
МЕТОДИЧЕСКИЕ Указания для обучающихся

по дисциплине Нормальная физиология
Практические занятия
3 семестр
Тема 1: Физиология как предмет
Цели занятия
1. Ознакомить с организацией практических занятий на кафедре, с оборудованием практикума, правилами техники безопасности.

2. Изучить роль нормальной физиологии в общей структуре медицинских наук, содержание предмета, его цели, задачи, основные научные направления.

3. Ознакомить с периодами развития физиологии как науки, основоположниками научных направлений, лауреатами Нобелевской премии в области физиологии.

Учебная карта занятия

При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: физиология человека, функция, реакция, регуляция, процесс, механизм, система в физиологии, оптимальное функционирование живой системы, физиологическая норма, компенсаторные механизмы, внутренняя среда организма, гомеостаз.

Вопросы для подготовки по теме
1. Физиология как предмет: содержание, цели, задачи, основные научные направления. Роль нормальной физиологии в общей структуре медицинских наук.
2. История развития физиологии как науки. Основоположники научных направлений, лауреаты Нобелевской премии в области физиологии.

3. Правила работы и техники безопасности в биологических и клинических лабораториях.

Тема 2:  Вегетативная регуляция физиологических функций 

Цели занятия
1. Изучить структурные и функциональные особенности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы.
2. Ознакомить обучающихся с методами оценки вегетативного статуса человека на уровне умений.

Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Оценка вегетативного тонуса человека

Цель работы: научиться оценивать реактивность вегетативной нервной системы человека по результатам функциональных вегетативных проб.

Орто-клиностатическая проба Шеллонга (модификация Заградского)
Ход работы
У испытуемого в положении лежа определяется частота пульса и величина артериального давления (АД) до установления их стабильного уровня. Затем испытуемый встает и стоит 10 минут в свободной позе. Сразу и в конце каждой минуты определяется частота пульса и величина АД. Затем пациент снова ложится и вновь определяется частота пульса и АД сразу и в конце каждой минуты на протяжении 5 минут. Результаты представить в виде таблицы 1.
Таблица 1 – Орто-клиностатическая проба Шеллонга
	
	Исходное положение лёжа
	Положение стоя
	Положение лежа

	
	
	сразу
	в конце минуты
	сразу
	в конце минуты

	
	
	
	1
	2 
	3 
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	Частота пульса, ударов в минуту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АД систолическое, мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АД диастолическое, мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Оценка результатов
При нормотоническом типе вегетативной регуляции при вставании пульс учащается на 8-12 ударов, а АД повышается на 5-10 мм рт. ст. Отсутствие хронотропной и гипертензивной реакции свидетельствует о преобладании тонуса парасимпатической нервной системы. Реакция, превышающая указанные пределы, свидетельствует о преобладании симпатической системы. Учащение  пульса более чем на 50% по сравнению с исходным уровнем является признаком вегетативной дистонии с резким преобладанием симпатического отдела.

Вывод
Глазосердечная проба Ашнера
Ход работы
После установления у испытуемого в положении сидя исходной стабильной частоты пульса произвести надавливание на глазные яблоки в течение 15 секунд. Начиная с 5 секунды надавливания,  определить частоту пульса.
Результаты:

частота пульса в исходном положении сидя – ____ ударов  в минуту

частота пульса после надавливания на глазные яблоки – ____ ударов в минуту
Оценка результатов
Если отсутствует изменение частоты пульса, рефлекс считается отрицательным (симпатотония). Урежение на 4-6 ударов в минуту свидетельствует о сбалансированности тонуса симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы (нормотония). В случае урежения пульса на 7-15 ударов в минуту рефлекс считается положительным, более значительное урежение считается резко положительным. Учащение пульса рассматривается как извращенный  рефлекс. Положительный рефлекс свидетельствует о повышенной реактивности парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. Отрицательный или извращенный рефлекс указывает  на дисбаланс в системе вегетативной регуляции.

Вывод
Рефлекс Ортнера
Ход работы
У испытуемого сосчитать пульс за 1 минуту в положении стоя при нормальном положении головы и при наклоне головы назад.

Результаты: 

частота пульса в положении стоя при нормальном положении головы –  ____ ударов в минуту
частота пульса в положении стоя при наклоне головы назад –  ____ ударов в минуту
Оценка результатов
В случае нормотонии при наклоне головы назад происходит урежение ритма на 4-8 ударов в минуту. Более выраженная реакция свидетельствует о ваготонии.

Вывод
Расчет вегетативного индекса Кердо
Ход работы
У испытуемого в положении сидя определяют частоту пульса и АД. Вегетативный индекс Кердо (ВИК) определяют по формуле: ВИК = (1 – ДД / ЧСС) × 100, где ДД – диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.), ЧСС – частота сердечных сокращений за 1 минуту.
Результаты:

ВИК = (1 – ДД / ЧСС) × 100 =
Оценка результатов

Положительное  значение ВИК означает  преобладание тонуса симпатической нервной системы, отрицательное значение ВИК – преобладание тонуса парасимпатической нервной системы. ВИК, равный нулю, характеризует нормотонический тип вегетативной регуляции.
Вывод
Оценка вегетативного тонуса испытуемого по совокупности проведенных проб.

Представить полученные результаты в виде таблицы 2.
Таблица 2 – Оценка вегетативного тонуса

	Тип регуляции
	Вегетативные пробы

 Название вегетативных проб



	
	Шеллонга
	Ашнера
	Ортнера
	ВИК

	Нормотонический 
	
	
	
	

	Симпатотонический
	
	
	
	

	Ваготонический
	
	
	
	


Вопросы для подготовки по теме
1. Организация вегетативной нервной системы: центры, ганглии, пре- и постганглионарные волокна. 
2. Сравнительный анализ строения вегетативной и соматической рефлекторной дуги.

3. Виды вегетативных рефлексов. 

4. Характер симпатических и парасимпатических влияний на функции внутренних органов и организма.

5. Медиаторы вегетативной нервной системы: норадреналин и  ацетилхолин, синтез и кинетика. 

6. Адренергические и холинэргические рецепторы, их распределение по органам и мембранам.

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Спинальные вегетативные рефлексы
2. Регуляция вегетативных функций на уровне ствола головного мозга

Тема 3: Эндокринная регуляция функций организма 
Цели занятия 

1. Изучить химическую природу, особенности рецепции и механизмы действия гормонов.

2. Изучить принципы эндокринной регуляции функций организма.
Учебная карта занятия

Для освоения учебного материала по теме рекомендуется сформулировать основные механизмы действия гормонов на клетку-мишень, выделить основные пути действия гормонов на органы и ткани. Изучить функции желез внутренней секреции. Сформировать представления о гормональной регуляции уровня глюкозы и уровня кальция в крови человека.
Вопросы для подготовки по теме
1. Классификация гормонов. Типы синтеза и механизмы секреции гормонов. Особенности транспорта и рецепции различных гормонов. Виды действия гормонов на клетку (метаболическое, реактогенное и т.д.). 

4. Механизмы действия стероидных и нестероидных гормонов. Роль вторичных посредников в передаче сигнала.

5. Гипоталамо-аденогипофизарная система. Нейрогормоны гипоталамуса, активирующие или тормозящие секрецию гипофизарных гормонов. Гормоны аденогипофиза, их роль в регуляции функций организма.

6. Гипоталамо-нейрогипофизарная система. Гормоны задней доли гипофиза, механизмы их действия на клетки-мишени.

8. Гормоны щитовидной железы, их влияние на обмен веществ и функции организма. Механизм и регуляция образования йодсодержащих гормонов. 

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Эндокринная функция поджелудочной железы






2. Функции гормонов коркового вещества надпочечников






3. Функции гормонов мозгового вещества надпочечников
4. Гормональная регуляция уровня кальция в крови. Роль кальцитонина, паратирина, кальцитриола.











Тема 4: Форменные элементы крови. Гемопоэз
Цели занятия
1. Сформировать представления о системе крови, функциях крови и ее форменных элементах.
2. Изучить причины физиологических колебаний числа форменных элементов крови.
Вопросы для подготовки по теме
1. Функции крови, ее состав, количество в организме. Гематокрит, его нормальные показатели.
2. Эритроциты: структура, функции, старение и разрушение. Нормальные показатели количества эритроцитов в крови человека. Эритропоэз.
3. Физиологические эритpоцитозы. 
4. Лейкоциты, их формы и функции. Нормальные показатели общего количества лейкоцитов в крови человека. Миелопоэз.
5. Лейкоцитарная формула. Функции гранулоцитов и агранулоцитов.
6. Перераспределительные и истинные лейкоцитозы. 

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Роль гемопоэтических цитокинов, стромы гемопоэтических органов в регуляции эритропоэза
 
2. Роль гемопоэтических цитокинов, стромы гемопоэтических органов в регуляции лейкопоэза 

3. Лимфопоэз, его регуляция. Функции иммунной системы

Задания для самостоятельной работы

1. Заполнить таблицу с характеристиками отдельных видов лейкоцитов
	Вид
лейкоцитов
	Абсолютное и относительное количество 
в крови
	Размеры, морфологическая характеристика, содержимое гранул (для гранулоцитов)
	Функции
	Причины отклонения количества в крови

	Нейтрофилы
	
	
	
	

	Эозинофилы
	
	
	
	

	Базофилы
	
	
	
	

	Лимфоциты
	
	
	
	

	Моноциты
	
	
	
	


2. Составить схему гемопоэза.

3. Заполнить таблицу, характеризующую эритроцитозы и лейкоцитозы
	Истинный (абсолютный) эритроцитоз

Содержание эритроцитов в крови:

Функциональная активность

костного мозга:

Причины:

-первичный

-вторичный


	Ложный (относительный) эритроцитоз

Содержание эритроцитов в крови:

Функциональная активность

костного мозга:

Причины:

	Истинный (абсолютный) лейкоцитоз

Содержание лейкоцитов в крови:

Функциональная активность костного мозга:

Причины:


	Ложный (перераспределительный)

лейкоцитоз

Содержание лейкоцитов в крови:

Функциональная активность костного мозга:

Причины:




Ситуационные задачи
Справочная информация
	Показатель
	Расшифровка
	Референсные значения

	Эритроциты (RBC)
	Количество эритроцитов 
в крови
	Муж  4,0-5,5 * 1012/л

Жен  3,7-4,7 * 1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	Концентрация гемоглобина 
в крови
	Муж 130-160 г/л

Жен 120-150 г/л

	Гематокрит (HTC)
	Гематокрит – отношение объема форменных элементов крови к общему объему крови
	Муж 40-46 %

Жен 36-44 %

	Средний объем эритроцита (MCV)
	Средний объем отдельного эритроцита –

mean corpuscular volume 
	78-100 фл*

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	Среднее содержание гемоглобина в отдельном эритроците – 

mean concentration

hemoglobin
	27-31 пг**

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	Cредняя концентрация 
гемоглобина в

эритроцитарной массе –

mean corpuscular hemoglobin concentration
	320-360 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	Red blood cell Distribution Width,

показывает, какая часть эритроцитов имеет отличный от среднего размер
	11,6-14,8%

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	Показывает разницу между объемами самого маленького и самого большого эритроцита
	35-60 фл

	Цветовой показатель
	Показывает степени насыщения эритроцита гемоглобином
	0,85-1,05

	Ретикулоциты (RTC)
	Молодая форма эритроцитов, содержащая остатки ядра
	2-12 ‰***

	Тромбоциты (PLT)
	Содержание тромбоцитов 
в крови
	180-400 * 109/л

	Лейкоциты (WBC)
	Содержание лейкоцитов 
в крови
	4-9 * 109/л

	Нейтрофилы (NE)
	Абсолютное содержание

нейтрофилов в крови
	1,6-6,1 * 109/л

	Нейтрофилы (NE%)
	Содержание нейтрофилов 
в крови по отношению к общему количеству лейкоцитов
	45-70%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	Содержание палочкоядерных нейтрофилов по отношению к общему количеству лейкоцитов
	1-5%

	Лимфоциты (LY)
	Абсолютное содержание 
лимфоцитов в крови
	1-4,8 * 109/л

	Лимфоциты (LY%)
	Содержание лимфоцитов в крови по отношению к общему количеству лейкоцитов
	20-40%

	Моноциты (MO)
	Абсолютное содержание моноцитов в крови
	0,08-0,72 * 109/л

	Моноциты (MO%)
	Содержание моноцитов в крови по отношению к общему количеству лейкоцитов
	3-11%

	Эозинофилы (EO)
	Абсолютное содержание 
эозинофилов в крови
	0,04-0,54 * 109/л

	Эозинофилы (ЕО%)
	Содержание эозинофилов в крови по отношению к общему количеству лейкоцитов
	1-5%

	Базофилы (BA)
	Абсолютное содержание 
базофилов в крови
	0-0,08 * 109/л

	Базофилы (BA%)
	Содержание базофилов по отношению к общему количеству лейкоцитов
	0-1%

	СОЭ
	Скорость оседания эритроцитов
	Муж 1-10 мм/ч

Жен 2-15 мм/ч


Примечание:

* фл – фемтолитр = 10-15 л = 1 мкм3

** пг – пикограмм = 10-12 г

*** ‰ (промилле) – одна десятая часть от одного процента

Задача 1.

