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Предисловие. 

Данное методическое пособие является переработанным аналогом ранее изданных кафедрой  пособий по темам «Физиология системы крови, возбудимых тканей и ЦНС» и «Физиология висцеральных систем», «Интегративная физиолия».  Методические указания дпо самостоятельной работе студентов в аудитории и дома построены в соответствии с утвержденными в КрасГМА стандартами  УМК дисциплин.  Студенту предлагается следующий алгоритм самоподготовки к занятиям по “Физиологии человека”: 

1) ознакомление с темой и целью занятия,

2) ознакомление с контрольными и профильными вопросами для составления общего впечатления о сути рассматриваемого вопроса и определения объема информации для самоподготовки,

3) чтение и разбор учебного материала: 

- по конспектам лекций,
- по учебнику физиологии под ред. Р.С. Орлова и А.Д. Ноздрачева (2005) или под  ред. В. М. Покровского   (1997) с обязательным рассмотрением графического материала,

4) решение тестовых заданий из сборника, изданного кафедрой, с учетом профильности   факультета;
5) решение ситуационных задач по теме из сборника «задачи и упражнения по физиоло  гии», Красноярск, 1998;  
6) подготовка к лабораторным работам:

      - по учебному пособию Ю. И. Савченкова, В. И. Киселева “Практические навыки функцио       нальных физиологических исследований” (1993);
     - по учебному пособию “Практикум по нормальной физиологии”, для медицинских ВУЗов 
        под ред. Н. А. Агаджаняна;
     - по «Руководству «Уроки физиологии с фирмой БИОПАК», Красноярск, 2007; 
7) самоконтроль усвоенных знаний  по вопросам рубрики “Вопросы для самоконтроля”,

Объем подготовки к занятию можно значительно увеличить за счет расширения объема самоподготовки. Это осуществимо при работе в методическом кабинете кафедры для самостоятельной работы студентов (предъявив собственный студенческий билет КрасГМА лаборантам кафедры физиологии в учебное время). Здесь можно ознакомиться со списком литературы, имеющейся в библиотеке КрасГМА, по интересующему Вас вопросу или поработать с находящейся здесь же литературой. Обязательно обратите внимание на тематический список программного обеспечения дисплейного класса нашей кафедры. Определившись с темой компьютерной программы, Вы можете позаниматься с ней (в обучающем или контролирующем варианте). Кроме того, в методическом кабинете имеются список вопросов рубрики “Вопросы для самоконтроля”  и эталоны ответов по каждому занятию. Самоподготовка студента, таким образом, гарантирует ему прочные знания, хорошую успеваемость, высокий рейтинг и вероятность успешной сдачи тестового экзамена. 

Список сокращений
	      АД
	- артериальное давление

	АКТГ
	- адренокортикотропный гормон

	БАВ
	- биологические активные вещества

	ДЖЕЛ
	- должная жизненная емкость легких

	ЖЕЛ
	- жизненная емкость легких

	МОК
	- минутный объем кровообращения

	ПД
	- потенциал действия

	РЭС
	- ретикулоэндотелиальная система

	СВ
	- систолический выброс

	ЧДД
	- частота дыхательных движений

	ЧСС
	- частота сердечных сокращений

	ЭКГ
	- электрокардиограмма


ВВЕДЕНИЕ В ФИЗИОЛОГИЮ

ЗАНЯТИЕ № 1.       ЗНАКОМСТВО С КАФЕДРОЙ.
Тема. Вводное занятие. Задачи практикума по физиологии, методы физиологических исследований.

Цель занятия: сформировать у студента современные представления о нормальной физиологии, ее целях и задачах, методах исследования,  понять ее значение  для медицины 

Этапы занятия:

1. Знакомство с группой 

2. Знакомство с кафедрой, ее историей, коллективом, областью научных интересов 

3. Информация преподавателя о предмете, целях и задачах нормальной физиологии 

4. Организация учебного процесса на кафедре

5. Знакомство с порядком освоения практических навыков, работы на практических и итоговых занятиях, рейтингом текущей успеваемости, требованиями к заключительному экзамену

6. Беседа со студентами по материалам вводной лекции 

Вопросы занятия:

1.Физиология как фундаментальная биомедицинская наука, предмет и методы нормальной физиологии

2.Организм, основные функции организма

3. Механизмы регуляции жизнедеятельности

4. Понятие о функциональных системах. Структура функциональных систем

5. Основные принципы системогенеза

ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ
ЗАНЯТИЕ № 2.   ОБЩИЕ СВОЙСТВА ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ  
Цель занятия:  На основе общебиологических представлений  изучить физиологические   механизмы  возбуждения, возбудимости, возникновения мембранного потенциала и потенциала действия. 

Контрольные  вопросы 
1. Общие   свойства  возбудимых  тканей.  .

2. Строение и функции мембран. Активный и пассивный транспорт веществ через мембраны.

3. Электрические явления в возбудимых  тканях. Мембранный  потенциал  и его  происхождение.

4. Современное  представление  о  процессе  возбуждения. Местное и распространяющееся возбуждение. 
5. Потенциал  действия  и его фазы. 

6. Законы распространения возбуждения.

7. Возбудимость  и  ее  изменение   при   возбуждении. Параметры  возбудимости.  
8. Действие постоянного тока на возбудимые ткани. 

9. Решение заданий по сборнику  «Задачи  и  упражнения  по  физиологии  для  студентов (методические рекомендации)» под ред. Ю. И. Савченкова, 1980. №№ 1-23, 30, 39-47  (стр. 16-22).

ПРОСМОТР УЧЕБНОГО ФИЛЬМА
 «История открытия биоэлектрических явлений» - 15 мин.

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ:

Практическая работа № 1. ЗАВИСИМОСТЬ ПАРАМЕТРОВ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ОТ КОНЦЕНТРАЦИИ ИОНОВ ПО ОБЕ СТОРОНЫ МЕМБРАНЫ.
 Работа с электронной моделью возбудимой мембраны – на компьютерах в учебной комнате или в компьютерном классе. 
Ход работы –  запустите на компьютере (операционная система не выше Windows 1997) программу  XX_NEW.EXE и выполняйте ее требования.  Изменяя концентрацию ионов К и Na по обе стороны мембраны,  выявите зависимость амплитуды потенциала действия от этих условий.
Практическая работа № 2.  ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ 

Работа проводится в учебном кабинете функциональной диагностики кафедры.
Ход работы и анализ результатов -  см. «Руководство по проведению уроков физиологии с полиграфом БИОПАК», Красноярск, 2007.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ  – см. Тестовые задания по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007»,.   
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ
1. Что такое критический уровень деполяризации?

2. Перечислите известные Вам параметры возбудимости.

3. Какие две величины определяют величину порога раздражения?

4. Что такое полезное время (порог времени)?

5. Что такое хронаксия?

6. Нарисуйте кривую силы-времени Гоорвега-Вейса.

7. Что называется аккомодацией возбудимой ткани?

8. Зависит ли критический уровень деполяризации от характера раздражения?

9. Какие изменения ионной проницаемости мембраны обуславливают аккомодацию?

10. Что называется лабильностью?

11. Что называется мерой лабильности?

12. Какие биохимические изменения происходят в возбудимых тканях при возбуждении?

13. Какое соотношение содержания ионов натрия, калия и хлора вне и внутри клетки в покое?

14. Для каких ионов проницаемость мембран в покое выше?

15. Какие факторы обеспечивают наличие мембранного потенциала?

16. Как меняется заряд мембраны при увеличении диффузии ионов К?

17. Как меняется заряд мембраны при увеличении диффузии ионов Nа?

18. Каково соотношение проницаемости мембраны для ионов К и Nа в покое?

19. Какими изменениями свойств мембраны обусловлена фаза деполяризации?

20. Каков характер выделения тепла в нервах и мышцах при возбуждении?

21. Как меняется заряд мембраны при увеличении диффузии ионов Nа ?

22. Как меняется заряд мембраны при уменьшении диффузии ионов К?

23. Почему для работы натрий-калиевого насоса должна тратиться энергия?

24. Чем обусловлен локальный ответ?

25. Как зависит амплитуда локального ответа от силы раздражения?

26. Как изменится возбудимость ткани во время локального ответа?

27. Перечислите отличия локального ответа от потенциала действия.

28. Какова максимальная величина локального ответа?

29. Когда локальный ответ перерастает в потенциал действия?

30. Нарисуйте схему локального ответа нервного волокна и перерастание его в потенциал действия.

31. Нарисуйте схему потенциала действия.

32. Какова величина потенциала действия при внутриклеточном отведении?

33. Что называется пороговым потенциалом или порогом деполяризации?

34. Зависит ли величина потенциала действия от силы раздражения?

35. Какова амплитуда и длительность следовых потенциалов?

36. Какими изменениями свойств мембраны обусловлена фаза реполяризации?

37. Как зависит амплитуда локального ответа от силы раздражения?

38. Что называется возбудимостью?

39. Чем обусловлен отрицательный следовой потенциал?

40. Чем обусловлен следовой положительный потенциал?

41. Как будет изменяться возбудимость ткани, если мембранный потенциал будет приближаться к критическому уровню деполяризации?

42. Назовите законы распостранения возбуждения?

43. Как классифицируются нервные волокна?

44. Какие фазы изменения возбудимости наблюдаются в нервной и мышечной ткани при возбуждении?

45. Какими преимуществами обладает электрический ток как раздражитель?

46. Сформулируйте закон полярного действия постоянного тока.

47. Как изменяется критический уровень деполяризации под катодом при катодической депрессии?

48. Кто и когда установил, что электрический ток обладает способностью изменять возбудимость ткани?

49. Нарисуйте график изменения возбудимости нерва при его возбуждении.

50. Как изменяется мембранный потенциал клетки при замыкании цепи постоянного тока в области анода?

ЗАНЯТИЕ № 3.  ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ
Цель занятия: На основе  общебиологических  представлений  изучить физиологический механизм  мышечного  сокращения  и  электромеханического   сопряжения. Сформировать  представления о необходимости мышечной активности как одного важных элементов здорового образа жизни.

Вопросы для самоподготовки
1. Физические и физиологические свойства скелетных мышц. Понятие о моторных единицах, их классификация. Распространение возбуждения по нервам.

2. Механизм передачи возбуждения с нерва на мышцу. Синапс.

3. Современная теория мышечного сокращения и расслабления. (Э.М.С.).

4. Виды и режимы сокращения скелетных мышц. Одиночное и тетаническое сокращение, оптимум и пессимум раздражений. 

5. Сила и работа мышц. Утомление.

6. Функциональная характеристика гладких мышц. 

7. Лабильность, парабиоз и его фазы.

8. Решение заданий по сборнику  «Задачи  и  упражнения  по  физиологии  для  студентов (методические рекомендации)» под ред. Ю. И. Савченкова, 1980. №№10-13, 17-18, 24-29, 32-38  (стр.17-21).

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1 «ДИНАМОМЕТРИЯ» 

  А. Определение силы руки с помощью ручного пружинного динамометра.

Для определения мышечной силы правой или левой руки необходимо сжать пружину динамометра кистью руки, не опираясь ею на что-либо. Исследование повторяют 3 раза и отмечают максимальные показания прибора. После каждого измерения стрелку возвращают к нулевому положению, и прибор снова готов к работе. 
Задание: определить мышечную силу обеих рук, затем в полную силу выполнить 10 нагрузочных проб (подъем гири, отжаться от пола и т.п., без отдыха и в полную силу), а затем вновь определить мышечную силу той же руки. Результаты оформить, сопоставить и сделать сравнительные выводы о мышечной силе обеих рук и их тренированности. 

Б. Динамометрия с использованием полиграфа М30 и программы «Уроки физиологии  с фирмой БИОПАК»

Работа проводится в учебном кабинете функциональной диагностики кафедры. 

Ход работы и анализ результатов – см. «Руководство по проведению уроков физиологии с полиграфом БОПАК», Красноярск, 2007 

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ  – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007» для своего факультета.   
Вопросы для самоконтроля:
1. Какова морфофункциональная структура мышечного волокна и мышцы?

2. Перечислите основные физиологические свойства скелетных мышц. Сравните их основные показатели с аналогичными показателями нервной ткани.

3. Какие белки мышечной ткани играют основную роль в процессе сокращения?

4. Зависит ли величина сокращения мышечного волокна от силы раздражения?

5. Какая работа мышц называется динамической?

6. Какая работа мышц называется статической?

7. Последовательно опишите механизм мышечного сокращения.

8. Какой закон характеризует зависимость величины сокращения мышечного волокна от силы раздражения?

9. На обеспечение каких процессов используется энергия АТФ во время деятельности скелетной мышцы?

10. Чем обусловлено возрастание величины одиночного сокращения скелетной мышцы при увеличении силы раздражения?

11. Виды сокращения мышц.

12. Какой из видов  сокращения мышц считается нефизиологическим? Почему?

13. Чем отличается изотоническое сокращение от изометрического?

14. Виды тетануса. Условия формирования гладкого и зубчатого тетануса.

15. Что такое моторная единица? Какие виды моторных единиц Вы знаете? Какие виды моторных единиц встречаются у человека?

16. Механизм увеличения силы сокращения скелетной мускулатуры.

17. Понятие об оптимуме и пессимуме мышечных сокращений.

18. Что такое контрактура? Что является ее материальной основой? Приведите примеры обратимой контрактуры.

19. Мионевральный синапс: особенности строения. Особенности строения мионеврального синапса гладкомышечных клеток.
20. Что такое парабиоз? Сколько фаз выделяется в парабиозе? В чем заключаются принципиальные характеристики каждой фазы?
21. Какая работа более утомительна для мышц - динамическая или статическая? Почему?
ЗАНЯТИЕ № 4.   КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ  ПО РАЗДЕЛУ
                              «ФИЗИОЛОГИЯ ВОБУДИМЫХ ТКАНЕЙ»
Цель занятия: Выяснять степень усвоения материала по разделу "Физиология возбудимых тканей".

Проведение зачетного занятия по разделу физиологии «Возбудимые ткани» предполагает контроль;

1)     качества знаний в объеме изученного материала "Физиология возбудимых. тканей",

2)     практических навыков и возможности вербальной интерпретации полученных результатов с учетом предложенных в задачах клинических ситуаций.

Объем самоподготовки к контрольному (итоговому) занятию включает в себя материал для подготовки к занятиям №№ 1-2.

Для успешной сдачи этапного контроля необходимо:

- знать лекционный и учебный материал,

- дома решить задания тестового контроля знаний по тестам занятий 1-2 и задачи по разделу «Возбудимые ткани» из сборника "Задачи и упражнения по физиологии" под редакцией проф. Савченкова Ю. И., 1998 г. 
-в компьютерном классе кафедры ознакомиться с набором компьютерных программ по разделу "Физиология возбудимых тканей»
Критерии оценки  при устном собеседовании на контрольной

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.

	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности,  при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


Итоговая оценка за контрольную  по теме «Физиология системы крови» рассчитывается по формуле:

Оценка  =  А*0,3  +  В*0,3 + С*0,4 

Где А – средняя оценка за практику по итогам 3 занятий;
 В – оценка за тесты; С – оценка за устный ответ.

ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

ЗАНЯТИЕ № 5.  ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС .

Цель занятия: Изучить некоторые общие свойства  нервных центров .
Контрольные вопросы:
1. Нейрон как структурная и функциональная единица  нервной системы, его физиологические свойства.

2. Строение, классификация и функциональные свойства синапсов, особенности передачи возбуждения в них.

3. Возбуждающие и тормозящие синапы. Их медиаторные механизмы, понятие о ВПСП и ТПСП. Особенности передачи возбуждения в синапсах ЦНС.

4. Рефлекторный принцип деятельности ЦНС.  История развития рефлекторной теории ( Р. Декарт, Г. Прохазка, И М .Сеченов, И. П .Павлов , П .К. Анохин , К . В .Судаков.)

5. Основные свойства нервных центров, особенности распространения  возбуждения ЦНС.

6. Торможение в нервных клетках и его механизмы. Виды торможения.

7. Принципы координационной деятельности ЦНС (общее поле, реципрокность, обратная связь, доминантность).

8. Трофическая функция ЦНС.

9. Методы исследования функций ЦНС.

10. Решение задач из учебного пособия « Сборник задач и упражнений по физиологии» под ред.  Ю.И. Савченкова  (1998 ) №3,1 –3-8,3-10-,3-14, 3-21, 3- 24, 3- 28, 3-30, 3- 63, 3-68, 3-70, 3-72.) 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА НА ЗАНЯТИИ    

Практическая работа № 1. СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО ЛОКТЕВОМУ НЕРВУ ЧЕЛОВЕКА 

Проводится в учебном кабинете функциональной диагностики кафедры.

Ход работы и анализ результатов – см. «Руководство по проведению уроков физиологи с полиграфом БИОПАК», Красноярск, 2007.

Практическая работа №2.  ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ.

Выполняется в учебном кабинете функциональной диагностики с использованием полиграфа М30 БИОПАК. (см. «Руководство по проведению уроков физиологии с полиграфом БИОПАК», Красноярск, 2007.

МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007» для своего факультета.   
Вопросы для самоконтроля:
1. Какой принцип лежит в основе деятельности ЦНС?

2. Как проводится возбуждение от нейрона к нейрону в ЦНС? 

3. Почему время рефлекса зависит от числа вставочных нейронов? 

4. Как действует доминантный очаг на другие  нервные центры?

5. Сформулируйте понятие рефлекса.

6. Какое явление в ЦНС называется доминантным и кем оно было открыто?

7. Что такое пресинаптическое торможение нейрона?

8. Когда и кем был установлен принцип рефлекторной деятельности ЦНС?

9. Что называется рефлекторной дугой?

10. Что называется временем рефлекса?

11. Что называется последействием?

12. Какое торможение в ЦНС называют реципрокным?

13. Что такое нервный центр?

14. Что такое « общий конечный путь»? 

15. В каком направлении проводится возбуждение через синапс?

16. Что такое постсинаптическое торможение нейрона?

17. В чем заключается явление облегчения в ЦНС?

18. Что такое постсинаптическая мембрана?

19. Какие нейроны спинного мозга  называются клетками Реншоу?

20. В чем заключается  явление окклюзии?

21. Каковы функции дендритов и аксонов нервных клеток ?

22. Что называют синаптической задержкой?

23. Кем и когда была открыта суммация возбуждения  в ЦНС?

24. Какие медиаторы Вы знаете?

25. Какой процесс называют иррадиацией возбуждения в ЦНС? 

26. Как влияет возбуждающий медиатор на постсинаптическую мембрану?

27. Что происходит с мембранным потенциалом нейрона при постсинаптическом  торможении?

28. Какими свойствами обладает доминантный очаг?

29. Почему возбуждение по рефлекторной дуге проводится медленнее, чем по нервному волокну? 

30. Что называют возбуждающим постсинаптическим потенциалом?

31. Какими свойствами обладает постсинаптическая мембрана?

32. В каких участках рефлекторной дуги происходит задержка проведения возбуждения? 

33. Что такое торможение в ЦНС?

34. Что называют пресинаптическим торможением?

35. Чем объяснить явление последействия  в ЦНС?

ЗАНЯТИЕ № 6.  ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ  ЦНС. ФИЗИОЛОГИЯ СПИГО, 
                                   ПРОДОЛГОВАТОГО, СРЕДНЕГО МОЗГА И 
                            РЕТИКУЛЯРНОЙ ФОРМАЦИИ МОЗГОВОГО СТВОЛА .

Цель занятия : изучение функций спинного, продолговатого и среднего мозга, и ретикулярной формациимозгового ствола .

 Контрольные вопросы
1.  Физиология спинного мозга. Характеристика спинальных животных. Спинальные рефлексы .  

2. Спинальные механизмы  регуляции мышечного тонуса  и фазных движений. 

3.  Продолглватый мозг и мост и их участие в процессах саморегуляции функций. Центры продолговатого мозга .

4. Физиология среднего мозга. его рефлекторная деятельность и участие в процессах саморегуляции функций.

5.  Роль среднего и продолговатого мозга в регуляции мышечного тонуса. Децеребрационная ригидность и механизмы ее возникновения . 

6. Статические, статокинетические рефлексы . Саморегуляторные механизмы поддержания равновесия тела .  

7. Ретикулярная формация ствола мозга и ее нисходящие и восходящие влияния .   

8.  Решить задачи из учебного пособия « Сборник задач и упражнений по физиологии» под ред .Ю .И . Савченкова ( 1998 )  ( № 3,9,3,15,3,17-3,19,3,2903,31,3,37,3,67,3,73-,3,76,3,78-3,80 )

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
  Практическая работа №1. ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫПРЯМИТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА.

Ход работы: В качестве подопытного животного используется кролик. Животное укладывается набок и после удержания в неестественной позе в течении 5-10 секунд отпускается.

Интерпретация результатов.  Оцените последовательность и стадийность восстановления позы кроликом  последующем моментом: 1) подъем головы, 2) выпрямление туловища, 3) принятие естественной позы. Перечислите рефлексогенные зоны, участвующие в осуществлении рефлекса восстановления позы. 

Практическая работа № 2.   ИССЛЕДОВАНИЕ ЛИФТНЫХ РЕФЛЕКСОВ.

Ход работы. В качестве подопытного животного используется кролик. Для выявления наличия лифтных рефлексов он помещается на лоток или поднос в привычное для него сидячей позе. Затем лоток с животным ровным движением поочередно поднимают и опускают на 30-50 см. над лабораторным  столом. При выполнении настоящего задания следует обратить внимание на изменении  позы кролика в момент движения, так как в эти  моменты животное то как бы привстает на лапах, то распластывается. Обратите внимание на изменении позы кролика в момент прекращения подъема или снижения. 

Интерпретация результатов: Дайте заключение о перераспределении тонуса сгибателей и разгибателей подопытного кролика на основании собственных наблюдений во время подъема, во время движения вниз и в момент прекращения движений.

Практическая работа  № 3. 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 1-2 см. 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 соответсвуюших 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.

Практическая работа № 4.  ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОПРИОЦЕПТИВНЫХ РЕФЛЕКСОВ У ЧЕЛОВЕКА.

А. Коленный рефлекс.

Ход работы. Испытуемому в положении сидя, положив ногу на колено другой неврологическим моточком наносят легкий удар по сухожилию четырехглавой мышце бедра в области нижней ямки коленной чашечки. В норме произвольное разгибание хорошо отслеживается при правильном положении ноги  и еще более усиливается, если обследуемый сильно сомкнет пальцы рук.

Интерпретация результатов. Дайте заключение о наличии проприоцептивной чувствительности в поясничном отделе позвоночника (дуга рефлекса замыкается на уровне L2-L4 и приходит в составе бедренного нерва).

В. Ахиллов рефлекс.

Ход работы. Испытуемый становится коленями на стол и неврологическим молоточком исследующий наносит легкий 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 пояснисно-крестцовом отделе позвоночника (дуга рефлекса замыкается на уровне L3-S1 и проходит в составе большеберцового нерва).
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Практическая работа № 5.  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). 

Запишите  результаты эксперимента в протокольной тетради. 
Поменяйте местами пациента и исследователя и повторите исследование.
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007» для своего факультета.   
Вопросы для самоконтроля
1. Какие методы применяются для изучения функций ЦНС ?

2. Перечислите главные нисходящие пути спинного мозга .

3. Что произойдет с мышечным тонусом после перерезки ствола мозга по границе между продолговатым мозгом и средним ?

4. Какую структуру мозга называют ретикулярной формацией ?

5. Какие явления происходят при повреждении красного ядра? 

6. Какое экспериментальное животное называют «спинальным»?

7. Какой нисходящий путь начинается от красного ядра?

8. Назовите главные ядра среднего мозга?

9. Что является причиной децеребрационной ригидности?

10. Как меняется положение головы и глаз при вращательных движениях?

11. Назовите функции спинного мозга.

12. Как изменится тонус конечности при повороте головы влево?

13. Почему после перерезки ствола мозга средним и продолговатым возникает децеребрационная ригидность?

14. В чем заключается анатомо-клинический метод исследования ЦНС?

15. Через какие нейроны осуществляется активирующее влияние ретикулярной формации на рефлексы спинного мозга?

16. Сформулируйте закон Белла-Мажанди.

17. Назовите главные рефлекторные центры спинного мозга.

18. Какие ядра ствола мозга необходимо разобщить, чтобы вызвать децеребрационную ригидность?

19. Что является вторым этапом выпрямительного рефлекса?

20. В чем проявляется тормозящее  влияние ретикулярной формации на деятельность спинного мозга?

21. Как в эксперименте можно доказать закон Белла-Мажанди? 

22. Откуда начинается вестибулоспинальный путь?

23. Какое ядро продолговатого мозга принимает участие в регуляции мышечного тонуса?

24. Какую функцию выполняют передние и задние бугры четверохолмия ?

25. Через какие нейроны происходит тормозящее влияние ретикулярной формации на рефлексы спинного мозга ?

26. Перечислите главные восходящие пути спинного мозга .

27. Что называется децеребрационной ригидностью ?

28. Какие виды статических рефлексов Вы знаете? 

29. Как изменится тонус разгибателей при подъеме головы животного кверху?

30. В чем проявляется активирующее влияние ретикулярной формации на деятельность спинного мозга ?

31. Откуда начинаются пирамидные пути?

32. За счет какого отдела ЦНС осуществляются познотонические рефлексы?

