — это отношение массы тела в килограммах к росту человека в метрах.

Ход работы:

1. Определите массу тела исследуемого в килограммах и его рост в метрах.
2. Рассчитайте ИМТ — индекс массы тела, кг/м2, по формуле
ИМТ = М/Р2,
где М — масса тела, кг; Р — рост, м.

3. Занесите полученные результаты в табл.

Таблица
	Индекс Кветлета
	Оценка массы тела
	Показатель индекса исследуемого

	20-23
	Идеальная
	

	24-29
	Избыточная
	

	30 и более
	Ожирение
	


4. Оцените степень ожирения по индексу массы тела
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Преподаватель________________________
СОСТАВЛЕНИЕ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА
СОСТАВЛЕНИЕ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА ПО ТАБЛИЦАМ
Необходимы: таблицы рекомендуемого потребления энергии, белков, жиров и углеводов для взрослого трудоспособного насе​ления по группам активности, таблица химического состава пищевых продуктов и их энергетической ценности.

Цель работы: составить суточный пищевой рацион для удов​летворения потребностей организма в энергии и пищевых вещест​вах по физиологическим нормам питания.
На практическом занятии эту работа выполняется с применением компьютерной программы «RACION» на компьютерах в учебных комнатах.

При нехватке учебного времени рекомендуется дать это задание на дом.

По результатам работы составить таблицу:
	Продукт
	Содержание белка
	Содержание жира
	Содержание углеводов
	Калории

	Завтрак
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Обед
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ужин
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Сумма
	
	
	
	


Проанализировать рацион и дать заключение ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель _______________
ТЕМА: Физиология терморегуляции
Влияние физической нагрузки на процессы теплопродукции и теплоотдачи.

Ход работы: Обследуемому к области лобных бугров и ладони прикладывается на 5 секунд лист термобумаги. Проба повторяется после 20 приседаний. Оценивается  величина потоотделения до и после физической нагрузки, сравнивается количество потовых желез и интенсивность потоотделения на лобной области и ладони.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель _______________

ФИЗИОЛОГИЯ ЖЕЛУДОЧНО_КИШЕЧНОГО ТРАКТА.

Пищеварение в полости рта. Пищеварение в желудке.

Практическая работа № 1. «ИССЛЕДОВАНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ СЛЮНЫ И РН ПРИ ДЕЙСТВИИ РАЗЛИЧНЫХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ».

Ход работы: Определите величину слюноотделения в состоянии физиологического покоя, для чего в течение трех минут слюна собирается в пробирку. Затем в отдельную пробирку в течение 3 минут собирается слюна при действии раздражителя (объем раздражителя, вводимого в полость рта - 1 мл). В качестве химических раздражителей используются: 5-% раствор глюкозы, 5-% раствор лимонная кислота, а в качестве механического раздражителя используется резинка. Определяется объем, и с помощью бумажного индикатора в каждой пробирке определяется рН слюны. 

Интерпретация результатов: Определить объем выделившийся слюны и рН. Указать причины разных объемов и величины рН.
	Раздражитель
	Количество в мл.
	pH

	5% глюкоза
	
	

	5% лимонная кислота
	
	

	Механический разд.
	
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ О СОСТОЯНИИ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ ПО АНАЛИЗУ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА.

Нормальные показатели желудочной секреции:

	Показатели
	Натощак
	Базальная секреция
	Стимулированная секреция

	Объем сока, мл.
	5 - 40
	
	

	Часовое напряжение, мл.
	
	500 – 100
	100 – 140

	Общая HCL, титр.ед.
	20 - 30
	40 – 50
	60 – 100

	Свободная HCL, титр.ед.
	0 - 15
	20 – 40
	65 – 85

	Дебит-час HCL, моль/ч.                            Мэкв
	
	55 – 100

1,5 - 5,5
	300 – 500

8 - 14

	Дебит-час свободной  HCL      моль/ч.
мэкв.
	
	40 – 105

1 - 4
	250 – 450

6,5 - 12

	Дебит-час пепсина, мг/ч
	
	10 – 40
	50 – 90

	Коэффициент расслоения
	
	1:1 – 1:2
	1:1 – 1:2


Представленный анализ желудочной секреции сравнить с нормой и сделать заключение о состоянии желудочной секреции: 

Больной А

	Порция, мин.
	Цвет
	Объем, мл.
	Концентрация HCL, титр. ед. 