Пациент 50 лет предъявляет жалобы на головные боли, последнее время отмечает красно-синюшный оттенок лица, инъекцию склер, шум в ушах, периодическое повышение давления до 160/100 мм рт.ст. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	7,0*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	188 г/л

	Гематокрит (HTC)
	52%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	78 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	30 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	340 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	14,8%

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	58 фл

	Цветовой показатель
	0,81

	Ретикулоциты (RTC)
	18‰

	Тромбоциты (PLT)
	580*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	16,1*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	67%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	2%

	Лимфоциты (LY%)
	27%

	Моноциты (MO%)
	3%

	Эозинофилы (ЕО%)
	1%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	5 мм/ч


Задача 2.

Пациент 25 лет поступил в инфекционное отделение с симптомами кишечной инфекции, на фоне лихорадки и интоксикации наблюдается рвота и обильный жидкий стул до 10 раз в сутки. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	5,7*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	167 г/л

	Гематокрит (HTC)
	48%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	75 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	28 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	320 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	12,8%

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	47 фл

	Цветовой показатель
	0,88

	Ретикулоциты (RTC)
	5‰

	Тромбоциты (PLT)
	280*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	10,2*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	63%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	10%

	Лимфоциты (LY%)
	18%

	Моноциты (MO%)
	7%

	Эозинофилы (ЕО%)
	2%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	25 мм/ч


Задача 3.

Пациентка 56 лет. На момент поступления жалуется на слабость, головокружение. Из анамнеза долгое время страдает язвенной болезнью желудка и хроническим гастритом, систематически принимает препараты, подавляющие желудочную секрецию. Также предъявляет жалобы на покалывание и жжение кистей, стоп, голеней. Данные симптомы отмечает в течение последнего года. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	2,7*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	102 г/л

	Гематокрит (HTC)
	32%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	106 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	49 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	361 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	22 %

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	68 фл

	Цветовой показатель
	1,13

	Ретикулоциты (RTC)
	1 ‰

	Тромбоциты (PLT)
	180*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	6,7*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	86%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	1%

	Лимфоциты (LY%)
	10%

	Моноциты (MO%)
	2%

	Эозинофилы (ЕО%)
	1%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	32 мм/ч

	Микроскопия мазка
	Пойкилоцитоз, анизоцитоз, макроцитоз


Задача 4. 

Пациент 60 лет предъявляет жалобы на одышку, слабость.. Длительное время беспокоят выделение крови при дефекации, периодически кровотечения из прямой кишки при физической нагрузке. При эндоскопическом исследовании обнаружены геморроидальные узлы. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	2,9*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	71 г/л

	Гематокрит (HTC)
	31%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	69 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	23 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	301 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	21 %

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	31 фл

	Цветовой показатель
	0,73

	Ретикулоциты (RTC)
	15 ‰

	Тромбоциты (PLT)
	250*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	7,3*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	62%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	3%

	Лимфоциты (LY%)
	24%

	Моноциты (MO%)
	8%

	Эозинофилы (ЕО%)
	3%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	5 мм/ч

	Микроскопия мазка
	Пойкилоцитоз, анизоцитоз, микроцитоз


Задача 5

Пациент 22 лет поступил в стационар с жалобами на слабость, недомогание, головокружение, повышенную кровоточивость десен, беспричинное появление синяков, за последние несколько месяцев похудел на 4 кг, неоднократно болел простудными заболеваниями. При исследовании трепанобиоптата обнаружено замещение костного мозга жировой тканью более 70%. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	2,2*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	65 г/л

	Гематокрит (HTC)
	30%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	85 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	30 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	340 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	15 %

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	51 фл

	Цветовой показатель
	0,89

	Ретикулоциты (RTC)
	2 ‰

	Тромбоциты (PLT)
	50*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	2,3*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	48%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	1%

	Лимфоциты (LY%)
	38%

	Моноциты (MO%)
	11%

	Эозинофилы (ЕО%)
	2%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	40 мм/ч


Задача 6.

Пациент 34 лет поступил в стационар с жалобами на озноб, лихорадку до 39 °С, сухой кашель, боль в подлопаточной области, одышку при физической нагрузке, общую слабость, потливость. При рентгенографии грудной клетки обнаружено затемнение справа в средней и нижней доле. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	4,5*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	145 г/л

	Гематокрит (HTC)
	42%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	87 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	29 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	342 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	13 %

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	45 фл

	Цветовой показатель
	0,88

	Ретикулоциты (RTC)
	7 ‰

	Тромбоциты (PLT)
	250*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	12,3*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	56%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	12%

	Юные нейтрофилы, %
	2 %

	Лимфоциты (LY%)
	25%

	Моноциты (MO%)
	3%

	Эозинофилы (ЕО%)
	2%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	38 мм/ч


Задача 7.

При обследовании в рамках периодического медицинского осмотра у пациента 18 лет был взят общий анализ крови. Пациент никаких активных жалоб не предъявляет, состояние удовлетворительное, профессионально занимается велоспортом, на данный момент активно тренируется два раза в день по 3 часа, готовится к соревнованиям. Изучите представленную гемограмму и найдите отклонения. Какие причины могли привести к данным отклонениям?

	Эритроциты (RBC)
	4,5*1012/л

	Гемоглобин (HGB)
	140 г/л

	Гематокрит (HTC)
	41%

	Средний объем эритроцита (MCV)
	89 фл

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	31 пг

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	352 г/л

	Ширина распределения эритроцитов, коэффициент вариации (RDW-CV)
	14 %

	Ширина распределения эритроцитов, стандартное отклонение (RDW-SD)
	43 фл

	Цветовой показатель
	0,93

	Ретикулоциты (RTC)
	6 ‰

	Тромбоциты (PLT)
	330*109/л

	Лейкоциты (WBC)
	10,1*109/л

	Сегментоядерные

нейтрофилы (NE%)
	76%

	Палочкоядерные нейтрофилы, %
	2%

	Лимфоциты (LY%)
	15%

	Моноциты (MO%)
	5%

	Эозинофилы (ЕО%)
	2%

	Базофилы (BA%)
	0%

	СОЭ
	6 мм/ч



Просмотр видеоматериалов по теме занятия: 

1.Гематологические методы исследования
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2.Сетка камеры Горяева под микроскопом
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Тема 5:  Физико-химические свойства крови
Цели занятия
1. Изучить основные физико-химические свойства крови.
2. Ознакомить с методами определения скорости оседания эритроцитов и вычисления цветового показателя крови.
3. Определить роль системы крови в деятельности функциональных систем, регулирующих кислотно-основное состояние, осмотическое давление, перераспределение объема внеклеточной жидкости.

Учебная карта занятия

При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: осмотическое давление крови, онкотическое давление плазмы крови, скорость оседания эритроцитов, осмотическая устойчивость эритроцитов, цветовой показатель крови.
Для освоения учебного материала по теме выучить следующие физиологические нормы: состав плазмы крови, рН крови, осмотическое давление крови, онкотическое давление плазмы крови, количество гемоглобина в периферической крови, скорость оседания эритроцитов, цветовой показатель крови.
Практикум. Форма протокола
Работа 1. Определение скорости оседания эритроцитов

Цель работы: определить скорость оседания эритроцитов (СОЭ)

Ход работы
Для работы используется штатив Панченкова. Капилляр из этого штатива промывается 5% раствором цитрата натрия для предотвращения свертывания крови. Затем набирают цитрат до метки «75» и выдувают его на часовое стекло.  В этот же капилляр до метки «К»  набирают кровь из пальца. Кровь смешивают на часовом стекле с цитратом и вновь набирают до метки «К» (отношение разводящей жидкости и крови 1 : 4). Капилляр устанавливают в штатив и через 1 час оценивают результат по высоте образовавшегося столбика плазмы в мм.

Результат: 
СОЭ = ____ мм/час.

Полученный результат сравнить с физиологической нормой.

Работа 2. Вычисление цветового показателя крови
Цель работы: вычислить цветовой показатель крови.

Ход работы
Вычисление цветового показателя (ЦП) крови производится по формуле: ЦП = (3 × количество Hb в г в 1 л крови) / три первые цифры количества эритроцитов в 1 мкл крови.
Результат:

ЦП = (3 × количество Hb в г в 1 л крови) / три первые цифры количества эритроцитов в 1 мкл крови = 
Полученный результат сравнить с физиологической нормой.

Просмотр видеоматериалов по теме занятия: 

Гемоглобин 
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Вопросы для подготовки по теме
1. Состав плазмы крови. Осмотическое давление крови.

2. Белки плазмы крови, их физиологические функции. Онкотическое давление плазмы крови. Метод определения скорости оседания эритроцитов.

3. Гемоглобин, его структура и свойства. Виды и формы гемоглобина. Роль гемоглобина в транспорте газов крови и поддержании постоянства рН крови. Нормальные показатели количества гемоглобина в крови человека. Расчет цветового показателя. 

4. Буферные системы крови (бикарбонатная, гемоглобиновая, белковая, фосфатная). 
Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Острофазные белки, их функции, регуляция их продукции в организме
Задания для самостоятельной работы:

1. Заполнить таблицу по белкам плазмы крови
	Фракция
	Содержание в крови
	Белки, входящие
в фракцию
	Функции

	Альбумины
	
	
	

	α1-глобулины
	
	
	

	α2-глобулины
	
	
	

	β-глобулины
	
	
	

	γ-глобулины
	
	
	


2. Заполнить таблицу по буферным системам крови
	Название
	Состав
	Механизм действия

(протолитическое равновесие)
	Вклад в общую
буферную емкость крови (%)

	Бикарбонатная
	
	
	

	Фосфатная
	
	
	

	Гемоглобиновая
	
	
	

	Белковая
	
	
	


Тема 6: Механизмы гемостаза 

Цели занятия 
1. Изучить свертывающую, противосвертывающую, фибринолитическую системы крови.
2. Разобрать поэтапно сосудисто-тромбоцитарный гемостаз и схему гемокоагуляции.

3. Ознакомить с методическими подходами к определению времени свертывания крови и длительности кровотечения.

Учебная карта занятия

При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: адгезия тромбоцитов, агрегация тромбоцитов, фибринолиз. Составить в тетради схему коагуляционного гемостаза и схему фибринолиза.

Методические подходы к определению времени свертывания крови и длительности кровотечения
1. Определение времени свертывания крови по методу Сухарева
В сухой капилляр для СОЭ набрать крови 25-30 мм. Перевести кровь на середину трубки, засечь время от начала взятия крови. Наклоняя капилляр в обе стороны на 30-40°, отметить время ограничения движения столбика крови (начало свертывания) и время прекращения его перемещения (полное свертывание). Нормальное значение: 3-5 минут.

2. Определение времени кровотечения по Дуке
Проколоть мякоть ногтевой фаланги и засечь время. Через каждые 30 секунд фильтровальной бумагой снимать самостоятельно выступающие капли крови. Отметить время остановки кровотечения. Нормальное значение: 2-4 минуты.

Вопросы для подготовки по теме
1. Строение и функции тpомбоцитов. Нормальные показатели количества тромбоцитов в крови человека. Тромбоцитарные факторы свертывания. 
2. Этапы сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. 
3. Коагуляционный гемостаз, его компоненты и фазы. 
4. Плазменные факторы свертывания. 
5. Внешний и внутренний пути образования протромбиназы. 

6. Противосвертывающая и фибринолитическая системы, их роль в поддержании жидкого состояния крови. Естественные антикоагулянты.

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Группы крови. Влияние переливаемой крови и ее компонентов на организм человека

Задания для самостоятельной работы

1. Заполнить таблицу с характеристикой факторов свертывания крови
	Название фактора
	Место выработки, зависимость от витамина К
	Способ
активации
	Механизм действия

	I. Фибриноген
	
	
	

	II. Протромбин
	
	
	

	III. Тканевой 
тромбопластин
	
	
	

	IV. Ионы кальция
	
	
	

	V. Проакцелерин
	
	
	

	VII. Конвертин
	
	
	

	VIII. Антигемофильный глобулин А
	
	
	

	IX. Антигемофильный глобулин В 

(фактор Кристмаса)
	
	
	

	X. Фактор Стюарта-Прауэра
	
	
	

	XI. Антигемофильный фактор С (плазменный предшественник тромбопластина)
	
	
	

	XII. Фактор Хагемана
	
	
	

	XIII. Фибрин
стабилизирующий фактор
	
	
	

	

	Фактор Флетчера
(калликреин)
	
	
	

	Фактор Фитцджеральда 
(кининоген)
	
	
	


2. Составить схему внутреннего и внешнего пути свертывания крови.