33. При каких условиях возникают статокинетические рефлексы?

34. Назовите основные особенности строения ретикулярной формации 

35. Импульсы от каких рецепторов возбуждают ядро Дейтрса в продолговатом мозгу?

36. В каких сегментах спинного мозга находятся центры дефекации и мочеиспускания?

37. Перечислите функции продолговатого мозга?

38. Какие рефлексы называются статическими?

39. Откуда исходят импульсы. восстанавливающие положение головы при выпрямительных рефлексах?

40. Какое влияние оказывает ретикулярная формация на функции спинного мозга?

41. Где в спинном мозгу расположены центры симпатической нервной системы ?

42. Перечислите жизненно важные функции  продолговатого мозга .

43. Какое действие оказывают импульсы красного ядра на альфа – и гамма – нейроны спинного мозга ?

44. Как осуществляется рефлекторная активация ретикулярной формации?

45. Где в спинном мозге расположены центры парасимпатической нервной системы? 

46. Какое экспериментальное животное называют «бульбарным»?

47. Как изменится тонус конечностей животного при запрокидывании его головы назад?

48. Как изменится тонус конечностей животного при наклоне его головы вперед?

49. Какие рефлексы называются статокинетическими? 

50. Что происходит у животного после перерезки задних корешков спинного мозга с одной стороны?

51. Какое преимущественное влияние оказывает ретикулярная формация на деятельность коры больших полушарий?

52. Какую роль выполняют задние корешки спинного мозга?

ЗАНЯТИЕ № 7.  ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ.  ФИЗИОЛОГИЯ МОЗЖЕЧКА, ПРО-

                             МЕЖУТОЧНОГО МОЗГА И ПОДКОРКОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ.

Цель занятия: Изучение функций коры, подкорковых  образований, мозжечка , вегетативной нервной системы .

Контрольные вопросы
1. Физиология мозжечка, его влияние на моторные и вегета​тивные функции организма.

2.  Таламус, функциональная характеристика и особеннос​ти ядерных групп таламуса.

3. Гипоталамус, функциональная характеристика его основ​ных ядерных групп. Участие гипоталамуса в регуляции вегетативных функций, формировании  эмоций  и  мотивации.

4. Базальные ядра, их функциональная характеристика Роль базальных ядер в формировании мышечного тонуса и . сложных двигательных актов.

5.Лимбическая система мозга, ее роль в формировании мо​тиваций и эмоций.

6.    Локализация функций в коре больших полушарий.

7. Электроэнцефалография как метод объективной оценки функционального состояния мозга, клинические воз​можности.

8. Вегетативная нервная система, ее морфофункциональная организация и роль в обеспечении процессов жизнедеятельности.

9:;    Решить задачи из сборника "задачи и упражнения по фи​зиологии" подред. Ю.И. Савченкова (1998): (№ 3.20,3.26, •jo 3.27, 3.32, 3.45,3.47, 3.48, 3.51, 3.53,3.54,3.58, 3.81, 3.85).

 ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

   Практическая работа №1. 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 секунд.

Интерпретация результатов. В норме сохранение устой​чивости позы обследуемым на протяжении 5-10 секунд затруд​нений не вьвьшает. Успешное вьшолнение теста свидетельствует о полной сохранности функций вестибулярного аппарата.

Б. Исследование устойчивости в позе Ромберга.

Ход работы. Во время проведения теста обследуемого во избежание падения следует подстраховывать. Испытуемый сто​ит в позе Ромберга: носки и пятки вместе, руки вытянуты впе​ред на уровне груди, пальцы рук раздвинуты, голова слегка при​поднята, 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 на​правление нистагма. Нарушение равновесия тела отмечается, как правило, при повороте головы в сторону, противополож​ную направлению нистагма. Направление выявленного нистаг​ма (вправо или влево) совпадает со стороной пораженного вестибулярного аппарата.

В. Фланговая походка.

Ход работы. Обследуемый отставляет правую ногу, затем приставляет к ней левую и делает таким образом пять шагов вправо. Затем аналогичным образом выполняет пять шагов влево.

Интерпретация результатов. В норме выполнение тес​та затруднений не вызывает. При нарушении функции моз​жечка наблюдается затруднение фланговой походки на сто​роне поражения. Поражение вестибулярного аппарата на выполнении фланговой походки не отражается. Таким об​разом, этот тест служит одной из дифференциальных проб для выявления нарушений функций мозжечка или вестибу​лярного аппарата.

Практическая работа № 2. ИССЛЕДОВАНИЕ АСИНЕРГИИ.
А. Проба Ожеховского.

Ход работы. Врач и обследуемый становятся лицом к друг 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 незначи​тельную часть своего веса, достаточную для поддержания равновесия. При внезапном убирании рук врача книзу ис​пытуемый стремится сохранить равновесие тела. 

 Интерпретация результатов. В норме испытуемый успешно сохраняет равновесие, оставаясь неподвижным, или слегка отклоняется назад. У больного человека выполне​ние пробы приводит к явному наклону туловища вперед (с подшагиванием или без него).

Б. Проба Бабинского.

Ход работы. Испытуемый ложится на жесткую кушет​ку, скрещивает руки на груди. Врач предлагает испытуемо​му встать с кушетки, не изменяя положения рук, и наблю​дает за процессом вставания.

Интерпретация результатов. В норме человек успешно пытается поднять туловище. При поражении мозжечка по​пытка встать не выполнима и ограничивается подъемом ног, а не туловища.

Практическая работа №3. 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 с закрытыми глазами.

Интерпретация результатов. Оценивается наличие и сравнительная точность попадания пальцем в кончик носа обе​ими руками, траектория движения пальцев, проявление тремо-ра (дрожания) патьцев во время выполнения пробы. В норме выполнение пробы с открытыми и закрытыми глазами дости​гается без видимых усилий и напряжения обеими руками. На стороне поражения мозжечка наблюдается промахивание, иног​да сочетающееся с дрожанием кисти и пальца, которое усили​вается по мере приближения пальца к носу, особенно при вы​полнении пробы с закрытыми глазами.

Б. Коленно-пяточная проба.

Ход работы. Для выполнения пробы испытуемый ложит​ся на жесткую кушетку. Ему предлагается с открытыми, а за​тем с закрытыми глазами достать пяткой одной ноги колено другой, а потом пяткою провести по передней поверхности голени от колена до голеностопного сустава и обратно. Оцениваются промахи попадания в коленку, наличие избыточных движений, соскальзьгоание пятки с траектории движения.

Интерпретация результатов. В норме выполнение пробы с открьпыми и закрытыми глазами производится безоншибочно. При патологии мозжечка на стороне поражения отмечается затруднение выполнения пробы, а неточность выполнения возрастет при закрывании глаз.

В. Проба на адиадохокинез.

Ход работы. Испытуемый в положении стоя и вытянув руки перед собой максимально быстро выполняет кистью супинацию с пронацией. Оценивается симметричность выполнения теста разными руками.

Интерпретация результатов. В норме прослеживается олая симметричность движения кистями. Наличие чрезмерных движений (адиадохокинез) указывает на поражение мозжечка.

Практическая работа № 4. ИССЛЕДОВАНИЕ ДИСМЕТРИИ. 
А, Проба Стюарт-Холмса,

Ход работы. Испытуемому предлагают поочередно согнуть руку в локтевом суставе, оказывая ему при этом сопро-ивление с последующим резким прекращением сопротивле-ия. Оценивается объем движений руки после прекращения опротивления.

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 вытягивaет 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. 

Практическая работа № 5.  ИЗУЧЕНИЕ ВРЕМЕНИ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ.
Работа проводится в учебном кабинете функциональной диагностики. См. «руководство п поведению уроков физиологии с полиграфом БИОПАК», Красноярск, 2007, Часть 1, с.??7. 

Практическая работа № 6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДОМИНАНТНОГО ПОЛУШАРИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА (ТЕСТ ДЖ. ДЖЕЙНА).
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Посмотрите на предствленные на рисунке лица и определите, какая из них кажется Вам более веселой. Если левая – значит, у Вас преобладает правое полушарие мозга. Если же более довольным кажется Вам правый потртрет, значит, домининирует лвое полушарие. 

Тесты для проверки знаний  – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007» для своего факультета.   
       Вопросы  для   самоконтроля:

1. Назовите функции зрительных бугров.

2. Какое количество нервных ядер находится в гипоталамусе7

3. В чем выражается атония (гипотония) после удаления мозжечка?

4. Какие образования ЦНС входят в состав лимбической системы

5. В чем заключается атетоз при повреждении полосатого тела?

6. Какой отдел головного мозга является высшим  центром ВНС?

7. Какие функции выполняет мозжечок?

8. Какие отделы выделяются в составе вегетативной нервной системы7

9. Как изменяется функция бледного ядра при повреждении полосатого тела7

10. Назовите функции гипоталамуса.

11. В чем выражается астения при удалении мозжечка?

12. В чем выражается астазия при удалении мозжечка?

13. Где расположены низшие центры симпатической нервной системы

14. Какие ядра таламуса вам известны?

15. Является ли бледное ядро частью двигательного анализа​тора

16. В каком отделе ЦНС вырабатываются релизинг-факторы (либерины)

17. Что наблюдается после односторонней экстирпации моз​жечка7

18. Где расположены низшие центры парасимпатической нервной системы?

19. Что произойдет при поражении бледных ядер у человека?

20. Какую роль играют ассоциативные ядра таламуса? 

21. Где находится центр терморегуляции? 

22. В чем выражается атаксия при удалении мозжечка? 

23. На какие две группы делятся специфические ядра тала​муса?

24. Какие ядра головного мозга входят в стриопаллидарную системы?

25. Какова частота им амплитуда тета-ритма ЭЭГ?  

26. Какова частота и амплитуда дельта-ритма ЭЭГ?


27. В чем выражается атаксия при удалении мозжечка?

28. Какие явления возникают при поражении полосатого тела?

29. Как изменяется тонус мышц при поражении бледных ядер?

30. Какова роль специфических ядер таламуса?

31. Что понимают под нейросекрецией в гипоталамусе?

32. Какие изменения тонуса скелетных мышц могут возни​кать после удаления мозжечка?

33. Какое количество ядер содержится в таламусе?

34. Какие основные процессы в организме связаны с функции ей лимбической системы?

35. Какова частота альфа ритма ЭЭГ?

36. В чем заключается явление дизэквилибрации при повреж​дении мозжечка?

37. Какие явления возникают при повреждении полосатого тела?

38. Какую роль играют неспецифические ядра таламуса? 

39. Что наблюдается при электрическом раздражении сенсор​ных зон коры больших полушарий?

40. Какую роль играет мозжечок в регуляции вегетативных функций организма?

41. Какое действие оказывают релизинг-факторы на гипофиз? 

42. Какие образования лимбической системы входят в боль​шой круг Пейпеца?

43. Как изменяется мимика при повреждении бледного шара? 

44. Как изменяется тонус мышц при повреждении полосатого тела?

45. Какой отдел ЦНС управляет всеми основными гомеостатическими процессами?

46. Какие образования ЦНС относят к базальным ядрам?

47. В чем заключается явление хореи при повреждении поло​сатого тела?

48. Какое действие оказывают статины гипоталамуса на гипофиз?
49. Какие структуры мозга участвуют в формировании эмо​ций?

50. Как отражается на двигательной деятельности организма поражение бледного шара?

51. В чем выражается дизартрия при поражении мозжеч​ка?

52. В чем проявляются  содружественные движения? 

53. Как изменяется походка при повреждении мозжечка?

54. Какое животное называется гипоталамическим? 

55. Какие гормоны образуются в гипоталамусе?

56. Какой отдел ЦНС регулирует функции периферических желез внутренней секреции?

57. Какую роль играют переключающие ядра гипоталамуса? 

58. Какова частота и амплитуда бета ритма ЭЭГ? 

59. Назовите главные группы ядер гипоталамуса. 

ЗАНЯТИЕ № 8.  «НЕРВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ».

 Цели обучения: изучение функций вегетативной неорвной системы. 
Место проведения практического занятия определяется особенностью изучаемой дисциплины и формой занятия (учебная комната, компьютерный класс.)

  Вопросы для самоподготовки

1. Функциональная структура  автономной нервной системы. 

2. Симпатическая, парасимпатическая и метасимпатические части автономной нервной системы.

3.  Автономный (вегетативный) тонус и особенности конструкции автономной нервной системы.

4.  Синаптическая передача возбуждения в автономной нервной системе.

5.  Влияние автономной нервной системы на функции тканей и органов. 

6.  Центры регуляции висцеральных функций.

Тестовые задания: см. Сборник «Тестове задания по нормальной физиологии» для соответствующего акультета. Красноярск, 2007, а также на сайте академии «экзаменационные тесты по физиологии» для своего факуоттета.

Ситуационные задачи: см. «Задачи и упражнения по физиологии», Красноячрск, 1998.

   Контрольные вопросы для самостоятельной проверки знаний:                         

1.   Какими основными объектами управляет ВНС?

2.   Какое основное значение симпатического отдела ВНС?

3.   Какое значение имеет парасимпатический отдел ВНС?

4.   Какое физиологическое значение имеет метасимпатический отдел ВНС?

5.   Дайте физиологическую характеристику преганглионарных волокон?

6.   Какие основные процессы в организме связаны с функцией лимбической системы?

7.   Где расположены низшие центры парасимпатической НС?

8.   Какой отдел головного мозга является высшим подкорковым центром ВНС?

9.   Какие отделы выделяются в составе вегетативной НС?

10. Где расположены низшие центры симпатической НС?

11. Какие ядра головного мозга входят в стриопаллидарную систему?

12.  Какие образования лимбической системы входят в большой круг Пейпеца?

13. Какой отдел ЦНС управляет всеми основными гомеостатическими процессами?

14. Какие структуры мозга участвуют в формировании эмоций?

15. Какой отдел ЦНС регулирует функции желез внутренней секреции?

16. Какой отдел головного мозга является высшим подкорковым центром ВНС?

17. Какие отделы выделяются в составе вегетативной НС?

18. Где расположены низшие центры симпатической НС?

19. Какие ядра таламуса вам известны?

20. Является ли бледное ядро частью двигательного анализатора?

21. В каком отделе ЦНС вырабатываются релизинг- факторы (либерины)?

22. Где расположены низшие центры парасимпатической НС?

23.Что произойдет при поражении бледных ядер у человека?

24. Какую роль играют ассоциативные ядра таламуса?

25. Где находится центр терморегуляции?

26. На какие две группы делятся специфические ядра таламуса?

27. Какие ядра головного мозга входят в стриопаллидарную систему?

28. Какова частота и амплитуда тета – ритма ЭЭГ?

29. Какова частота и амплитуда дельта – ритма ЭЭГ?

30. Какие явления возникают при удалении полосатого тела?
ЗАНЯТИЕ №9.  ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ТЕМЕ  «ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ»

Цель занятия: Контроль знаний по физиологии ЦНС.

Проведение зачетного занятия по раздела физиологии “Физиология возбудимых тканей» и Физиология ЦНС» предполагает 1) проверку качества знаний в объеме изученного материала, с решением ситуационных задач и тестов. 

Объем самоподготовки к контрольному (итоговому) занятию включает в себя материал для подготовки к занятиям №№6-8.

Для успешной сдачи этапного контроля необходимо:

- знать лекционный и учебный материал,

- решить задания тестового контроля знаний (по тестам 1) учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Ю. И. Савченкова, В. И. Киселева, 2) сборника “Задачи и упражнения по физиологии для студентов” под редакцией проф. Савченкова Ю. И., 3) настоящей методической разработки),

- уметь решать задачи по темам  раздела из набора  экзаменационных тестов и задач по нормальной физиологии (материал на сайте Академии  - www.krasgma.ru.) 

СТРУКТУРА РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗА ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы
	Количество
	Min 

балЛ
	Max

балл
	Количество баллов для оценки

	
	
	
	
	Отлично
	Хорошо 
	Удов.

	I - тесты
	100
	70
	100
	91100
	81-90
	70-80

	III - задача и опрос
	2
	6
	10
	9-10
	7-8
	6-7


На итоговом занятии студент должен  ответить на 100 тестов по теме (I этап), решить одну ситуационную задачу и ответить на один из контрольных вопросов по данной теме (III этап). Поскольку в списке необходимых практических навыков нет ни одного по теме «Физиология ЦНС», оценка за активность практической работы на занятиях выставляется средняя за 3 занятия

Критерии оценки  при устном собеседовании на контрольной 

	ОЦЕНКА
	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ

	ОТЛИЧНО
	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО
	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.

	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО
	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности,  при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО
	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


Итоговая оценка за контрольную  по теме «Физиология системы крови» рассчитывается по формуле:

Оценка  =  А*0,3  +  В*0,3 + С*0,4 
Где А – средняя оценка за практику по итогам 3 занятий;  В – оценка за тесты; 
С – оценка за устный ответ.

ГОРМОНАЛЬНАЯ  РЕГУЛЯЦИЯ  ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ   ФУНКЦИЙ

ЗАНЯТИЕ № 10.      СЕМИНАР:  НЕЙРОГОРМОНАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ  И МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ГОРМОНОВ. ФИЗИОЛОГИЯ ЛАКТАЦИИ

Цель семинара: усвоить основные закономерности нейрогормональных отношений и механизмы действия гормонов
Контрольные вопросы

1. Механизм действия гормонов.

2. Гормоны гипофиза, его функциональная связь с гипоталамусом в регуляции деятельности гормональной системы.

3. Гормоны щитовидной железы. Их функциональное значение.

4. Гормоны надпочечников, их функциональное значение.

5. Гормоны эпифиза их функциональное значение.

6. Гормоны поджелудочной железы, их функциональное значение.

7. Гормоны околощитовидных желез, их функциональное значение.

8. Гормоны половых желез. Их функциональное значение.

9. Эндокринная деятельность зобной железы. Ее функциональное значение.

10. Саморегуляторные механизмы нейрогормональных отношений и гормонообразовательной функции организма.

11. Решение заданий из «Сборника задач и упражнений по физиологии» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998) №№ (10-1 – 20)

ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля

1. Напишите химическую классификацию гормонов. 

2. Каков механизм действия пептидных гормонов, увеличивающих активность клетки? 

3. Перечислите виды гормональных воздействий.

4. Как следует понимать пусковое действие гормонов? Приведите пример.

5. Как следует понимать корригирующее действие гормонов?

6. Какова роль гормонов-либеринов?

7. Какова роль гормонов-статинов?

8. Какой механизм лежит в основе поддержания постоянства гормонального состава крови.

9. Как объясняется специфическое действие гормонов?

10. В каких ядрах гипоталамуса образуются гормоны вазопрессин и окситоцин?

11. Как следует понимать трансгипофизарную регуляцию гормональной системы?

12. Какие гормоны образуются в передней доле гипофиза?

13. Какова роль тиреотропного гормона?

Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС) или курсантов. Студентам предлагается работа по составлению задач, упражнений и кроссвордов по теме занятия. 

Темы рефератов:

1.Расстройства, связанные с недостатком минералкортикоидов.

2. Расстройства, связанные с недостатком глюкокортикоидов.

3.Гипотиреоз у взрослых и детей. Микседема.

4.Гипертиреоз

5 Расстройства, связанные с нарушением инкреторной функции поджелудочной железы.

ФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ

ЗАНЯТИЕ № 11.  КРОВЬ КАК СРЕДСТВО ТРАНСПОРТА И ВНУТРЕННЯЯ 
                             СРЕДА  ОРГАНИЗМА.

Цель занятия: Сформировать представление о крове как средстве транспорта веществ и внутренней среде организма. 

Контрольные вопросы:
1. Понятие о системе крови, свойствах и функциях периферической крови.

2. Состав циркулирующей крови, основные физиологические константы крови и механизм их поддержания.

3. Электролитный состав плазмы крови. Осмотическое давление крови. Функциональная система крови, поддерживающая постоянство осмотического давления крови.

4. Понятия о рН крови и кислотно-щелочном равновесии. Функциональная система, обеспечивающая постоянство кислотно-щелочного равновесия.

5. Белки плазмы крови, их характеристика и функциональная значимость. Онкотическое давление крови и его значение.

6. Понятие о СОЭ и ее клиническое значение.

7. Деонтологические аспекты забора, хранения, использования крови.

8. Решение заданий из сборника “Задачи и упражнения по физиологии для студентов” под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№1-10 на стр. 5-6.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА  СТУДЕНТОВ

Практическая работа №1. ОСВОЕНИЕ ТЕХНИКИ ВЗЯТИЯ КРОВИ НА АНАЛИЗ.
Ход работы. Взятие крови

На точность и правильность результатов оказывают влияние техника взятия крови, исполь​зуемые при этом инструменты (иглы, скарификаторы и др.), пробирки, в которые осуществляет​ся взятие, а в последующем происходит хранение и транспортировка.

Кровь для общего клинического анализа берут у пациента из пальца, вены или из мочки уха, у новорожденных - из пятки, исследование крови рекомендуется проводить утром натощак, до физической нагрузки и различных диагностических процедур, приема лекарственных препара​тов, особенно вводимых парентерально. Взятие материала следует производить в резиновых перчатках, соблюдая правила асептики. Для взятия пробы капиллярной крови используют сте​рильные скарификаторы-копья одноразового применения или лазерные перфораторы.

Перед проколом кожа пальца пациента обрабатывается стерильным тампоном, смоченным 70° спиртом. Кожа в месте прокола должна быть сухой, розовой и теплой, кровь - свободно вытекать из ранки. Нельзя давить на палец, так как при этом в кровь попадает тканевая жидкость, что существенно искажает результаты исследования. После взятия крови к раневой поверхности прикладывается новый стерильный тампон, смоченный 70° спиртом.

Взятие крови для гематологических исследований может осуществляться 2 способами:

1. После прокола пальца несколько капель крови (не менее 3-4) спускают на индивидуаль​ное предметное (часовое) стекло или гнездо пластикового планшета, перемешивают и использу​ют для работы.

2. Кровь набирают индивидуальным стерильным капилляром.  

Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЯ ГЕМАТОКРИТА.
Ход работы и интерпретация результатов: Определение проводят в гематокрите, представляющем собой стеклянный капилляр, разделенный на 100 равных частей. Кровь набирают в гематокрит до метки 100. Капилляр, заполненный кровью, помещают в ​центрифугу на 1-2 мин. Отмечают, какую часть в гра​дуированной трубке занимают эритроциты, и выражают ее в процентах (гематокритный показатель).

Практическая работа №3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ (СОЭ). 
Ход работы и интерпретация результатов: Капилляр от прибора Панченкова промывают в 5%-м растворе цитрата натрия. Затем набирают цитрат до метки «Р» капилляра и выдувают его на часовое стекло или "в тигелек. В тот же капилляр двукратно набирают испытуемую кровь до метки «К». Обе порции крови сме​шивают на часовом стекле или в тигельке с цитратом, Смесь набирают в капилляр до метки «О» и ставят ка​пилляр в штатив. Через I час замеряют высоту столбика в капилляре в миллиметрах.

Тестовые задания по теме занятия: – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007» для своего факультета.   

Вопросы для самоконтроля при подготовке к занятию:
1. Перечислите основные функции крови.

2. Чему равен удельный вес цельной крови?

3. При какой температуре в норме  замерзает кровь?

4. Как называется метод определения осмотического давления крови  по температуре ее замерзания?

5. Какие буферные системы крови Вы знаете?

6. Чему равно процентное содержание белков в плазме?

7. Перечислите основные функции белков плазмы крови.

8. Какие белки крови являются крупнодисперсными?

9. Где локализуется центр водно-солевого обмена?

10. Что такое кровь с физико-химической точки зрения?

11. Перечислите основные физико-химические свойства крови.

12. При каком физиологическом состоянии у женщин может увеличиваться СОЭ?

13. Что такое гематокритный показатель?

14. Что произойдет с эритроцитами, помещенными в пробирку с изотоническим раствором?

15. Что такое гипертонический раствор?

16. Что такое осмос?

17. Что такое гемолиз? 

18. Какие виды гемолиза Вы знаете?

19. Как выглядит гемолизированная кровь?

20. Что такое плазмолиз?

21. Что такое ацидоз?

22. Какие виды ацидоза Вы знаете?

23. Осмотическое давление. Что это такое?

24. Чему в среднем равно осмотическое давление крови?

25. На какие группы делятся вещества, входящие в состав плазмы крови?

26. Чему равна в норме активная реакция крови?

27. Какие изменения рН крови совместимы с жизнью?

28. Как называется сдвиг рН в щелочную сторону?

29. Каково процентное содержание в плазме крови альбуминов?

30. Укажите содержание Сl- в плазме крови.

31. Сколько граммов белка содержится в одном литре?

32. Что такое онкотическое давление?

33. Что происходит с эритроцитами в гипертоническом растворе?

34. Что такое компенсированный ацидоз?

35. Что такое метаболический (негазовый) ацидоз?

36. Чему равно общее количество крови в организме?

37. Какие звенья входят в понятие “система крови”?

38. Какой метод применяется для разделения белков плазмы крови?

39. Назовите воспринимающее звено функциональной системы, поддерживающей постоянство осмотического давления крови?

40. Перечислите исполнительные органы функциональной системы, обеспечивающей постоянство осмотического давления крови.

ЗАНЯТИЕ № 12. ФИЗИОЛОГИЯ СВЕРТЫВАЮЩЕЙ И АНТИ-

                                СВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМ.   ГРУППЫ КРОВИ.