	
	
	
	общая HCL
	свободная HCL
	связанная HCL

	Натощак
	Серый
	50,0
	38
	29
	9

	15
	Серый
	55,0
	40
	22
	10

	30
	Серый
	50,0
	41
	24
	17

	45
	Серый
	55,0
	41
	24
	17

	60
	Серый
	55,0
	42
	25
	17

	Стимулированная секреция

	75
	Серый
	40,0
	60
	40
	20

	90
	Серый
	24,0
	80
	50
	30

	105
	Серый
	20,0
	90
	50
	40

	120
	Серый
	21,0
	92
	50
	42


Количество натощак, мл  - 50,0

Часовое напряжение 1-й фазы, мл – 215,0

Дебит – час общей HCL, мэкв – 8,82

Дебит – час свободной HCL, мэкв – 5,095

Дебит – час пепсина, мг/ч – 15,0

Часовое напряжение 2-й фазы, мл – 105,0

Дебит – час общей HCL, мэкв – 8,05

Дебит – час пепсина, мг/ч – 60,0

Заключение:________________________________________________

___________________________________________________________. 

Больной Б

	Порция, мин.
	Цвет
	Объем, мл.
	Концентрация HCL, титр. ед. 

	
	
	
	общая HCL
	свободная HCL
	связанная HCL

	Натощак
	Серый
	20,0
	56
	27
	29

	15
	Серый
	20,0
	52
	36
	16

	30
	Серый
	20,0
	58
	40
	18

	45
	Серый
	14,0
	72
	50
	22

	60
	Серый
	14,0
	72
	50
	22

	Стимулированная секреция

	75
	Серый
	30,0
	93
	70
	23

	90
	Серый
	40,0
	93
	70
	23

	105
	Серый
	20,0
	93
	70
	23

	120
	Серый
	20,0
	99
	70
	29


Количество натощак, мл  - 20,0

Часовое напряжение 1-й фазы, мл – 68,0

Дебит – час общей HCL, мэкв – 4,2

Дебит – час свободной HCL, мэкв – 2,9

Дебит – час пепсина, мг/ч – 30,0

Часовое напряжение 2-й фазы, мл – 110,0

Дебит – час общей HCL, мэкв – 10,35

Дебит – час свободной HCL, мэкв – 7,7

Дебит – час пепсина, мг/ч – 60,0

Заключение:________________________________________________

___________________________________________________________.. 

Больной С

	Порция, мин.
	Цвет
	Объем, мл.
	Концентрация HCL, титр. ед. 

	
	
	
	общая HCL
	свободная HCL
	связанная HCL

	Натощак
	Серый
	2,0
	0
	0
	9

	15
	Серый
	9,0
	20
	10
	10

	30
	Серый
	8,0
	18
	9
	9

	45
	Серый
	7,0
	21
	10
	11

	60
	Серый
	8,0
	21
	11
	10

	Стимулированная секреция

	75
	Серый
	7,0
	19
	9
	10

	90
	Серый
	8,0
	18
	9
	9

	105
	Серый
	9,0
	20
	10
	10

	120
	Серый
	8,0
	21
	9
	12


Количество натощак, мл  - 2,0

Часовое напряжение 1-й фазы, мл – 32,0

Дебит – час общей HCL, мэкв – 0,64

Дебит – час свободной HCL, мэкв – 0,32

Дебит – час пепсина, мг/ч – 5,0

Часовое напряжение 2-й фазы, мл – 32,0

Дебит – час общей HCL, мэкв – 0,625

Дебит – час свободной HCL, мэкв – 0,31

Дебит – час пепсина, мг/ч – 5,0

Заключение:________________________________________________

___________________________________________________________.
Преподаватель _______________

ПРИСТЕНОЧНОЕ ПИЩЕВАРЕНИЕ В КИШЕЧНИКЕ
Ход работы: В каждую из пробирок №1 и №2 наливают по 2 мл дистиллированной воды и по 1 мл 1 %-го крахмального клейстера. В пробирку №2  кладут кусочек тонкого кишечника кишечник (длиной примерно 2 см). Обе пробирки помещают в термостат (t = 38-40 0С) на 20 минут. Затем охлаждают и титруют раствором Люголя. 

Интерпретация результатов. По количеству капель раствора Люголя, пошедшего на окрашивание содержимого пробирок в синий цвет, дают оценку  активности ферментативных процессов в пробирке №2.
__
	1 пробирка

вода +  1 %-го крахмального клейстера
	2 пробирка

вода +  1 %-го крахмального клейстера +кишечник

	Люголь в каплях
	Люголь в каплях


Заключение__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель _______________

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ЖЕЛЧИ НА ФИЛЬТРАЦИЮ ЖИРА.

Ход работы: Бумажные фильтры, вложенные в воронки, тщательно смачивают: один - желчью, другой - водой. Воронки с фильтрами вставляют в пробирки и наливают в них немного жира. Через фильтр, смоченный желчью, жир фильтруется довольно быстро, а через фильтр, смоченный водой, он не проходит.

Интерпретация результатов. Оцените выявленное в опыте свойство желчи применительно к процессам пищеварения в кишечнике.____________________

______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ИССЛЕДОВАНИЕ ДЕЙСТВИЯ ЖЕЛЧИ НА ЖИРЫ.

Ход работы: Возьмите две пробирки. В первую прилейте 3 мл воды, а во вторую - 3 мл. воды и 10 капель желчи. В каждую пробирку прибавьте по 7 капель жира. Зажав отверстие пробирок пальцами, сильно встряхните и сравните длительность существования эмульсий в обеих пробирках.