3. Заполнить таблицу с характеристикой противосвертывающих факторов
	Название фактора
	Химическая природа
	Гуморальный/

клеточный
	Первичный/

вторичный
	Механизм
действия

	Антитромбин III
	
	
	
	

	Гепарин
	
	
	
	

	Протеин С
	
	
	
	

	Протеин S
	
	
	
	

	α1-антитрипсин
	
	
	
	

	α2-макроглобулин
	
	
	
	

	Фибрин
	
	
	
	

	Тромбомодулин
	
	
	
	

	Простациклин
	
	
	
	


4. Составить схему фибринолиза.

Тема 7: Обзорное занятие по системе крови
Цели занятия
Контроль знаний по физиологии системы крови.
Учебная карта занятия
При подготовке по теме рекомендуется обратить внимание на физиологический понятийный аппарат: система крови, гематокрит, полицитемия, анемия, лейкоцитоз, лейкопения, тромбоцитоз, тромбоцитопения, скорость оседания эритроцитов, цветовой показатель крови, осмотическая устойчивость эритроцитов, осмотическое давление крови, онкотическое давление крови, гемостаз, фибринолиз, гемопоэз.
Вопросы для подготовки по теме:
1. Нормальные показатели крови у мужчин и у женщин: количество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов; количество гемоглобина, гематокрит, СОЭ, рН.
2. Эритроциты, их функции. Эритропоэз.
3. Лейкоциты, их функции, количество в крови. Миелопоэз. Лейкоцитарная формула. 

4. Физиологические колебания количества эритроцитов и лейкоцитов в крови. Перераспределительные, истинные эритроцитозы и лейкоцитозы.

5. Белки плазмы крови, их физиологические функции. Онкотическое давление плазмы крови. Метод определения СОЭ. 
6. Гемоглобин, его структура и свойства. Виды и формы гемоглобина. Роль гемоглобина в транспорте газов крови и поддержании постоянства рН крови. Расчет цветового показателя. 

7. Механизмы поддержания рН буферными системами крови. 
8. Тромбоциты, их функции. Факторы свертывания тромбоцитов.
9. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз.

10. Коагуляционный гемостаз, его фазы. Плазменные факторы свертывания. 
11. Внешний и внутренний пути активации протромбиназы. 
12. Противосвертывающая и фибринолитическая системы крови. 

4 СЕМЕСТР
Тема 8: Цикл работы сердца. Тоны сердца 

Цели занятия
1. Изучить функциональные системы сердца.
2. Изучить периоды и фазы сердечного цикла.
3. Изучить основные показатели работы сердца.  
Учебная карта занятия

Для освоения учебного материала по теме рекомендуется выучить следующие физиологические нормы: частота сердечных сокращений в покое, длительность кардиоцикла при частоте сердечных сокращений, равной 75 в минуту, систолический объем кровотока в покое, минутный объем кровотока в покое. 

Практикум. Форма протокола:

Работа 1  

Составить таблицу, указав в ней наименование фаз кардиоцикла, их длительность, состояние клапанного аппарата,  давление в полостях сердца:
	Название фазы

 кардиоцикла
	Длительность фазы, в секундах
	Состояние

клапанов
	Давление в полостях сердца,

мм рт. ст.

	
	
	а/в
	п/л
	ПП
	ЛП
	ПЖ
	ЛЖ

	Систола предсердий
	
	
	
	
	
	
	

	Систола желудочков:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Диастола желудочков:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Сокращения в таблице : а/в – атриовентрикулярные клапаны сердца, п/л – полулунные клапаны сердца, ПП – правое предсердие, ЛП – левое предсердие, ПЖ – правый желудочек, ЛЖ – левый желудочек

Просмотр видеоматериалов по теме занятия:
1. Цикл работы сердца
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Вопросы для подготовки по теме

1. Строение сердца. Функциональные системы сердца. Круги кровообращения
2. Свойства сердечной мышцы. Особенности возбуждения и сокращения рабочих кардиомиоцитов. Соотношение длительности потенциала действия и фаз возбудимости. 

3. Сердечный цикл, его фазовая структура. Анализ состояния клапанов в ходе кардиоцикла. Тоны сердца.

4. Основные показатели работы сердца. Систолический и минутный объемы кровотока. Соотношение конечно-систолического и конечно-диастолического объемов в покое и при физической нагрузке.

Тема 9: Проводящая система сердца. Автоматия. Электрокардиография 

Цели занятия 

1. Изучить строение и функции проводящей системы сердца.
2. Сформировать представления об автоматии, градиенте автоматии, природе автоматии.

3. Освоить основы анализа электрокардиограммы.

Учебная карта занятия

При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: автоматия, градиент автоматии, электрокардиография, аускультация, фонокардиография, эхокардиография.

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Электрокардиография

Цель работы: научиться накладывать электроды при стандартных отведениях, ознакомиться с методом регистрации электрокардиограммы у человека, рассчитать длительность  интервалов и вольтаж зубцов электрокардиограммы.

Ход работы
1. Зарегистрировать электрокардиограмму (ЭКГ) у испытуемого с помощью электрокардиографа  в трех стандартных отведениях. Для регистрации ЭКГ на правую руку накладывают красный электрод, на левую – желтый, на левую ногу – зеленый, на правую ногу – черный («земля»). В отведениях от конечностей (отведения I, II, III) регистрируется соответственно разность потенциалов между правым и левым предплечьями, правым предплечьем и левой голенью, левым предплечьем и левой голенью. ЭКГ записывается на бумажной ленте, двигающейся обычно со скоростью 25 или 50 мм/с (скорость 50 мм/с используется реже, но при ней четче выявляются небольшие изменения в рисунке ЭКГ, особенно в зубце P). Эта лента разграфлена на большие (каждая сторона равна 5 мм) и малые (каждая сторона равна 1 мм) квадраты. При скорости движения ленты 25 мм/с малый квадрат соответствует 0,04 с, а большой – 0,2 с. Знание скорости движения ленты необходимо для расчета длительности зубцов, интервалов. Для расчета вольтажа зубцов ЭКГ необходимо знание предусмотренного в настройках электрокардиографа соответствия между 1 мВ и количеством миллиметров, обычно 1 мВ = 10 мм.
2. Используя полученную кривую во втором стандартном отведении, рассчитать частоту сокращений сердца (по интервалу R-R); длительность интервала Р-Q, длительность комплекса QRS; длительность электрической систолы желудочков (интервал Q-T); систолический показатель (СП) = (Q-T / R-R) × 100%; вольтаж зубцов Р, R, Т. 
Систолический показатель – это длительность электрической систолы желудочков, выраженная в процентах по отношению к продолжительности всего сердечного цикла. Систолический показатель указывает, какую часть сердечного цикла занимает электрическая систола желудочков. Нормальные значения продолжительности электрической систолы желудочков (интервала Q-T) зависят от частоты сердечных сокращений, определяются по формуле Базетта и приводятся в специальных таблицах, но не превышают 440-460 мс. 
3. Вклеить в протокол полученную ЭКГ, записать рассчитанные во II стандартном отведении показатели.

Результаты:
длительность интервала R-R = ____ мс (или ____ с)
частота сокращений сердца (по интервалу R-R) = 60 секунд : длительность интервала R-R в секундах = 60 :         = ____ сокращений в минуту
длительность интервала Р-Q = ____ мс (или ____ с)
длительность комплекса QRS = ____ мс (или ____ с)
длительность электрической систолы желудочков (интервала Q-T) = ____ мс (или ____ с)
систолический показатель в % СП = (Q-T / R-R) × 100% =
амплитуда зубца P = ____ мм, соответствует ____ мВ
амплитуда зубца R = ____ мм, соответствует ____ мВ
амплитуда зубца T = ____ мм, соответствует ____ мВ
Работа 2. Просмотр видеоматериалов по теме занятия:

1.Электрокардиография
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2.Фонокардиография
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3.Экокардиография
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Вопросы для подготовки по теме
1. Проводящая система сердца: строение, функции.

2. Автоматия сердца. Природа автоматии. Градиент автоматии.
3. Электрокардиография. Способы отведения биопотенциалов. Анализ электрокардиограммы. Значение электрокардиографии для оценки деятельности сердца.
Тема 10: Гемодинамика

Цели занятия 

1. Сформировать представления об основных показателях гемодинамики.

2. Изучить особенности движения крови по артериям, венам, сосудам микроциркуляторного русла, транскапиллярный обмен.

3. Ознакомить с методами оценки некоторых показателей гемодинамики.
Учебная карта занятия

При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: гемодинамика, микроциркуляция, объем циркулирующей крови, линейная скорость кровотока, объемная скорость кровотока, кровяное давление, систолическое артериальное давление, диастолическое артериальное давление, среднее артериальное давление, пульсовое артериальное давление, периферическое сопротивление сосудов, артериальный пульс, сфигмография, флебография.
Для освоения учебного материала по теме в тетради составить таблицу нормальных показателей гемодинамики у человека, выучить следующие физиологические нормы: частота артериального пульса в покое, систолическое артериальное давление в покое, диастолическое артериальное давление в покое, среднее артериальное давление, пульсовое давление. Рекомендуется в тетради изобразить графически  взаимозависимые  изменения сечения сосудистого русла и линейной скорости кровотока по мере удаления от аорты; графически  взаимозависимые изменения периферического сопротивления и кровяного давления по ходу сосудистого русла. Попытаться разобраться, почему кровоток в глубоких венах ног облегчается при ходьбе и затруднен при длительном стоянии; почему затрудняется микроциркуляция при падении артериального давления и при венозном застое.

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Пальпация пульса на лучевой артерии

Цель работы: определить частоту и ритмичность пульса.

Ход работы
На дистальную часть предплечья испытуемого в области лучевой артерии наложить четыре пальца и слегка надавить ими на предплечье до появления ощущения пульсации сосуда под пальцами. Подсчитать число пульсовых колебаний артерии за 20 секунд, умножив результат на три, определить частоту артериального пульса за 1 минуту. По интервалу между отдельными пульсовыми колебаниями определить ритмичность пульса. В клинической практике частоту артериального пульса определяют на обеих руках человека, сравнивают.
Результаты:
частота пульса =           ударов в минуту
ритм правильный/неправильный (нужное подчеркнуть)
Полученные результаты сравнить с физиологической нормой.

Вывод
Работа 2. Измерение артериального давления у человека по методу Короткова

Цель работы: определить уровень систолического, диастолического и пульсового давления в плечевой артерии.

Ход работы
Наложить на плечо стандартную манжету, соединенную со сфигмоманометром. Найти в локтевой ямке пульсирующую плечевую артерию и поставить в эту точку фонендоскоп. Накачивая в манжету воздух, создать в ней давление заведомо больше систолического (до исчезновения пульса на лучевой артерии). Медленно выпуская воздух из манжеты, отметить уровень давления в ней по сфигмоманометру в момент появления сосудистых тонов Короткова (1) и в момент исчезновения их (2). 1 – уровень соответствует систолическому, а 2 – диастолическому давлению в артерии. По разности 1 и 2 уровней определить пульсовое давление. В клинической практике показатели артериального давления измеряют на обеих руках человека, сравнивают.
Результаты:

артериальное систолическое давление = ____  мм рт. ст.

артериальное диастолическое давление = ____ мм рт. ст.

пульсовое давление = ____ мм рт. ст.

Полученные результаты сравнить с физиологической нормой.

Работа 3. Изучение реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку

Цель работы: по изменению частоты пульса и уровня артериального давления определить характер реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную мышечную нагрузку.

Ход работы
1. Измерить у испытуемого в условиях физиологического покоя частоту пульса и величину арте​риального давления (АД).

2. Испытуемому выполнить дозированную нагрузку – 20 глубоких приседаний за 30 секунд, при этом манжета отсоединяется от сфигмоманометра, но не снимается с руки испытуемого.

3. Сразу после прекращения нагрузки и каждую минуту в течение 5 минут отдыха измерять у испытуемого частоту пульса и величину артериального давления. Изменение частоты пульса и артериального давления от исходной величины рассчитать в процентах. Результаты записать в таблице 5.
Таблица 5 – Показатели сердечно-сосудистой системы в покое и после дозированной физической нагрузки

	Условия 

измерения
	Частота пульса, ударов в минуту
	Артериальное  давление, мм рт. ст.

	
	
	систолическое
	диастолическое
	пульсовое

	Исходный уровень
	
	
	
	

	Сразу после нагрузки
	
	
	
	

	В конце 1 минуты
	
	
	
	

	В конце 2 минуты
	
	
	
	

	В конце 3 минуты
	
	
	
	

	В конце 4 минуты
	
	
	
	

	В конце 5 минуты
	
	
	
	


Оценка результатов

При оценке результатов необходимо учесть, что у тренированных людей после данной нагрузки наблюдается по сравнению с исходными показателями: учащение пульса на 60-80%, увеличение систолического АД на 15-30%, уменьшение диастолического АД на 10-35% (может оставаться неизменным), увеличение пульсового АД на 60-80%, пульс восстанавливается на 2 минуте, артериальное давление – на 3 минуте.