Цель занятия: Знать физиологию свертывающей и антисвертывающей систем крови. Научиться решать тематические ситуационные задачи и сформировать представление по возможностям клинической оценки гемостаза. Научиться определять группы крови и усвоить их значение при переливании крови.

Контрольные вопросы:
1. Понятие  о гемостазе. Процесс свертывания крови и его фазы. 

2. Роль плазменных и клеточных факторов в образовании фибрина. 

3. Свертывающая система крови.

4 Противосвертывающая система крови. Функциональная система, поддерживающая жидкое состояние крови.

5.  Системы групп крови. Резус-фактор. Физиологические основы переливания крови.

6. Решение заданий из сборника “Задачи и упражнения по физиологии для студентов” под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№11, 13-16, 34, 47-60 на стр. 6-13.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА  СТУДЕНТОВ 

Практическая работа №1.  ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ.
Ход работы. На предметное стекло наносится капля крови из пальца и пускается секундомер. Спустя 2 мин через каждые 20-30 секунд иглой стремятся поддеть каплю, отслеживая время появления фибриновых нитей, тянущихся за иглой. 

Интерпретация результатов. Скорость свертывания крови учитывается в минутах от времени нанесения капли на предметное стекло до появления фибриновых нитей.  В норме скорость свертывания крови по этой методике составляет 3-5 минут.

Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПО ДЬЮКУ.
Ход работы и интерпретация результатов.   Мочку уха согревают между паль​цами в течение I мин, протирают спиртом и вновь согревают настольной лампой с рефлектором до полного вы​сыхания спирта. Стерильным ланцетом производят прокол кожи у нижне-наружного края мочки уха глубиной в 3,5 мм (следует следить, чтобы глубина прокола всегда соответствовала этой величине). Ширина линейного про​кола 3 мм. Сразу же после прокола включают секундомер. Выступающие капли крови промокают через каждые 15—30 с фильтровальной бумагой, не прикасаясь ею к ранке. Секундомер останавливают в момент прекращения вытекания крови (мокнутие не учитывается). Для боль​шей точности тест рекомендуется выполнить дважды (на обеих мочках).

Чтение результатов. Нормальное время кровотечения не превышает 5 мин,  чаще всего находится в пределах 2—4 мин, При резко выраженных тромбоцитопениях и тяжелых формах качественной неполноценности тромбо​цитов время кровотечения резко удлиняется. При нару​шениях свертываемости крови, гемофилиях и др. оно обычно остается нормальным или удлиняется лишь слег​ка, поскольку остановка кровотечения в зоне микроцир​куляции обеспечивается в основном тромбоцитами, а не гемокоагуляцией, И лишь при тяжелых тромбо-геморрагических синдромах, значительной гипергепаринемии время кровотечения также удлиняется.

Следует  учитывать,   что  метод  Дьюка   недостаточно чувствителен и нередко дает ошибочные результаты из-за раннего склеивания краев ранки и других причин. 

Практическая работа №3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ С ПОМОЩЬЮ СТАНДАРТНЫХ СЫВОРОТОК.
Ход работы и интерпретация результатов. 

Под предварительно сделанными обозначениями на спе​циальный планшет или белую кафельную пластинку наносят по одной большой капле (0,1 мл) стандартных сывороток О(1), А(II) и В(Ш) групп крови. Поскольку используют стандартные сыворотки двух различных серий, всего получается 6 капель. 

На нижнюю часть пластинки помещается капля стандартной сыворотки АВ(IV) группы. Затем углом предметного стекла (для каждой капли другим) последовательно снимают с пальца по капле крови и помещают их в сыворотки. 

Во всех каплях сыворотку тщательно перемешивают  с эритроцитами, пластинку покачивают, затем на 1-2 минуты оставляют  в   покое   и снова   периодически   покачивают. Наблюдают за ходом реакции.  По мере наступления агглютинации, но не ранее через 3 мин, в те капли, в которых она наступила, добавляют по одной капле изотонического раствор хлорида натрия .и продолжают наблюдение при покачивании пластинки до истечения 5 мин.

Трактовка результатов.  Реакция со стандартными сыворотками указывает на  наличие  или  отсутствие  групповых   агглютиногенов. 

1. Если нет агглютинации ни в одной из стандартных сывороток, то испытуемая кровь относится к группе О(I).

2.  Если при помощи стандартных сывороток выявлена  агглютинация  в  сыворотках   I   и   III ,   то  кровь испытуемого относится к А(II)  группе.

3.   Если в стандартных сыворотках выявлена  агглютинация в сыворотках О(I) и А(II) групп, то  испытуемая  кровь  относится к В (III) группе.

4.  Если    в    стандартных    сыворотках    агглютинация произошла везде, кроме сыворотки АВ(IV) группы, то  кровь  больного   можно  отнести   к  АВ   (IV)   группе. 

Практическая работа №4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЗУС-ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ.
Ход работы. Определение резус-принадлежности крови проводится с помощью стандартной универсальной сыворотки «антирезус» для всех групп крови или цоликлона D. В пробирку вводят одну каплю (0,05 мл) исследуемой  крови   или  эритроцитов   и  добавляют   1—2  капли  стандартного универсального реагента «антирезус» той же группы крови. Перешивают    содержимое    путем    встряхивания    пробирки и помещают ее на водяную баню на 5 минут при температуре 370С.  Как правило, агглютинация наступает в течение 3-5 мин.  По истечении этого времени  для исключения неспецифической агрегации эритроцитов в пробирку добавляют 2—3 мл изотонического раствора хлорида натрия и перемешивают  (но взбалтывая!), 2—3 раза переворачивая пробирку.  

Трактовка результатов. Пробирки просматривают на свет невооруженным глазом. При положительном резуль​тате агглютинация выражается в появлении хлопьев из склеенных эритроцитов на фоне просветленной жидкости. При отрицательном результате жидкость в пробирке остается равномерно окрашенной, без признаков агглю​тинации эритроцитов. Результат учитывают как истинный после проверки контрольных, образцов, т. е. при поло​жительном результате со стандартными резус-отрицательными эритроцитами, одногруппными с исследуемой кровью.  

Практическая работа № 5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ И РЕЗУС ПРИНАДЛЕЖНОСТИ С ПОМОЩЬЮ ЦОЛИКЛОНОВ.
Моноклональные Анти-А и  Анти-В антитела продуцируются двумя мышиными гибридомами и принадлежат к иммуноглобулинам класса М. Цоликлоны изготавливаются из асцитной жидкости мышей – носителей анти-А и анти-В гибридом. Цоликлон Анти-АВ представляет собой смесь моноклональных анти-А и анти-В антител. Имеются и цоликлоны Анти-D для определения резус принадлежности крови.

Ход определения. На планшет индивидуальными пипетками наносятся цоликлоны Анти-А, Анти-В и Анти-АВ, а также Анти-D по одной большой капле (0,1мл). Рядом с каплями антител наносится по одной маленькой капле исследуемой крови (0,01 мл). Кровь смешивается с реагентом. Наблюдается ход реакции с цоликлонами визуально при легком покачивании планшета в течение  трех минут. Агглютинация эритроцитов с цоликлонами обычно наступает в первые 3-5сек., но наблюдение следует вести 3 минуты ввиду более позднего появления агглютинации с эритроцитами, содержащими слабые разновидности антигенов А или В или резус-антигена.

Интерпретация результатов. Результат реакции в каждой капле может быть положительным или отрицательным. Положительный результат выражается в агглютинации (склеивании) эритроцитов. Агглютинаты видны невооруженным глазом в виде мелких красных агрегатов, быстро сливающихся в крупные хлопья. При отрицательной реакции капля остается равномерно окрашенной в красный цвет, агглютинаты в ней не обнаруживаются.

Интерпретация результатов реакции агглютинации исследуемой крови с цоликлонами представлена в таблице.
	Результат реакции с цоликлоном

          Анти-А                          Анти-В                                  Анти-АВ
	Исследуемая кровь принадлежит к группе

	-
	-
	-
	0(1)


	+
	-
	+
	А(11)

	-
	+
	+
	В(111)

	+
	+
	+
	АВ(1У)


Знаком плюс  (+) обозначено наличие агглютинации, знаком минус (-) – отсутствие агглютинации.

Наличие агглютинации с Анти-D цоликлоном свидетельствует о том, что кровь резус-положительная, а отсутствие агглютинации – что кровь резус-отрицательная.

 Для лучшего усвоения навыка чтения результатов определения групповой принадлежности крови желающие студенты могут использовать компьютерную программу «Тренажер по определению групп крови». 

Тестовые задания  к занятию №10 – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007» для своего факультета.   
Вопросы для самоконтроля:
1. Назовите 1-й плазменный фактор свертывания крови.

2. Как проводится проба на индивидуальную совместимость крови у исследуемого?

3. В чем заключается 2-я фаза ферментативного свертывания крови?

4. Что такое антикоагулянты?

5. У матери, имеющей резус-отрицательную кровь, первая беременность привела к резус-конфликту. Почему это могло произойти?

6. Что такое неферментативный фибринолиз?

7. Почему при добавлении лимонно-кислого натрия кровь не свертывается?

8. С какого процесса начинается сосудисто-тромбоцитарный гемостаз?

9. Как проводится проба на биологическую совместимость при переливании крови?

10. В чем заключается сущность свертывания крови?

11. Что происходит в первую фазу ферментативного свертывания крови (перечислите)? 

12. Какие условия необходимы для  поддержания жидкого состояния крови (перечислите)?

13. Какое состояние организма развивается при переливании несовместимой по группе крови?

14. Сколько (в среднем) длится ретракция кровяного сгустка?

15. На какие группы делятся имеющиеся в организме антикоагулянты?

16. Что происходит в 3-ю фазу ферментативного свертывания крови?

17. Резус-иммунизация. Что это такое?

18. Какое значение для свертывания крови имеет витамин К?

19. В каких случаях наблюдается резус-конфликт?

20. Назовите активный первичный антикоагулянт, продуцируемый базофилами и тучными клетками соединительной ткани.

21. По какому механизму идет образование кровяной протромбиназы и сколько длится этот процесс?

22. Под влиянием каких физических факторов осуществляется полимеризация фибрина?

23. В каких случаях развивается гемотрансфузионный шок?

24. Что такое антисвертывающая система?

25. Отец имеет резус-положительную кровь, мать – резус-положительную. У плода резус-фактора нет. Существует ли опасность резус-конфликта между матерью и плодом.

26. Назовите 2-й плазменный фактор свертывания крови.

27. Что происходит с эритроцитом после их агглютинации в результате групповой несовместимости?

28. Сколько групп крови в системе АВ0?

29. Какую кровь можно переливать реципиенту с А(II) Rh(-) кровью?

ЗАНЯТИЕ № 13. КЛЕТКИ КРОВИ, ИХ СТРОЕНИЕ И ФУНКЦИИ

Цель занятия: Изучить строение и функции эритроцитов и лейкоцитов. Познакомиться с методами определения количества лейкоцитов и эритроцитов, гемоглобина. Научиться давать заключение о состоянии системы крови.

Контрольные вопросы
1. Строение, функции, количество эритроцитов.

2. Гемоглобин, его строение, функции, виды и соединения. Физиологическое значение гемоглобина.

3. Строение, функции и количество лейкоцитов.

4. Физиологические основы иммунитета, Т- и В-лимфоциты.

5. Строение, функции и количество тромбоцитов.

6. Гуморальная регуляция эритро- и лейкопоэза.

7. Функциональная система поддержания постоянства клеточного состава крови.

8. Решение заданий из сборника “Задачи и упражнения по физиологии для студентов” под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№17-46, 62  на стр. 7-13.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА  СТУДЕНТОВ 

Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ С ПОМОЩЬЮ ГЕМОМЕТРА САЛИ.
Ход работы и интерпретация результатов. В среднюю пробирку гемометра Сали приливают 0,1 N раствор HCl до метки «5» (нижнее кольцо). С помощью  градуированного  капилляра Сали набирают 0,02 мл крови и, удалив сухим ватным тампоном ее избыток с кончика капилляра, выдувают кровь на дно пробирки. Не вынимая пипетки, ополаскивают ее соляной кислотой из верхнего слоя.   Ударами  указательного пальца  по дну  пробирки жидкость перемешивают и на 5 мин помещают в среднее гнездо гемометра. В течение этого времени гемоглобин, соединяясь с соляной кислотой, превращается в соляно-кислый гематин, и цвет раствора из красного становится коричневым. Затем по каплям добавляют дистиллированную воду. Жидкость  перемешивают стеклянной палочкой и постепенно, следя за цветом раствора, достигают совпадения цветности раствора со стандартом. 

По шкале на пробирке определяют деление, соответствую​щее нижнему мениску жидкости. Цифра деления шкалы выражает  количество гемоглобина  в процентах, т.  е.  в граммах на  100 мл крови. Для перевода этого значения в СИ, т. е. грамм на литр, надо полученное число умножить на 10.

Основные погрешности метода Сали связаны с влиянием белков плазмы на реакцию между гемог​лобином и соляной кислотой, интерференцией со стороны билирубина, неустойчивостью окраски под действием света, изменением со временем стан​дартных растворов гематина. В результате суммар​ная ошибка метода Сали при определении гемогло​бина достигает 30 %. Согласно современным требо​ваниям (Приказ МЗ РФ № 45 от 7.02.2000) предель​но допустимое значение коэффициента общей ана​литической вариации при определении гемоглобина  не должен превышать 5%. Поэтому метод Сали не пригоден для использования в клинико-диагностических лабораториях. 

Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ С ПОМОЩЬЮ ФОТОЭЛЕКТРОКОЛОРИМЕРА (ФЭК).
Ход работы. Определение гемоглобина в крови традиционно проводится на основе измерения окра​шенного железопорфиринового комплекса. При этом используются разные фотометричес​кие методы: цианметгемоглобиновый метод Драбкина,   аммиачный метод и другие. Принцип этих методов заключается в подготовке из цельной крови с помощью трансфор​мирующих растворов биопроб с последующим их фотометрированием. 

Гемиглобинцианидный метод (метод Драбкина). В этом методе Fe+2 гемоглобина окисляется до Fe+3метгемоглобина, который затем переводится в стабильный  цианметгемоглобин (CNmetHb). Абсорбция CNmetHb измеряется при 540 нм, при которой имеется максимум абсорбции. Этот метод характеризуется высокой точностью, простотой исполнения, дешевизной и возможностью выполнения на гема​тологических анализаторах. Для гемиглобинцианида фактор пересчета коэффициента оптической плотности в концентрацию гемоглобина является известной величиной и равен 367.7(Х=540 нм). Расчет  проводится по следующей формуле:

Нв(г/л) =  367,7 х А 540нм

где A540нм -  абсорбция раствора гемоглобина при длине волны 540 нм. 

Ход определения. В пробирку с 5 мл трансформирую​щего раствора добавляют 20 мкл крови (капилляр Сали, разведение 1:251). Содержимое пробирки тщательно перемешивают и оставляют на 10 мин. Измерения проводят на спектро​фотометре при длине волны 540 нм или на  фотоэлектроколориметре при длине волны 520-560 нм (зеленый светофильтр) в кювете с длиной оптического пути 10 мм против холостой пробы (трансформирующий раствор.). 

При использовании спектрофотометра с точной величиной длины волны (540 нм), расчет проводят по указанной выше формуле. При использовании ФЭК и зеленого светофильтра расчёт содержания гемоглобина производят по специальному калибровочному графику, который строится отдельно для каждого фотометра. 

Аммиачный метод (модифицированный метод Дервиза-Воробьева). Сущность ме​тода заключается в том, что все разновидности гемоглобина не переводятся в единую форму, а выполняется разведение пробы крови (различных производных гемоглобина) в 0,04%  растворе аммиака. Для модифицированного метода Дервиза-Воробьева оптимальной (рабочей) полосой пропускания является точка 523 нм, при которой сводятся к минимуму ошибки измерения. В данной точке два производных гемоглобина - оксигемоглобин и метгемоглобин имеют одинаковое поглощение, поэтому результат фотометрирования не зависит от относительного содержания этих производных в растворе. Перед работой строится калибровочная кривая, по которой после фотометрирования расчитывают концентрацию Нв.

Этот метод реализован в гемоглобиномет​ре "МиниГЕМ-523" , имеющем узкополос​ный светофильтр с максимумом пропускания на длине волны 523 нм. Методическая точность опре​деления гемоглобина на гемоглобинометрах "Ми-ниГЕМ-523"(предельно допустимое значение коэф​фициента обшей аналитической вариации) не пре​вышает 1,5%, если концентрация карбоксигемоглобина в крови не превышает 10%.

Практическая работа №3. ПОДСЧЕТ ЛЕЙКОЦИТОВ КАМЕРНЫМ МЕТОДОМ.
Ход работы и интерпретация результатов. - 

Разведение крови. Кровь из пальца насасывают в капилляр Сали в количестве 0,02 мл и вводят в пробирку, в которую налито 0,2 или 0,4 мл раствора уксусной кислоты с метиленовой синькой (разведение в 10 или в 20  раз). 

Подсчет лейкоцитов. Уксусная кислота вызывает разрушение оболочки эритроцитов и лейкоцитов, а метиленовая синька окрашивает ядра лейкоцитов. 

 Заранее притирают покровное стекло к боковым  площадкам счетной камеры Горяева до появления радужных колец. Заполняют камеру раствором с по мощью капилляра Сали.  Лейкоциты считают в 25 больших квадратах при  малом увеличении. 

Количество лейкоцитов в 1 мм3 крови  считают по формуле

Л =  [4000А *20 (10)]/  400

где N/400 — среднее число клеток в 1 малом квадрате; 1/4000 — объем камеры под малым квадратом; 20 (или 10) - степень разведения крови.  Внимание! Счет количества клеток в квадратах камеры Горяева проводится по правилу Егорова:  к данному  квадрату относятся только те клетки, которые находятся внутри квадрата или на его верхней и левой границе.

Практическая работа №1. ПОДСЧЕТ КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ В КАМЕРЕ ГОРЯЕВА.
Ход работы и интерпретация результатов. Разведение крови для счета эритроцитов  производят  в пробирках. В этом случае для забора крови  используют капилляр Сали (объем 0,02 мл), а в неболь​шую пробирку наливают соответствующее количество раствора  ( 3% раствор NaCl) — 2 или 4 мл..

 Считают эритроциты под большим  увеличением   микроскопа  в  малых   квадратах камеры Горяева по правилу Егорова. Необходимо просчитать 5 больших (т. е. 80 малых) квадратов сетки по диагонали. Формула подсчета эритроцитов в 1 мм3 крови:

Э =[4000 А *100(200)]/80,

где N/80 — среднее число эритроцитов в  1  малом квадрате,  1/4000 — объем   камеры   над   малым   квадратом; 100 (или.200) — степень разведения крови. 

 При выражении количества форменных элементов в системе СИ полученный результат необходимо умножить на 106.  В этом случае результат будет выражен следующим образом: Э*1012 эритроцитов  в литре крови, Л *109  лейкоцитов в литре крови.

Практическая работа №5. СОСТАВЛЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ О СОСТОЯНИИ СИСТЕМЫ КРОВИ.
Общий анализ крови включает анализ содержания фор​менных элементов (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоци​тов), общего количества гемоглобина, цветного показателя,  скорости оседания эритроцитов (СОЭ), соотношения форменных элементов и плаз​мы крови (гематокритный показатель), и процентного соотношения раз​личных форм лейкоцитов (лейкоцитарная формула).

Нормальные показатели. При оценке результатов анализа крови больного сравнивают полученные пока​затели с нормой.
	Эритроциты, кл/л   
	у мужчин 4,0—5,0-1012 

у женщин 4,0—4,5 • 1012

	Лейкоциты, кл/л                      
	У мужчин 4,0—6,0-109

у женщин  6,0—8,0-109

	Тромбоциты,    кл/л                
	200—400-109

	Гемоглобин, г/л      
	у мужчин 130—160 

у женщин 120—140

	СОЭ, мм/ч         .      


	у мужчин 1 — 10

 у женщин 2—15

	Гематокрит, % 
	40—45

	Лейкоцитарная формула, % 

базофилы 

эозинофилы 

нейтрофилы юные  

       палочкоядерные 

       сегментоядерные 

лимфоциты                                         

моноциты 
	0,1

1—5

0—1

1—5

45—70

20—40

2- 10   


Эталон заключения по общему анализу крови

Эритроцитоз (эритропения, анемия), гипо-, нормо- или гиперхромия (при сочетании с эритропенией— гипо- или гиперхромная анемия), увеличение (уменьшение или нор​ма) СОЭ,  ретикулоцитоз (ретикулопения), лейкоцитоз (лейкопения) со сдвигом лейкоцитарной формулы влево или вправо (при отсутст​вии сдвига не указывается), относительный базофилез (базофилопения), эозинофилез (эозинопения), нейтрофилез (нейтропения), лимфоцитоз (лимфопения), абсо​лютный (относительный) моноцитоз (моноцитопения), тромбоцитоз (тромбоцитопения).

Нормальные показатели системы крови, как правило, в заключении отражаются фразой: «показатели крови и норме».

Тестовые задания к  занятию № 11 – см. Сборник тестов по нормальной физиологии,  Красноярск, 2007,  для своего факультета.   
Вопросы для самоконтроля
1. Что такое лейкоцитоз?

2. Какие лейкоциты относятся к гранулоцитам?

3. Напишите формулу для подсчета лейкоцитов в камере Горяева.

4. Что понимают под микроцитозом?

5. Что такое лейкоцитарная формула?

6. Какие функции выполняют эозинофилы?

7. Какова валентность железа в метгемоглобине?

8. Какие соединения гемоглобина Вы знаете?

9. Какие лейкоциты называют макрофагами?

10. Что такое лейкопения?

11. Что такое гиперхромия? В каких случаях она наблюдается?

12. Какие виды гемоглобина вы знаете?

13. Что называют внутренним фактором кроветворения?

14. Какую основную функцию выполняют нейтрофилы?

15. Сколько базофилов в норме содержится в периферической крови?

16. Чему в норме равно количество эритроцитов у мужчин?

17. Какие размеры в норме имеет эритроцит? Как называется такой эритроцит?

18. Какие эритроциты называются макроцитами?

19. На какие группы делят лимфоциты?

20. В каких случаях развиваются истинные лейкоцитозы?

21. Что такое цветной показатель?

22. Каково в среднем нормальное содержание гемоглобина у женщиин?

23. Какие лейкоциты называют микрофагами?

24. Какие функции выполняют базофилы?

25. Какие формы Т-лимфоцитов Вы знаете?

26. Как влияют на эритропоэз продукты распада эритроцитов?

27. Какие изменения наблюдаются со стороны крови во время воспалительных процессов?

28. Какими методами определяется концентрация гемоглобина в периферической крови?

29. Какими путями происходит разрушение эритроцитов?

30. Основная функция эритроцитов.

31. Сколько лимфоцитов содержится в крови?

32. Какие эритроциты называются нормохромными?

33. Что такое эритроцитоз?

34. В какой желчный пигмент превращается Нв при разрушении эритроцитов? 

35. Какие виды физиологического лейкоцитоза вы знаете?

36. Что такое сдвиг лейкоцитарной формулы влево?

37. При каком воздействии на кровь образуется метгемоглобин?

38. Какова функция лимфоцитов?

39. Перечислите характерные признаки перераспределительного лейкоцитоза?

40. В какой среде моноциты проявляют максимум фагоцитарной активности?

41. Что такое эритропения?

42. На какие группы делят лимфоциты?

43. В каких случаях наблюдается абсолютная эритропения?

44. Напишите допустимые колебания количества гемоглобина у мужчин.

45. Что такое абсолютный эритроцитоз? В каких случаях наблюдается?

46. Почему молодые эритроциты называются ретикулоцитами?

47. Основная функция моноцитов.

48. Что такое относительный эритроцитоз? В каких случаях наблюдается?

49. Какие специфические стимуляторы эритропоэза Вы знаете?

50. Сколько времени живет эритроцит?

51. Где происходит эритропоэз и какие клетки относятся к незрелым формам?

52. Сколько эозинофилов содержится в периферической крови (по лейкоцитарной формуле)?

53. При каких состояниях организма увеличивается количество эозинофилов в  крови?

ЗАНЯТИЕ № 14.  ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО РАЗДЕЛУ ФИЗИОЛОГИИ “СИС 

                                  ТЕМА КРОВИ”

Цель занятия:  контроль:

1)  качества знаний по физиологии системы крови

2) усвоения практических навыков и умений по  физиологии системы крови

3) возможности вербальной интерпретации анализов крови с учетом предложенных клинических ситуаций. 

Объем самоподготовки к контрольному (итоговому) занятию включает в себя материал для подготовки к занятиям №№2-4.

Для успешной сдачи этапного контроля необходимо:

знать лекционный и учебный материал,

решить задания тестового контроля знаний (по тестам 1) учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Ю. И. Савченкова, В. И. Киселева, 2) сборника “Задачи и упражнения по физиологии для студентов” под редакцией проф. Савченкова Ю. И., 3) настоящей методической разработки),

ознакомиться и выполнить набор компьютерных программ по разделу “Физиология системы крови”,

уметь: выполнить лабораторные работы, подобрать реактивы и оборудование для их проведения, рассказать последовательность манипуляций, предположить возможные результаты опыта и оценить полученные.