Интерпретация результатов. Оцените выявленное в опыте свойство желчи применительно к процессам пищеварения в кишечнике.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель_____________________
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

МОТОРНЫЙ И СЕКРЕТОРНЫЙ КОМПОНЕНТЫ ЖЕВАНИЯ. ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ  И НЕПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ НА ЗАНЯТИИ

Практическая работа №1. Анализ схемы функциональной системы формирования пищевого комка.

Цель работы: проанализировать структурно-функциональную организацию функциональной системы формирования пищевого комка, адекватного для проглатывания.

Ход работы и оформление протокола: 
зарисовать схему и обозначить основные узловые механизмы.

Сделать вывод, указав на системную организацию акта жевания.

[image: image11]
Практическая работа №2. Мастикациография
Мастикациография — регистрация движений нижней челюсти при жевании; отражает различные фазы моторного компонен​та жевания.

Цель работы: убедиться, что жевание пищи различной кон​систенции сопровождается различной частотой, продолжитель​ностью и амплитудой жевательных движений нижней челюсти.

Для работы необходимы: BIOPAC Student Lab»,  для регистрации функций.
Ход работы. Исследование проводят на человеке. записывают, мастикациограмму при жевании пищи различной консистенции, но одинаковой по объему: мягкого хлеба и сухаря. 
Оформление протокола.

1. Зарисовать схему мастикациограммы и сделать обозначе​ния: 1) фаза покоя; 2) прием пищи; 3) ориентировоч​ное жевание; 4) основная фаза жевания; 5) формирова​ние пищевого комка и начало глотания.
[image: image12.jpg]



2. Результаты опыта представить в виде кимограмм: А — мастикациограмма при жевании сухаря.; Б — мастикациограмма при жевании мягкого хлеба.
3. Провести анализ этих мастикациограмм по следующим вопросам: а) есть ли различия во 2-й фазе? б) от чего зависят продолжительность и характер 3-й фазы? в) ка​ковы амплитуда и ритм жевательных волн в 4-й фазе? г) равномерны ли подъемы и спуски жевательных волн в 4-й фазе? д) во сколько приемов формируется пище​вой комок в 5-й фазе?

4. Результаты анализа внести в таблицу.
	Фазы жевательного цикла
	А  Сухарь
	Б   Мягкий хлеб

	Фаза покоя
	
	

	Прием пищи
	
	

	Ориентировочное жева​ние
	
	

	Основная фаза жевания
	
	

	Формирование пищево​го комка
	
	


5. Сделать вывод, указав, от чего зависят характер жевания и его продолжительность.
Преподаватель___________________
СЕНСОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Работа 1  Эстезиометрия кожи лица и слизистой оболочки полости рта

Эстезиометрия — метод изучения тактильной чувствительнос​ти. Различают пространственную чувствительность, которая определяется пространственным порогом, и абсолютную чув​ствительность, которая определяется порогом силы.

1.1. Определение пространственных порогов

Под пространственным порогом понимают наименьшее расстояние между двумя точками кожи или слизистой оболоч​ки полости рта, при одновременном раздражении которых возникает ощущение двух прикосновений.

Цель работы: освоить метод определения пространственных порогов и убедиться в их различии на коже и слизистой обо​лочке полости рта.

Для работы необходимы: циркуль Вебера (эстезиометр), спирт, вата.

Ход работы. Исследование проводят на человеке. Исследуе​мого просят закрыть глаза. Максимально сдвинутыми ножка​ми эстезиометра одновременно и без нажима прикасаются к двум точкам кожи или слизистой оболочки. Постепенно раз​двигая бранши эстезиометра, находят то минимальное рассто​яние, при котором возникает ощущение двух раздельных при​косновений. Расстояние между ножками эстезиометра, изме​ренное линейкой, является пространственным порогом. Опреде​ление порогов производят на коже и красной кайме верхней губы, на слизистой оболочке кончика языка и центрального десневого сосочка верхней челюсти.

Оформление протокола.

1. Результаты исследования внести в таблицу.

	Исследуемые участки
	Порог пространственной чувствительности, мм

	Кожа верхней губы
	

	Красная кайма верх​ней губы
	

	Кончик языка
	

	Десневой сосочек
	


2. Сделать вывод, сравнив полученные данные; объяснить причину их различия.

Работа 2. Определение порогов вкусовой чувствительности (густометрия)

Под порогом вкусовой чувствительности понимают наимень​шую концентрацию раствора вещества, который при нанесе​нии на язык вызывает соответствующее вкусовое ощущение.

Цель работы: освоить метод определения порогов вкусовой чувствительности способом капельных раздражений.

Для работы необходимы: 4 серии флаконов с растворами сахара, хлорида натрия, уксусной или лимонной кислоты и солянокислого хинина в концентрациях: 0,001 %; 0,01 %; 0,1 %, 1 %, глазные пипетки, стакан с водой, лоточек.