Вывод
Работа 4. Расчет систолического и минутного объемов кровотока по формуле Старра

Цель работы: ознакомиться с принципом расчета систолического и минутного объемов кровотока.

Ход работы
1. Определить величину артериального давления  и частоту пульса у испытуемого в состоянии покоя и после физической нагрузки (20 приседаний или 2 минуты бега на месте).

2. Определить по формуле систолический объем кровотока (СОК) в состоянии покоя и после физической нагрузки: СОК = 100 + 0,5ПД – 0,6В – 0,6ДД, где ПД – пульсовое давление, В – возраст в годах, ДД – артериальное диастолическое давление. Результаты записать в таблице 6.
3. Определить по формуле минутный объем кровотока (МОК) в состоянии покоя и после физической нагрузки: МОК = СОК × ЧСС, где СОК – систолический объем кровотока, ЧСС – частота сердечных сокращений в 1 минуту. Результаты записать в таблице 6.
Таблица 6 – Систолический объем кровотока и минутный объем кровотока в покое и после физической нагрузки

	СОК, мл
	МОК, мл

	состояние покоя
	после нагрузки
	состояние покоя
	после нагрузки

	
	
	
	


Работа 5. Расчет периферического сопротивления сосудов по формуле Пуазейля

Цель работы: ознакомиться с принципом расчета периферического сопротивления сосудов.

Ход работы
1. Определить величину артериального давления (АД) в положении сидя и после физической нагрузки.

2. Рассчитать по формуле величину среднего артериального давления (АД ср.) в покое и после физической нагрузки: АД ср. = ДД+0,3 ПД, где ДД – артериальное диастолическое давление, ПД – пульсовое давление. Результаты записать в таблице 7.
3. Рассчитать по формуле величину периферического сопротивления сосудов (ПС) в покое и после физической нагрузки: ПС = (АД ср.. / СОК) × 1333 Дин/сек/см-5 , где АД ср. – среднее артериальное давление, СОК – систолический объем кровотока. Результаты записать в таблице 7.
Таблица 7 – Среднее артериальное давление и периферическое сопротивление сосудов в покое и после физической нагрузки
	АД среднее, мм рт. ст.
	ПС, дин/сек/см-5

	состояние покоя
	после нагрузки
	состояние покоя
	после нагрузки

	
	
	
	


Просмотр видеоматериалов по теме занятия:
Измерение артериального давления
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Вопросы для подготовки по теме
1. Основные гемодинамические показатели (объем циркулирующей крови, периферическое сопротивление, объемная и линейная скорости кровотока, кровяное давление), их определение, математическое выражение.
2. Линейная и объемная скорости кровотока в разных участках кровеносного русла, их зависимость от площади сечения русла и диаметра отдельного сосуда. Время кругооборота крови.

3. Кровяное давление, факторы его определяющие. Изменение кровяного давления по ходу сосудистого русла. Особенности движения крови по артериям.

4. Прямые и косвенные методы измерения артериального давления у человека. Метод Короткова. Нормальные показатели систолического, диастолического, пульсового, среднего артериального давления у человека.

5. Особенности движения крови по венам. Кровяные депо. Механизмы венозного возврата крови к сердцу.

6. Система микроциркуляции. Фактоpы, влияющие на капиллярный кровоток. Механизмы обмена веществ через капиллярную стенку.
Тема 11: Регуляция кровообращения
Цели занятия
1. Изучить нервно-рефлекторные и гуморальные механизмы регуляции работы сердца.
2. Изучить механизмы регуляции системного и локального кровотока, артериального давления.

3. Ознакомить с некоторыми методами оценки регуляторных воздействий на сердце и сосуды.

Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Рефлекс Данини-Ашнера

Цель работы: установить характер изменений ритма сердечной деятельности при проведении глазосердечной пробы Данини-Ашнера.

Ход работы
Определить у испытуемого частоту сердечных сокращений в условиях, указанных в нижеприведенной таблице 8, записать результаты.
Таблица 8 – Частота сердечных сокращений при проведении глазосердечной пробы Данини-Ашнера

	Условия
	Частота сердечных сокращений в 1 минуту

	в положении сидя в покое
	

	в положении сидя в покое сразу после умеренного надавливания на глазные яблоки в течение 15 секунд и быстрого его прекращения
	

	в положении сидя в покое через 5 минут после прекращения надавливания на глазные яблоки
	


Сформулировать вывод об особенностях нервно-рефлекторной регуляции работы сердца при проведении глазосердечной пробы Данини-Ашнера.
Вывод

Работа 2. Орто- и клиностатические рефлексы

Цель работы: определить характер изменений ритма сердца и уровня артериального давления, вызываемых перераспределением крови в области сосудистых рефлексогенных зон при осуществлении орто- и клиностатического рефлексов.

Ход работы
Определить у испытуемого частоту пульса и уровень артериального давления (АД) в условиях, указанных в нижеприведенной таблице 9, записать результаты.
Таблица 9 – Частота пульса и уровень артериального давления при орто-и клиностатических рефлексах

	Условия исследования
	Частота пульса, ударов в минуту
	Уровень АД, мм рт. ст.

	в положении сидя в покое
	
	

	в положении лежа в покое
	
	

	в положении стоя в покое
	
	


Сформулировать вывод об особенностях нервно-рефлекторной регуляции кровообращения при осуществлении орто- и клиностатического рефлексов.

Просмотр видеоматериалов по теме занятия:
Рефлексы сердца
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Вопросы для подготовки по теме
1. Механизмы регуляции тканевого кровотока. Быстрая и долговременная фазы его регуляции при гиперфункции органов.
2. Гетеро- и гомеометpическая регуляция pаботы сеpдца.

3. Нервная регуляция работы сердца. Влияние медиаторов вегетативной нервной системы на ЧСС, силу сокращения, возбудимость и проводимость миокарда.

4. Рефлекторная регуляция работы сердца. Рефлексогенные внутрисердечные и сосудистые зоны, их значение для регуляции деятельности сердца.

5. Неpвная регуляция сосудистого тонуса. Сосудодвигательный центр. Регуляция тонуса сосудов при раздражении баро- и хемоpецептоpов рефлексогенных зон. 

6. Механизмы быстрой и долговременной регуляции артериального давления.
Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Особенности коронарного кровотока, его регуляция
Тема 12: Обзорное занятие по физиологии системы кровообращения

Цели занятия 

1. Контроль знаний по физиологии системы кровообращения

Учебная карта занятия
При подготовке рекомендуется обратить внимание на физиологический понятийный аппарат: систолический объем кровотока, минутный объем кровотока, тоны сердца, автоматия сердца, градиент автоматии, электрокардиография, аускультация, кровяное давление, артериальное давление, артериальный пульс, линейная скорость кровотока, объемная скорость кровотока, периферическое сопротивление сосудов, венозный возврат.
Вопросы для подготовки по теме

1. Анализ цикла сердечной деятельности. Основные показатели работы сердца: ЧСС, систолический и минутный объемы кровотока, их нормальные показатели у человека в условиях физиологического покоя.

2. Клапанный аппарат сердца. Анализ состояния клапанов в ходе кардиоцикла. Тоны сердца, их происхождение.

3. Структура и функции проводящей системы сердца. Природа ритмического возбуждения сердца. Градиент автоматии.

4. Электрокардиография. Способы отведения биопотенциалов. Анализ электрокардиограммы. 
5. Линейная и объемная скорости кровотока в разных участках кровеносного русла, их зависимость от площади сечения русла и диаметра отдельного сосуда. Время кругооборота крови.

6. Кровяное давление, факторы его определяющие. Изменение кровяного давления по ходу сосудистого русла. Особенности движения крови по артериям.

7. Особенности движения крови по венам. Кровяные депо. Механизмы венозного возврата крови к сердцу.

8. Система микроциркуляции. Фактоpы, влияющие на капиллярный кровоток. Механизмы обмена веществ через капиллярную стенку.

9. Гетеро- и гомеометpическая регуляция pаботы сеpдца.

10. Нервная регуляция работы сердца. Влияние медиаторов вегетативной нервной системы на ЧСС, силу сокращения, возбудимость и проводимость миокарда.

11. Рефлекторная регуляция работы сердца. Рефлексогенные внутрисердечные и сосудистые зоны, их значение для регуляции деятельности сердца.

12. Механизмы регуляции тканевого кровотока. Быстрая и долговременная фазы его регуляции при гиперфункции органов.

13. Неpвная регуляция сосудистого тонуса. Сосудодвигательный центр. Регуляция тонуса сосудов при раздражении баро- и хемоpецептоpов рефлексогенных зон. 

14. Механизмы быстрой и долговременной регуляции артериального давления.

Тема 13: Внешнее дыхание
Цели занятия 

1. Изучить биомеханику вдоха и выдоха.
2. Изучить механизмы регуляции внешнего дыхания.
3. Сформировать представления о спирографии, спирометрии, пневмотахометрии.

Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Спирография

Цель работы: ознакомить студентов с методом  спирографии, определить жизненную емкость легких и ее составляющие, объем  форсированного выдоха за 1 секунду у испытуемого.

Ход работы
Испытуемый берет в рот загубник, соединенный со шлангом спирографа, на нос испытуемого накладывается зажим, прибор переключается на режим работы.

1. Записать спокойное дыхание в течение 1 минуты, объем дыхания при максимальном вдохе и максимальном выдохе.

2. Переключить лентопротяжный  механизм прибора на максимальную скорость и записать максимально форсированный выдох после максимального вдоха.

3. Рассчитать частоту нормального дыхания, дыхательный объем, резервные объемы вдоха и выдоха, жизненную емкость легких, объем форсированного  выдоха за 1 секунду.

4. Зарисовать спирограмму, привести результаты расчетов.

Результаты:

частота дыхания = ____ дыханий в 1 минуту

дыхательный объем = ____ мл

резервный объемы вдоха = ____ мл

резервный объем выдоха = ____ мл

жизненная емкость легких = ____ мл

объем форсированного  выдоха за 1 секунду = ____ мл
Полученные результаты сравнить с физиологической нормой.

Вывод
Работа 2. Спирометрия

Цель работы: научиться определять жизненную емкость легких.

Ход работы
С помощью спирометра у испытуемого определить жизненную емкость легких (ЖЕЛ). С помощью таблицы у испытуемого определить должную жизненную емкость легких (ДЖЕЛ). Сравнить ЖЕЛ и ДЖЕЛ. Рассчитать процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ. В норме ЖЕЛ = ДЖЕЛ ± 15%.

Результаты:

ЖЕЛ = ____ мл

ДЖЕЛ = ____ мл

Процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ = ____ %

Величину жизненной емкости легких, процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ сравнить с физиологической нормой.

Работа 3. Просмотр видеоматериалов по теме занятия:
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Вопросы для подготовки по теме
1. Этапы дыхания.

2. Биомеханика вдоха и выдоха. Факторы, обуславливающие эластическую тягу легких. Роль сурфактанта в вентиляции легких.

3. Количественная оценка внешнего дыхания. Спирометрия и спирография. Статические и динамические объемы и емкости легких, их нормальные показатели у человека.

4. Дыхательные центры продолговатого и среднего мозга. Природа автоматии дыхательных центров.

5. Регуляция внешнего дыхания при раздражении центральных и периферических хеморецепторов.

6. Регуляция внешнего дыхания при раздражении механорецепторов легких и верхних дыхательных путей. Роль проприорецепторов инспираторных мышц в регуляции глубины дыхательных движений. 

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися

1. Особенности кровообращения в легких, его регуляция





Тема 14: Газообмен в легких и тканях
Цели занятия 
1. Изучить особенности процесса газообмена в различных средах организма, строение и значение аэрогематического барьера.
2. Изучить особенности транспорта кислорода кровью.
3. Изучить особенности транспорта СО2 кровью. 

Учебная карта занятия

Для освоения учебного материала по теме рекомендуется в тетради составить таблицу парциального давления и напряжения газов в различных средах; графически изобразить зависимость процента оксигемоглобина и парциального напряжения кислорода в артериальной крови (кривую диссоциации оксигемоглобина), перечислить влияющие на нее условия; охарактеризовать химические процессы, развивающиеся в крови тканевых капилляров при поступлении в них CO2.

Работа 1. Оксигемометрия
Основу метода пульсоксиметрии составляют два ключевых физиологических явления:
1. способность гемоглобина в зависимости от его оксигенации в разной степени поглощать свет определенной длины волны при прохождении этого света через участок ткани (оксиметрия).

2. пульсация артерий и артериол в соответствии с ударным объемом сердца (пульсовая волна).

Основным требованием во время исследования является статичное положение пациента.
Ход работы: На палец или мочку уха устанавливают датчик. Включают аппарат и проводят измерение в течение 20 – 30 секунд. Одновременно регистрируют частоту сердечных сокращений.

