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Лабораторная работа №1 

 

Тема занятия: Физиологические свойства крови 

Цель работы: Освоить методику определения количества гемоглобина 

и группы крови. Установить содержание гемоглобина и группу 

собственной крови. 

План работы 

1. Подготовка гемометра Соли к работе. 

2. Подготовка предметного стекла с нанесенными на него стандартными 

сыворотками для определения группы крови. 

3. Взятие крови 

4. Определение количества гемоглобина и расчет кислородной емкости крови. 

5. Определение группы крови. 

6. Выводы. 

Теоретическая часть 

1. Гемоглобин – дыхательный пигмент, являющийся переносчиком 

кислорода. Он состоит из белка – глобина (96%) и пигментной часть – гемма 

(4%), определяющего цвет крови. В крови человека содержится 12,1-13,8%  у 

женщин и 13,3-15,6% гемоглобина у мужчин. 

Соединение кислорода с гемоглобином называется оксиглобином. 

Определение Hb производиться колометрическим методом. Принцип методики 

основывается на сравнивании окраски стандартного раствора с цветом 

исследуемой жидкости, который зависит от концентрации содержащихся в ней 

веществ. 

2. Группы крови  

Способность сыворотки крови одного человека склеивать эритроциты 

другого человека называется гемагглютинацией. Эта способность обусловлена 

наличием в сыворотке агглютининов, т.е. веществ, которые  способны 

склеивать эритроциты  крови другого человека, а в эритроцитах последнего 

соответствующих агглютиногеннов. Эти вещества способствуют склеиванию 



эритроцитов при взаимодействии соответствующих агглютининов. В крови 

человека находятся агглютиногенны – А и В, и агглютинины – α и β. По 

содержанию этих веществ кровь всех людей делиться на четыре группы: 

I - 0, α β 

II – A, β 

III – B, α 

IV – AB, 0 

При смешивании крови донора и реципиента агглютинация наступает в 

том случаи, если встречаются факторы – А и α, В и β. При переливании крови 

учитывают свойства сыворотки реципиента и эритроцитов донора. Действие 

сыворотки донора не принимают во внимание т.к. она поступая в кровеносное 

русло реципиента в силу разведения теряет свои агглютинирующие свойства. 

Методы определения группы крови человека делятся на прямые и непрямые. 

Прямое проводиться в том случае, когда в лаборатории отсутствуют 

стандартные сыворотки. Тогда в капле раствора лимоннокислого натрия 

смешивают каплю крови донора и реципиента. При наступлении агглютинации 

эритроциты склеиваются в комочки, что заметно невооруженным глазом. При 

определении группы крови непрямым методом применяют готовые 

стандартные сыворотки II и III групп крови. Стандартные сыворотки получают 

на станции переливания крои в стеклянных ампулах с отметками группы крови.  

Рассмотрим в качестве примера переливания крови от донора III группы 

реципиенту IV группы. Обратим внимание на то, какие агглютиногенны 

содержатся в эритроцитах донора, а какие агглютинины – в плазме реципиента. 

Так как плазма реципиента не содержит агглютининов, допускается 

переливание крови из III группы в IV. 

3. Техника взятия крови. Кровь для анализа берут из третьего-

четвертого пальца левой руки. Перед взятием крови палец дезинфицируют, 

протирая ваткой, смоченной спиртом и эфиром. Укол производят специальной 

иглой на глубину 2-3 мм. При правильном проколе кожи пальца кровь должна 

выступать в виде стоячей капли, в которую вводят конец капиллярной трубки 



для забора крови. После взятия крови место прокола кожи обрабатывают 

спиртом. 

Ход работы: 

 Берут гемометр Сали и рассматривают его устройство. Он состоит из 

штатива с тремя гнездами для пробирок. В два крайних гнезда вставляется две 

запаянные пробирки, содержащие раствор солянокислого гематина. Средняя 

пробирка – пустая, градуированная. К гемометру приложена пипетка, емкость 

которой до метки равна 250 мм
3
,  а также маленькая пипетка для воды и 

стеклянная палочка для смешивания раствора.  

В градуированную пробирку наливают децинормальный раствор соляной 

кислоты до нижней круглой метки. Специальной пипеткой набирают 20 мм
3
 

крови и переносят в пробирку. Осторожно выдувают кровь на дно пробирки, а 

затем промывают пипетку верхним слоем соляной кислоты. Осторожно 

встряхивают содержимое пробирки и наблюдают за изменением цвета крови в 

течении 5 минут. За это время под влиянием HCl происходит гемолиз 

эритроцитов и образуется солянокислый гематин коричневого цвета. Пипеткой 

для воды добавляют дестилированную воду в пробирку до тех пор, пока цвет 

находящегося в ней раствора не сравняется с цветом стандартного раствора. 

Это свидетельствует о том, что % гемоглобина будет одинаков в стандартном 

растворе и в исследуемой крови. В стандартном растворе содержится 16,7 или 

17,3 г гемоглобина в 100 г крови.  

Расчет количества гемоглобина производят следующим образом. Если к 

исследуемой крови пришлось добавить воды до метки 100, то, следовательно, в 

исследуемой крови содержится 17,3% Hb. Если же цвет исследуемого раствора 

крови сравнивается с цветом стандартного раствора на метке 80, то, 

следовательно, в исследуемой крови содержится 80 об.% гемоглобина (по 

отношению к норме – 17,3 г%).  