Ход работы. Исследование проводят на человеке. На язык, согласно топографии вкусовых полей (сладкое вещество — на кончик, соленое и кислое — на боковые поверхности, горь​кое — на корень языка), наносят пипеткой по капле раство​ра, начиная с минимальной концентрации и увеличивая ее до тех пор, пока не будет точно определен вкус вещества. Каждая проба длится 10—12 с, после чего рот ополаскивают водой. Интервал между пробами не менее 1—2 мин.

Оформление протокола.

1. Результаты исследования внести в таблицу, отметив зна​ком «+» узнаваемую концентрацию — порог вкусовой чувствительности.

	Растворы-раздражители
	Концентрация, %

	
	0,001
	0,01
	0,1
	1

	Сладкий 
	
	
	
	

	Кислый 
	
	
	
	

	Соленый
	
	
	
	

	Горький
	
	
	
	


2. Сделать вывод, сравнив полученные результаты. Отметить, концентрация какого вещества составляет минимальный порог.

Преподаватель____________________
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРОГОВ ВКУСОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ (ГУСТОМЕТРИЯ).

Ход работы: Определение порогов вкусовой чувствительности методом капельных раздражений  выполняют для серий растворов сахара, хлористого натрия, соляной кислоты, солянокислого хинина в концентрациях: 0,001 %, 0,0 1%, 0,1 %, 1 %. 

Сравнить пороги чувствительности к различным вкусовым раздражителям. В протоколе отметить (+) пороговые концентрации для каждого из исследуемых веществ. 
	вещество
	Концентрации веществ

	Хинин
	1%,
	
	0,1%,
	
	0,01%,
	
	0,001%
	

	сахара
	10%,
	
	1%
	
	0,1%,
	
	0,01%
	

	NaCl
	1%,
	
	0,1%,
	
	0,01%,
	
	0,001%
	

	лимонная кислота
	10%,
	
	1%,
	
	0,1%,
	
	0,01%
	


Какое вещество имеет наименьшую пороговую концентрацию____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Преподаватель _______________

ТЕМА: ЗАЩИТНАЯ  ФУНКЦИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Работа 1. Структурно-функциональная организация сенсорной системы формирования дентальной боли

Цель работы: ознакомиться с организацией болевой сенсор​ной системы челюстно-лицевой области. Ход работы и оформление протокола.

1. Зарисовать схему путей проведения болевой афферентации от органов челюстно-лицевой области.

2. Сделать вывод о системной организации боли в органах челюстно-лицевой области.

Работа 2. Особенности слюноотделения при воздействии отвергаемых веществ на слизистую оболочку полости рта

Цель работы: выявить роль слюны в защитной функции организма.

Для работы необходимы: дистиллированная вода, 5 % раствор глюкозы, лимонный сок, раствор горечи или (соли), шприц 5 мл, 3 пробирки с делени​ями, штатив, Ход работы. Исследование проводят на студентах. В полость рта поочередно вводят по 1 мл: воды, 5 % раствора глюкозы, лимонного сока, которыми ополаскивают рот, а затем выпле​вывают их в лоток. После полоскания в 3 разные пробирки в течение 2 мин собирают слюну.

Оформление протокола.

1. Данные занести в таблицу.

	Раздражающее вещество
	Объем слюноотделения, мл

	
	А
	Б

	Дистиллированная
	
	

	вода
	
	

	Раствор глюкозы
	
	

	Лимонный сок
	
	

	Раствор горечи
	
	


2. Сделать вывод, указав причины отделения различных объемов слюны на различные раздражающие вещества.
Работа 3. Определение порогов болевой чувствительности к электрическому току (электроалгезиметрия)

Цель работы: убедиться, что различные участки челюстно-лицевой области обладают различной болевой чувствительно​стью.

Для работы необходимы: электростимулятор ЭСЛ-2, переход​ной трансформатор, индифферентный и активный электроды, вата, спирт, физиологический раствор.

Ход работы. Исследование проводят на человеке. Индиффе​рентный электрод большой площади укрепляют на ладо​ни правой руки, раздражающий монополярный электрод по​очередно размещают: а) в области подбородка (место вы​хода подбородочного нерва) слева и справа; б) в области сли​зистой щеки на уровне верхнего клыка (слева и справа); в) в области центрального верхнего и нижнего десневых со​сочков.

Электростимулятор ЭСЛ-2 через разделяющий трансформа​тор соединяют с раздражающим электродом. Частота раздра​жения — 5 имп/с, длительность импульсов — 3 мс. Постепен​но увеличивая интенсивность раздражения, доводят его до появления у испытуемого четкого ощущения болевых уколов. Измерения в каждой точке проводят по 3 раза.

Оформление протокола.

1. Средние данные, характеризующие пороги болевой чув​ствительности, внести в таблицу.