На итоговом занятии студент должен  ответить на 100 тестов по теме (I этап), выполнить две практические работы из списка обязательных практических навыков (II этап), решить одну ситуационную задачу и ответить на один из контрольных вопросов по данной теме (III этап).

СТРУКТУРА РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗА ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы
	Коли-чество
	Min 

балл
	Max

балл
	Количество баллов для оценки

	
	
	
	
	Отлично
	Хорошо 
	Удовл.

	I - тесты
	100
	70
	100
	91-100
	81-90
	70-80

	II -практические умения
	2
	6
	10
	9-10
	7-8
	6-7

	III - задача и опрос
	2
	6
	10
	9-10
	7-8
	6-7


Итоговая оценка за контрольную  по теме «Физиология системы крови» рассчитывается по формуле:

Оценка  =  А*0,3  +  В*0,3 + С*0,4

Где А – оценка за практический навык, В –оценка за тесты, С – оценка за устный ответ.

Критерии оценки практических умений и знаний  при устном собеседовании на контрольной

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. Весь алгоритм действий при выполнении практического навыка воспроизводится без ошибок


	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.

Все действия при выполнении практического навыка верные, ошибки и неточности выявляются и исправляются самостоятельно

	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности, как при выполнении работы, так и при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. Самостоятельно выполнить практический навык не может.


ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЦА
ЗАНЯТИЕ № 15.  МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ  

                                 СЕРДЦА.
Цель занятия: На основе изучения лекционного материала и материала учебника научиться определять границы сердца методом перкуссии и уметь дать оценку морфофункциональным показателям  работы сердца, полученным другими методами.

Контрольные вопросы

Система кровообращения и ее значение  для организма. 

Положение и размеры сердца у человека в различные возрастные периоды.

Сердце, его гемодинамическая функция. Фазы сердечного цикла. 

Изменение давления в полостях сердца в различные фазы кардиоцикла.

Клапанный аппарат, его роль в движении крови.

Систолический выброс (СВ) и минутный объем кровообращения (МОК). Изменения при физической нагрузке. Методы определения СВ и МОК.

Факторы, обеспечивающие наполнение сердца кровью.

Внешние проявления деятельности сердца: 

  а) механические: верхушечный толчок (апекс-кардиография), колебания тела (баллистокардиография), 

 б) звуковые: тоны сердца - их происхождение, выслушивание, регистрация  (аускультация, фонокардиография), клиническое значение.

8. Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998). №№ 5.1-5, 10, 13-14, 20-22, 25, 27-28, 31, 33-35, 42, 99-100.
ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА  СТУДЕНТОВ
ДЕМОНСТРАЦИЯ УЧЕБНОГО ВИДЕОФИЛЬМА  
«Свойства сердечной мышцы. Автоматия, лигатуры Станниуса.» - 30 мин. 
Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ  СЕРДЕЧНОЙ ТУПОСТИ МЕТОДОМ ПЕРКУССИИ.
     Ход работы: Определение правой границы. Палец-плессиметр устанавливается в первое межреберье справа от грудины параллельно ребрам. Перкуссия проводится по среднеключичной линии вниз до изменения звука (граница печени). Затем палец перемещается на одно межреберье вверх, устанавливается перпендикулярно ребрам 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 ребрам в 5-м межреберье по среднеподмышечной 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 ребрам 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, обращенному к ясному перкуторному звуку.

Интерпретация результатов: Схематически зарисовать проекции границ относительной сердечной тупости и сделать заключение о соответствии норме.

Практическая работа №2. АУСКУЛЬТАЦИЯ ТОНОВ СЕРДЦА. 
Ход работы: См. - см. стр. 58-62 учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Савченков Ю. И., Киселева В. И. (1993).

Интерпретация результатов: Заполнить таблицу “Места наилучшего выслушивания тонов сердца и их звуковая характеристика”. Схематически зарисовать проекции сердечных клапанов и места их наилучшего выслушивания на передней поверхности грудной клетки.

Практическая работа №3. ФОНОКАРДИОГРАФИЯ. 
Ход работы и интерпретация результатов: - см. «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab», руководство для регистрации функций, часть 1., Красноярк,2007. 
Тестовые задания   - см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.
Вопросы для самоконтроля:
1. Нарисуйте общую схему кровообращения.

2. Нарисуйте схему строения сердца человека.

3. Назовите отделы сердца.

4. Назовите клапаны сердца.

5. Для чего необходимы клапаны в сердце?

6. Назовите отверстия сердца и клапаны, их закрывающие.

7. По каким сосудам поступает кровь в левое и правое предсердие?

8. В какой сосуд выбрасывается кровь из правого желудочка?

9. В какой сосуд выбрасывается кровь из левого желудочка?

10. Назовите методы определения границ сердца.

11. Где определяются правая, верхняя, левая границы сердца?

12. Где локализуется верхушечный толчок, сердечный толчок?

13. Из каких фаз слагается цикл сердечной деятельности?

14. Что называют систолой и диастолой?

15. Что  называется  протодиастолическим  периодом?

16. Из каких фаз складывается систола желудочков?

17. Какова продолжительность одного сердечного цикла?

18. Какова продолжительность фазы быстрого изгнания крови из желудочка?

19. В  какую  фазу  систолы начинается  изгнание  крови желудочками?

20. Какова в среднем частота сокращений сердца  человека  в  покое?

21. В  какой  последовательности  сокращаются  отделы сердца?

22. В каком режиме сокращается мышца сердца во время фазы изгнания?

23. В  каком режиме сокращается мышца сердца во время фазы напряжения?

24. Какой величины достигает давление в правом желудочке во время его систолы в покое?

25. Какой величины достигает давление в левом желудочке во время его систолы в покое?

26. Какое давление развивается в предсердиях во время их систолы?

27. Назовите методы измерения давления в полостях сердца?

28. В каком положении находятся клапаны сердца во время общей  паузы?

29. Что происходит в сердце во время общей паузы?

30. Какие отделы сердца заполняются кровью во время общей паузы?

31. Какое количество крови (в %) притекает в желудочки сердца во время общей паузы и какое количество нагнетается в них во время систолы предсердий?

32. Какое количество крови выбрасывается каждым из желудочков при их систоле в покое?

33. Что называется минутным объемом сердца и как его можно определить?

34. Поступает ли кровь в полые и легочные вены во время систолы предсердий?

35. В какую фазу сердечного цикла захлопываются атриовентрикулярные клапаны?

36. В  какую фазу сокращения сердца открываются полулунные клапаны?

37. Перечислите внешние проявления деятельности сердца.

38. Что такое тоны сердца?

39. Какое значение для клиники имеет выслушивание тонов сердца?

40. Какие основные тоны сердца вам известны и каковы причины их возникновения?

41. Когда возникает первый тон сердца?

42. Какой  тон  и  почему  называют  систолическим?

43. Сколько  времени (в среднем)  длится первый тон сердца?

44. Чем отличается первый тон от второго?

45. Дайте звуковую характеристику II-го тона и почему он называется диастолическим?

46. Сколько времени (в среднем) длится второй тон сердца?

47. Когда может возникнуть диастолический шум?

48. Укажите места наилучшего выслушивания двухстворчатого, трехстворчатого, аортального клапанов и клапана легочной артерии.

49. Как называется метод графической регистрации  тонов  сердца?

50. Что такое фонокардиограмма? Нарисуйте общий вид фонокардиограммы.

ЗАНЯТИЕ № 16.  ОСНОВНЫЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ.
Цель занятия: Изучить основные закономерности работы сердца. Научиться правильно  накладывать электроды и проводить анализ ЭКГ. 

Контрольные вопросы

Проводящая возбуждение система сердца.  Особенности  потенциала действия (ПД) миоцитов проводящей системы. Природа автоматии миоцитов. 

Закон убывающего градиента автоматии проводящей системы сердца.

Сердечные сократительные клетки - кардиомиоциты, их ПД, распространение ПД по сердечной мышце.

Электрокардиография. Методика регистрации электрических проявлений сердечной деятельности.

Формирование различных компонентов ЭКГ. Основы анализа ЭКГ и ее клиническое значение.

Соотношение процессов возбуждения, сокращения и возбудимости сердца во время сердечного цикла. 

Реакция сердечной мышцы на дополнительные раздражения. Экстрасистолы: предсердная, желудочковая. Механизм формирования компенсаторной паузы.

Проведение возбуждения в сердце и его нарушение (блоки сердца).

Основы фазового анализа сердечной деятельности.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998) №№ 5.3-6, 8-9, 11-12, 30, 57, 87.
ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА  СТУДЕНТОВ 
Практическая работа №1. РЕГИСТРАЦИЯ ЭКГ В СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ С ПОМОЩЬЮ ПЕРЕНОСНОГО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФА.. 
Ход работы: См. стр. 36-37 учебного пособия Савченкова Ю. И., Киселева В. И. (1993) “Практические навыки функциональных физиологических исследований". 

Зарисовать схемы наложения электродов при снятии: 1) основных отведений (I-III), 2) однополюсных отведений (AVR, AVL, AVF), 3) грудных отведений (V1-V6).

Практическая работа №2.  РЕГИСТРАЦИЯ ЭКГ С ПОМОЩЬЮ ПОЛИГРАФА М30 БИОПАК 
Работа проводится в учебном  кабинете функциональной диагностики с использованием  программного обеспечения «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab.  См. Руководство БИОПАК.

Практическая работа №3. АНАЛИЗ ЭКГ И ОФОРМЛЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ. 
Проводится на компьютерах в учебной комнате.  См. Руководство БИОПАК
Интерпретация результатов. - См. стр. 39-45 учебного пособия Савченкова Ю. И., Киселева В. И. “Практические навыки функциональных физиологических исследований".(1993)

Тестовые задания - см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.
Вопросы для самоконтроля

1. Обладают ли ткани тела человека электропроводимостью?

2. Перечислите основные физиологические свойства сердечной мышцы.

3. Назовите особенности проводящей системы сердца.

4. Что называется автоматией сердечной мышцы и чем она объясняется?

5. Какой узел является водителем ритма сердца?

6. Какие клетки мускулатуры миокарда способны к ритмическому самовозбуждению?

7. Обладают  ли  способностью  к  автоматии  клетки рабочего миокарда?

8. Одинакова ли форма потенциала действия различных миокардиальных клеток?

9. Чем представлена в сердце проводящая  возбуждение  система  сердца?

10. Что является причиной сокращения сердечной мышцы?

11. Каково значение кальциевого тока в сокращении сердечной мышцы?

12. Как повлияет на сокращение сердца полное удаление ионов кальция?

13. В каком участке проводящей возбуждение системы сердца наблюдается физиологическая задержка проведения возбуждения?

14. Назовите фазы  изменения  возбудимости.

15. С  какой  частотой могут возникать импульсы в пучке Гиса?

16. С какой частотой могут возникать импульсы в атриовентрикулярном узле?

17. Чем объясняется неодновременность сокращения предсердий и желудочков?

18. Что называется законом убывающего градиента  автоматии?

19. Может ли ткань сердца отвечать на раздражение в фазе абсолютной рефрактерности?

20. Отвечает ли сердечная мышца внеочередным сокращением на дополнительное раздражение, нанесенное во время систолы?

21. Что  такое  нексус?

22. Что означает феномен "все или ничего"?

23. Что  называют экстрасистолой?  Как можно обнаружить экстрасистолу?

24. Как  называется  фаза  после  желудочковой  экстрасистолы?

25. Каково  происхождение  компенсаторной паузы?

26. Будет ли наблюдаться компенсаторная пауза при синусовой экстрасистоле?

27. Что  называют  полным  блоком?

28. Будут  ли  возбуждаться  желудочки при полном блоке?

29. За счет чего возникает возбуждение в желудочках при полном  блоке?

30. Перечислите фазы потенциала действия.

31. Чем обусловлена быстрая восходящая  фаза  ПД  кардиомиоцитов?

32. Чем обусловлено развитие фазы плато потенциала действия кардиомиоцитов?

33. Чем  обусловлена фаза медленной диастолической деполяризации?

34. Чем    обусловлена    фаза    быстрой    реполяризации?

35. Какова продолжительность абсолютной рефрактерности?

36. Что  называется  электрокардиографией (ЭКГ)?

37. Что   называется   векторкардиограммой?

38. Как называется прибор, регистрирующий электрические потенциалы сердца?

39. Перечислите общие требования, предъявляемые пациенту при регистрации ЭКГ.

40. Объясните правила наложения электродов.

41. Что такое электрокардиографическое отведение?

42. Назовите   стандартные   отведения.

43. Какие  отведения  называют  униполярными или однополюсными?

44. Какие отведения называются биполярными? Какое отведение называют третьим стандартным?

45. Что такое грудные отведения ЭКГ?

46. Как записываются грудные  отведения?

47. Как  записываются  усиленные отведения "АVF",  "АVR",  "АVL"?

48. Что такое нормограмма, правограмма,  левограмма?

49. Что такое интервал ЭКГ?

50. Что такое сегмент ЭКГ?

51. Что такое зубец ЭКГ?

52. Что такое калибровочный импульс? Когда и для чего он регистрируется?

53. Для чего применяются различные скорости записи ЭКГ?

54. Что  отражает  зубец "Т" ЭКГ?

55. Что отражает зубец "Р" ЭКГ?

56. Каково происхождение зубца "S"?

57. Каково происхождение зубца "Q"?

58. Каково происхождение  зубца  "R"?

59. Какой из зубцов ЭКГ может меняться больше всего при патологии?

60. Что отражает комплекс зубцов QRST?

61. Что отражает интервал PQ?

62. Чему  в  норме  равен  интервал  РQ?

63. Какой интервал  соответствует  электрической  систоле  желудочков?

64. Чему  в  норме  равен  вольтаж  зубца "R" ЭКГ?

65. Чему в норме равен вольтаж зубца  "S"  ЭКГ?

66. Чему  в  норме  равен  вольтаж  зубца "Q" ЭКГ?

67. Чему в норме равен вольтаж зубца "Т" ЭКГ?

68. Что следует понимать под блоком сердца?

69. Расскажите классификацию блоков сердца.

70. Чем  характеризуется  на ЭКГ полный блок?

71. В чем выражается на ЭКГ неполный блок I степени?

72. В чем выражается на ЭКГ неполный блок I степени?

ЗАНЯТИЕ № 17.  НЕРВНО-ГУМОРАЛЬНЫЕ     МЕХАНИЗМЫ     РЕГУЛЯЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ    СЕРДЦА.
Цель занятия: Изучить закономерности регуляции деятельности сердца. 
Контрольные вопросы
Структурная организация регуляции деятельности сердца.

Миогенные механизмы регуляции деятельности сердца (закон Франка-Старлинга,  эффект Анрепа).

Интракардиальная нервная регуляция деятельности сердца. 

Экстракардиальная нервная регуляция деятельности сердца: иннервация сердца, характеристика влияния парасимпатических и симпатических нервных волокон на деятельность сердца.

Рефлекторные влияния на сердечную деятельность (рефлекс Данини-Ашнера, Гольца). Роль коры головного мозга и гипоталамуса в регуляции сердечной деятельности.

Гуморальные влияния на сердечную деятельность.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№7, 15-19, 23, 24, 26, 29, 40-41, 43, 48,83, 85, 88, 96 на стр. 33-38.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА  СТУДЕНТОВ 
Практическая работа №1. РЕФЛЕКТОРНЫЕ ВЛИЯНИЯ  НА СЕРДЦЕ С ЭКСТЕРО- И ИНТЕРОРЕЦЕПТОРОВ.
Опыт Данини - Ашнера. 
У человека при осторожном надавливании на глазные яблоки частота сердечных сокращений обычно замедляестя. Это явление объясняется рефлекторным возбуждением ядер блуждающего нерва.  Рефлекторная дуга этого рефлекса состоит из афферентных волокон глазодвигательного нерва, нейронов продолговатого мозга и блуждающих нервов, которые при возбуждении оказывают тормозящее действие на сердце.
Для работы необходимо: секундомер. Стерилные салфетки, и объект исследования – человек.

Ход работы: У испытуемого определяют (по пульсу) частоту сердечных сокращений. Экспериментатор через стерилные 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. Нарисуйте схему рефлекторной дуги наблюдаемого рефлекса. Объясните механизм возникновения глаз-сердечного рефлекса и сделайте выводы о возможности его использования в лечебно-диагностических целях.
Практическая работа №2. 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).  Рассчитайте индекс (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. 

Практическая работа №3. ИЗУЧЕНИЕ «РЕФЛЕКСА НЫРЯЛЬЩИКА» 
Работа поводится в учебном кабинете функциональной диагностики с использованием полиграфа М30. 

Анализ и интерпретация результатов. См. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab».

Тестовые задания - см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля:
1. Назовите уровни регуляции сердечной деятельности.

2. Тонус какого центра преобладает в регуляции сердечной деятельности?

3. Как  меняется  деятельность  сердца  при  мышечной  работе?

4. В чем заключается гемодинамическая связь между правым и левым отделами сердца, осуществляемая интеркардиальной регуляцией сердца?

5. Как влияет норадреналин на проницаемость мембран для ионов кальция?

6. Как меняется деятельность  сердца  при  гиперкалиемии?

7. Объясните механизмы миогенной регуляции сердечной деятельности.

8. Назовите механизмы регуляции сердечной деятельности.

9. Из каких клеток состоит внутрисердечная  рефлекторная  дуга?

10. Какие факторы обуславливают тонус центров, регулирующих деятельность сердца?

11. Каким образом объясняется учащение ритма сердца при болевых раздражениях и мышечной работе?

12. Дать определение закона Франка-Старлинга в современной интерпретации.

13. При участии каких отделов ЦНС осуществляется системная регуляция сердечной деятельности?

14. Каким образом можно доказать роль коры головного мозга в регуляции сердечной деятельности?

15. Какие отделы ЦНС участвуют в регуляции деятельности сердца?

16. Раздражение каких отделов головного мозга вызывает изменения в сердечно-сосудистой системе?

17. В чем заключается интегрирующая роль гипоталамуса при регуляции сердечной деятельности?

18. Какие изменения в функции сердца можно наблюдать при локальных раздражениях некоторых центров гипоталамуса? 

19. Где локализуется симпатический сердечный центр?

20. Где находятся вторые нейроны симпатического отдела нервной системы, иннервирующие сердце?

21. Как меняется время развития медленной диастолической деполяризации в клетках водителя ритма сердца при раздражении симпатических нервов?

22. Как называется медиатор, выделяющийся в симпатических окончаниях нервов,  иннервирующих сердце?

23. Как влияют симпатические центры на функцию  сердца?

24. Как изменится деятельность сердца при возбуждении адренорецепторов?

25. Какие эффекты на сердце развиваются при раздражении периферического конца симпатического нерва?

26. Почему наблюдается учащение сердечных сокращений после перерезки нервов,  идущих от дуги аорты и каротидного синуса?

27. С каких рецепторов миокарда катехоламинами запускаются эффекты учащения ритма?

28. Где находятся тела первых нейронов парасимпатических нервов, иннервирующих сердце?

29. К какому отделу сердца подходит правый  вагус?  Левый  вагус?

30. Как меняется время развития медленной диастолической деполяризации в клетках водителя ритма сердца под влиянием вагуса?

31. Какой  медиатор выделяется в окончаниях блуждающих нервов?

32. Каковы  механизмы  поддержания  тонуса  блуждающих   нервов?

33. Как изменится ритм сердечной деятельности у собаки при перерезке обоих блуждающих нервов?

34. Как меняется мембранный потенциал клеток водителя ритма сердца при раздражении вагуса?

35. Когда развивается "ускользание" сердца из-под влияния блуждающего нерва?

36. Какие  афферентные нервы влияют на тонус блуждающих нервов?

37. Как у человека можно снять  высокий  тонус  вагуса?

38. Как доказать отсутствие тонуса ядер блуждающих нервов у детей?

39. Что понимают под гомеометрической регуляцией деятельности  сердца?

40. Как меняется сила сокращения желудочков при увеличении сопротивления в артериальной системе?

41. К какому виду регуляции относится эффект Анрепа?

42. Как меняется ЧСС и сила при раздражении рецепторов правого предсердия большим притоком крови?

43. Какие изменения в деятельности сердца наблюдаются при механической воздействии на брюшную стенку у человека?

44. Как влияет на деятельность сердца адреналин, введенный в мышцу сердца?

45. Какие эффекты влияния на сердце называют хронотропным, инотропным,  дромотропным, батмотропным?

46. Какова роль  афферентных  импульсов  от  механорецепторов  сердца?

47. Может ли сердце отвечать на дополнительные раздражения в фазу относительной или абсолютной рефрактерности?

48. Каким БАВ активируется аденилатциклаза, участвующая в регуляции сердечной деятельности?

49. Могут ли условные сигналы явиться причиной нарушения сердечной деятельности?

50. Какой механизм регуляции сердечной деятельности лежит в основе изменения ЧСС у спортсменов перед стартом?

ЗАНЯТИЕ № 18.   ФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ. 
                                  ПАРАМЕТРЫ ГЕМОДИНАМИКИ И МЕТОДЫ ИХ

                                 ОПРЕДЕЛЕНИЯ   
Цель занятия: научиться определять и оценивать основные параметры кровообращения и артериального давления различными методами.

Контрольные вопросы:
Основные законы гидродинамики и использование их для объяснения движения крови по сосудам. Функциональная структура различных отделов сосудистой системы.

Объемная и линейная скорости движения крови в различных отделах сосудистого русла и факторы, обуславливающие их.

Факторы, обеспечивающие движение крови по венам.

Морфофункциональная характеристика основных компонентов микроциркуляторного русла и его роль в обмене жидкости и различных веществ между кровью и тканями.

Кривая артериального давления. Бескровные методы определения артериального давления (метод Рива-Роччи, Короткова, артериальная осциллография.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998)

ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА  СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1. ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЧЕЛОВЕКА ПО МЕТОДУ КОРОТКОВА.
Ход работы и интерпретация результатов:  - см. стр. 38-39 учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Савченков Ю. И., Киселева В. И. (1993).

Практическая работа №2.  РЕГИСТРАЦИЯ АД У ЧЕЛОВЕКА С ПОМОЩЬЮ ПОЛИГРАФА МР30 И ИЗУЧЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ АД ПРИ СТАТИЧЕСКОЙ МЫШЕЧНОЙ НАГРУЗКЕ. 
Ход работы – см. «Уроки физиологии с DIOPAC Student Lab. Руководство пользователя.
Практическая работа №3. РАСЧЕТ ОБЪЕМНОЙ СКОРОСТИ КРОВОТОКА.
Ход работы: Расчет объемной скорости кровотока (Q) производится по формуле: Q = СО  П, где СО - систолический объем, П - частота пульса за минуту. Для определения систолического объема используется формула: СО = 100 + 0,5  ПД - 0,6  (ДД + В), где ПД - пульсовое давление, ДД - диастолическое давление, В - возраст.
Практическая работа №4. РАСЧЕТ ОБЩЕГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ
Ход работы: Расчет периферического сопротивления (ПС) производится по формуле Пуазейля: ПС = СДД  1333  60/МОК, где СДД - среднединамическое давление, МОК = Q. СДД вычисляется по формуле: СДД = 1/2  ПД + ДД.
Интерпретация результатов: Полученный результата сравнивается с нормальной величиной периферического сопротивления, равной 1200-1500 дин  сек/см5.

Практическая работа №5. ОРТОСТАТИЧЕСКАЯ ПРОБА ПО ШЕЛЛОНГУ (ИЗМЕНЕНИЕ АД ПРИ ПЕРЕХОДЕ ИЗ ГОРИЗОНТАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ В ВЕРТИКАЛЬНОЕ). 
Ход работы:  - см. стр. 78 учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Савченков Ю. И., Киселева В. И. (1993).

Интерпретация результатов: Оценить выявляемую изменчивость артериального давления, систолического давления и частоты сердечных сокращений (ЧСС) как один из трех нижеприведенных типов реакций:
	тип реакции
	артериальное 

давление
	систолическое

давление
	ЧСС

	Нормальный

	( на 5 мм. рт. ст.
	(5 %
	( более до 20%

	гипердиастолический
	( на 5 мм. рт. ст.
	( более чем на 5 %
	( более чем на 20%

	гиподиастолический
	( более чем на 5 мм. рт. ст.
	( более чем на 5 %
	не меняется


Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля
1. Когда и кем сформулировано представление о кругах кровообращения?

2. Какие законы гидродинамики применимы к сосудистой системе?

3. Напишите формулу Пуазейля и объясните ее сущность.

4. Назовите функциональные отделы сосудистой системы.

5. Что такое артериальное давление? Как оно создается?

6. Что такое линейная скорость кровотока? Как она меняется по ходу сосудистого русла?

7. Назовите величины линейной скорости кровотока в различных отделах сосудистой системы.

8. Что такое объемная скорость кровотока? Как она меняется по ходу сосудистого русла?

9. Чем объясняется разная скорость течения крови у стенки и по оси сосуда?

10. Назовите величины объемной скорости кровотока в различных отделах сосудистой системы.

11.  Как можно рассчитать линейную скорость, зная объемную?

12. Нарисуйте кривую изменения скорости течения крови в различных отделах сосудистого русла.

13. Сопоставьте кривые изменения линейной скорости и давления в различных отделах сосудистой системы.