Результаты:

1.Пульс в норме 60-90 уд/мин.

2. Сатурация (SpO2)

от 95% до 100% - норма

94% и ниже - говорит о кислородной недостаточности (гипоксии)
ниже 90% - критический уровень, требуется экстренная помощь.
Видеоматериалы по теме занятия.
	1. Транспорт кислорода кровью:
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	2. Транспорт СО2 кровью:
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Решение ситуационных задач по теме «Газообмен в легких и тканях»;
Гидрокарбонатная и каpбаминовая формы транспорта углекислого газа кровью.

Особенности газообмена при пониженном и повышенном давлении в окружающей среде.

1. У каждой из двух собак перевязали по одному бронху и по одной ветви лёгочной артерии. Одна собака быстро погибла, другая осталась живой. Почему?

2. У очень мелких животных имеет место низкое сродство гемоглобина к кислороду и сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина влево. Объясните эту особенность.

3. Объясните механизм увеличения коэффициента утилизации кислорода в работающей мышце по сравнению с состоянием покоя.

4. У двух людей лёгкие хорошо вентилируются, но интенсивность газообмена различна. В чём причина этого?

5. На газообмен в лёгких и тканях влияют 5 факторов: градиент напряжения газов в крови и тканях, коэффициент диффузии, состояние мембран, через которые проходят газы, площадь диффузии, расстояние, которое должны пройти молекулы газов в ходе диффузии. Какой из них играет ведущую роль при изменениях газообмена, происходящих в следующих ситуациях: 1) увеличение количества действующих капилляров; 2) дыхание гипероксической смесью; 3) отёк лёгких; 4) изменение свойств молекул газа; 5) заболевание бериллиозом (сопровождается значительным огрублением ткани альвеол).

6. У больного человека резко нарушен транспорт кислорода гемоглобином. Какое терапевтическое воздействие может помочь в обеспечении тканей кислородом?

7. Человеку необходимо пройти по дну водоёма. В такой ситуации, если отсутствуют специальные приспособления, дышат через трубку, конец которой выходит из воды. Имеются три трубки, каждая длиной в 1 метр, а внутренний диаметр отличается и составляет соответственно 68мм, 30мм и 5мм. Какую трубку необходимо использовать и почему?

8. При сужении дыхательных путей течение воздуха становится турбулентным. Это требует значительных затрат энергии и больному человеку трудно дышать. Состояние улучшается, если воздух заменить кислородно-гелиевой смесью, в которой вместо азота содержится такое же количество гелия. Объясните причину улучшения состояния больных. 

9. Чемпионы по нырянию погружаются на глубину до 100 м без акваланга и возвращаются на поверхность за 4-5 мин. Почему у них не возникает кессонная болезнь?

10. Если у новорождённого при перевязке пуповины затягивать лигатуру очень медленно, то первый вдох может не наступить, и ребёнок погибнет. Почему это произойдёт?

Вопросы для подготовки по теме
1. Газовый состав вдыхаемого, альвеолярного и выдыхаемого воздуха. Сущность процессов газообмена в легких и тканях. Парциальное давление и напряжение газов в различных средах.

2. Строение и функции аэрогематического барьера, влияние его толщины на скорость диффузии газов в легких. 

3. Кислородная емкость крови, ее определение. Конформационные особенности образования молекул оксигемоглобина. Эффект Бора. Эффект Холдейна.

4. Анализ кривой диссоциации оксигемоглобина. Факторы, влияющие на ее смещение.

5. Гидрокарбонатная и каpбаминовая формы транспорта углекислого газа кровью.

6. Особенности газообмена при пониженном и повышенном давлении в окружающей среде.
Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися

1. Изменения функции дыхания при изменении параметров окружающей среды
Тема 15: Обзорное занятие по физиологии системы дыхания
Цели занятия 

1. Контроль знаний по физиологии системы дыхания.
Вопросы для подготовки по теме
1. Биомеханика вдоха и выдоха. Факторы, обуславливающие эластическую тягу легких. Роль сурфактанта в вентиляции легких.

2. Количественная оценка внешнего дыхания. Статические и динамические объемы и емкости легких, их нормальные показатели у человека.

3. Регуляция внешнего дыхания при раздражении центральных и периферических хеморецепторов.

4. Регуляция внешнего дыхания при раздражении механорецепторов легких и верхних дыхательных путей. Роль проприорецепторов инспираторных мышц в регуляции глубины дыхательных движений. 

5. Газовый состав вдыхаемого, альвеолярного и выдыхаемого воздуха. Сущность процессов газообмена в легких и тканях. Парциальное давление и напряжение газов в различных средах.

6. Строение и функции аэрогематического барьера, влияние его толщины на скорость диффузии газов в легких. 

7. Кислородная емкость крови, ее определение. Конформационные особенности образования молекул оксигемоглобина. Эффект Бора. Эффект Холдейна.

8. Анализ кривой диссоциации оксигемоглобина. Факторы, влияющие на ее смещение.

9. Гидрокарбонатная и каpбаминовая формы транспорта углекислого газа кровью.

10. Особенности газообмена при пониженном и повышенном давлении в окружающей среде.
Тема 16: Секреторная и моторная функции желудочно-кишечного тракта
Цели занятия 

1. Изучить функции органов желудочно-кишечного тракта.
2. Рассмотреть механизмы регуляции секреторной, моторной функций желудочно-кишечного тракта.
3. Изучить механизмы всасывания питательных веществ в желудочно-кишечном тракте.

Задания для самостоятельной работы:

1. Заполнить таблицу «Секреторная функция ЖКТ»:
	Пищеварительный сок
	Состав и свойства пищеварительного сока
	Функции
	Регуляция секреции

	Слюна
	
	
	

	Желудочный сок
	
	
	

	Панкреатический сок
	
	
	

	Желчь
	
	
	

	Кишечный сок
	
	
	


2. Заполнить таблицу «Моторная функция ЖКТ»:
	Вид моторной активности
	Характеристика
	Отделы ЖКТ
	Регуляция моторной активности

	Жевание
	
	
	

	Глотание
	
	
	

	Тонические сокращения
	
	
	

	Перистальтика
	
	
	

	Антиперистальтика
	
	
	

	Рецептивная дилатация
	
	
	

	Ритмическая сегментация
	
	
	

	Маятникообразные движения
	
	
	


3. Заполнить таблицу «Всасывание в ЖКТ»:
	Питательное вещество
	Механизм всасывания
	Отделы ЖКТ
	Регуляция всасывания

	Вода
	
	
	

	Минеральные вещества(хлорид натрия, бикарбонаты, ионы кальция)
	
	
	

	Аминокислоты
	
	
	

	Глюкоза
	
	
	

	Липиды
	
	
	

	Витамины (A,D,E,K,C,B12)
	
	
	


4. Заполнить таблицу «Гастроинтестинальные гормоны»:
	Гастроинтестинальный гормон
	Место выработки
	Физиологический эффект

	Гастрин
	
	

	Гистамин
	
	

	Секретин
	
	

	Холецистокинин-панкреозимин
	
	

	Соматостатин
	
	

	Вазоактивный интестинальный пептид
	
	

	Панкреатический полипептид
	
	

	Вилликинин
	
	


Ситуационные задачи

1. Студент в ожидании вызова на экзамен почувствовал сильный голод, вспомнив, что пропустил завтрак, однако после вызова в аудиторию чувство голода полностью исчезло, а во рту появилась сухость. Объясните, какие нервные механизмы регуляции пищеварения сработали в коридоре и почему они изменились в аудитории? Какая фаза пищеварения активировалась в ожидании? Почему во рту появилась сухость?

2. Пациенту была проведена обширная резекция (частичное удаление) желудка по поводу язвенной болезни. Какие физиологические функции желудка будут нарушены? С чем связано развитие демпинг-синдрома (слабость, головокружение, потливость, учащенное сердцебиение через 10-15 минут после приема пищи)? Как изменяется осмотическое давление в тонком кишечнике при этом? Почему у пациента высок риск развития анемии?

3. У взрослого человека после употребления стакана молока возникает метеоризм (вздутие живота), боль в животе и диарея (жидкий стул). Предположите причину этих симптомов? Как изменяется осмотическое давление в тонком кишечнике?

4. У пациента диагностирован острый панкреатит (воспаление поджелудочной железы) с выходом активных панкреатических ферментов в окружающие ткани и кровь. Почему в норме эти ферменты не переваривают саму поджелудочную железу? Какие системные последствия для пищеварения будут появляться у пациента? Как нарушение выработки панкреатических бикарбонатов влияет на среду в просвете двенадцатиперстной кишке и активность других ферментов? 

Вопросы для подготовки по теме
1. Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. Механизмы регуляции секреции

желудочного сока. Фазы секреции.

2. Панкреатический сок, его состав и свойства. Регуляция панкреатической секреции. Фазы секреции.

3. Желчеобразовательная функция печени. Состав и роль желчи в пищеварении. Регуляция желчеобpазования и желчевыделения.

4. Состав и свойства кишечного сока, его роль в пищеварении. Регуляция секреции. Типы пищеварения в зависимости от локализации гидролитических ферментов.

5. Виды моторной деятельности различных отделов желудочно-кишечного тракта. Регуляция моторной деятельности желудочно-кишечного тракта.

6. Механизмы и особенности всасывания пищевых веществ в желудочно-кишечном тракте. Регуляция всасывания.

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Физиологические механизмы регуляции голода и насыщения, механизмы возникновения тошноты и рвоты





Тема 17: Обмен энергии в организме
Цели занятия 
1. Сформировать представления об источниках, путях и этапах превращения энергии в организме.
2. Сформировать представления об основном обмене, должном основном обмене, общем обмене, факторах, влияющих на уровень расхода энергии.
3. Ознакомить с методами прямой и косвенной калориметрии, условиях их проведения, методами определения должного основного обмена человека.
Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Расчет расхода энергии у человека при полном газовом анализе выдыхаемого воздуха  (по условиям задачи)

Цель работы: познакомиться с принципами расчета расхода энергии при проведении косвенной калориметрии по методу Дугласа-Холдена.

Ход работы
1. Изучить показатели мужчины 19 лет (вес 70 кг, рост 172 см) в состоянии покоя и при физической нагрузке (табл. 11).

Таблица 11 – Задача 1

	Условия


	Пол


	Вес,

кг
	Рост,

см
	Возраст, лет
	Минутный объем дыхания (МОД),

мл
	Объем пробы выдыхаемого воздуха для газового анализа, мл


	Объем

пробы после поглощения СО2 (V1), мл
	Объем пробы после поглощения О2
 (V2), мл

	Состояние покоя
	М
	70
	172
	19
	7225
	10
	9,65
	7,93

	Физическая

нагрузка
	М
	70
	172
	19
	23800
	10
	9,60
	7,92


2. Используя показатели из таблицы 11, произвести расчет расхода энергии за 1 минуту а) в состоянии покоя и б) при физической нагрузке в следующей последовательности:

1) Рассчитать % CO2 в выдыхаемом воздухе (А) А = (10 – V1) × 10
2) Рассчитать % O2 в выдыхаемом воздухе (В) В = (V1 – V2) × 10
3) Рассчитать количество поглощенного O2 за 1 минуту (С) в мл С = ((20,93 – В) × МОД(  : 100, где 20,93 –  % О2 в атмосферном воздухе
4) Рассчитать количество выдохнутого СО2 за 1 минуту (Д) в мл Д = ((А – 0,03) × МОД( : 100, где 0,03 – % СО2  в атмосферном воздухе
5) Рассчитать дыхательный коэффициент (ДК) ДК = СО2  / О2 или ДК = Д / С

6) Определить по таблице калорический эквивалент 1 л O2 при данном ДК (Е)

7) Рассчитать расход энергии за 1 минуту (Х) в ккал:

1000 мл O2 – E ккал
С мл О2 –  Х ккал

Х = (С × Е ) : 1000
8) Рассчитать расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки в ккал = Х × 60 × 24
Сравнить расход энергии за 1 минуту в покое и при физической нагрузке.
3. Изучить показатели мужчины 19 лет (вес 81 кг, рост 180 см) в состоянии покоя и при физической нагрузке (табл. 12).

Таблица 12 – Задача 2

	Условия


	Пол


	Вес,

кг
	Рост,

см
	Возраст,

лет
	Минутный объем дыхания (МОД),

мл
	Объем пробы выдыхаемого воздуха для газового анализа, мл
	Объем

пробы после поглощения СО2 (V1), мл
	Объем пробы после поглощения О2 (V2), мл

	Состояние покоя
	М
	81
	180
	19
	6584
	10
	9,56
	7,94

	Физическая

нагрузка
	М
	81
	180
	19
	18700
	10
	9,58
	7,91


4. Используя показатели из таблицы 12, произвести расчет расхода энергии а) в состоянии покоя и б) при физической нагрузке в последовательности, указанной в пункте 2. Сравнить расход энергии за 1 минуту в покое и при физической нагрузке.