Локализация раздражения

	Показания электростимулятора


	кожа лица в области подбо​родка
	слизистая обо​лочка щеки в области клыка
	центральный десневой сосочек

	
	слева
	справа
	слева
	справа
	верхний
	нижний

	Величина порога бо​левого раздражения, мВ
	
	
	
	
	
	


2. Сделать вывод, сравнив пороги справа и слева, на верх​ней и нижней челюстях.
 Указать причины различия в порогах болевой чувствительности.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Работа 4. Электроодонтометрия
Цель работы: убедиться в том, что интактные зубы имеют различный уровень болевой чувствительности.

Для работы необходимы: аппараты типа ОД-2М, ЭОМ-3, индифферентный и активный электроды, салфетки марлевые, стаканчик химический 100 мл, спирт, физиологический ра​створ, бинт, ватные тампоны и валики, пинцет, чашка Пет​ри.

Ход работы. Исследование проводят на студентах. Индиф​ферентный электрод соединяют с клеммой «+» прибора, на​кладывают на ладонь испытуемого и фиксируют бинтом. Меж​ду электродом и кожей помещают марлевую салфетку, смо​ченную физиологическим раствором. Тщательно высушива​ют исследуемый зуб тампонами, закладывают ватные валики. Провод активного электрода соединяют с клеммой «—» при​бора. Конец активного электрода обматывают тонким слоем ваты, смачивают водой и прикладывают к чувствительной точке зуба.

Запомните: перед каждым изменением параметров раздра​жения следует выключать подачу тока на электрод!
Чувствительные точки: у резцов и клыков — середина режу​щего края, на премолярах — вершина щечного бугра, на мо​лярах — вершина переднего щечного бугра.

Ориентировочные величины раздражения: здоровый зуб — 2— 6 мкА, зуб с наличием воспалительного процесса — 20—40 мкА. Измерения проводят троекратно, чуть увеличивая и уменьшая величину тока.

Оформление протокола.

1. Результаты исследований внести в таблицу.

	Показания электро​стимулятора
	Резец
	Клык
	Премоляр

	
	А
	Б
	А
	Б
	А
	Б

	Величина порога
	
	
	
	
	
	

	болевого раздражения, мВ
	
	
	
	
	
	


2. Сделать вывод, охарактеризовав состояние исследованных зубов по данным электроодонтометрии у разных испытуемых.
Взаимодействие органов челюстно-лицевой области с различными системами организма. Дыхательная и коммуникативная функции.
Определение функциональной мобильности
 вкусовых сосочков языка до и после приема пищи

Под функциональной мобильностью рецепторов понимают явление, которое выражается в ослаблении или усилении де​ятельности анализаторных систем путем уменьшения (демоби​лизация) или увеличения (мобилизация) числа активных ре​цепторов. Уровень мобилизации вкусовых рецепторов в основ​ном зависит от мотивации голода или состояния насыщения.

Цель работы: освоить методику изучения функциональной мобильности вкусовых сосочков языка и убедиться, что прием пищи ведет к демобилизации вкусовых рецепторов.

Для работы необходимы: стеклянный капилляр с изогнутым кончиком, диаметр которого приблизительно соответствует величине грибовидного сосочка, стакан, лоток, чашка Петри, фильтровальная бумага, песочные часы (1 мин), 45 % раство​ры сахара (прозрачный и подкрашенный пищевой краской или фуксином). Ход работы. Исследование проводят на студентах в состоя​нии натощак или не менее чем через 3—4 ч после последнего приема пищи. Язык подсушивают фильтровальной бумагой. Бесцветный вкусовой раздражитель наносят на отдельные гри​бовидные сосочки языка с помощью капилляра. При этом выявляют 4 сосочка, которые дают ощущение сладкого вкуса, и помечают их подкрашенным раздражителем. Это составляет одну пробу. Всего в опыте проводят 5 проб с интервалом меж​ду ними в 1—2 мин. После каждой пробы рот ополаскивают водой. Исследуют одни и те же сосочки. Возникновение вкусо​вого ощущения отмечается знаком «плюс», отсутствие — зна​ком «минус». Подсчитывают общее число положительных от​ветов и уровень мобилизации выражают в процентах.   Исследо​вание повторяют после приема пищи (стакан сладкого чаю с белым хлебом).

Оформление протокола.

1. Результаты исследования внести в таблицы.
	Грибо​видные сосочки
	Пробы

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Грибо​видные сосочки
	Пробы

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


2. Сделать вывод, сравнив уровень мобилизации вкусовых сосочков языка до и после еды, указать механизм взаи​модействия вкусового и висцерального анализаторов.

Определение роли обонятельного анализатора
 в возникновении вкусовых ощущений

Цель работы: убедиться в том, что обонятельный анализа​тор участвует в возникновении чувства вкуса.

Для работы необходим: лук.

Ход работы. Исследование проводят на человеке. Исследова​тель жует кусочек лука, вначале при закрытых носовых путях, а затем при открытых, и сравнивает ощущения.

Оформление протокола.