14. Нарисуйте схему, показывающую зависимость кровяного давления от величины суммарного просвета участка сосудистого русла.

15. В какой части сосудистого русла давление крови падает наиболее резко? Почему?

16. На что расходуется давление крови по мере ее продвижения по кровеносным сосудам?

17. Какую роль в аорте и артериях играют их эластические стенки?

18. Как изменяется сопротивление в различных участках сосудистого русла?

19. Чему равны длина и просвет одного кровеносного капилляра?

20. Какое давление называют систолическим и диастолическим?

21. Какова изменчивость артериального давления с возрастом?

22. Что такое среднее давление? По какой формуле оно рассчитывается?

23. Перечислите факторы, определяющие величину артериального давления.

24. Чему равно давление крови в капилляре?

25. Какие сосуды называют буферными и почему?

26. Какие сосуды называют “кранами” сосудистой системы? Почему?

27. Каково время полного оборота крови и какой способ лежит в основе его измерения?

28. Какие волны выделяют на кривой записи кровяного давления? 

29. Во сколько раз (в среднем) суммарный просвет капилляров больше просвета аорты?

30.  Что такое пульсовое давление?

31. Объясните последовательность измерения артериального давления по Короткову.

32. Объясните механизмы происхождения тонов Короткова при измерении артериального давления.

33. Что такое “дежурные” капилляры?

34. Что такое “мышечный насос”?

35. Что такое “дыхательный насос”?

36. Что такое “сердечный насос”?

ЗАНЯТИЕ № 19.  РЕГУЛЯЦИЯ ДВИЖЕНИЯ КРОВИ ПО СОСУДАМ. 
Цель занятия: Научиться оценивать свойства пульса и анализировать его элементарные изменения, знать структуру и деятельность функциональной системы, поддерживающую постоянство кровяного давления.

Контрольные вопросы

Артериальный и венозный пульс, их происхождение. Сфигмограмма, флебограмма. Свойства артериального пульса.

Рефлекторная регуляция сосудистого тонуса: а) сосудодвигательный центр, его эфферентные влияния, иннервация сосудов, б) афферентные влияния на сосудодвигательный центр.

Гуморальные влияния на сосудистый тонус.

Кровяное давление как одна из физиологических констант организма. Анализ центральных и периферических компонентов функциональной системы саморегуляции кровяного давления.

Особенности структуры, функции и регуляции сосудов  легких, сердца и мозга.

Изменение скорости пульсовой волны с возрастом и методы ее определения.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№ 7, 32, 36, 44, 49, 50, 58, 59 на стр. 33-39.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА  СТУДЕНТОВ 
Практическая работа №1. ПЛЕТИЗМОГРАФИЯ КАК МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ СОСУДИСТЫХ РЕАКЦИЙ. ВЫЧИСЛЕНИЕ СКОРОСТИ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ. 
Ход работы и интерпретация результатов. - см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab.»,  Красноярск, 2007.
Практическая работа №2. Наблюдение на физической модели распространения пульсовой волны.

Ход работы и интерпретация результатов - С помощью физической модели воспроизвести пульсовую волну и оценить наличие линейного тока жидкости и пульсовой волны.

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля:
1. Что называется пульсом?

2. На каких сосудах определим пульс?

3. Какими свойствами обладает артериальный пульс?

4. Каков механизм происхождения артериального пульса?

5. Каков механизм происхождения венозного пульса?

6. Что такое пульсовая волна?

7. Какова скорость распространения пульсовой волны в норме?

8. Что такое сфигмограмма? Что она отражает?

9. Чем отличается сфигмограмма аортального (центрального) от таковой артериального (периферического) пульса?

10. Что отражает анакротическая  волна на сфигмограмме?

11. Что отражает дикротический подъем на сфигмограмме?

12. Что такое флебограмма? Что она отражает?

13. Что такое плетизмограмма?

14. Перечислите механизмы регуляции сосудистого тонуса.

15. Кто открыл сосудосуживающие сосуды? Опишите схему опыта.

16. Какие нервы являются вазоконстрикторами и вазодилятаторами?

17. Какие нервы называют прессорными, депрессорными?

18. К  какому отделу нервной системы относятся все сосудодвигательные нервы?

19. Какой нерв непрерывно несет информацию в сосудодвигательный центр из каротидного синуса, аортальной зоны?

20. Где находится анатомический (ведущий) сосудодвигательный центр и что он собой представляет?

21. Что следует понимать под тонусом сосудодвигательного центра?

22. Как можно доказать наличие тонуса сосудодвигательного центра? 

23. Что произойдет с кровеносными сосудами после полной перерезки спинного мозга на уровне ствола мозга, нижних шейных позвонков?

24. Перечислите все отделы ЦНС, ответственные за регуляцию сосудистого тонуса.

25. Что такое аксон-рефлекс?

26. Какие основные гуморальные вещества оказывают сосудосуживающее действие на просвет сосудов?

27. Как называется вещество, образующееся во всех тканях организма для поддержания тонуса сосудодвигательного центра?

28. Как изменится просвет сосудов при местном действии на них углекислого газа?

29. Что такое ренин? Каков его механизм действия?

30. Как изменится уровень АД при введении вазопрессина?

31. Что такое гистамин и как он действует на просвет сосудов?

32. Что такое серотонин и как он действует на просвет сосудов?

33. Перечислите гуморальные вазодилятаторы.

34. Назовите главные рефлексогенные зоны сердечно-сосудистой системы.

35. Назовите раздражители хеморецепторов сосудистых рефлексогенных зон.

36. Что такое гидростатический фактор в кровообращении?

37. Перечислите факторы, препятствующие проявлению гидростатического фактора.

38. Что такое коллапс? Перечислите виды коллапса.

39. Почему давление крови в легочной артерии в 4-5 раз меньше, чем в аорте?

40. Перечислите функциональные особенности коронарных сосудов.

41. Назовите механизмы регуляции сосудов мозга.

42. О чем свидетельствует увеличение скорости пульсовой волны?

ЗАНЯТИЕ № 20.  ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ТЕМЕ «ФИЗИОЛОГИЯ КРОВО-

                                ОБРАЩЕНИЯ»

Общая цель занятия: к онтроль за  усвоением темы «Физиология сердца и сосудистой системы», а также знаний закономерностей регуляции сердечно-сосудистой системы.

Конкретная цель: Оценить умение каждым студентом проанализировать основные физиологические свойства сердца и основные гемодинамические показатели с помощью простейших методов исследования, а также двух практических заданий из списка практических навыков и умений второй зачетной книжки.

Воспитательная цель: Показать первостепенное значение сердечно-сосудистой системы и жизнедеятельности человека, а также огромные возможности профилактики врачебного контроля, здорового образа жизни, физической культуры, закаливания в предупреждении любой патологии сердечно-сосудистой системы.

При подготовке к итоговому занятию студентам необходимо освоить:

1. Раздел учебника по физиологии под редакцией Покровского В.М., стр 274-340.

2. Лекции по теме.

3. Практические навыки и умения по сборнику «Практические навыки…», стр. 38-44, 58-71.

4. Ситуационные задачи с ответами по сборнику задач и упражнений стр. 38-46.

5. Тестовые задания с ответами из «Методические разработки», ч II, №№ 1014 – 1485, стр. 8-90.

ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

I этап – тестовый индивидуальный контроль знаний, с разбором ошибок.

II этап – контроль освоения каждым студентом алгоритма выполнения 4х практических навыков по теме. Сборник «Практические навыки…», стр. 38-44, 58-71.

III этап – решение 3х задач каждым студентом из числа экзаменационных по теме по сборнику задач и упражнений стр. 38-46.

IV этап – подведение итогов занятия, объявления рейтинговой оценки и заполнение результата в зачетную книжку практических навыков и в кафедральный журнал .

ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ

1. Электрокардиограф «Малыш».

2. Тонометр.

3. Стетофонендоскоп.

4. Секундомер.

5. Набор ЭКГ здоровых лиц.

6. Набор ЭКГ с нарушениями возбудимости, проводимости, ритма.

7. Билеты для решения ситуационных задач (15 вариантов).

СТРУКТУРА РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗА ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы
	кол-во
	min
	max
	отлично
	хорошо
	удовл.

	I тесты
	100
	70
	100
	91-100
	91-90
	70-80

	II практические умения
	4
	12
	20
	19-20
	16-18
	12-15

	III задачи
	31
	9
	15
	14-15
	11-13
	8-10


Итоговая оценка  по теме «Физиология сердечно-сосудистой системы» рассчитывается по формуле

Х=А*0,3+В*0,3+С*0,4
где:

А – балл за тестовый контроль;

В – балл за практические навыки;

С – балл за решение ситуационных задач.

Критерии оценки практических умений и знаний на кафедре физиологии:

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. Весь алгоритм действий при выполнении практического навыка воспроизводится без ошибок

	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.

Все действия при выполнении практического навыка верные, ошибки и неточности выявляются и исправляются самостоятельно

	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности, как при выполнении работы, так и при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. Самостоятельно выполнить практический навык не может.


ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
ЗАНЯТИЕ № 21.  ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ И МЕТОДЫ ЕГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цель занятия: 1) сформировать представления о процессах внешнего и внутреннего дыхания, 2) научиться основным методам исследования внешнего дыхания.

Контрольные вопросы:
Значение дыхания для организма. Основные этапы дыхания. Механизм внешнего дыхания.

Биомеханика вдоха, выдоха и его особенности

Давление в плевральной полости: его происхождение, роль в механизме внешнего дыхания и его изменение в разные фазы дыхательного цикла. Пневмоторакс.

Объемы и емкости легких.

Методы исследования функций внешнего дыхания: спирометрия, спирография, пневмотахометрия.

Газовый состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха. 

Физиология дыхательных путей. Регуляция их просвета.

Транспорт газов кровью. Парциальное давление и напряжение газов.  Механизм газообмена.

Транспорт кислорода кровью. Кривая диссоциации оксигемоглобина и влияние на неё различных факторов.

Механизм связывания углекислого газа и его транспорт кровью. 

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998) 
ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа N 1. ДЕМОНСТРАЦИЯ МЕХАНИЗМА ДЫХАНИЯ С ПОМОЩЬЮ МОДЕЛИ ДОНДЕРСА. (ДЕМОНСТРАЦИЯ)
Интерпретация результатов - Сделать заключение о силе, расправляющей легкие во время вдоха.

Практическая работа №2. ИЗМЕРЕНИЕ ОКРУЖНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ НА ВДОХЕ И ВЫДОХЕ.
Практическая работа N3. СПИРОМЕТРИЯ. 
Ход работы и интерпретация результатов - см. стр. №№93-98 учебного пособия Савченкова Ю. И., Киселева В. И. (1993) “Практические навыки функциональных физиологических исследований".

Практическая работа N 4. ПНЕВМОГРАФИЯ И АНАЛИЗ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦИКЛА. 
Запись спирограммы осуществляется в учебном кабинете функциональной диагностики. Ход работы и анализа результатов исследования  см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab».

Практическая работа № 5. СПИРОГРАФИЯ. ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ОБЪЕМЫ И ЕМКОСТИ. 
 Запись спирограммы осуществляется в учебном кабинете функциональной диагностики. Ход работы и анализа результатов исследования  см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab». Часть 1

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ
1. Дайте определение процесса дыхания.

2. Назовите количество основных этапов дыхания.

3. Расставьте последовательность основных этапов дыхания.

4. Назовите виды внешнего дыхания.

5. В результате каких изменений осуществляется вентиляция легких?

6. Из каких фаз складывается дыхательный цикл?

7. Является ли вдох пассивным?

8. За счет сокращения каких дыхательных мышц происходит увеличение объема грудной клетки при спокойном дыхании?

9. Какие мышцы являются вспомогательными дыхательными мышцами, принимающими участие при глубоком вдохе?

10. Как осуществляется вдох при спокойном дыхании?

11. Какой выдох является активным?

12. Какие мышцы сокращаются при глубоком выдохе?

13. Как называется серозная оболочка, покрывающая легкие и стенки грудной клетки?

14. Имеется ли между листками висцеральной и париетальной плевры щель?

15. Можно изменить внутриплевральное давление?

16. Чем обусловлено отрицательное давление во внутриплевральной щели?

17. Какими основными факторами обусловлена эластическая тяга легких?

18. Какое поверхностное натяжение создается сурфактантом?

19. Как называется проникновение воздуха во внутриплевральное пространство?

20. Назовите последовательность процессов, обеспечивающих вдох.

21. Назовите средние величины внутриплеврального давления при спокойном вдохе.

22. Назовите средние величины внутриплеврального давления при глубоком вдохе.

23. Назовите средние величины внутриплеврального давления при глубоком выдохе.

24. Перечислите приборы для определения объемов и емкостей легких.

25. Назовите объемы легких.

26. Назовите емкости легких.

27. Назовите из каких объемов складывается ЖЕЛ?

28. Назовите из каких объемов складывается функциональная остаточная емкость легких?

29. Из каких объемов складывается емкость вдоха?

30. Можно ли дать заключение о норме ЖЕЛ без расчета ДЖЕЛ?

31. Как определяется ДЖЕЛ?

32. Какой процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ допускается по норме?

33. Дайте определение индекса Тиффно.

34. Чему в норме равен индекс Тиффно?

35. Перечислите функции воздухоносных путей.

36. При раздражении рецепторов каких отделов воздухоносных путей происходит чихание?

37. Что способствует сокращению мышц бронхов?

38. Что способствует расслаблению мышц бронхов.

39. Какие рецепторы преобладают в мышцах бронхов?

40. Дайте определение объема вентиляции.

41. От чего зависит вентиляция легких?

42. Укажите состав альвеолярного воздуха.

43. Укажите состав выдыхаемого воздуха.

44. В результате чего осуществляется газообмен в легких?

45. Правильно ли считать, что диффузия кислорода и углекислого газа в легких происходит вследствие разности парциального давления этих газов в альвеолярном воздухе и их напряжения в крови?

46. В каком состояния находятся кислород и углекислый газ в крови?

47. От каких факторов зависит количество газа, растворенного в жидкости?

48. Как называется давление одного газа в смеси газов?

49. От чего зависит парциальное давление газа?

50. Укажите парциальное давление и напряжение кислорода в легких.

51. Укажите парциальное давление и напряжение углекислого газа в легких.

52. В какой зависимости находится процент оксигемоглобина от парциального давления кислорода в крови?

53. Какой вид имеет кривая диссоциации оксигемоглобина в крови?

54. В какой зависимости находится процент оксигемоглобина от парциального давления углекислого газа?

55. Что происходит с оксигемоглобином при повышении температуры?

56. Одинаков ли диаметр эритроцитов артериальной и венозной крови?

57. Как транспортируется кислород от легких к тканям?

58. Каков процент физического растворения кислорода в артериальной крови?

59. В каком виде транспортируется углекислый газ от тканей к легким?

60. Переносчиком каких газов крови является гемоглобин?

61. В каком состоянии транспортируется углекислый газ кровью?

62. В виде каких соединений транспортируется углекислый газ от тканей к легким?

63. Где образуется бикарбонат калия?

64. Где образуется бикарбонат натрия?

65. Что происходит с оксигемоглобином при сдвиге рН в кислую сторону?

ЗАНЯТИЕ № 22.  РЕГУЛЯЦИЯ ДЫХАНИЯ. ДЫХАНИЕ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ   ОРГАНИЗМА.

Цель занятия: 1) Изучить механизмы регуляции дыхания. 2) Сформировать представления о структуре и деятельности функциональной системы, поддерживающей постоянство газового состава организма.

Контрольные вопросы

Рефлекторная саморегуляция дыхания: организация дыхательного центра    и роль его отделов в регуляции дыхания. Автоматия дыхательного центра.

Механизм смены дыхательных фаз (роль проприо- и механорецепторов дыхательной мускулатуры, лёгких, бронхов, хеморецепторов рефлексогенных зон).

Рефлекторные влияния на бульбарный центр дыхания со стороны высших отделов мозга (гипоталамуса, коры больших полушарий; произвольная и условно-рефлекторная регуляция дыхания).

Гуморальный механизм регуляции дыхания (роль угольной кислоты, СО2,    О2, Н+, ...).

Дыхание в условиях пониженного и повышенного барометрического давления и при изменении состава газовой смеси.

Дыхание в условиях мышечной работы.

Понятие о гипоксии. Виды гипоксий.

Функциональная система, поддерживающая газовый гомеостаз. Анализ её центральных и периферических компонентов.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998) №№ 21-30, 39-45, на стр. 45-48.

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1. ИССЛЕДОВАНИЕ ОБЪЕМА ЛЕГОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ ОРГАНИЗМА. 
Ход работы и интерпретация результатов. По спирограмме, записанной в  кабинете функциональной диагностики, оценить изменчивость фаз дыхательного цикла и последующие изменения объемов легочной вентиляции: 1) при спокойном дыхании, 2) при глубоком дыхании, 3) при произвольной задержке дыхания, 4) при гипервентиляции легких, 5) во  время глотания, 6) при смехе, 7) при кашле, 8) при вдыхании нашатырного спирта. Алгоритм работы см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab».  Аэробная регуляция.
Практическая работа №2. ИЗМЕРЕНИЕ МАКСИМАЛЬНОЙ СКОРОСТИ ПОТОКА ВОЗДУХА ПРИ ВЫДОХЕ.
Ход работы. Переключатель пневмотахометра переводится на метку “выдох”. Испытуемый после максимально глубокого вдоха из атмосферы с силой выдыхает в прибор. Выдох должен быть коротким и резким. Производится 5 измерений, из которых выбираются три наибольших значения и рассчитывается среднее математическое. Далее рассчитывается должный максимальный поток воздуха при выдохе по формуле:

* для мужчин: [2.93-(0.007    возраст (в годах))]    рост (м).

* для женщин: [3.95-(0.015    возраст (в годах))]    рост (м).

Абсолютная величина максимального потока  воздуха  при  выдохе определяется в % к должной величине (норма отклонения - ( 10 %). 

Интерпретация результатов. В выводах оценить величину отклонения максимального потока воздуха от должной величины.
Практическая работа №4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОПРОТИВЛЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ ВЫДОХЕ (РАСЧЁТНЫЙ МЕТОД).
Расчет сопротивления  дыхательных  путей (СДП) производится по    формуле: СДП=Д/МП, где МП (максимальный поток), определяемый в предыдущей работе,  Д - разность между альвеолярным и атмосферным давлением за время максимального  выдоха (Д= 8,16 см. вод. ст.). Для сравнения полученных результатов с нормой, нужно произвести расчет СПД при величине МП равного должному и реальному. 

Реальная величина СДП определяется в % к должной величине (норма отклонения - (10%). 

Интерпретация результатов. В выводах оценить величину расхождения величин СДП, полученных разными способами расчета.

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля:
1. Сформулируйте понятие “дыхательный центр”.

2. В каких отделах ЦНС имеет представительство дыхательный центр?

3. В каком отделе ЦНС расположен основной центр дыхания и какими нейронами он представлен?

4. Где находится пневмотаксический центр и какова его роль в регуляции дыхания?

5. Какова роль промежуточного мозга и коры больших полушарий в регуляции дыхания?

6. Процесс вдоха и выдоха регулируют одни и те же нейроны?

7. Что происходит при раздражении инспираторного отдела дыхательного центра и какие нейроны дыхательного центра при этом возбуждаются?

8. Что происходит при раздражении экспираторного отдела дыхательного центра и  какие нейроны при этом тормозятся?

9. Что понимается под автоматией дыхательного центра и кем она была доказана?

10. Что представляет собой и что доказывает опыт Фредерика с перекрестным кровообращением?

11. В каком отделе ЦНС находятся мотонейроны, аксоны которых иннервируют межреберные мышцы?

12. В каком отделе ЦНС находятся мотонейроны, аксоны которых иннервируют диафрагму?

13. Что произойдет с дыханием при перерезке спинного мозга между 1-м и 2-м шейными сегментами?

14. Изменится ли дыхание при перерезке спинного мозга между шейным и грудным отделами?

15. Как изменится дыхание при перерезке спинного мозга между шейным и грудным отделами?

16. Что произойдет с дыханием при разрушении продолговатого мозга?

17. Куда посылает свои импульсы цент вдоха продолговатого мозга?

18. Как изменится дыхание при перерезке мозга между продолговатым мозгом и варолиевым мостом?

19. Что произойдет с дыханием при одновременном отделении центра пневмотаксиса от центров продолговатого и ваготомии? Почему?

20. Как можно доказать роль коры больших полушарий в регуляции дыхания?

21. Каковы механизмы регуляции дыхания?

22. Назовите основные гуморальные регуляторы дыхания.

23. Где расположены центральные и периферические сосудистые хеморецепторы?

24. Каковы причины, вызывающие первый вдох новорожденного?

25. Что такое гипоксия?

26. Что такое гипероксия?

27. Что такое гипокапния?

28. Что такое гиперкапния?

29. Как гипоксия и гипероксия влияют на каротидные и аортальные хеморецепторы?

30. Как влияет гипо- и гиперкапния на хеморецепторы сосудистых рефлексогенных зон?

31. Как гиперкапния влияет на дыхание?

32. Почему нельзя дышать чистым кислородом?

33.  Что такое карбоген и как он влияет на дыхание?

34. Одинакова ли чувствительность дыхательного центра к угольной кислоте и другим кислотам?

35. Опишите дугу рефлекса Геринга - Брейера?

36. Где расположены ирритантные рецепторы и какова их роль?

37. Где расположены J-рецепторы и что является их основным раздражителем?

38. В составе какого нерва проходят афферентные волокна, несущие импульсы от механорецепторов легких в дыхательный центр?

39. Что такое высотная болезнь? При каких условиях она возникает?

40. При подъеме на какую высоту может возникнуть первая фаза высотной болезни и каковы ее основные симптомы?

41. Что называется кессонной болезнью? При каких условиях она возникает?

42. Что нужно предпринять для лечения кессонной болезни?

43. Какими факторами обусловлена адаптация к кислородному голоданию в условиях высокогорья?

44. Назовите виды гипоксий.

45. Что такое мышечная гипоксия и при каких условиях она возникает?

46. Какой вид гипоксии возникает при высотной болезни?

47. Как меняется вентиляция легких при мышечной работе? Объясните механизм.

48. Как изменяется дыхание при повышении температуры тела? Объясните механизм.

49. Сколько и какие звенья включает в себя функциональная система, поддерживающая гомеостаз газового состава крови?

ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

 ЗАНЯТИЕ № 23.  ПИЩЕВАРЕНИЕ В ПОЛОСТИ РТА И ЖЕЛУДКА.
 Цель занятия: 1) сформировать представление о пищеварительной системе как функциональной системе организма, ее структуре и принципах взаимодействия ее элементов между собой и с другими функциональными системами, 2) определить роль ротовой полости, пищевода, желудка в процессах пищеварения.

Контрольные вопросы

Понятие о пищеварении. Типы пищеварения. Функции пищеварительной системы. 

Физиологические механизмы секреции.

Пищеварение в полости рта. Механическая и химическая обработка пищи. Жевание, его особенность в связи с видом пищи. Регуляция жевания. 

Слюноотделение. Количество и состав слюны. Ее значение в пищеварении. Регуляция слюноотделения.

Глотание и его фазы. Транспортная функция пищевода.

Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. Методы изучения секреторной функции желудка у  животных и человека.

Регуляция желудочной секреции, фазы и механизмы отделения желудочного сока. Приспособительный  характер желудочной секреции к видам пищи и пищевым рационам.

Виды сокращений желудка. Нейрогуморальная регуляция моторики желудка.

 Эвакуация пищи из желудка в 12-перстную кишку.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№2-9, 14, 17-19, 25, 28, 29-30, 33, 35, 37 на стр. 51-55.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА СТУДЕНТОВ
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 раздражителей используются: 5 %-й раствор глюкозы, раствор лимонного сока. С помощью бумажного индикатора в каждой пробирке определяется рН слюны.

Интерпретация результатов: Привести определенные объемы слюноотделения и рН. Указать причины разных объемов слюноотделения.

Практическая работа №2. ИССЛЕДОВАНИЕ ОТДЕЛЕНИЯ СЛЮНЫ И РН СЛЮНЫ У ЧЕЛОВЕКА.

Ход работы и интерпретация результатов: - см. стр. №№123-124 “Практикум по нормальной физиологии” под.  ред.  Н.  А. Агаджаняна (1983).

Практическая работа №3. 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 %. Для этого исследуемому на язык, согласно топографии вкусовых полей (сладкое вещество - на кончик, соленое и кислое - на боковые поверхности, горькое - на корень языка), наносят пипеткой каплю раствора. Нанесение производят через 10-15 секунд, начиная с минимальных концентраций и увеличивая до распознания вкуса вещества. Затем  рот ополаскивают водой и через 1-2 минуты можно определять вкусовую чувствительность к другому веществу. Минимальная концентрация раздражителя, которая ощущается исследуемым, считается порогом соответствующей вкусовой чувствительности.
Интерпретация результатов: Сравнить пороги чувствительности к различным вкусовым раздражителям.

 Практическая работа №4. ЭЛЕКТРОГАСТРОГРАФИЯ. 
См. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab,.

 Практическая работа №5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ О СОСТОЯНИИ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ ПО АНАЛИЗУ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА. 
Ход работы и интерпретация результатов: Полученный анализ желудочной секреции сравнить с нормой и сделать заключение о состоянии желудочной секреции (см. стр. 119-123 учебного пособия Савченкова Ю. И., Киселева В. И. (1993) “Практические навыки функциональных физиологических исследований").