5. Сравнить расход энергии за сутки в состоянии покоя у испытуемого из задачи 1 и испытуемого из задачи 2.
Результаты:

Задача 1
1) % CO2 в выдыхаемом воздухе (А) 

а) А = (10 – V1) × 10 = 
б) А = (10 – V1) × 10 = 
2) % O2 в выдыхаемом воздухе (В) 

а) В = (V1 – V2) × 10 = 
б) В = (V1 – V2) × 10 = 
3) Поглощено O2 за 1 мин (С) 

а) С = ((20,93 – В) × МОД(  : 100 = 
б) С = ((20,93 – В) × МОД(  : 100 = 

4) Выдохнуто СО2 за 1 мин (Д)

а) Д = ((А – 0,03) × МОД( : 100 = 
б) Д = ((А – 0,03) × МОД( : 100 = 
5) Дыхательный коэффициент (ДК) ДК = СО2  / О2 или ДК = Д / С
а) ДК = Д / С =
б) ДК = Д / С =
6) Калорический эквивалент 1 л O2 при данном ДК (Е)
а) Е (по таблице) = 

б) Е (по таблице) = 
7) а) Расход энергии за 1 минуту (Х)

1000 мл O2 – E ккал
С мл О2 –  Х ккал

Х = (С × Е ) : 1000 = ______ ккал

б) Расход энергии за 1 минуту (Х)

1000 мл O2 – E ккал
С мл О2 –  Х ккал

Х = (С × Е ) : 1000 = ______ ккал

8) а) Расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки = Х × 60 × 24 = _______ккал
Задача 2
1) % CO2 в выдыхаемом воздухе (А) 

а) А = (10 – V1) × 10 = 

б) А = (10 – V1) × 10 = 
2) % O2 в выдыхаемом воздухе (В) 

а) В = (V1 – V2) × 10 = 

б) В = (V1 – V2) × 10 = 
3) Поглощено O2 за 1 мин (С) 

а) С = ((20,93 – В) × МОД(  : 100 = 

б) С = ((20,93 – В) × МОД(  : 100 = 

 (20,93 –  % О2 в атмосферном воздухе)
4) Выдохнуто СО2 за 1 мин (Д)

а) Д = ((А – 0,03) × МОД( : 100 = 
б) Д = ((А – 0,03) × МОД( : 100 = 
 (0,03 – % СО2  в атмосферном воздухе)

5) Дыхательный коэффициент (ДК) ДК = СО2  / О2 или ДК = Д / С

а) ДК = Д / С =

б) ДК = Д / С =
6) Калорический эквивалент 1 л O2 при данном ДК (Е)

а) Е (по таблице) = 

б) Е (по таблице) = 
7) а) Расход энергии за 1 минуту (Х)

1000 мл O2 – E ккал
С мл О2 –  Х ккал

Х = (С × Е ) : 1000 = ______ ккал

б) Расход энергии за 1 минуту (Х)

1000 мл O2 – E ккал
С мл О2 –  Х ккал

Х = (С × Е ) : 1000 = ______ ккал

8) а) Расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки = Х × 60 × 24 = _______ккал
Сформулировать вывод о динамике расхода энергии за 1 минуту в состоянии покоя и при физической нагрузке, об особенностях расхода энергии за сутки в состоянии покоя у разных людей.
Работа 2. Расчет расхода энергии у человека при неполном газовом анализе выдыхаемого воздуха (по спирограмме)

Цель работы: познакомиться с принципами расчета расхода энергии у человека по данным спирографии.

Ход работы
1. Предварительно записать спирограмму в следующих условиях: утром, натощак, в состоянии физического и психоэмоционального покоя, при  температуре среды 20°С. Пол, возраст, рост, вес испытуемого указать на спирограмме.

2. Измерить высоту смещения спирограммы от исходного уровня через 1 минуту.

3. Определить по спирограмме количество поглощенного О2 за минуту. Подъем кривой на 1 мм соответствует 20 мл поглощенного O2.

4. Дыхательный коэффициент принять равным 0,8. Эта величина определена при многократных исследованиях в условиях измерения основного обмена.

5. По таблице определить калорический эквивалент (КЭ) 1 л O2 при дыхательном коэффициенте равным 0,8.

6. Рассчитать расход энергии за 1 минуту (Х).
7. Рассчитать расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки.
8. Сравнить расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки у разных испытуемых.
Результаты:

1. Высота смещения спирограммы от исходного уровня через 1 минуту = _____ мм 
2. Количество поглощенного О2 за 1 минуту (по спирограмме) =  _____ мл
3. КЭ (по таблице) = _____ ккал
4. Расход энергии за 1 минуту (Х)

1000 мл O2 – КЭ ккал
Количество, поглощенного О2 за 1 минуту (по спирограмме) мл –  Х ккал
Х = (Количество, поглощенного О2 за 1 минуту × КЭ) : 1000 = _____ ккал
5. Расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки = Х × 60 × 24 = _____ ккал      

Работа 3. Расчет должного основного обмена по таблицам Гарриса и Бенедикта

Цель работы: познакомиться с принципами расчета должного основного обмена по таблицам Гарриса и Бенедикта; оценить, соответствуют ли полученные в работе 1 результаты расхода энергии у испытуемых в состоянии покоя за 1 сутки величинам их должного основного обмена.

Ход работы
1. Познакомиться с таблицами Гарриса и Бенедикта. Таблицы составлены отдельно для мужчин и женщин. Каждая таблица состоит из двух частей. Для использования одной части таблицы необходимо знать вес испытуемого, для использования другой части таблицы – его возраст и рост. Пол, вес, возраст и рост испытуемых даны в работе 1 в задачах 1 и 2 (см. табл. 11, 12).
2. По таблице определить количество килокалорий, соответствующих весу испытуемого.

3. По таблице определить количество килокалорий, соответствующих данным возраста и роста испытуемого.

4. Рассчитать должный основной обмен (ДОО) за сутки в килокалориях: 
ДОО = количество килокалорий, соответствующих весу + количество килокалорий, соответствующих данным возраста и роста испытуемого.

5. Рассчитать процент отклонения основного обмена (ОО) от должного основного обмена. Величина ОО испытуемых определена при проведении косвенной калориметрии при полном газовом анализе выдыхаемого воздуха (расход энергии в состоянии покоя за 1 сутки) в работе 1.
6. Сравнить величину полученного процента отклонения ОО от ДОО каждого испытуемого с физиологической нормой, сформулировать вывод.
Результаты:

1 испытуемый (мужчина 19 лет, 70 кг, 172 см)
ОО (см. работа 1, задача 1) = _____ ккал

ДОО =                     ккал

% отклонения ОО от ДОО =
2 испытуемый (мужчина 19 лет, 81 кг, 180 см)
ОО (см. работа 1, задача 2) = _____ ккал

ДОО =                     ккал

% отклонения ОО от ДОО =
Вывод
Работа 4. Расчет должного основного обмена по номограмме Дюбуа

Цель работы: познакомиться с принципом расчета должного основного обмена (ДОО) по номограмме Дюбуа; определить зависимость основного обмена от пола испытуемого и площади  поверхности тела.

Ход работы
1. Используя данные роста и веса испытуемого, определить по номограмме Дюбуа площадь поверхности его тела.

2. В соответ​ствии с полом и возрастом испытуемого по таблице стандартов найти величину расхода энергии за 1 час на 1 м2 поверхности тела.

3. Произвести расчет должного основного обмена в килокалориях за сутки с учетом площади поверхности тела.

4. Определить должный основной обмен по номограмме Дюбуа у разных испытуемых, сравнить результаты, сформулировать вывод.

5. Результаты оформить в виде таблицы (табл. 13).

Таблица 13 – Показатели расчета должного основного обмена по номограмме Дюбуа

	Пол
	Возраст, полных лет
	Вес,

кг
	Рост, см
	Площадь

поверхности тела, м2
	Расход энергии за 1 час на 1 м2 поверхности тела
	Должный основной обмен за сутки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Работа 5. Расчет процента отклонения  основного обмена от должного основного обмена по показателям функционального состояния сердечно-сосудистой системы

Цель работы: познакомиться с принципом расчета процента отклонения  основного обмена от должного основного обмена по показателям функционального состояния сердечно-сосудистой системы.

Ход работы
1. Измерить у испытуемого в состоянии покоя артериальное давление по методу Короткова.

2. Определить у испытуемого в состоянии покоя частоту сердечных сокращений в 1 минуту.

3. Произвести расчет процента отклонения основного обмена (ОО) от должного основного обмена (ДОО), используя формулу Гейла: % отклонения = ЧСС + пульсовое давление – 111, где ЧСС – частота сердечных сокращений в 1 минуту, пульсовое давление – разность между величиной систолического артериального давления и величиной диастолического артериального давления в мм рт. ст.
4. Произвести расчет процента отклонения ОО от ДОО, используя формулу Рида: % отклонения = 0,75 × (ЧСС + 0,74 × пульсовое давление) – 72, где ЧСС – частота сердечных сокращений в 1 минуту, пульсовое давление – разность между величиной систолического артериального давления и величиной диастолического артериального давления в мм рт. ст.
5. Полученные результаты сравнить с физиологической нормой, сформулировать вывод.
Результаты:

% отклонения ОО от ДОО (по формуле Гейла) = ЧСС + пульсовое давление – 111 =

% отклонения ОО от ДОО (по формуле Рида) = 0,75 × (ЧСС + 0,74 × пульсовое давление) – 72 =

Вопросы для подготовки по теме
1. Источники и пути (этапы) превращения энергии в организме. Первичное и вторичное тепло.

2. Основной обмен, физиологические нормы, условия измерения. «Правило поверхности» Рубнера, его ограничения. Должный основной обмен, его расчеты.

3. Прямая и косвенная калориметрия – методы измерения расхода энергии в организме человека.

4. Общий обмен. Влияние на уровень расхода энергии мышечной работы, эмоционально-психического напряжения, специфически-динамического действия пищи, температуры среды.

5. Энергетические затраты организма при  разных видах труда.

Тема 18: Терморегуляция

Цели занятия 

1. Сформировать представление о теплопродукции и теплоотдаче.

2. Изучить физиологические механизмы регуляции теплового обмена организма человека.

Задания для самостоятельной работы
1. Заполните таблицу, характеризующую виды теплопродукции:
	Критерий
	Сократительный термогенез
	Несократительный термогенез

	Основной механизм
	
	

	Ключевой орган или ткань
	
	

	Скорость включения (экстренная/длительная)
	
	

	Механизмы регуляции
	
	

	Энергетическая эффективность
	
	


2. Заполните таблицу, характеризующую виды теплоотдачи:
	Критерий
	Излучение
	Конвекция
	Кондукция
	Испарение

	Механизм
	
	
	
	

	Вклад вида теплоотдачи 
(в %)
	
	
	
	

	Условия максимальной эффективности 
	
	
	
	


Ситуационные задачи

1. В жаркий летний день при температуре окружающей среды +30°С у человека наблюдается повышенное потоотделение и сильная жажда. Перечислите все физические пути отдачи тепла. При какой температуре возникает риск теплового удара? Почему при температуре +38°С основным способом охлаждения становится испарение пота? Как в описанной ситуации изменяется просвет кровеносных сосудов?

2. Человек находится в помещении с температурой +35°С и относительной влажностью воздуха 95%. Ему быстро становится жарко и душно, пот стекает по коже, не принося облегчения. Почему при высокой влажности испарение пота затруднено? Какой практический совет можно дать для улучшения охлаждения в данной ситуации?

3. Как различаются реакции новичка и опытного работника холодильного цеха при работе при температуре -10°С? Какие срочные механизмы активируются у новичка? Какие долгосрочные адаптационные изменения формируются у опытного работника? 

4. Человек, оказавшись на сильном морозе, выпил значительное количество алкоголя. Сначала он почувствовал тепло и жар в коже, но через некоторое время он заснул и получил тяжелое переохлаждение. Почему после приема алкоголя возникает субъективное ощущение тепла? Как алкоголь влияет на процессы теплопродукции и теплоотдачи? Почему в данной ситуации высок риск тяжелого переохлаждения?

Вопросы для подготовки по теме
1. Сущность процессов теплопродукции. Сократительный (физический) и несократительный (химический) термогенез.
2. Сущность процессов теплоотдачи (кондукция, конвекция, теплоизлучение, испарение).
3. Терморегуляция. Понятие о термонейтральной зоне, температуре ядра и оболочки. Центры терморегуляции. Нервные и гуморальные механизмы регуляции теплопродукции и теплоотдачи на холоде и на жаре. 
Тема 19: Обзорное занятие по функциям желудочно-кишечного тракта, обмену, терморегуляции
Цели занятия
1. Контроль знаний по физиологии пищеварительной системы, обмену веществ и энергии, терморегуляции.
Учебная карта занятия
При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: химус, желудочная секреция, панкреатическая секреция, гастроинтестинальные гормоны, перистальтические движения, ритмическая сегментация, тонические сокращения, маятникообразная двигательная активность, всасывание веществ, основной обмен, должный основной обмен, общий обмен, калориметрия, рациональное питание, пищевой рацион, тепловой обмен, физическая терморегуляция, химическая терморегуляция.