1. Описать результаты исследования.______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Сделать вывод, указав, почему при насморке частично утрачивается чувство вкуса.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пневмография в покое, при чтении вслух, при жевании и глотании

Пневмография — метод регистрации дыхательных движений грудной клетки, позволяющий определить продолжительность вдоха и выдоха, частоту и глубину дыхания. Характер пневмограммы различен при спокойном и при «речевом» дыхании, а также во время пищеварительной функции.

Цель работы: освоить методику пневмографии. Сравнить пневмограммы, полученные при спокойном и речевом дыха​нии, при жевании и глотании.
     Выполняется в учебном кабинете функциональной диагностики.  

     Ход работы – см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab”. 

Для работы необходимы: кусочки хлеба (2 см3), вода.

Ход работы. Исследование проводят на студентах. Регистрируют пневмограмму: а) при спокойном дыха​нии; б) при чтении вслух; в) при жевании и глотании хлеба; г) при глотании воды.

1.
Результаты опыта представить в виде пневмограммы, на которой отметить: 
а) спокойное дыхание; б) «речевое»дыхание; в) дыхание во время жевания; г) дыхание вовремя глотания.

[image: image13]
2.
Результаты анализа пневмограммы внести в таблицу.

	Данные пневмограммы
	Спокойное дыхание
	«Речевое» дыхание
	Дыхание при жева​нии хлеба
	Дыхание при глота​нии воды

	Глубина вдоха, мм

	
	
	
	

	Продолжитель​ность вдоха, мм 
	
	
	
	

	Продолжитель​ность выдоха, мм 

	
	
	
	

	Отношение дли​тельности вдоха к длительности выдоха
	
	
	
	


3. Сделать вывод, указав: а) отличия пневмограммы «рече​вого» дыхания от пневмограммы спокойного дыхания по глубине и продолжительности вдоха и выдоха; б) осо​бенности дыхания при жевании и глотании._______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель_______________________
ФИЗИОЛОГИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА

Определение остроты зрения при помощи таблиц Головина.

Ход работы: Таблицы для определения остроты зрения помещают на хорошо освещенную стенку или искусственно освещают ее электрической лампочкой. Испытуемого садят на стул на расстоянии 5 метров от таблицы. Определение остроты зрения проводят для каждого глаза отдельно. Экспериментатор берет указку с тонким концом и, указывая буквы, просит их назвать. Начинают с верхних строчек и постепенно переходят к нижним. Последняя строка, которую испытуемый прочел без ошибок, служит для данного глаза показателем остроты зрения, которая указана с правой стороны строки.

Оформить протокол и сделать заключение :

Острота зрения правого глаза___________________________

Острота зрения левого глаза____________________________

Преподаватель________________

Определение поля зрения (периметрия).
Ход работы: Периметр ставят против света. Испытуемого садят спиной к свету и просят его поставить подбородок в выемку подставки штатива периметра. Если определяется поле зрения левого глаза, то подбородок ставят на правую часть подставки. Высота подставки регулируется так, чтобы деревянный конец штатива пришелся к нижнему краю глазницы. Испытуемый фиксирует одним глазом белый кружок в центре дуги, а другой глаз закрывает рукой. Устанавливают дугу в горизонтальном положении и начинают измерение. Для этого медленно двигают белую марку по внутреннему краю дуги от 900 к 00 и просят испытуемого указать момент, когда марка впервые видна неподвижному фиксированному глазу. За недостатком времени можно ограничиться определением 4-х точек (верхней, нижней, правой и левой). 
Оформить протокол и сделать заключение о соответствии норме:

	Левый глаз
	Правый глаз

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Преподаватель_____________________________
. Определение ближайшей точки ясного видения. 

Ход работы: Задача состоит в определении того наименьшего расстояния между глазом и булавкой, при котором она еще будет ясно видна при некотором усилении аккомодации. Делают 4-5 наблюдений и рассчитывают среднее значение расстояния. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Определение слепого пятна (опыт Мариотта).

Ход работы: Испытуемый берет в руки рисунок, где на темном фоне изображены крестик и кружок. Закрыв левый глаз испытуемый смотрит правым глазом на крестик и медленно приближает рисунок к глазу. На расстоянии примерно 15-25 см от глаза изображение белого кружка исчезает. Лучи от кружка при определенном расстоянии рисунка от глаза падают на слепое пятно и белый кружочек перестает быть видимым. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Зрачковые рефлексы.

Ход работы: Посадить испытуемого лицом к свету. Через 1-2 минуты отметить ширину его зрачков. После проделать следующие наблюдения: 

а) Закрыть глаз одной рукой и наблюдать за возникновением вслед за этим изменения (обычно увеличением) ширины зрачка открытого глаза. 

б) Закрыть оба глаза на 30-60 сек. Одновременно открыть оба глаза и отметить наличие  расширения зрачков. Затем сравнить степень расширения зрачков при закрытии обоих глаз с той, которая наблюдалась при закрытии одного глаза. Сделать вывод о выраженности прямой и содружественной рефлекторных реакций зрачков на свет.
 Нарисовать рефлекторную дугу светового рефлекса. 