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля
1. Назовите основные функции пищеварительной системы.

2. Чем обусловлено бактерицидное действие слюны?

3. Назовите основной пищеварительный фермент слюны.

4. Какие пищевые вещества расщепляет (-амилаза слюны и до каких продуктов?

5. Чем отличается слюна околоушной железы от слюны подчелюстной и подъязычной желез?

6. Какие процессы, относящиеся к пищеварению, происходят в ротовой полости?

7. Чему равно рН слюны?

8. Сколько процентов воды содержится в слюне?

9. Где находится рефлексогенная зона безусловного слюноотделительного рефлекса?

10. Каков механизм регуляции деятельности слюнных желез?

11. Какой отдел ЦНС посылает симпатические волокна к слюнным железам?

12. Каким способом И. П. Павлов изучал деятельность слюнных желез у собак?

13. Как влияют на состав слюны симпатические и парасимпатические нервы?

14. Как реагируют слюнные железы на отвергаемые вещества, попадающие в полость рта?

15. Где находится центр слюноотделения?

16. Когда возникает вторая фаза акта глотания?

17. Является ли акт глотания произвольным?

18. Как классифицируют ферменты желудочного сока по виду перевариваемых пищевых веществ?

19. Какие ферменты вызывают гидролиз белка в желудке?

20. Чем активируется пепсиноген?

21. При каком нарушении секреции в желудке может возникнуть брожение пищи в нем?

22. Как называются клетки, секретирующие соляную кислоту в желудке?

23. Какой фермент продолжает расщеплять углеводы в желудке?

24. Какими показателями характеризуют величину кислотности желудочного сока?

25. Какова роль внутреннего фактора Кастла?

26. Какое вещество вырабатывается главными клетками желудочных желез?

27. Какова общая кислотность желудочного сока в титрационных единицах натощак?

28. На какие пищевые вещества действует пепсин и до каких продуктов их расщепляет?

29. Какое значение имеет соляная кислота для пищеварения в желудке?

30. Назовите вещество, являющееся предшественником пепсина.

31. Чему равен рН желудочного сока человека?

32. Назовите основной фермент, вызывающий створаживание молока в желудке.

33. Укажите причину слабого гидролиза жиров в желудке.

34. Каков механизм возбуждения желудочных желез при мнимом кормлении?

35. Назовите нервы, стимулирующие секрецию желудка.

36. Нарисуйте схему опыта “мнимого кормления” по И. П. Павлову.

37. вызывает ли механическое раздражение слизистой оболочки желудка секрецию его желез?

38. Как отразится перерезка блуждающих нервов на первой фазе желудочной секреции?

39. Где расположены рецепторы, раздражение которых приводит к безусловно-рефлекторному возбуждению желудочных желез?

40. Чем вызывается возбуждение желез желудка во вторую фазу желудочной секреции?

41. Какие вещества стимулируют железы желудка во второй фазе желудочной секреции?

42. Назовите фазы желудочной секреции.

43. Где образуется гастрин и какова его роль?

44. Как влияет гистамин на деятельность желудка?

45. Какие виды сокращений наблюдаются в желудке?

46. Как называется метод регистрации электрических потенциалов желудка?

47. Как влияют блуждающие нервы на моторику желудка?

48. Какая пища дольше всего задерживается в желудке?

49. Что определяет время нахождения пищи в желудке?

50. Как отразится на эвакуации пищи из желудка введение кислого раствора в 12-перстную кишку?

51. Назовите фазы секреторного цикла.

ЗАНЯТИЕ № 24.  ПИЩЕВАРЕНИЕ В КИШЕЧНИКЕ. ВСАСЫВАНИЕ.
Цель занятия: 1) сформировать представление о сущности процессов пищеварения в кишечнике, 2) обсудить общие закономерности стабилизации уровня пищевых веществ в организме, 3) познакомиться с методами оценки функций кишечника. 

Контрольные вопросы

Роль двенадцатиперстной кишки в пищеварении.

Состав и свойства поджелудочного сока. Регуляция панкреатической секреции.

Роль печени в пищеварении. Образование и отделение желчи, её состав и значение в пищеварении. Методы изучения желчеотделения.

Пищеварение в тощей и подвздошной кишках. Состав и свойства кишечного сока.

Методы изучения секреторной и моторной функции кишечника.

Регуляция кишечной секреции.

Моторика кишечника, её регуляция.

Полостное и пристеночное пищеварение в кишечнике.

Пищеварение в толстом кишечнике. Непищеварительная функция толстого кишечника.

Акт дефекации. 

Всасывание веществ в различных отделах пищеварительного аппарата и механизмы всасывания. 

Функциональная система поддержания постоянства питательных веществ в организме.

Физиология голода (голодная периодика). Механизмы пищевого поведения.

Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1998) по теме занятия

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1. 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 кролика (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.

Практическая работа №2. 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.

Практическая работа №3. 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.

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля

1. Назовите основные группы пищеварительных ферментов, секретируемых поджелудочной железой.

2. Чем обусловлена щелочная реакция поджелудочного сока?

3. Какие питательные вещества, расщепляются ферментами, содержащимися в соке поджелудочной железы?

4. До каких продуктов расщепляются углеводы при совместном действии ферментов поджелудочной железы?

5. Что называют гидролизом пищевых веществ?

6. Какие пищеварительные ферменты выделяются поджелудочной железой в неактивном состоянии?

7. В каких отделах жкт находятся рецепторы, раздражение которых стимулирует секрецию поджелудочного сока?

8. Назовите нервы, стимулирующие секрецию поджелудочной железы.

9. Какова роль секретина в процессе пищеварения?

10. Чем активируется липаза, выделяемая поджелудочной железой?

11. До каких веществ расщепляет жиры липаза поджелудочного сока?

12. Укажите функции энтерокиназы.

13. Где образуется секретин и панкреозимин?

14. Назовите гормоны, стимулирующие внешнесекреторную деятельность поджелудочной железы?

15. Чем активируется пепсиноген?

16. Какое количество желчи образуется в сутки у человека?

17. Какую величину имеет рН желчи?

18. Образуется ли желчь печенью непрерывно или периодически?

19. Назовите главные компоненты желчи.

20. Какой компонент желчи необходим для всасывания жира из кишечника?

21. Что такое эмульгирование жира?

22. Как влияет желчь на моторику кишечника?

23. В чем заключается роль желчи при переваривании жиров?

24. Чем отличается желчь желчного пузыря от желчи, находящейся в печени?

25. Как действует желчь на микрофлору кишечника?

26. Какое вещество является предшественником желчных пигментов?

27. Какой гормон стимулирует сокращение желчного пузыря?

28. Какая пища вызывает наиболее интенсивное желчеотделение.

29. Какие витамины плохо усваиваются при недостаточном поступлении желчи в кишечник?

30. Что такое “барьерная функция печени” и какова ее роль?

31. Какова роль желчных пигментов в пищеварении?

32. Что называется пристеночным пищеварением?

33. Перечислите ферменты кишечного сока, переваривающие углеводы.

34. Нарисуйте схематично макроворсинку кишечника и покажите на этом рисунке микроворсинки.

35. Какой фермент расщепляет сахарозу?

36. Что такое микроворсинки в кишечнике?

37. Каков рН кишечного сока?

38. Назовите виды сокращений кишечника.

39. Что понимают под местным механизмом активации кишечных желез?

40. Как действуют на моторику кишечника симпатические и парасимпатические нервные волокна?

41. В каких отделах ЖКТ осуществляется преимущественное всасывание воды?

42. За счет каких процессов осуществляется транспорт питательных веществ из кишечника в кровь и лимфу?

43. Подвергается ли гидролизу клетчатка в пищеварительной системе?

44. Какое полезное значение имеет микрофлора кишечника?

45. Какие вредные для организма эффекты связаны с микрофлорой кишечника?

46. Где расположены рецепторы, раздражение которых вызывает дефекацию?

47. При активации какого отдела ЦНС возникает чувство голода и пищевая мотивация?

48. Какое нарушение, связанное с пищеварением, возникает при повреждении медиальных ядер гипоталамуса?

49. Какие витамины синтезирует кишечная микрофлора?

50. Что такое афагия и когда она может возникнуть?

51. Нарисуйте схему функциональной системы, поддерживающей постоянство концентрации питательных веществ в организме.

ФИЗИОЛОГИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ. ФИЗИОЛОГИЯ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ.  ВЫДЕЛЕНИЕ.  
ЗАНЯТИЕ № 25.  ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ.
Цель занятия: 1) сформировать представление о закономерностях обмена веществ и энергетического обмена, 2) ознакомить студентов с основными методами исследования обмена энергии, 3) освоить правила составления пищевых рационов, 4) закрепить полученные знания решением тестовых заданий.

Контрольные вопросы

1. Понятие об энергетическом обмене. Процессы анаболизма и катаболизма.

2. Пластическая и энергетическая роль питательных веществ.

3. Методы изучения энергетических трат организма: а) прямая калориметрия, б) непрямая калориметрия (дыхательный и калорический коэффициенты, их значение в исследовании обмена энергии).

4. Распределение суточного расхода энергии в зависимости от возраста.

5. Основной обмен и факторы, определяющие его. Значение определения основного обмена для клиники. Изменение основного обмена с возрастом.

6. Специфическое динамическое действие пищи и теории, объясняющие этот феномен.

7. Рабочий обмен, энергетические траты организма при различных видах труда. 

8. Физиологические нормы питания и требования к пищевому рациону в зависимости от возраста, состояния организма.

9. Решение заданий из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№ 4-13, 15 на стр. 57-58.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДОЛЖНОГО ОСНОВНОГО ОБМЕНА  (ДОО) ПО ПЛОЩАДИ ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА. 
Ход работы. С помощью ростомера определяют рост. 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.

Практическая работа №2. ПОДСЧЕТ КАЛОРИЙНОСТИ ПРОДУКТОВ, УПОТРЕБЛЯЕМЫХ ЗА СУТКИ, И СОСТАВЛЕНИЕ ДОЛЖНОГО СУТОЧНОГО РАЦИОНА.
Ход работы. Составляется список продуктов, съеденных за сутки, с указанием примерного веса каждого. Затем с помощью компьютера и программы “Рацион” обсчитывается калорийность и состав продуктов. Затем составляется рацион, соответствующий должной суточной калорийности, и расписывается суточное меню. 
Интерпретация результатов. Оценивается соответствие реального и должного суточного меню по калорийности, составу белков, жиров, углеводов, режиму питания и т. д. 

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля

1. Что такое энергетический обмен? Что он отражает?

2. Какие основные методы энергообмена у человека Вам известны?

3. Кратко охарактеризуйте сущность, преимущество и недостатки: а) прямой калориметрии, б) непрямой калориметрии.

4. Как называется устройство для определения расхода энергии по методу прямой калориметрии?

5. Что необходимо определить для расчета обмена энергии по методу косвенной калориметрии.

6. Что подразумевает исследование газообмена с целью определения обмена энергии?

7. В чем заключается принципиальное различие при проведении методом Дугласа - Холдена и методом спирографии?

8. Что такое калорический эквивалент кислорода? 

9. Какова изменчивость калорического эквивалента кислорода в зависимости от природы окисляемого вещества?

10. Дайте определение понятию “дыхательный коэффициент”. 

11. С помощью каких показателей рассчитывается дыхательный коэффициент?

12. Напишите формулу для расчета дыхательного коэффициента.

13. Чему равен дыхательный коэффициент при окислении белка?

14. Чему равен дыхательный коэффициент при окислении углеводов? 

15. Чему равен дыхательный коэффициент при окислении жира?

16. Чему равен дыхательный коэффициент при смешанном питании?

17.  В каком случае дыхательный коэффициент может иметь значение меньше 0,7?

18. Нарисуйте график зависимости величины дыхательного коэффициента на фоне длительной физической нагрузки и последующего отдыха.

19. Когда по отношению к периоду физической нагрузке возникает и ликвидируется кислородная задолженность организма? 

20. Что такое основной обмен?

21. Назовите главные факторы, от которых зависит величина основного обмена.

22. Как определить величину должного основного обмена для конкретного человека?

23. Как определяется поверхность тела человека для исследования энергообмена?

24. Соблюдение каких условий необходимо для исследования основного обмена?

25. Как основной обмен изменяется с возрастом?

26. Как с возрастом меняется интенсивность основного обмена?

27. Сформулируйте “правило поверхности” Рубнера.

28. Является ли основной обмен, рассчитанный на 1м2 поверхности тела, одинаковым для животных разных видов?

29. Каким прибором чаще всего определяют газообмен при исследовании основного обмена?

30. Какое расхождение допустимо между должным и истинным основными обменами у здорового человека?

31. Что следует понимать под специфическим динамическим действием пищи? 

32. Что такое рабочий обмен? Каковы пределы его вариабельности?

33. На сколько групп подразделяются представители разных профессий в зависимости от энергетических трат?

34. Как изменяются энергетические траты организма при интенсивной умственной труде?

35. Как изменится обмен энергии при физической работе?

36. Что такое рацион?

37. Что такое диета?

38. Что такое усвояемость?

39. Каков процент усвояемости пищи животного происхождения?

40. Каков процент усвояемости пищи растительного происхождения?

41. Каков процент усвоения смешанной пищи?

42. Назовите основные требования к составлению пищевых рационов.

43. Какие вещества служат для организма источником энергии?

44. Какова в среднем суточная потребность организма в белках?

45. Какова в среднем суточная потребность организма в жирах?

46. Какова в среднем суточная потребность организма в углеводах? 

47. Назовите средние суточные величины (в калориях) основного обмена у мужчин.

48. Назовите средние суточные величины (в калориях) основного обмена у женщин.

49. Как в процентном выражении суточной калорийности наиболее целесообразно распределить пищевой рацион человека при трехразовом питании?

ЗАНЯТИЕ № 26.   Терморегуляция.

Цель занятия:   сформировать представление о механизмах поддержания температурного гомеостаза в человеческом организме и организации функциональной системы терморегуляции.

Контрольные вопросы
Структурная организация системы терморегуляции. Физиологическая роль ее элементов.

Механизмы теплообразования и теплоотдачи: а) химическая терморегуляция, б) физическая терморегуляция.

Регуляция изотермии и ее значение для организма.

Гипотермия, ее применение в медицине.

Гипертермия. Тепловой и солнечный удары.

Лихорадка. Ее положительное и отрицательное влияние на функции организма.

Применение эффектов гипо- и гипертермии в медицине.

ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА  СТУДЕНТОВ

Практическая работа №1.РЕГИСТРАЦИЯ ВЕЛИЧИНЫ КОЖНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ С РАЗЛИЧНЫХ УЧАСТКОВ ТЕЛА. 

Ход работы: Выполняется в учебном кабинете функциональной диагностики с использованием полиграфа М30 БИОПАК. (см. «Руководство по проведению уроков физиологии с полиграфом БИОПАК», Красноярск, 2007)

Интерпретация результатов: С медицинской точки зрения, важное значение имеет понятие «температурной схемы тела», которая определяется различным уровнем обмена веществ в различных органах. Температура тела в подмышечной впадине – 36,8°С, на ладонных поверхностях руки – 25-34°С, в прямой кишке – 37,3-37,5°С, в ротовой полости – 36,9°С. Самая нижняя температура отмечается в пальцах нижних конечностей, а самая высокая – в печени.

Вместе с тем, даже в одном и том же органе существуют значительные температурные градиенты, а ее колебания составляют от 0,2 до 1,2°С. Так, в печени температура равна 37,8-38°С, а в мозге – 36,9-37,8°С. Значительные изменения внутренней температуры наступает при определенных воздействиях: пребывание в ванне с температурой воды 40 °С вызывает у человека повышение температуры головного мозга на 2°С, а прямой кишки – на 1,5°С. Значительные температурные колебания наблюдаются при мышечной нагрузке. У человека интенсивная мышечная работа приводит к повышению температуры мозга на 0,4-0,6°С, а температуры сокращающихся мышц – на 7°С. 

Приведенные цифры температуры в различных точках тела человека условны, так как у различных индивидуумов температурная схема тела различна, и что особенно важно, индивидуальна. Таким образом, температура ядра проецируется на поверхность кожи, а ее распределение специфично отражает температуру внутренних органов.

Практическая работа №2. 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.

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.
Вопросы для самоконтроля

1. Что является различием между гомойотермными и пойкилотермными организмами?

2. Какой закономерностью связаны между собой  размеры тела и интенсивность теплопродукции?

3. Сколько выделяется способов термогенеза? Как они называются?

4. Какие способы сократительного термогенеза выделяются?

5. Каков механизм образования тепла при несократительном термогенезе?

6. Какие механизмы теплообразования преобладают у взрослого и новорожденного?

7. Что подразумевается под терморегуляцией за счет поведенческих реакций?

8. Что такое температурный комфорт? 

9. Что следует понимать под температурной зоной?

10. Что такое термонейтральная зона?

11. Как изменится значение зоны температурного комфорта при повышение температуры воздуха окружающей среды?

12. Как изменится значение зоны температурного комфорта при повышение влажности воздуха окружающей среды?

13. Как изменится значение зоны температурного комфорта при повышение скорости движения  воздушного потока окружающей среды?

14. Как изменится значение зоны температурного комфорта при понижении температуры воздуха окружающей среды?

15. Что такое наружный поток тепла?

16. Что такое внутренний поток тепла?

17. Как наличие одежды влияет на процесс теплоотдачи?

18. Температуру какого отдела (органа, системы) организма следует понимать под температурой тела?

19. Во сколько раз по отношению к уровню основного обмена может максимально увеличиваться выработка тепла? 

20. За счет чего уравновешивается тепловой баланс при повышении температуры среды?

21. Каковы значения температура тела у здорового человека в сердечной мышце, поджелудочной железе, почках?

22. Почему обязательным условием измерения температуры тела в подмышечной впадине является длительность измерения не менее 5 минут?

23. Почему у человека, длительно работающего физически, может наблюдаться понижение  кожной температуры?

24. Как увеличение теплопроводность окружающей среды влияет на изменение термонейтральной зоны?

25. Как увеличение теплоемкости окружающей среды будет влиять на изменение термонейтральной зоны?

26. Что такое терморецепторы?

27. Назовите виды терморецепторов.

28. Назовите месторасположение центров терморегуляции в ЦНС.

29. Обладают ли центры терморегуляции специфичностью реагирования на разную направленность температурной изменчивости?

30. Что такое тепловая адаптация?

31. Что такое пороговая температура  и пороговый сдвиг сосудодвигательной реакции?

32. В каких пределах температуры отмечается пороговый сдвиг?

33. У жителей какого климатического пояса наблюдается умеренный тепловой сдвиг?

34. Что такое гипертермия?

35. Что является критерием гипертермии? 

36. Что такое тепловой удар?

37. Что такое солнечный удар? 

38. Что такое лихорадка?

39. Каков механизм нарушения температурного баланса при лихорадке?

40. В чем заключается защитная роль лихорадки?

41. Что такое холодовая адаптация?

42. Что такое гипотермия? 

43. Как изменяется восприятие холодовых ощущений в процесс тепловой адаптации?

44. Что такое искусственная гипотермия?

45. Какой биологический эффект позволяет применять гипотермию в медицине?

ЗАНЯТИЕ № 27 .  ВЫДЕЛЕНИЕ. ФИЗИОЛОГИЯ ПОЧЕК

Цель семинара: сформировать представление об организации выделительной системы  и роли почки в поддержании гомеостаза.

Контрольные вопросы

Понятие о выделительной системе. 

Почки и их функции: мочеобразовательная и не мочеобразовательные (гомеостатическая, экскреторная, инкреторная, метаболическая,).

Нефрон как функциональная единица почки. Виды нефронов, их роль в гомеостатической функции почек.

Отделы нефрона, их функции.

Процесс мочеобразования. Понятие о фильтрации, реабсорбции, секреции и их роль в процессе мочеобразования.

Клубочковая фильтрация. Параметры, определяющие условия фильтрации.

Канальцевая реабсорбция и механизмы канальцевой реабсорбции для различных веществ.

Секреторная функция почек.

Структурная организация противоточно-поворотной системы и ее роль в мочеобразовании.

Синтетическая функция почек.

Роль почек в поддержании осмоса, рН, ионного состава крови.

Нервная и гуморальная регуляция функции почек.

Мочевыведение. Понятие о диурезе. Состав мочи.

Решение заданий: 1) из сборника «Задачи и упражнения по физиологии для студентов» под редакцией  проф. Савченкова Ю. И. (1980) №№1-12, 15-17 на стр. 60-61, 2) из учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Савченкова Ю. И., Киселева В. И. (1993) №5.2.13 на стр. 144.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.
ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА  СТУДЕНТОВ

Практическая работа №1. Заключение о выделительной функции почек.

Ход работы: рассмотреть предложенный результат общего анализа мочи реального больного, оценить и дать заключение о выделительной функции почек (см. стр. 138-144 учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Савченков Ю. И., Киселева В. И. (1993)).

Интерпретация результатов: Выделительная функция почек характеризуется клубочковой фильтрацией, канальцевой реабсорбцией и секрецией. Для заключения о ее состоянии оценивают результаты анализа мочи, включающего химическое и микроскопическое исследования, а также исследования физико-химических свойств мочи и функциональные пробы.

Оценка результатов проводится при сравнении их с нормальными значениями:

	Показатель
	Нормальное значение

	Количество мочи, выделенное за сутки (суточный диурез), мл
	1100-1600, причем дневная порция больше ночной

	Цвет
	Соломенно-желтый

	Реакция (рН)
	4,5-8,4

	Удельный вес
	1,014-1,025

	Химический состав:

Белок

Сахар

Ацетон

Желчные пигменты
	Нет, следы

Нет

Нет

Нет

	Микроскопическое исследование:

Эритроциты, в поле зрения

Лейкоциты, в поле зрения

Эпителий

Цилиндры
	0-1

До 10

Единичный, только плоский

Нет 

	Бактериологическое исследование
	Бактерий нет

	Физиологические показатели:

Клубочковая фильтрация (по клиренсу креатинина), мл/мин

Почечный плазмоток, мл/мин

Почечный кровоток, мл/мин

Фильтрационная фракция, %

Максимальная канальцевая реабсорбция глюкозы, мг/мин

Максимальная канальцевая секреция кардиотраста, мг/мин
	100-130

580-650

1100-1200

16-19

350-370

90-98

	Функциональные пробы:

Проба Зимницкого (диурез для каждой порции, кроме первой, мл)

Удельный вес каждой порции
	80-250

1,012-1,025


Вопросы для самоконтроля

1. Что понимают под процессом выделения?

2. Что такое выделительная система? 

3. Перечислите исполнительные органы выделительной системы.

4. Перечислите невыделительные функции почек.

5. Назовите функциональные системы, в которых почки являются исполнительным органом.

6. Что является структурно-функциональной единицей почки?

7. Перечислите виды нефронов.

8. Какие отделы выделяются в нефроне?

9. Какие биологические активные вещества образуются в почке?

10. Что такое экстракорпоральный гемодиализ?

11. Какие процессы образования мочи выделяются?

12. Что такое клубочковая фильтрация?

13. Что следует понимать под фильтрационным давлением?

14. Напишите формулу расчета фильтрационного давления.

15. Какой параметр вещества влияет на его фильтрацию?

16. Каковы значения молекулярных масс веществ, свободно фильтрующихся и фильтрующихся с трудом? Приведите примеры таких веществ.

17. Каков суточный объем фильтрата почек?

18. Что такое первичная моча? 

19. Чем первичная моча отличается от вторичной?

20. Что такое почечный клиренс?

21. Как кровоток коркового слоя почек зависит от системного артериального давления?

22. Как кровоток мозгового слоя почек зависит от системного артериального давления?

23. Как адреналин и ангиотензин влияют на почечный кровоток?

24. Какова направленность активного транспорта натрия в канальцах?

25. Какова направленность активного транспорта калия в канальцах?

26. Что в мочеобразовании подразумевается под процессом секреции?

27. Что такое порог реабсорбции? 

28. Для каких веществ существует порог реабсорбции?

29. Что такое неионная диффузия и для каких веществ она существует?

30. Каков процент канальцевой реабсорбции воды? 

31. Какова последовательность реабсорбции воды и электролитов в канальцах по мере удаления от капсулы Боумена?

32. Назовите гормоны, влияющие на обмен воды и электролитов.

33. Что такое альдостерон? 

34. Где синтезируется альдостерон? 

35. Какое влияние на процесс мочеобразования оказывает альдостерон?

36. Какой отдел нефрона является местом реализации эффектов альдостерона?

37. Какой тип диуреза формируется при значительной водной нагрузке?

38. Какой тип диуреза формируется при поступлении в организм чрезмерного количества солей?

39. Назовите функцию поворотно-противоточной системы почки? 

40. Какие структуры образуют поворотно-противоточную систему почки?

41. Что такое мочевыведение?

42. Что такое энурез?

ЗАНЯТИЕ № 28. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ДЛЯ СТУДЕНТОВ ВСЕХ ФА КУЛЬ-ТЕТОВ ПО ФИЗИИОЛОГИИ  ВИСЦЕРАЛЬНОЙ  СФЕРЫ (ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ, ПИЩЕВАРЕНИЯ,   ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ, ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ И ВЫДЕЛЕНИЯ)
Общая цель занятия:  контроль за  усвоением тем «Физиология дыхания, пищеварения и обмена веществ, терморегуляция и выдлние», а также уровня знаний  о закономерностях их регуляции.