Вопросы для подготовки по теме
1. Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. Механизмы регуляции секреции

желудочного сока. Фазы секреции.

2. Панкреатический сок, его состав и свойства. Регуляция панкреатической секреции. Фазы секреции.

3. Желчеобразовательная функция печени. Состав и роль желчи в пищеварении. Регуляция желчеобpазования и желчевыделения.

4. Состав и свойства кишечного сока, его роль в пищеварении. Регуляция секреции. Типы пищеварения в зависимости от локализации гидролитических ферментов.

5. Виды моторной деятельности различных отделов желудочно-кишечного тракта. Регуляция моторной деятельности желудочно-кишечного тракта.

6. Механизмы и особенности всасывания пищевых веществ в желудочно-кишечном тракте. Регуляция всасывания.

7. Этапы высвобождения энергии в организме. Первичное и вторичное тепло. Основной обмен. Общий обмен. 

8. Механизмы теплопродукции и теплоотдачи. Понятие о термонейтральной зоне, температуре ядра и оболочки.

9. Центры терморегуляции. Механизмы регуляции теплопродукции и теплоотдачи на жаре и на холоде. 

Тема 20: Функции почек. Регуляция кислотно-щелочного равновесия

Цели занятия 

1. Изучить механизмы фильтрации, реабсорбции, секреции в почках, механизмы поддержания кислотно-щелочного равновесия в организме. 

2. Сформировать представление о значимости выделительной функции почек, регуляции кислотно-щелочного равновесия на примерах конкретных ситуаций, провести контроль знаний.
Учебная карта занятия

При подготовке по теме обратить внимание на следующие основные физиологические термины и понятия: нефрон, сосудистый клубочек, капсула Шумлянского-Боумена, клубочковая фильтрация, эффективное фильтрационное давление, эффективное реабсорбционное давление. коэффициент очищения, канальцевая реабсорбция, канальцевая секреция.
Задания для самостоятельной работы

1. Зарисуйте схему строения нефрона и обозначьте его отделы.

2. Заполните таблицу, характеризующую механизмы образования мочи в почках:

	Этап
	Локализация
в нефроне
	Механизм процесса
	Что происходит с веществами
	Регуляция процесса

	Клубочковая фильтрация
	
	
	
	

	Канальцевая реабсорбция:
- проксимальная реабсорбция
- дистальная реабсорбция
	
	
	
	

	Канальцевая секреция
	
	
	
	


3. Нарисовать схему поворотно-противоточной системы и механизма концентрирования мочи.

4. Заполнить таблицу с гуморальными механизмами регуляции функции почек:
	Гормон/БАВ
	Место и механизм выработки
	Место действия
	Основной эффект

	Ангиотензин II
	
	
	

	Альдостерон
	
	
	

	Вазопрессин
	
	
	

	Натрийуретический пептид
	
	
	

	Простагландины
	
	
	


5. Заполнить таблицу с характеристиками ацидозов и алкалозов:
	Тип нарушения КЩР
	Причины
	Механизм
	Компенсаторные механизмы

	Респираторный ацидоз
	
	
	

	Респираторный алкалоз
	
	
	

	Метаболический ацидоз
	
	
	

	Метаболический алкалоз
	
	
	


Ситуационные задачи

1. Студент целый день провел на летнем солнце, играя в футбол, и пил очень мало воды. К вечеру он почувствовал сильную жажду, слабость, моча приобрела насыщенно-желтый оттенок. Какие гормоны преимущественно будут действовать на нефроны его почек в данной ситуации? Как изменится реабсорбция воды и натрия в канальцах нефрона? Почему моча стала концентрированной и ее объем уменьшился? Какие показатели крови могут быть изменены?

2. Пациент с недиагностированным сахарным диабетом второго типа обратился с жалобами на постоянную жажду, сухость во рту, частое и обильное мочеиспускание. В крови глюкоза 18 ммоль/л, в моче глюкозурия. Почему при уровне глюкозы более 10 ммоль/л она появляется в моче? Объясните механизм осмотического диуреза. Почему у пациента развилась сильная жажда? 

Вопросы для подготовки по теме

1. Клубочковая фильтрация в почках. Строение фильтрационного барьера. Функции подоцитов. Пропускная способность фильтрационного барьера. Факторы, влияющие на величину эффективного фильтрационного давления (ЭФД). 

2. Определение скорости клубочковой фильтрации. Механизмы регуляции клубочковой фильтрации.

3. Механизмы реабсорбции различных веществ в проксимальном и дистальном сегментах нефрона. Факторы, влияющие на величину эффективного реабсорбционного давления (ЭРД).

4. Механизм концентрирования мочи в петле Генле и собирательных трубочках, роль кругооборота мочевины в этом процессе.

5. Эндокринная и метаболическая функции почек.

6. Кислотно-щелочное равновесие, его физиологические показатели. Ацидозы и алкалозы.

7. Роль почек и системы дыхания в поддержании кислотно-щелочного равновесия.

Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Особенности кровотока в корковом и мозговом слоях почек. Механизмы регуляции почечного кровотока
2.  Интегративные механизмы регуляции водно-солевого обмена.


Тема 21: Физиологические основы трудовой деятельности

Цели занятия
1. Рассмотреть изменения функционального состояния организма человека в процессе трудовой деятельности.
2. Изучить физиологические особенности умственного и монотонного труда, вегетативное обеспечение трудовой деятельности.
3. Ознакомиться с методами исследования работоспособности.
Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Методы косвенной оценки физической работоспособности

Работа 1. Тест PWC170 (способность к физической работе при частоте пульса 170 ударов в минуту)

Цель работы: познакомиться  с принципом косвенной оценки физической работоспособности по изменению частоты сердечных сокращений при выполнении двух работ субмаксимальной мощности.

Ход работы
1. Испытуемый должен выполнить две работы (2>1) субмаксимальной мощности, поднимаясь на ступеньку определенной высоты с частотой 20 циклов в минуту. Для 1 работы высота ступеньки 0,20 м, для второй работы – 0,35 м. Длительность восхождения 3 минуты. Сразу после прекращения каждой работы у испытуемого определяется частота пульса в 1 минуту. Перерыв между 1 и 2 работами – 15-20 минут.
2. Рассчитать мощность 1 работы (N1): N1 = 1,3 × Р × h × n, где P – вес испытуемого в кг; h – высота ступеньки в м (h = 0,20 м); n – число восхождений в 1 минуту (n = 20); 1,3 – коэффициент для учета отрицательной работы (спуск со ступеньки).

3. Рассчитать мощность 2 работы (N2): N2 = 1,3 × Р × h × n, где P – вес испытуемого в кг; h – высота ступеньки в м (h = 0,35 м); n – число восхождений в 1 минуту (n = 20); 1,3 – коэффициент для учета отрицательной работы (спуск со ступеньки).

4. Рассчитать величину способности к физической работе при частоте пульса 170 ударов в минуту (РWС170) по формуле В.Л. Карпмана, в  кг∙м/мин:

РWС170 = N1 + (N2 – N1) × (170 – f1) / (f2 – f1), где N1 – мощность 1 работы, N2 – мощность 2 работы, f1 – частота пульса в минуту после 1 работы, f2 – частота пульса в минуту после 2 работы.

5. Повторить исследование с другим испытуемым.

5. Результаты исследований записать в таблице 17. Полученный результат PWC170 у каждого испытуемого сравнить со средними величинами PWC170 у тренированных женщин (PWC170 = 780 кг∙м/мин), у нетренированных женщин (PWC170 = 580 кг∙м/мин), у тренированных мужчин (PWC170 = 1520 кг∙м/мин), у нетренированных мужчин (PWC170 = 1060 кг∙м/мин). Сформулировать вывод.
Результаты теста PWC170 и расчета максимума потребления кислорода 
при физической работе (МПК)
	Испытуемые
	Пол 

испытуемого
	Вес 

испытуемого,

кг
	f1,

ударов в минуту
	f2,

ударов в минуту
	N1
	N2
	PWC170,

кг∙м/мин
	МПК,

л/мин

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Работа 2. Определение максимума потребления кислорода при физической работе (непрямым путем)

Цель работы: познакомиться с принципом косвенного расчета максимума потребления кислорода по изменению частоты сердечных сокращений при выполнении работы субмаксимальной мощности.

Ход работы
1. После выполнения теста PWC170 (работа 1) у каждого испытуемого рассчитать максимум потребления кислорода (МПК) при физической работе по формуле В.Л. Карпмана, в л/мин:  
МПК = 1,7 × PWC170 + 1240, где PWC170 – величина способности к физической работе при частоте пульса 170 ударов в минуту.
2. Полученный результат МПК у каждого испытуемого записать в таблице 17, сравнить со средними величинами МПК у женщин (МПК = 2,00-2,50 л/мин), у мужчин (МПК = 3,10-3,70 л/мин). 
Методы оценки состояния двигательного аппарата

Работа 3. Динамометрия, определение динамометрического индекса

Цель работы: измерить силу мышц кисти человека и оценить динамометрический индекс.

Ход работы
1. Испытуемый должен сжать рукой, отведенной в сторону, пружинный ручной динамометр с предельным усилием, но без рывка и каких-либо дополнительных усилий. При этом вторая, свободная рука, опущена и расслаблена. Измерения можно повторить 2-3 раза. Силу мышц оценить по лучшему результату.

2. Рассчитать динамометрический индекс (ДИ) кисти ведущей руки. ДИ представляет собой отношение показателя силы мышц кисти (лучший результат измерений) к величине массы тела: 

ДИ = Р / М, где Р – показатель мышечной силы в кг; М – масса тела испытуемого в кг.

ДИ = Р / М = 

3. Используя таблицу 18, оценить динамометрический индекс, сформулировать вывод.
	Показатель
	Мужчины
	Женщины

	Отличный
	более 0,80
	более 0,60

	Хороший
	0,70-0,80
	0,56-0,60

	Удовлетворительный
	0,60-0,69
	0,40-0,55

	Плохой
	менее 0,60
	менее 0,40


Оценка функциональных резервов систем дыхания и кровообращения

Работа 4. Дыхательные пробы

Цель работы: определить функциональные резервы систем дыхания и кровообращения путем задержки дыхания на вдохе и выдохе.

Ход работы
1. Провести дыхательные пробы.

1.1. Проба Штанге (задержка дыхания на вдохе).

До начала пробы у испытуемого определить частоту пульса в 1 минуту. После нескольких субмаксимальных дыхательных движений испытуемый делает вдох и задерживает дыхание. Нос закрывается пальцами или зажимом. Длительность задержки дыхания фиксируется секундомером. После возобновления дыхания сразу же вновь определить частоту пульса в 1 минуту. Результаты записать в таблице 19.
1.2. Проба Генча (задержка дыхания на выдохе) проводится на том же испытуемом не ранее, чем через 15 минут после пробы Штанге.

Проба проводится аналогично пробе Штанге, но дыхание задерживается после глубокого выдоха. Результаты записать в таблице.

	Характер 

пробы
	Длительность

задержки дыхания, с
	Частота пульса, ударов в минуту

	
	
	исходная
	после задержки

дыхания

	Проба Штанге


	
	
	

	Проба Генча


	
	
	


2. Оценить резервные возможности функций, сформулировать вывод.

	Пробы
	Длительность задержки дыхания, с
	Учащение пульса, %

	
	неудовлетворительно
	удовлетворительно
	хорошо
	благоприятно
	неблагоприятно

	Штанге
	≤ 39
	40-49
	≥ 50
	≤120
	>120

	Генча
	≤ 34
	35-39
	≥40
	
	


Работа 5. Проба Мартине

Цель работы: определить функциональные резервы сердечно-сосудистой системы путем дозированной  мышечной нагрузки.

Ход работы
1. У испытуемого в состоянии покоя (исходный уровень) определить частоту пульса в 1 минуту, величины систолического артериального давления (СД), диастолического артериального давления (ДД). Рассчитать пульсовое давление (ПД): ПД = СД – ДД. Результаты записать в таблице 21.

2. Провести пробу Мартине. Проба Мартине – дозированная физическая нагрузка в виде 20 глубоких приседаний за 30 секунд. Определить частоту пульса в 1 минуту, СД, ДД, ПД сразу после пробы и в конце каждой минуты в течение 5 минут восстановительного периода. Результаты измерений записать в таблице.
	Условия измерения физиологических показателей
	Частота пульса


	Артериальное давление, мм рт.ст.