[image: image14]
в) Предложить испытуемому фиксировать взглядом далеко расположенные предметы и отметить ширину его зрачков. Затем поместить какой-либо предмет (палец или карандаш) на расстоянии 15-20 см от глаза. Предложить ему рассматривать этот предмет. Наблюдать за изменением положения зрачков. 
Сделать вывод о характере зрачковых реакций при аккомодации. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Преподаватель____________________
ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
И ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ НА ЗАНЯТИИ

ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО МИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА.

Испытуемый _________________________

Условный рефлекс выработан за _____________ сочетаний

Подпись преподавателя __________________

ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО СЛОВЕСНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА У ЧЕЛОВЕКА.

Испытуемый _________________

Число сочетаний, при котором произошло закрепление рефлекса ________________________________________________________________

Подпись преподавателя _____________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПОСОБНОСТИ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА К ДИФФЕРЕНЦИРОВКЕ.
Испытуемый _________________________

Задание: вычеркнуть из предложенной  последовательности слов только те, которые относятся к медицине, ботанике или  зоологии (предложенное подчеркнуть)

Воробей, малярия, вокзал, эфир, астра, роза, ангина, лошадь, рыба, хризантема, оспа, сульфидин, рыбий жир, спидометр, петуния, море, гриб, картофель, облака, тетрадь, грипп, пенициллин, левкой, аспирин, каштан, верблюд, витамин, озеро, хлороформ, хинин, осетр, ромашка, морфин.

Время, затраченное на выполнение задачи ________________

Точность выполнения условия (%) _______________________

Подпись преподавателя ________________________________

СЛОВЕСНЫЙ АССОЦИАТИВНЫЙ ЭКСПЕРИМЕНТ. Самостоятельная работа на занятии
Испытуемый _________________________

	Словесный раздражитель
	латентный период ответной реакции (сек)
	ответная словесная реакция

	1.  лиса 
	
	

	2.  ручка
	
	

	3.  звезда
	
	

	4.  камень
	
	

	5.  волк
	
	

	6.  ручей
	
	

	7.  самолет
	
	

	8.  пирамида
	
	

	9.  снег
	
	

	10.  звонок
	
	


В норме время ответной реакции на каждое слово - не более 2-х сек. 

Вывод:______________________________________________________
Подпись преподавателя ________________________________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПА ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ЧЕЛОВЕКА (ПО ПСИХОМОТОРНОЙ РЕАКЦИИ - ТЕЙПИНГ ТЕСТ)

Силу нервных процессов оценивают числом нечётных квадра​тов, в которых стабильно удерживается максимальный темп. При результате 3 и более нервные процессы следует считать сильными, менее 2-х - слабыми.
Подвижность нервных процессов оценивают общим числом точек во всех нечётных квадратах. Число 170 и более говорит о высокой подвижности нервных процессов, менее 90 – низкая подвижность.
Уравновешенность определяют частным от деления суммы точек в нечётных квадратах на сумму точек в чётных. Если число от деления равно 2, то можно говорить об уравновешенности нервных процессов, если больше или меньше – нервные процессы неуравновешенны.
Выписать характеристики нервных процессов и определить тип нерв​ной деятельности.
Протокол эксперимента с теппинг-тестом
	1


	3
	5

	2


	4
	6


Сила нервных процессов ________________ 

Подвижность нервных процессов _____________________

 Уравновешенность ________________________

Тип нерв​ной деятельности ________________________
В выводе отметить, совпадает ли найденный тип ВНД с лич​ным наблюдением, какому темпераменту по Гиппократу соответ​ствует тип ВНД.
Подпись преподавателя ________________________________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПОВ ТЕМПЕРАМЕНТА ПО ТЕСТУ Г. АЙЗЕНКА
Протокол определения типа темперамента по Айзенку.

Бланк для теста Айзенка

	№ вопроса
	ДА
	НЕТ
	№ вопроса
	ДА
	НЕТ
	№ вопроса
	ДА
	НЕТ

	1
	
	
	20
	
	
	39
	
	

	2
	
	
	21
	
	
	40
	
	

	3
	
	
	22
	
	
	41
	
	

	4
	
	
	23
	
	
	42
	
	

	5
	
	
	24
	
	
	43
	
	

	6
	
	
	25
	
	
	44
	
	

	7
	
	
	26
	
	
	45
	
	

	8
	
	
	27
	
	
	46
	
	

	9
	
	
	28
	
	
	47
	
	

	10
	
	
	29
	
	
	48
	
	

	11
	
	
	30
	
	
	49
	
	

	12
	
	
	31
	
	
	50
	
	

	13
	
	
	32
	
	
	51
	
	

	14
	
	
	33
	
	
	52
	
	

	15
	
	
	34
	
	
	53
	
	

	16
	
	
	35
	
	
	54
	
	

	17
	
	
	36
	
	
	55
	
	

	19
	
	
	37
	
	
	56
	
	

	19
	
	
	38
	
	
	57
	
	


Используя коды, указанные в Практикуме, рассчитайте значения черт личности и заполните таблицу