 Конкретная цель: Оценить умение каждым студентом проанализировать основные физиологические свойства дыхательной и пищеварительной систем с помощью простейших методов исследования, а также практических умений из списка практических навыков для студентов указанных факультетов.

При подготовке к итоговому занятию студентам необходимо освоить:

1. Раздел учебника по физиологии под редакцией Покровского В.М.,.

2. Лекции по указанным темам.

3. Практические навыки и умения по сборнику «Практические навыки…», 

4. Ситуационные задачи с ответами по сборнику задач и упражнений 

5. Тестовые задания с ответами из «Сборника тестов по физиологи, Красноярск,2007»I, 

Этапы занятия
I этап – тестовый индивидуальный контроль знаний, с разбором ошибок.

II этап –решение 3х задач каждым студентом из числа экзаменационных по теме по сборнику задач и упражнений стр. 38-46.

III этап – подведение итогов занятия, объявления рейтинговой оценки и заполнение результата в зачетную книжку практических навыков и в кафедральный журнал .

ТРУКТУРА РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗА ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы
	кол-во
	min
	max
	отлично
	хорошо
	удовл.

	I тесты
	100
	70
	100
	91-100
	91-90
	70-80

	III задачи
	31
	9
	15
	14-15
	11-13
	8-10


Итоговая оценка  по теме «Физиология сердечно-сосудистой системы» рассчитывается по формуле

Х=А*0,4+С*0,6
где:

А – балл за тестовый контроль;

С – балл за решение ситуационных задач.

Критерии оценки практических умений и знаний на кафедре физиологии:

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.



	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


ЗАНЯТИЕ №29 .    Общая физиология сенсорных систем. зрительная, обонятельная и вкусовая сенсорные системы

Цель занятия:  сформировать понятие о сенсорных системах, их свойствах и особенностях строения анализаторов. Изучить принципы функционирования зрительной, обонятельной и вкусовой сенсорных систем.

 Контрольные вопросы:
 Учение об анализаторах (основные положения, структура).

 Классификация рецепторов. Механизм их возбуждения. 

Понятие об адаптации рецепторов и механизм кодирования информации в ЦНС. 

Зрительный анализатор, его строение и функции, методы исследования.

Фотохимия восприятия света на сетчатке. 

Обонятельный анализатор, его строение и функции, методы исследования.

Вкусовой анализатор, его строение и функции, методы исследования.

Тестовые задания – см. Сборник «тестовые задания по нормальной физиологии» для соотетствующего факультета, Красноярск, 2007 . 
Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов.

Темы рефератов:
1. Современные взгляды на процесс адаптационных изменений анализаторов.

2. Зрительные функции с позиции возрастного аспекта.

3. Современные методы коррекции зрительных дисфункций.

4. Межсенсорные взаимодействия.

5. Применение различных обонятельных веществ в медицинской практике.

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА НА ЗАНЯТИИ
Практическая работа №1. 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. 

Практическая работа №2. 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). 

Практическая работа №3. 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. 

Практическая работа №4. 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. 

Практическая работа №5. 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. 

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. 

Вопросы для самоконтроля:

1. На какие категории принято делить всю сумму разнообразных воздействий на организм человека и животного?

2. Назовите основные виды рецепторов в зависимости от их локализации.

3. Назовите основные рецепторы в зависимости от того, какие раздражители они воспринимают.

4. Какой механизм лежит в основе возбуждения рецепторов?

5. Что такое антиноцицептивная система?

6. С какими областями мозга связано формирование боли?

7. Что такое кодирование информации?

8. Что такое анализатор?

9. Назовите из каких основных частей состоит любой анализатор.

10. Перечислите известные Вам анализаторы.

11. Как меняются функции анализаторов при физической тренировке?

12. Какую роль играет оптическая система глаза?

13. Какие основные элементы входят в оптическую систему глаз?

14. Какова преломляющая сила глаза?

15. Какова преломляющая способность роговицы?

16. Что такое аккомодационная система глаз? Из каких основных элементов она состоит?

17. Что такое точка ясного видения?

18. Что следует понимать под аномалиями рефракции глаза?

19. Из каких основных слоев состоит сетчатка глаза?

20. Какие клетки сетчатки глаза воспринимают свет, цвет?

21. Сколько колбочек и палочек в сетчатке глаза?

22. Назовите зрительные пигменты.

23. Из каких элементов состоит зрительный пигмент родопсин?

24. Какие три цвета обуславливают цветное зрение?

25. Что произойдет со зрением после поражения затылочной доли? 

26. Укажите в каких зонах коры головного мозга находятся корковые концы зрительных и слуховых анализаторов?

ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.

ЗАНЯТИЕ № 30.  ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.  ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ СНА.

 Цель занятия:  на основе теоретических знаний и практических умений студент должен: 

  Контрольные вопросы:  

1. Методы исследования головного мозга и поведения
2. Характеристику условных и безусловных рефлексов и их классификацию
3. Механизмы образования временной вязи
4. Торможение условных рефлексов, виды торможения

5.  Аналитико-синтетическая деятельность коры больших полушарий. 
6. Динамический стереотип, его физиологическая сущность, значение в приобретении трудовых навыков. Образование стереотипа у людей. 
7. Современные представления о локализации функций в коре головного мозга. 
8. Функциональная асимметрия коры больших полушарий. 
9. Сон, вид сна, фазы, сновидения.
Уметь:

1. Использовать методику условных рефлексов  для выработки у человека условного мигательного,  условного словесно-двигательного рефлекса,.
2. Уметь  выработать торможение условного словесно-двигательного рефлекса у человека
3. Уметь определять способность коры головного мозга к дифференцировке. 
4. Иметь навык выделения на ЭЭГ альфа и бета волны и давать их интерпретацию.
Оснащение занятия:  таблицы, слайды,  электронные версии Атласа по физиологии и учебника по физиологии, полиграф МР-30 БИОПАК, прибор ИПР-1,  приспособление для выработки мигательного условного рефлекса (очки с грушей);  карточки с заданием для определения  способности к дифференцировке,  протокольная тетрадь.

ПРАКТИЧЕСКАЯ  РАБОТА СТУДЕНТОВ

Практическая работа №1. ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ. 

Работа выполняется в учебном кабинете функциональной диагностики кафедры физиологии. Ход работа – см. Руководство «Уроки физиологии c BIOPAC Student Lab”.  Анализ результатов исследования – проводится на компьютерах в учебных комнатах. Процедура анализа – см.. Руководство «Уроки физиологии c BIOPAC Student Lab”.
Результаты анализа заносится в тетрадь протоколов опытов с обозначением соответствующих ритмов. 

Практическая работа №2. ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО МИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА.

Ход работы: Исследуемый и экспериментатор садятся за стол напротив друг друга. На стол помещается экран, который закрывает от испытуемого звонок и грушу, подающую струю воздуха. Надевают на испытуемого очковую оправу, с укрепленной на ней трубочкой для подачи воздуха из груши. Направляют отверстие трубочки в наружный угол глаза так, чтобы струя воздуха, попадая на склеру и роговицу, обязательно вызывала мигание. 

Приступают к выработке условного мигательного рефлекса на звонок. Включают звонок и тот час же (через 1-2 сек) нажатием груши подают струю воздуха. Такое сочетание действий обоих раздражителей повторяют 5-6 раз с интервалом не менее минуты. После 5-6 сочетаний включают звонок, не подкрепляя его подачей воздуха, и наблюдают мигательный рефлекс без раздражения роговицы и склеры. 

Практическая работа №3. ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО СЛОВЕСНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА У ЧЕЛОВЕКА.

Цель работы: выработать у человека условный словесно-двигательный рефлекс.

Необходимы: любой прибор для регистрации двигательной активности (нажатие на кнопку) – полиграф БМР30 или ИПР-1, источники света - красная и белая лампочки. 

Ход работы
1. Ознакомиться с прибором для выработки словесно-двигатель​ного условного рефлекса у человека, в ходе которого  испытуемый несколько раз нажимает на кнопку, осуществляя двигательную реакцию без условного и безусловного сигналов.
2.  Условный словесно-двигательный рефлекс вырабатывается на базе закрепленного условного рефлекса, который состоит в том, что испытуемый в ответ на команду экспериментатора «Нажмите» нажимает резиновую грунту. В качестве индифферентного — бу​дущего условного — раздражителя используют световые раздражители. Экспериментатор включает белую лампочку и одновременно подает команду «Нажмите». Сочетание условного раздражителя (свет лампочки) и подкрепления (команда «Нажми​те»)   производится   6—10   раз.   Интервалы   между   сочетаниями должны  составлять   10—20 с.   Характер  ответной  реакции  испы​туемого регистрируется с помощью полиграфа или на экране прибора ИПР-1.
3.  Экспериментатор включает белую лампочку без подкрепле​ния командой «Нажмите» и отмечает реакцию испытуемого. В слу​чае успешного образования временной связи испытуемый нажима​ет на кнопку без словесного подкрепления.
4.  В отчетах необходимо схематически зарисовать рефлектор​ную дугу словесно-двигательного рефлекса.

Практическая работа № 4. ТОРМОЖЕНИЕ УСЛОВНОГО СЛОВЕСНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА У ЧЕЛОВЕКА
Необходимы: прибор ИПР-1или полиграф МР-30 БИОПАК.
Цель работы: ознакомиться с видами торможения условных рефлексов у человека.
Ход работы:
1.  У  испытуемого   вырабатывают условный  словесно-двига​тельный рефлекс на свет белой лампочки.
2.  Угасание условного рефлекса вырабатывают неоднократ​ным   предъявлением условного  раздражителя  без  подкрепления командой «Нажмите»

3.  Исследуют   обобщение,    или   генерализацию,   условного рефлекса.   Для  этого  проверяют  реакцию  на свет красной   лампочки.   Как   правило,   предъявление   родственного раздражителя приводит к осуществлению условно-рефлекторной реакции.
4.  Дифференцировочное торможение.  Проверяют реакцию на   условный   (белая  лампочка)  и  родственные  раздражители (красная лампочка).   При этом условный раздражитель подкрепляют, а родственные не подкрепляют. Через некоторое время реакция на родственные раздражители тормозится, но на условный остается. Если у испытуемого плохо вы​ражена дифференцировка, то возможно отрицание реакции на родственные   раздражители   (команда    «Не   нажимать»    или «Плохо»).
5.  Условный тормоз.  Испытуемому с выработанным услов​ным рефлексом на свет белой лампочки предъявляют одновре​менно два раздражителя,   сочетание которых не подкрепляется (например, белая лампочка и красная лампочка). При этом один из раздражителей является условным, а другой индифферентным. При   неоднократном   неподкреплении   этого   сочетания условно-рефлекторная реакция на него тормозится, но сохраняется на ус​ловный раздражитель (белая лампочка).
6. В отчетах необходимо дать описательную характеристику видов исследованного торможения и назвать их основные механизмы.

Практическая работа №5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПОСОБНОСТИ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА К ДИФФЕРЕНЦИРОВКЕ. (УИРС)

За счет подвижности нервных процессов в клетках коры головного мозга, способности их иррадиировать и концентрироваться, осуществляется дифференцировка раздражения. Это дает возможность организму выделять из явлений окружающего мира то, что имеет для него существенный смысл. С развитием у человека речи и формированием второй сигнальной системы способность клеток коры головного мозга к дифференцировке приобрела высшую форму. 

Ход работы: Предложить испытуемому вычеркнуть из нижеприведенной последовательности слов только те, которые относятся к медицине, ботанике или  зоологии (разным испытуемым следует дать различные задания). 

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.

 Зафиксировать время, в течение которого испытуемый выполнит данную задачу, и обратить внимание на точность выполнения условия.

Тестовые задания для определения итогового уровня знаний по теме

В ходе занятия рекомендуется выборочно найти ответы на тесты по ВНД из «Сборника тестовых задний по нормальной физиологии», Красноярск, 2007 тесты №    2582-2772
Вопросы для контроля выходного уровня знаний 
1. Перечислите основные методы изучения функции коры головного мозга.
2. Что такое (-ритм и когда он регистрируется?
3. Что такое (-ритм и когда он регистрируется?
4. Что такое дельта-ритм и когда он регистрируется? 
5. Что такое (-ритм и когда он регистрируется? 
6. Что такое фоновая электрокортикограмма? 
7. Что такое десинхронизация на электроэнцефалограмме?
8. Какой рефлекс называется безусловным? 
9. Что такое ориентировочные рефлексы?
10. Дайте определение инстинкту.
11. Укажите основные отличия условных рефлексов от безусловных. 
12. Какие условные рефлексы называются натуральными? 
13. Какие изменения внешней и внутренней среды организма могут служить 
условными сигналами? 
14. Какие условные рефлексы называются искусственными?
15. Какова биологическая значимость условных рефлексов? 
16. Каковы основные условия выработки условных рефлексов? 
17. С каких рецепторных зон можно выработать условный рефлекс? 
18. Что такое интероцептивный условный рефлекс? 
19. Какие основные факторы определяют прочность условных рефлексов?
20. Какой основной механизм лежит в основе образования условного рефлекса?
21. Могут ли условные рефлексы исчезать полностью?
22. Какой биологический смысл угасания условных рефлексов? 
23. При каком основном условии сохраняются условные рефлексы?
24. Перечислите основные теории образования временных связей. 
25. Когда наблюдается угасательное торможение? 
26. Когда наблюдается дифференцировочное торможение? 
27. Когда наблюдается запаздывающее торможение? 
28. Что такое динамический стереотип? 
29. Что следует понимать под пластичностью корковых нейронов?
30. Что следует понимать под синтетической функцией корковых нейронов? 
31. Что следует понимать под аналитической функцией корковых нейронов? 
32. В каких зонах коры головного мозга находятся чувствительные и двигательные центры? 
33. Раздражение какой зоны коры головного мозга вызывает сокращение мышц нижних конечностей? 
34. Что произойдет с выработанными условными рефлексами у животных после удаления коры головного мозга?

35. Что такое естественный сон? 

36. Назовите виды сна.
37. Назовите основные теории сна.
38. Какие основные факторы могут определять характер сна?
39. На какие фазы подразделяется сон и каковы их основные характеристики?
40. Как фазы сна отражаются на электрокортикограмме?
41. Почему фаза быстрого сна называется парадоксальной?
42. Сколько времени продолжается быстрая фаза сна?
43. Какова продолжительность медленной фазы сна?
44. Что такое сновидения?
45. В чем сущность информативной теории естественного суточного  сна?
46. Где расположены центры, организующие сон?
47. Под влиянием каких основных факторов запускаются центры, организующие сон?
48. Под влиянием каких основных факторов запускаются центры,  организующие бодрствование?
49. Чем отличается гипноз от естественного сна?
ЗАНЯТИЕ № 31.    ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

Цель занятия: на основе изучения теоретического материала по теме

Контрольные вопросы:

1. Свойства корковых процессов возбуждения и торможения.

2. Учение И.П. Павлова о типах ВНД. 
3. Понятие о сигнальных системах. Речь, функции речи. Значение речи в практической деятельности врача. 

4. Понятие о темпераментах и их значении в профессиональной деятельности врача.
5. Понятие о психических функциях человека (сознание, мышление). Роль восприятий, ощущений, представлений в формировании сознания. Виды психической деятельности.
6. Мотивации: классификация, теории возникновения. Роль мотивации в формировании поведенческого акта.
7. Физиология эмоциональных состояний. Теории эмоций, структурная организация, вегетативные и моторные компоненты эмоций. Значение эмоций.
8. Архитектура целенаправленного поведенческого акта, этапы формирования (афферентный синтез, принятие решения, афферентное возбуждение, результат действия). Роль акцептора результата действия.
Оснащение занятия:  таблицы и  слайды по теме, компьютер и программное обеспечение (Атлас по физиологии, мультимедийное обеспечение лекций),  бланки,  необходимые для проведения исследований, карандаш, секундомер.
ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРАВНОВЕШЕННОСТИ И ПОДВИЖНОСТИ КОРКОВЫХ ПРОЦЕССОВ С ПОМОЩЬЮ СЛОВЕСНОГО АССОЦИАТИВНОГО ЭКСПЕРИМЕНТА.

Цель работы: определить свойства корковых процессов у человека.
Ход работы: При исследовании корковой нейродинамики здорового и больного человека применяется, так называемый, словесный эксперимент. Для его проведения составляется таблица, содержащая слова (обычно существительные, например, слова таблицы №1). Сущность словесного эксперимента состоит в том, что испытуемый на каждое слово - раздражитель должен дать соответствующую ассоциированную ответную реакцию. 

Таблица №1.

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

	1.  лиса 

2.  звонок

3.  ручка

4.  звезда

5.  камень

6.  волк

7.  ручей

8.  самолет

9.  пирамида

10.  снег
	
	


При анализе словесного эксперимента учитывается величина латентного периода, на основании чего можно судить с известной достоверностью об уравновешенности нервных процессов. Так удлинение латентного периода говорит о преобладании торможения над возбуждением в коре головного мозга. Об уравновешенности нервных процессов судят по средней величине латентного периода ответной реакции. 

Увеличение латентного периода к концу исследования свидетельствует о слабости возбудительного процесса. Это выясняется на основании сравнения средней величины латентного периода ответа на первую половину слов таблицы с таковой же на вторую половину слов - раздражителей. 
В норме время ответной реакции на каждое слово - не более 2-х сек. 

Подвижность нервных процессов, в частности возбуждения, определяется также по величине латентного периода и качеству ответных реакций. Удлиненный латентный период и большее количество так называемых «высших форм речевой деятельности» и 

является показателем инертности процесса возбуждения. Наконец, при анализе данных словесного эксперимента учитывается количество речевых реакций. Значительное количество примитивных словесных ответов свидетельствует о торможении высших форм речевой деятельности. 

Практическая работа №2.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПА ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ЧЕЛОВЕКА (ПО ПСИХОМОТОРНОЙ РЕАКЦИИ - ТЕЙПИНГ ТЕСТ)
По классификации И.П. Павлова, у животных и человека четыре основных типа ВНД, характеризующихся силой, урав​новешенностью и подвижностью процессов возбуждения и торможения.
Типы ВНД названы И.П. Павловым живым, спокойным, безудержным, слабым. В определенной степени они соответ​ствуют темпераментам людей по классификации Гиппократа: сангвиник, флегматик, холерик, меланхолик.
Необходимы: бланки,  разделенные на шесть квадратов (3x3 см), расположенных в два ряда, карандаш, секундомер, объект исследования — человек.

Цель работы: определить тип высшей нервной деятельности (ВНД) (по И.П. Павлову) человека по психомоторной реакции.
Ход работы:
1.  По команде преподавателя студенты в течение 5с грифе​лем карандаша стучат в  квадрате №1 с максимальной  скоростью, стараясь не попадать в одно и то же место.
2.  Через 5 с по команде преподавателя переходят к квадрату 2 и снижают скорость в два раза.
	1


	3
	5

	2


	4
	6


3.  Далее сохраняется тот же порядок: во всех нечетных квад​ратах темп максимальный, во всех четных — в два раза ниже. При этом время нанесения точек в каждом квадрате — 5 с. Пре​подаватель может напомнить о смене ритма командой:  «Первый квадрат — быстро! Второй квадрат — медленно!»
4.  После выполнения теста подсчитать количество точек в ка​ждом квадрате, записать результаты и приступить к их обработке.

Для определения типа ВНД (по И.П. Павлову) необходимо оце​нить силу, подвижность и уравновешенность нервных процессов.
Силу нервных процессов оценивают числом нечетных квадра​тов, в которых стабильно удерживается максимальный темп. При результате 3 и более нервные процессы следует считать сильными.
Подвижность нервных процессов оценивают общим числом точек во всех нечетных квадратах. Число 170 и более говорит о высокой подвижности нервных процессов.
Уравновешенность определяют частным от деления суммы точек в нечетных квадратах на сумму точек в четных. Если число от деления равно 2, то можно говорить об уравновешенности нервных процессов.
5. Выписать характеристики нервных процессов: сила  ..., подвижность  .... уравновешенность  ...  и определить тип нерв​ной деятельности.
В выводе отметить, совпадает ли найденный тип ВНД с лич​ным наблюдением, какому темпераменту по Гиппократу соответ​ствует тип ВНД.

Практическая работа №3.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПОВ ТЕМПЕРАМЕНТА ПО ТЕСТУ Г. АЙЗЕНКА
Необходимы: тест Айзенка, объект исследования — человек.
Цель работы: определить типы темперамента у испытуемых с помощью теста Айзенка.
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
	
	


Ход работы:

1. Студентам раздаются бланки для ответов на тесты Айзенка.

2. В процессе тестирования по тесту Айзенка студентам зачи​тывают 57 вопросов теста, на которые необходимо дать ответ «Да или «Нет!». На вопросы необходимо отвечать искренне, отвечая крестиком в бланке нужный ответ.
Определение типов темперамента человека с помощью теста Айзенка проводится на основании тестовой оценки нейротизма (Н) и экстраверсии (Э). На основании выраженности экстравер​сии и нейротизма можно определить тип темперамента: 
Холерик:        Э > = 13, Н > 10;

Сангвиник:    Э > 13, Н < 10;

Меланхолик:  Э < 13, Н > = 10

Флегматик:    Э < 13, Н < 10.

Список вопросов теста Айзенка
1.  Часто ли Вы испытываете тягу к новым впечатлением, от​влечься, испытать сильные ощущения?
2.  Часто ли Вы чувствуете, что нуждаетесь в друзьях?
3.  Считаете ли Вы себя беззаботным человеком?
4.  Очень ли Вам трудно отказываться от своих намерений?
5.  Обдумываете ли  Вы свои дела не спеша и предпочитаете подождать, прежде чем действовать?
6.  Всегда ли Вы сдерживаете свои обещания, даже если это Вам невыгодно?
7.  Часто ли у Вас бывают спады и подъемы настроения?
8.  Быстро ли Вы действуете и говорите и не растрачиваете ли много времени на обдумывание?
9.  Возникало ли у Вас когда-нибудь чувство, что Вы несчаст​ны, хотя никакой серьезной 

     причины для этого не было?
10.  Верно ли, что на спор Вы способны решиться на все?
11.  Смущаетесь ли Вы, когда хотите познакомиться с челове​ком противоположного пола, который   Вам симпатичен?
12.  Бывает ли, что, разозлившись, Вы выходите из себя?
13.  Часто ли Вы действуете необдуманно, под влиянием мо​мента?
14.  Часто ли Вас беспокоят мысли о том, что Вам не следова​ло бы чего-нибудь делать или 

       говорить?
15.  Предпочитаете ли Вы чтение книг встрече с людьми?
16.  Верно ли, что Вас легко задеть?
17.  Любите ли Вы часто бывать в компании?
18.  Бывают ли у Вас иногда такие мысли, которыми Вам не хотелось бы делиться с другими 

      людьми?
19.  Верно ли, что иногда Вы настолько полны энергии, что все горит в руках, а иногда 

      чувствуете сильную вялость?
20.  Стараетесь ли Вы ограничить круг своих знакомств не​большим числом самых близких 

       людей?
21.  Много ли Вы мечтаете?
22.  Когда на Вас кричат, отвечаете ли Вы тем же?
23.  Часто ли Вас терзает чувство вины?
24.  Все ли ваши привычки хороши и желательны?
25.  Способны ли Вы дать волю собственным чувствам и во​ всю повеселиться в шумной компании?

26.  Можно ли сказать, что нервы у Вас часто бывают напря​жены до предела?
27.  Считают ли Вас человеком живым и веселым?
28.  После того как дело сделано, часто ли Вы возвращаетесь к нему мысленно и думаете, что 

       могли бы сделать лучше?
29.  Верно ли, что Вы обычно молчаливы и сдержанны, когда находитесь среди людей?
30.  Бывает ли, что Вы передаете слухи?
31.  Бывает ли, что Вам не спится оттого, что разные мысли лезут Вам в голову?
32.  Верно ли, что Вам часто приятнее и легче прочесть о том, что Вас интересует, в книге, хотя 

       можно быстрее и проще спро​сить об этом у друзей?
33.  Бывает ли у Вас сильное сердцебиение?
34.  Нравится ли  Вам работа,   которая требует пристального внимания?
35.  Бывают ли у Вас приступы дрожи?
36.  Верно ли, что Вы всегда говорите о знакомых Вам людях только хорошее, даже когда 

      уверены, что они об этом не узнают?
37.  Верно ли, что Вам неприятно бывать в компании, где по​стоянно подшучивают друг над 

       другом?
38.  Верно ли, что Вы раздражительны?
39.  Нравится ли Вам работа, которая требует быстроты дей​ствий?
40.  Верно ли, что Вам нередко не дают покоя мысли о разных неприятностях и ужасах, 

       которые могли бы произойти, хотя все кончилось благополучно?
41.  Верно ли, что Вы неторопливы в движениях?
42.  Вы когда-нибудь опаздывали на свидание или на работу?
43.  Часто ли Вам снятся кошмары?
44.  Верно ли,   что  Вы такой любитель поговорить,   что не упустите удобного случая 

      побеседовать с незнакомым человеком?
45.  Беспокоят ли Вас какие-нибудь боли?
46.  Огорчились бы Вы, если бы долго не могли видеться со своими друзьями?
47.  Можете ли Вы назвать себя нервным человеком?
48.  Есть ли среди Ваших знакомых такие, которые Вам явно не нравятся?