	
	
	СД


	ДД


	ПД

	
	ударов в минуту
	изменение после нагрузки в %

к исходному уровню
	
	
	

	
	
	
	мм рт.ст.
	изменение после нагрузки в % к исходному уровню
	мм рт. ст.
	изменение после нагрузки в % к исходному уровню
	мм рт. ст.
	изменение после нагрузки в % к исходному уровню

	Исходный уровень
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сразу после 

нагрузки
	
	
	
	
	
	
	
	

	В конце 1 минуты
	
	
	
	
	
	
	
	

	В конце 2 минуты
	
	
	
	
	
	
	
	

	В конце 3 минуты
	
	
	
	
	
	
	
	

	В конце 4 минуты
	
	
	
	
	
	
	
	

	В конце 5 минуты
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Сформулировать вывод о функциональных резервах сердечно-сосудистой системы, учитывая, что резервы считаются удовлетворительными, если при данной физической нагрузке сдвиг физиологических параметров по сравнению с исходными величинами не выходит за следующие пределы: учащение пульса на 60-80%, увеличение артериального систолического давления на 15-30%, уменьшение артериального диастолического давления на 10-35%, увеличение пульсового давления на 60-80%, восстановление частоты пульса – на второй минуте, восстановление величины артериального давления – на третьей  минуте.

Вопросы для подготовки по теме
1. Изменение функционального состояния в процессе трудовой деятельности: врабатывание, устойчивая работоспособность, утомление.

2. Режим труда и отдыха как способ управления функциональным состоянием работающего.

3. Физический компонент трудовой деятельности. Классификация труда по степени тяжести. Управляющий компонент трудовой деятельности, классификация труда по степени напряженности.

4. Физиологические особенности умственного и монотонного труда.

5. Вегетативное обеспечение трудовой деятельности: источник энергии; механизмы, обеспечивающие потребление кислорода мышцами; адаптация сердечно-сосудистой системы и системы дыхания к физической работе; особенности изменения жидкостей организма, кислотно-щелочного состояния, регуляции температуры в ходе физической нагрузки.

Тема 22: Рациональное питание
Цели занятия 

1. Изучить физиологические аспекты основных принципов рационального сбалансированного питания взрослого человека.
2. Изучить физиологические механизмы регуляции теплового обмена организма человека.
3. Сформировать представления о принципах составления меню, расчете основных показателей суточного рациона питания, навыки оценки соответствия реального рациона питания должному (по таблицам, по номограммам). 

Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Составление суточного пищевого рациона

Цель работы: ознакомиться с принципами  составления суточного пищевого рациона.

Ход работы

1. Составить меню пищевого рациона типичного рабочего дня испытуемого.

2. Определить примерный вес съеденных продуктов в граммах.

3. Используя таблицу химического состава пищевых продуктов и их энергетической ценности, рассчитать содержание белков, жиров, углеводов в съеденных продуктах, их энергетическую ценность.

4. Оформить суточный пищевой рацион в виде таблицы. 

Суточный пищевой рацион
	Наименование

продукта
	Количество 

продукта, г
	Содержание
	Энергетическая ценность, ккал

	
	
	белков, г
	жиров, г
	углеводов, г
	

	I ЗАВТРАК

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	--------
	
	
	
	

	II ЗАВТРАК

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	--------
	
	
	
	

	ОБЕД

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	--------
	
	
	
	

	УЖИН

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	--------
	
	
	
	

	ИТОГО

ЗА СУТКИ
	--------
	
	
	
	


5. Определить суточные энерготраты организма.
1) Рассчитать основной обмен (OO), пользуясь уравнениями Гарриса -Бенедикта:
для мужчин    OO= 66 + (13,75 × вес, кг) + (5,0 × рост, см) – (6,8 × возраст) ккал

для женщин   OO = 65,5 + (9,6 × вес,кг) + (1,8 × рост, см) – (4,7 × возраст) ккал

2) Рассчитать суточные энерготраты (общий обмен):

Суточные энерготраты складываются из основного обмена (ОО), рабочей прибавки и специфического динамического действия пищи (СДДП). 
Рабочая прибавка рассчитывается по уровню физической активности.

Коэффициенты физической активности (КФА)

	Уровень физической активности
	Коэффициент физической активности 
для оценки суточных энерготрат

	Состояние покоя 
	1,0 - 1,1

	Очень легкая (ежедневно проходит не более 5 км, не занимается физкультурой и спортом)
	1,4

	Легкая (ежедневная ходьба 8-10 км, умеренные тренировки 1 - 2 раза в неделю)
	1,6

	Средняя (интенсивные тренировки 2-3 раза в неделю)
	1,9

	Тяжелая (интенсивные тренировки 4-5 раз в неделю)
	2,2

	Очень тяжелая (интенсивные ежедневные тренировки или очень тяжелый физический труд)
	2,5


Специфическое динамическое действие пищи (СДДП) рассчитывается с учетом коэффициента 
0,1-0,15 (ОО × 0,15 ккал)
Таким образом, суточные энерготраты в ккал (СЭ) = ОО× КФА + ОО×0,15 

для студентов, если нет систематических спортивных тренировок

СЭ=ОО×1,55 ккал

3) Подсчитать необходимое количество макронутриентов, исходя из калорийности суточных энерготрат.  Соотношение макронутриентов по массе должно в среднем составлять 

белки: жиры: углеводы = 1: 1: 4

По % содержанию Б : Ж : У = 15% : 30% : 55% 

Калорийность 1 г белка 4 ккал; 1 г жира 9 ккал; 1 г углеводов 4 ккал

Необходимое количество белка, г = СЭ×0,15÷4

Необходимое количество жира, г = СЭ×0,3÷9

Необходимое количество углеводов, г= СЭ×0,55÷4

5. Оценить соответствие общей калорийности и состава рациона по макронутриентам рациона суточным энерготратам и потребностям организма, соответствие показателей суточного пищевого рациона основным требованиям при рациональном сбалансированном питании; сформулировать вывод.
Результаты:

1) Общее количество белков, съеденных за сутки = _____ г

Общее количество жиров, съеденных за сутки = _____ г

Общее количество углеводов, съеденных за сутки = _____ г

 Оценить соотношение белков (Б), жиров (Ж) и углеводов (У) в суточном рационе:

Б : Ж : У =  __% : __ %: __%

2) Калорийность I завтрака = _____ ккал

Калорийность II завтрака = _____ ккал

Калорийность обеда = _____ ккал

Калорийность ужина = _____ ккал

Общая калорийность суточного рациона = _____ ккал

% калорийности каждого приема пищи от калорийности всего рациона:

I завтрак – _____ %

II завтрак – _____ %

обед – _____ %

ужин – _____ %

Вопросы для подготовки по теме
1. Значение пищи для жизнедеятельности организма. Нутриенты и балластные вещества, их роль в метаболических процессах, усвоении пищи, в развитии организма человека.

2. Основные принципы сбалансированного рационального питания: энергетический потенциал (калорийность) пищи; нормы, соотношение, роль основных питательных веществ в рационе в зависимости от возраста, пола, характера труда и состояния организма (болезнь, беременность и др.); включение в рацион витаминов и минеральных веществ; распределение энергетического потенциала пищи в суточном рационе; соответствие физического состояния пищи, ее химического состава эволюционно выработанным механизмам усвоения.
Вопросы по теме для самостоятельного изучения обучающимися
1. Рациональное питание детей и лиц пожилого возраста.
Тема 23: Адаптация организма человека к особенностям среды обитания
Цели занятия
1. Изучить механизмы физиологической адаптации человека к действию слабых, умеренных и экстремальных факторов среды.
2. Сформировать представления о системах естественного предупреждения стресс-повреждения организма человека.

3. Ознакомить с экспресс методами оценки уровня адаптации организма человека.
Учебная карта занятия

Практикум. Форма протокола
Работа 1. Определение уровня общей адаптации

Цель работы: оценить общий уровень адаптации человека по некоторым физиологическим параметрам.

Ход работы

1. С помощью спирометра определить жизненную емкость легких (ЖЕЛ) и выразить ее величину в процентах к должной жизненной емкости легких (ДЖЕЛ), найденной по таблице (см. тему «Внешнее дыхание»).

2. Рассчитать вегетативный индекс Кердо (ВИК) (см. тему «Вегетативная регуляция физиологических функций»).

3. Провести оценку уровня адаптации по следующим кри​териям:

удовлетворительная адаптация: ЖЕЛ = ДЖЕЛ ± 15%, ВИК < 10;

неудовлетворительная адаптация (напряжение механизмов адаптации): ЖЕЛ < ДЖЕЛ на 15-30%, ВИК в пределах от ± 11 до ±20;

срыв адаптации: ЖЕЛ < ДЖЕЛ более чем на 30%, ВИК ≥ 20.

Сформулировать вывод.

Результаты:

ЖЕЛ (по данным спирометрии) = _____ мл

ДЖЕЛ (по таблице) = _____ мл

Процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ = _____ %

ВИК = _____

Задания для самостоятельной работы

1. Заполните таблицу «Стадии адаптационного синдрома по Селье»
	Стадия
	Характеристика процессов 
в организме
	Длительность
	Исход

	Стадия тревоги
	
	
	

	Стадия резистентности
	
	
	

	Стадия истощения
	
	
	


2. Заполнить таблицу «Характеристики стресс-лимитирующих систем»
	Система
	Ключевые вещества
	Основная функция 
и защитный эффект

	Опиоидергическая
	
	

	ГАМК-ергическая
	
	

	Антиоксидантная
	
	

	Система простагландинов
	
	


Ситуационная задача
Студентка, никогда не выступавшая публично, должна защитить дипломную работу перед комиссией из 10 человек. За 15 минут до выхода она чувствует сухость во рту, учащённое сердцебиение, дрожь в коленях. Однако, начав говорить, она постепенно успокаивается и в конце отвечает на вопросы уверенно. 
1) Какую стадию общего адаптационного синдрома (по Селье) пережила студентка в первые минуты? Опишите гормональные изменения, вызвавшие её симптомы. 
2) В какую стадию перешел адаптационный синдром в процессе выступления? Какие системы организма обеспечили эту стадию? 
3) Что произошло бы со студенткой, если бы такие выступления стали еженедельными в течение месяца, но адаптации не произошло бы? Назовите возможные негативные последствия.

Вопросы для подготовки по теме

1. Физиологическая адаптация человека, ее особенности при действии слабых, умеренных и экстремальных факторов среды.

2. Фазность адаптационных реакций, нейрогуморальные механизмы их развития.

3. Системы естественного предупреждения стресс-повреждения: ГАМК-ергическая система, система простагландинов, антиоксидантная система, система опиоидных пептидов.

Тема 24: Семинар по физиологии висцеральных систем
Цели занятия
1. Контроль знаний терминов и понятий по физиологии висцеральных систем
2. Контроль знаний методов исследования по физиологии висцеральных систем
Учебная карта занятия

При подготовке по теме рекомендуется обратить внимание на физиологический понятийный аппарат: систолический объем кровотока, минутный объем кровотока, тоны сердца, автоматия сердца, градиент автоматии, электрокардиография, аускультация, кровяное давление, артериальное давление, артериальный пульс, линейная скорость кровотока, объемная скорость кровотока, периферическое сопротивление сосудов, венозный возврат, внешнее дыхание, газообмен, дыхательный объем, жизненная емкость легких, кислородная емкость крови; желудочная секреция, панкреатическая секреция, гастроинтестинальные гормоны, перистальтические движения, ритмическая сегментация, тонические сокращения, маятникообразная двигательная активность, всасывание веществ, основной обмен, должный основной обмен, общий обмен, калориметрия, рациональное питание, пищевой рацион, тепловой обмен, физическая терморегуляция, химическая терморегуляция.

Вопросы для подготовки по теме
1. Основные показатели работы сердца в норме и при физической нагрузке.

2. Особенности движения крови по артериям. Артериальное давление, факторы его определяющие, методы измерения. Артериальный пульс, методы исследования. 
3. Особенности движения крови по венам. Механизмы венозного возврата.
4. Влияние блуждающих и симпатических нервов на работу сердца и тонус сосудов. 
5. Механизмы быстрой и долговременной регуляции системного артериального давления.
6. Количественная оценка внешнего дыхания. Анализ спирограммы.  
7. Регуляция дыхания при пониженном, нормальном и повышенном атмосферном давлении. 
8. Кислородная емкость крови, ее определение. Особенности образования и распада оксигемоглобина. Эффект Бора. Эффект Холдейна.

9. Анализ кривой диссоциации оксигемоглобина. Факторы, влияющие на ее смещение.
10. Желудочная секреция. Механизмы регуляции секреции различных компонентов желудочного сока. Фазы желудочной секреции.
11. Панкреатическая секреция. Механизмы регуляции секреции панкреатического сока. Фазы панкреатической секреции.
12. Виды моторной активности органов желудочно-кишечного тракта. Особенности регуляции моторики в разных отделах системы пищеварения.
13. Функции почек. Механизмы образования первичной и вторичной мочи. 
14. Механизмы регуляции водно-солевого обмена.
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