	Черта личности
	Ответ «ДА»
	Ответ «НЕТ»

	Искренность
	
	

	Экстраверсия
	
	

	Нейротизм
	
	


Заключение:

Испытуемый (ФИО) ________________________

Характеризуется следующими чертами: (балл и обозначение черты)

1. По шкале «Искренность» - балл  _______   , _________________________________

2. По шкале «Экстравертированность» - балл_________    _______________________

3. По шкале «Нейротизм – балл _________ 
Подпись преподавателя ________________________________

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА ВНИМАНИЯ.
В квадрате (содержащем числа от 101 до 136) последовательно в порядке возрастания отыскиваются числа, при этом определяется суммарное время (Т, сек), затраченное на поиск, под каждым найденным числом ставится точка. Объем внимания (В) определяется по формуле: В = 648/Т. 

Критерии оценки внимания: менее 4 - объем внимания низкий, 4-6 - средний, более 6 - высокий. 

Протокол эксперимента по определению объема внимания
Суммарное время (Т, сек), затраченное на поиск: ___________________

Объем внимания (В) определяется по формуле: В = 648/Т. ___________

Вывод: Испытуемый (ФИО) характеризуется _______________________

______________________________________________________________
Подпись преподавателя ___________________

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АСИММЕТРИИ МОЗГА
Ход работы.  В процессе выполнения практической работы студенты в парах выполняют пробы для оценки сенсомоторных асимметрий 
	Проба
	Оцениваемый показатель

	1. Взять ручку со стола. Выполняется по команде «Возьмите ручку со стола» 
	Ведущей считается рука, которой испы​туемый берет предмет 

	2. Без зрительного контроля одновре​менно двумя руками нарисовать круги, квадраты, треугольники 
	Ведущей считается рука, которой более эффективно осуществляется движение 

	3. Переплетение пальцев рук 
	Большой палец ведущей руки ложится сверху 

	4. Поза Наполеона 
	Ведущая рука первой начинает движение и располагает кисть на противоположном предплечье 

	5. Динамометрия 
	Трижды определяется сила сжатия дина​мометра каждой рукой. Определяют средние значения. Наибольшая сила у ведущей руки 

	6. Аплодирование 
	Ведущей считается более активная в движении рука 

	7. Тест вытянутых рук. С закрытыми глазами обе руки вытягиваются вперёд на уровне плеч 
	Ведущей считается поднятая выше рука 

	8. Закидывание ноги на ногу 
	Ведущая нога располагается сверху 

	9. Подпрыгнуть на одной ноге 
	Толчковая нога считается ведущей 

	10. Подняться со стула 
	Ведущая нога начинает движение 

	11. Подойти  к двери, вернуться пятясь 
	Ведущая нога начинает движение 

	12. Пнуть ногой воображаемый мяч 
	Ведущая нога ударяет 

	13. Отклонение движения от заданного направления. С закрытыми глазами испытуемый проходит по прямой 5м 
	Нога, противоположная отклонению от прямой, оценивается как ведущая 

	14. Проба с секундомером. Оценивает​ся, каким ухом испытуемый накло​няется к секундомеру после инст​рукции: «Каким ухом громче слышно тиканье часов?» 
	Ведущим считается ухо, которое испытуемый приближает к секундо​меру 

	15. Воспроизведение цифр, произноси​мых экспериментатором при одном закрытом ухе испытуемого 
	Большее количество цифр запоминается ведущим ухом 

	16. Проба Розенбаха. В вытянутой руке испытуемый держит карандаш и фиксирует его взором на определен​ной точке (3—4 м). Затем поочередно закрывает правый и левый глаз
	Закрытие ведущего глаза ведет к смеще​нию карандаша относительно точки фик​сации


	17. Проба «Дырка в карте». Испытуе​мый фиксирует предмет через не​большое отверстие в листе бумаги. Затем поочередно закрывает пра​вый и левый глаз
	Закрытие ведущего глаза ведет к исчезно​вению предмета из ноля зрения


	18. Прищуривание глаза после коман​ды «Поочередно прищурить глаза»
	Первым прищуривается ведущий глаз


Протокол эксперимента по определению латерального фенотипа
Группа №_____

	Ф.И.О. 

	Пол 
	 

	 полушарие
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 
	14 
	15 
	16 
	17 
	18 

	Правое 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Левое 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	  


Коэффи​циент правосторонней латерализации (КПЛ) рассчитывают по формуле:
                                  П - Л    

              КПЛ =  ---------------- х 100%,
                                  П + Л
где П — количество правосторонних признаков; Л — количество левосторонних признаков.
Моторный фенотип (пробы 1—13) _____________________

Сенсорный фенотип (пробы 14— 18) ___________________

Общий сенсомоторный фенотип _______________________
Подпись преподавателя ________________________________

Строка меню


Кнопки каналов


Текст метки








   Курсоры  








Горизонтальная шкала





Журнал





Вертикальные шкалы








Названия каналов
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