49.  Легко ли Вас задевает критика Ваших недостатков или Вашей работы?
50.  Могли бы Вы сказать, что Вы уверенный в себе человек?
51.  Трудно ли получить настоящее удовольствие от мероприя​тия, в котором много участников?
52.  Беспокоит ли Вас чувство, что чем-то Вы хуже других?
53.  Сумели бы Вы внести оживление в скучную компанию?
54.  Бывает ли, что Вы говорите о вещах, в которых совсем не разбираетесь?
55.  Беспокоитесь ли Вы о своем здоровье?
56.  Любите ли подшучивать над другими?
57.  Страдаете ли Вы бессонницей?

Код опросника

	Черта личности
	Ответ «ДА»
	Ответ «НЕТ»

	Искренность
	6, 24, 36
	12, 18, 30, 42, 48, 54

	Экстраверсия
	1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56;
	5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 41, 51.

	Нейротизм
	2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57.
	


За каждый ответ, совпадающий с кодом опросника, начисля​ется 1 балл.

Интерпретация показателей по шкале «Искренность»

	Балл
	Интерпретация

	0-3
	Откровенный

	4-6
	Ситуативный

	7-9
	Лживый


Интерпретация показателей по шкалам «Экстравертированность»   
	0-2 
	3-6 
	7-10 
	11-14 
	15-18 
	19-22 
	23-24 

	Сверх​интро​верт 
	Интро​верт 
	Потенци​альный интроверт
	Амби-верт
	Потенци​альный экстра​верт 
	Экстра​верт 
	Сверх​экстра​верт


Интерпретация показателей по шкалам «Нейротизм»
	0-2 
	3-6 
	7-10 
	11-14 
	15-18 
	19-22 
	23-24 

	Сверх-конкор-дант 
	Конкор-дант 
	Потенци​альный конкор-дант 
	Нормо-стеник 
	Потенци​альный дискор-дант 
	Дискор-дант 
	Сверх-дискор-дант 


Лабораторная работа №4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА ВНИМАНИЯ.
	101


	124
	136
	104
	128
	103

	114


	121
	105
	111
	129
	106

	135


	109
	123
	115
	112
	130

	131


	102
	122
	107
	119
	132

	134


	108
	113
	125
	133
	110

	116


	127
	118
	126
	120
	117


В приведенной таблице  (содержащей 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. Вывод запротоколировать.
Тестовые задания по теме.
В ходе занятия рекомендуется выборочно найти ответы на тесты по ВНД из «Сборника тестовых заданий по нормальной физиологии», Красноярск, 2007 тесты №   2582-2772. 
Вопросы для  контроля выходного уровня знаний 

1. Какие свойства нервной системы лежат в основе типов нервной системы? 
2. Дайте краткую характеристику каждому типу ВНД (в соответствии с классификацией Павлова).
3. Какими свойствами НС характеризуется темперамент холерика?

4. Какими свойствами характеризуется темперамент сангвиника?

5. Какими свойствами характеризуется темперамент флегматика?

6. Какими свойствами характеризуется темперамент меланхолика?

7. В чем проявляется невроз?
8. Какие основные факторы способствуют развитию неврозов?
9. Что следует понимать под первой сигнальной системой?
10. Какой фактор обуславливает появление второй сигнальной системы человека?
11. Назовите функции речи.
12. Какое значение имеет вторая сигнальная система в практической деятельности врача?
13. В какой доле коры головного мозга находится сенсорный центр речи?
14. В какой зоне коры головного мозга находится моторный центр речи?
15. Какое значение для врача имеет изучение типа ВНД больного?
16. Назовите основные формы бодрствования.
17. Назовите виды внимания.
18. Дайте определение мотивации.
19. Назовите основные виды мотивации.
20. Что такое эмоция?
21. Назовите основные физиологические теории эмоций.
22. Какие основные структуры мозга участвуют в формировании эмоции?
23. Напишите формулу эмоции по Г.И. Косицкому.
24. Напишите формулу эмоции по Симонову.
25. Какие изменения при отрицательных эмоциях наблюдаются: а) в сердечно-сосудистой системе, б) в дыхательной системе, в) в пищеварительной системе?
26. Какие физиологические процессы лежат в основе афферентного синтеза?
27. Назовите виды памяти.
28. Назовите основные теории памяти.
Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС).

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология высшей нервной деятельности. Физиологические основы сна и сновидений»
1. Учение И.П. Павлова о типах ВНД. 
2. Понятие о сигнальных системах. Речь, функции речи. Значение речи в практической деятельности врача. 
3. Понятие о темпераментах и их значении в профессиональной деятельности врача.
4. Внимание. Физиологические механизмы, виды, методы исследования.

5. Виды психической деятельности. Роль восприятий, ощущений, представлений в формировании сознания. 
6. Мотивации: классификация, теории возникновения. Роль мотивации в формировании поведенческого акта.
7. Физиология эмоциональных состояний. Структурная организация, вегетативные и моторные компоненты эмоций. Значение эмоций. 
8. Теории эмоций,
9. Архитектура целенаправленного поведенческого акта. 
ЗАНЯТИЕ №32.    НОЦИЦЕПЦИЯ. ЗАЩИТНЫЕ ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АСИММЕТРИЯ МОЗГА.

Цель занятия: на основе изучения теоретического материала и знакомства с методиками изучения мозга:

Контрольные вопросы:
1. Центральные механизмы ноцицепции и антиноцицепции.

2. Функциональное значение болевой чувствительности
3. Барьеры организ​мы (кожа, слизистые оболочки, клеточные мембраны, гистогематический и гематоэнцефалический барьеры). 
4. Защитная роль слизи.
5. Иммунитет, его виды. Центральные и периферические органы им​мунитета. 
6. Защитные рефлексы. Защитное поведение животных и человека. 
7. Функциональная система обеспечения целостности тканей организма.
ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ НА ЗАНЯТИИ
Практическая работа № 1.  ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АСИММЕТРИИ МОЗГА
Необходимы: секундомер, динамометр, лист бумаги с отверстием диамет​ром 1 см.
Цель работы: с помощью функциональных проб определить латеральный фенотип человека.
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 вперед 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 ведег к исчезно​вению предмета из ноля зрения


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


Результаты проб студенты заносят в протокол группы и фиксируют в тетради для практических работ.
Протокол эксперимента по определению латерального фенотипа
Группа №_
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На основании функциональных проб определяют коэффи​циент правосторонней латерализации (КПЛ):
                                  П - Л    

              КПЛ =  ---------------- х 100%,
                                  П + Л
где П — количество правосторонних признаков; Л — количество левосторонних признаков.
4. На основании коэффициента латерализации определяют моторный фенотип (пробы 1—13), сенсорный фенотип (пробы 14— 18) и общий сенсомоторный фенотип (по всем пробам).
Вопросы для контроля выходного уровня знаний.

1. Что такое функциональная асимметрия больших полушарий и в чем она проявляется?

2. Какие факторы обеспечивают целостность организма?
3. Как распределены основные функции по поверхности коры головного мозга?

4. Какие барьеры организ​мы Вы знаете? 
5. В чем заключается защитная роль слизи?
6. Какие виды иммунитета вызнаете?
7. Перечислите центральные и периферические органы им​мунитета. 
8. Назовите примеры защитных рефлексов. 
9. Назовите примеры защитного поведения животных и человека. 
10. Что такое ноцицепция?

11. Каковы центральные механизмы антиноцицептивной системы?

12. Функциональное значение болевой чувствительности.

13. Способны ли болевые рецепторы к адаптации?
Тестовые задания для итогового контроля знаний по теме
В ходе занятия рекомендуется найти ответы на тесты по ВНД из «Сборника тестовых задний по нормальной физиологии», Красноярск, 2007 , для соответствсующего факультета. 
Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС)
Возможные темы для рефератов и презентаций:

1. Центральные механизмы ноцицепции и антиноцицепции. 

2. Функциональное значение болевой чувствительности
3. Барьеры организ​мы (кожа, слизистые оболочки, клеточные мембраны, гистогематический и гематоэнцефалический барьеры). 
4. Защитные функции желудочно-кишечного тракта.
5. Иммунитет, его виды. 
6. Защитные рефлексы. Защитное поведение животных и человека. 
7. Функциональная система обеспечения целостности тканей организма.
ЗАНЯТИЯ№ 33 : ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ИНТЕГРАТИВНОЙ  ФИЗИОЛОГИИ

Цель занятия:  контроль качества знаний по физиологии ВНД, психических функций и ноцицепции
Оснащение занятия: бланки для ответов на тесты, образцы тестовых заданий, вопросы и задачи  для устного собеседования.  

Для успешной сдачи этапного контроля необходимо:

- знать лекционный и учебный материал,

- решить задания тестового контроля знаний (по тестам ) и задач по интегративной физиологии из сборника “Задачи и упражнения по физиологии для студентов” под редакцией проф. Савченкова Ю. И., 

- материалов настоящей методической разработки.

- ознакомиться и выполнить набор компьютерных программ по разделу “Физиология ВНД и психических функций”

На итоговом занятии студент должен  ответить на 50 тестов по теме (I этап), решить одну ситуационную задачу (II этап), и ответить на один из контрольных вопросов по данной теме (III этап).
Вопросы для устного собеседования:
1. Методы исследования функций коры больших полушарий: 

2. Врожденные формы поведения (безусловные рефлексы, виды, свойства, значение). 

3. Приобретенные формы поведения 
4. Физиологические механизмы образования условных рефлексов. 
5. Современные представления о формировании временных связей. 

6. Явление торможения в высшей нервной деятельности. Виды торможения. 
7. Аналитико-синтетическая деятельность коры больших полушарий. 
8.Динамический стереотип, его физиологическая сущность, значение в приобретении трудовых навыков. Образование стереотипа у людей. 
9. Современные представления о локализации функций в коре головного мозга. 
10 Функциональная асимметрия коры больших полушарий. 
11 Сон, вид сна, фазы, сновидения.
12 Свойства корковых процессов возбуждения и торможения.

13 Учение И.П. Павлова о типах ВНД. 
14 Понятие о сигнальных системах. Речь, функции речи. Значение речи в практической деятельности врача. 
15 Понятие о темпераментах и их значении в профессиональной деятельности врача.
16 Понятие о психических функциях человека (сознание, мышление). Роль восприятий, ощущений, представлений в формировании сознания. Виды психической деятельности.
17 Мотивации: классификация, теории возникновения. Роль мотивации в формировании поведенческого акта.
18 Физиология эмоциональных состояний. Теории эмоций, структурная организация, вегетативные и моторные компоненты эмоций. Значение эмоций.
19 Архитектура целенаправленного поведенческого акта, этапы формирования (афферентный синтез, принятие решения, афферентное возбуждение, результат действия). Роль акцептора результата действия.
20 Центральные механизмы ноцицепции и антиноцицепции.
21 Функциональное значение болевой чувствительности
22 Барьеры организ​мы (кожа, слизистые оболочки, клеточные мембраны, гистогематический и гематоэнцефалический барьеры). 
23 Защитная роль слизи.
24 Иммунитет, его виды. Центральные и периферические органы им​мунитета. 
25 Защитные рефлексы. Защитное поведение животных и человека. 
26 Функциональная система обеспечения целостности тканей организма.
Структура рейтинговой оценки за этапы занятия

	Этапы
	Коли-чество
	Min 

балл
	Max

балл
	Количество баллов для оценки

	
	
	
	
	Отлично
	Хорошо 
	Удовл.

	I - тесты
	50
	35
	50
	46-50
	41-45
	35-40

	II - задача и опрос
	2
	6
	10
	9-10
	7-8
	6-7


Итоговая оценка за контрольную  по теме «Физиология ВНД и психических функций» рассчитывается по формуле:

Оценка  =  А*0,3  + С*0,7

Где А – оценка за практический навык, В –оценка за тесты, С – оценка за устный ответ.

Критерии оценки знаний  при устном собеседовании на контрольной

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.



	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


ФИЗИОЛОГИЯ АДАПТАЦИИ

ЗАНЯТИИ № 34.   ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ АДАПТАЦИИ, УМСТВЕННОЙ И ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ.
Цель семинара: обсудить и усвоить основные закономерности адаптационного процесса, физиологические особенности умственной и трудовой деятельности человека..

Контрольные вопросы

Физиологические основы умственной и физической деятельности. Особенности умственного труда.

Особенности трудовой деятельности в условиях современного производства.

Физическая и умственная работоспособность. Утомление. Отдых.

Сущность адаптации. Адаптация человека в условиях действия экстремальных и субэкстремальных факторов. Виды и фазы адаптации.

Стресс. Механизм общего адаптационного синдрома.

Адаптация организма к различным условиям существования (температура, атмосферное давление и др.).

Тестовые задания- см. «Сборник тестов для смостоятельной работы студентов по нормальной физиологии» для соответвующго факультета, Красноярск, 2007.

Вопросы для самоконтроля

1. Что такое динамическая работа?

2. Что такое статическая работа?

3. Что является источником энергии при выполнении кратковременной физической работы?

4. Что является источником энергии при выполнении длительной физической работы?

5. При каких условиях возможна жизнь при действии на организм экстремальных факторов?

6. Какие показатели дают возможность судить о тренированности организма?

7. Какие стадии выделяются при формировании двигательного навыка?

8. Какие изменения крови возникают в результате физической работы?

9. Какие фазы включает работоспособность?

10. Сколько этапов имеют компенсаторные процессы?

11. Какие особенности характеризуют труд в эпоху НТР?

12. Какое умственно утомление считается острым?

13. Какое умственно утомление считается хроническим?

14. В чем заключается активный отдых по И. М. Сеченову?

15. Что такое физиологический резерв организма?

16. Приведите примеры физиологического резерва.

17. От какого слова происходит термин адаптация?

18. Через какие фазы происходит развитие адаптации?

19. Что такое цена адаптации?

20. За счет чего возможна жизнь при воздействии на организм субэкстремальных факторов?

21. В каких случаях чаще всего возникает дезадаптация?

22. Что такое утрата адаптации?

23. Когда наблюдается утрата адаптации?

24. Какой способностью обладают адаптационные механизмы?

25. Какие процессы происходят при адаптации в органах и тканях?

26. Что такое экономизация функций?

27. Приведите примеры экономизации функций.

28. Какое действие адаптационных факторов является более благоприятным и обуславливает наиболее стойкую адаптацию?

29. Кем и когда выдвинута теория стресса?

30. Почему стресс называют общим адаптационным синдромом?

ЗАНЯТИЕ № 35. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО КУРСУ НОРМАЛЬНОЙ ФИЗИОЛОГИИ.
Первый этап экзамена – письменный тестовый контроль по всем темам.
 Второй этап экзамена – контроль усвоения практических навыков.
Итоговый экзамен по курсу нормальной физиологии проводится в соответствии с учебным планом в конце четвертого семестра. Согласно утвержденному Советом КрасГМА Положению о трехэтапном экзамене в вузе, экзамен на кафедре физиологии тоже предполагает три этапа.

1. Первый этап.  В конце семестра, на последнем занятии проводится письменный тестовый экзамен. Массив тестов для экзамена включает 1000 тестов по всем темам курса и составлен для каждого факультета с учетом профессиональных особенностей.  В экзаменационные тесты обязательно включаются рекомендованные министерством тесты для междисциплинарного выпускного государственного экзамена.

Набор этих тестов (для всех факультетов) в течение всего года доступны студентам – они могут ознакомиться с ними в ходе занятий по каждой теме, получить электронную версию с компьютеров в учебных комнатах, скачать с ресурсов сайта Академии, а также решить все тесты в режиме дистанционного обучения на сайте www.krasgma.ru, введя логин  «student2»  и пароль «тестовый»  русскими буквами на латинском регистре.

Студенты отвечают на тесты на специальном бланке. Предлагается 10 вариантов по 100 тестов в каждом. Процентное соотношение количества  тестов по каждой теме соответствуют объему программы. На ответ на 100 тестов деется 2 часа, после чего с использованием трафаретов эталонов ответов преподаватель проводит проверку правильности ответов и выставляет оценку. Критерии оценки следующие: 

	Процент правильных ответов
	Оценка

	< 70%
	Неудовлетворительно

	70-79%
	Удовлетворительно

	80-89%
	Хорошо

	90-100%
	Отлично


2. Практический экзамен.  Проводится после тестового экзамена по расписанию кафедры или деканата. Допускается проведение практического экзамена на том же занятии, что и письменный, после ответов на тесты.

Студент должен реально выполнить один из 12 утвержденных  Методическим советом Академии практических навыков (8 мануальных и 4 вербальных) в соответствии с методическими рекомендациями по каждой работе, которые усвоены им на практическом занятии.  Пользоваться конспектами и книгами запрещается. Оценивается правильность выполнения каждого этапа, точность  выполняемых расчетов, умение проанализировать результат. По итогам практического экзамена выставляется оценка, при этом преподаватель руководствуется следующими критериями:

 Критерии  оценки за практические навыки по физиологии

	Уровень практических знаний
	Оценка
	Критерии

оценки

	НАВЫК
	ОТЛИЧНО
	Верный ответ и способность самостоятельно без ошибки обосновать свой вывод

	
	ХОРОШО
	В принципе верный ответ, обоснование вывода после наводящих вопросов преподавателя.

	
	УДОВЛ.
	Первоначально ошибочный вывод исправлен после наводящих вопросов преподавателя.

	
	НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО
	Неверный ответ и невозможность найти ошибки и их исправить.

	УМЕНИЕ
	ОТЛИЧНО
	Студент может выполнить работу в полном объеме и объяснить алгоритм своих действий.

	
	ХОРОШО
	Студент допускает ошибки в работе, но способен самостоятельно их исправить и закончить исследование правильно

	
	УДОВЛ.
	Результат получается после нескольких ошибок, после вмешательства преподавателя.

	
	НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО
	Полная неспособность выполнить работу и незнание  алгоритма ее выполнения.


Список практических навыков по нормальной физиологи, вынесенных на практический экзамен:

1.   Подсчитать количество лейкоцитов в камере Горяева.

2. Определить скорость оседания эритроцитов (СОЭ).

3. Подсчитать количество эритроцитов в камере Горяева.

4. Определить концентрацию гемоглобина по Сали.

5. Определить время кровотечения по Дьюку

6. Определить групповую принадлежность крови

7. Дать заключение о состоянии системы крови по результатам общего анализа.

8. Определить жизненную емкость легких

9. Наложить электроды для регистрации ЭКГ и дать заключение о физиологических свойствах сердца па предложенной  электрокардиограмме.

10. Измерить артериальное кровяное давление (АД) по  Короткову

11. Оценить вентиляционную функцию легких по спирограмме

12.  Оценить результаты общего анализа мочи. 

3. Собеседование.  Третий этап экзамена проводится в сроки, предусмотренные утвержденным деканатов расписанием по билетам, составленным на основе списка экзаменационных вопросов и задач, который, в свою очередь, до начала экзаменационной сессии утверждается деканом и проректором по учебной работе. Список вопросов и задач для экзаменом пересматривается каждый год. Каждый студент имеет в течение всего года возможность ознакомиться с экзаменационными вопросами  и задачами, используя следующие ресурсы:

- на стенде кафедры в вестибюле;

- на компьютере в учебной комнате или в компьютерном зале;

- на сайте Академии www.krasgma.ru, в разделе ресурсы 
 В билет включается два теоретических вопроса (один - по проблемам общей физиологии, другой – из разделов частой физиологии органов  систем, с учетом профильности факультета). Кроме того, в каждом билете есть две ситуационных задачи, решении которой студент  должен обосновать в ходе собеседования. Задачи по физиологии рекомендованы Центральным методическим Советом по физиологии России.

Каждый студент получает индивидуальный экзаменационный лист, на котором секретарь выписывает «учебный  анамнез» и рейтинговые оценки предыдущих этапов.  Образец экзаменационного листа прилагается.

Экзаменатор выставляет оценку за собеседование, руководствуясь следующими критериями:

	ОЦЕНКА

	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ


	ОТЛИЧНО
	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО
	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.

	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО
	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности, допущенные при устном ответе, студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок. 

	НЕ УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО

	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


В конце экзамена подсчитывается итоговый балл в соответствии с рекомендациями Положения об экзаменах. В экзаменационном листе указаны все нужные коэффициенты удельного веса оценок за каждый этап. 

В деканат вместе с ведомостью подается лист рейтинговых оценок каждого студента по всем этапам экзамена. 

ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА РЕФЕРАТОВ И ПРЕЗЕНТАЦИЙ ПО НОРМАЛЬНОЙ ФИЗИОЛОГИИ В СИСТЕМЕ УИРС:
Физиология возбудимых тканей

1.   Строение и функции мембран. Активный и пассивный транспорт веществ через мембраны.

2. Современное  представление  о  процессе  возбуждения. 
3.  Современная теория мышечного сокращения и расслабления (Э.М.С.).

4. Сила и работа мышц. Утомление.

5. Функциональная характеристика гладких мышц.
6. Механизмы синаптической передачи возбуждения.
Физиология цетральной нервой системы

1. Высшие психические функции. Виды их нарушений.

2. Структура и функция экстрапирамидной системы и заболевания, связанные с ее поражением

3. Сегментарная регуляция вегетативных органов. Зоны Захарьина-Геда.

4. Вегетативная нервная система и способы коррекции ее нарушений

5. Акупунктура и рефлексотерапия.

Физиология системы крови
1. Защитные системы организма. Неспецфическая защита. Иммунная защита.
2. Динамика показателей крови и последовательностьих изменений в онтогенезе

3. Нарушения свертывания крови

4. Современные механизмы гемостаза

5. Современные представлеия о системах групп крови

6. Группы крови и диететика.Правда и легенды.

Физиология кровообращения и сердечной дятельности
1. Распространение сердечно-сосудистых заболеваний и образ жизни.

2. Факторы риска для сердчно-сосудистой системы

3. Эмоции, эмоциональные стрессы и сердчно-сосудистая система

4. Влияние стрессов и состяния нервой системы на сердечную дятельность

5. Ритмогенез сердца

6. Регуляция дятельности ердца

7. Изменение функций сердчно-сосудистой системы при гипокиснезии, воздействии курения и алкоголя.

8. Пути предупреждения поражений сердца и сосудов – оптимальные условия воспитания и развития ребенка.

9. Профилктика ишемичесой болезни сердца

10. Сердце и наркотики

Физиология дыхания
1. Статическая и динамическая механика легких.

2. Методы исследования дыхательной функции легких.

3. Плевральная полость: ее роль в осуществлении дыхания. Виды пневмоторакса.

4. Транспорт газов кровью.

5. Механизм смены дыхательных фаз (ритмогенез). 

6. Современные представления о дыхательном центре. 

7. Рефлекторные и гуморальные механизмы регуляции дыхания.

8. Функциональная система, поддерживающая постоянство газового состава крови. 

9. Понятие о гипоксии. Виды гипоксий.

10. Срочная адаптация организма к дефициту кислорода.

11. Механизмы адаптации организма человека к длительным  физическим  нагрузкам аэробной направленности.

12.  Адаптация системы дыхания  к условиям Крайнего Севера.

13. Адаптация организма к дефициту кислорода в условиях высокогорья.

Физиология пищеварения
1. Пищевая мотивация и ее нарушния. Анарексия как социальная поблема.

2. Механизмы регуляции серктоной и моторной функции желудочно-кишечного тракта.

3. Непищеварительные функции желудочно-кишечсного тракта.

Физиология обмена веществ и энергии
1. Физиологическое обоснование адекватности пищвых рационов. 
2. Проявления закона сохранения энергии в дятельности биологических систем.
Физиология терморегуляции

1. Тепловой и солнечный удары. 

2. Лихорадка. Ее положительное и отрицательное влияние на функции организма.

3. Применение гипо- и гипертермии в медицине.

4. Климат и его влияние на механизмы теплопродукции и теплоотдачи у людей.

Физиология выделения

1. Невыделительные функции почек.

2. Выделительная функция кожи, легких и желудочно-кишечного тракта.

3. Методы исследования выделительной функции почек.

4. Экстракорпоральный гемодиализ.

5. Роль почек в регуляции артериального давления.

Физиология эндокрниных желез  и нейро-эндокринных отношений
1. Физиологические механизмы нейро-эндокриных отношений.
2. Функции гипофиза

3. Функции эпифиза

4. Функции надпочечников

5. Функции щитовидной железы

6. Функции половых желез
7. Функции паращитовидных желез

8. Функция зобной железы

9. Эндокринная функция 12-перстной кишки
Физиология высшей нервной деятельности

1. Физиологические механизмы сна и сновдений
2. Что такое гипноз и его применение в медицине
3. Типы высшей нервной деятельности  и темперамент
4. Физиологические механизмы образования условного рефлекса

Физиология психических функций
1. Психофизилогии памяти

2. Психофизиология внимания

3. Психофизиология ощущения  восприятия

4. Что такое детектор лжи и его психофизиологическое обоснование

Физиология адаптации и трудовых процессов
1. Физиологические аспекты адаптации оганизма к экстрмальным условиям

2. Понятие о стрессе и его механизмах

3. Биоритмы и их роль в жизни человека.
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