Для того, чтобы вычислить абсолютное содержание Hb в 100 г 

исследуемой крови, составляют следующую пропорцию: 



Например, пусть на шкале Сали найдено 80% гемоглобина, тогда 

абсолютное содержание его в 100 г крови будет:  

100 – 17,3 

  80 – Х             Х = 80 х 17/100 = 13,8 г 

Зная содержание Hb, можно рассчитать кислородную емкость крови 

(КЕК). Известно, что 1 г Hb связывает 1,34 г О2, тогда КЕК = 1,34 х 13,8 = 18,5 

об.% 

Определение групп крови. На предметное стекло наносят по капле 

сыворотки II и III группы. Во избежание ошибки на предметном стекле делают 

пометки о расположении сывороток. Затем обычным образом берут кровь из 

пальца и различными концами стеклянной палочки вносят по капле в 

сыворотку II и III группы. Предметное стекло, где проходит определение, 

слегка покачивают, чтобы лучше смешать эритроциты крови с сывороткой.  

Если  после прошествии 5 мин. Агглютинация не произошла, 

следовательно, исследуемая кровь – I группы (т.к. в сыворотке II группе есть 

агллютинин β , а в III – α. Если агглютинация не произошла, значит в 

исследуемой крови нет агглютиногенов А и В, а это имеет место в I группе). 

Если агглютинация произошла в обеих сыворотках, то кровь – III группы. 

(В сыворотке II группы содержится агллютинин β, значит в нее внесен 

агглютиноген В, а он содержится в III группе). 

Если произошла агглютинация в III группе сыворотки, то кровь – IV 

группы. 

При переливании крови обращают внимание на эритроциты донора и 

плазму реципиента, исключая возможность действия одноименных 

агглютининов реципиента на агглютиногены донора. 

Например, кровь II группы А, β нельзя переливать в III группу (В, α) 

A, β ---------------------- В, α              

                     Одноименные 

 



Выводы. В первом пункте выводов указать содержание Hb в 

исследуемой крови и соответствие норме. Во втором пункте указать группу 

исследуемой крови. 

   Вопросы по теме занятия 

1. В чем сущность дыхательной функции эритроцитов? 

2. Каков химический состав Hb. 

3. Виды соединений Hb. 

4. Количество Hb в крови человека. 

5. Как изменяется дыхательная функция эритроцитов при мышечной 

деятельности? 

6. На каком принципе основана методика определения группы крови? 

7. Кровь какого донора можно перелить Вам? 

8. Каким реципиентом может быть перелита кровь вашей группы? 

9. Если возможно сделать переливание крови I группы в III группу, то   

почему нельзя наоборот, перелить III группу крови в I группу? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №2 

 

Тема: Методика изучения функционального состояния сердечно-

сосудистой системы. 

Цель работы: Ознакомиться с методом определения кровяного давления 

по Короткову. 

План работы 

1. Определение пульса в состоянии покоя. 

2. Измерение систолического, диастолического давления и пульсовой 

разности в состоянии покоя.  

3. Измерение этих же показателей после физической нагрузки (20 

приседаний за 30 минут) 

4. Проследить восстановление функциональных показателей сердечно-

сосудистой системы. 

Ход работы 
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Главным двигателем крови по сосудам является сердце. Несмотря на то, 

что кровь выталкивается из сердца только во время сокращения (систолы) она 

движется все время непрерывным потоком. Во время диастолы (расслабления) 

движение крови в сосудах происходит за счет силы сообщения сердца со 

стенками сосудов – это остаточная сила сердца. 

Дополнительными факторами, способствующими движению крови по 

сосудам, является: 

1. Присасывающее действие грудной клетки во время вдоха.  



2. Присасывающее действие самого сердца (происходит во время 

диастолы). 

3. Разность давления в грудной и брюшной полости (вследствие большого 

числа сосудов в брюшной полости в нем давление больше чем в грудной) 

4. Сокращение скелетных мышц сжимающих вены и проталкивающих 

кровь к сердцу. 

Сила с которой кровь выталкивается из сердца производит давление на 

стенки сосудов. Это давление называется систолическим (максимальное). 

Давление крови на стенки сосудов во время диастолы называется 

диастолическим (минимальное). Оно зависит от тонуса сосудов (это 

постоянное небольшое напряжение их стенок, создаваемое некоторым 

напряжением мышечного их слоя), или отдельных мышечных клеток 

капилляров. 

  Максимальное давление характеризует силу сердечных сокращений. 

Минимальное давление характеризует состояние тонуса мелких сосудов. 

Давление крови в различных отделах кровеносной системы различно. Это 

объясняется во-первых, тем что по пути следования крови теряется сила, 

двигающая ее, во-вторых разной величиной просвета крупных и мелких 

сосудов (артерий и капилляров). В мелких сосудах создается большое 

сопротивление току крови. Давление диастолическое повышается. 

Разность между величинами максимального и минимального давления 

называется средним давлением, или пульсовой разностью. 

В аорте систолическое давление = 140 мм рт. ст. 

В артерии систолическое давление = 120 мм рт. ст. 

В мелких артериях систолическое давление = 80-90 мм рт. ст. 

В артериолах систолическое давление = 40 мм рт. ст. 

В капиллярах систолическое давление = 20 мм рт. ст. 

В венах предсердия = 0 (во время диастолическоого давления). 



Изменение кровяного давления под влиянием различных причин является 

очень тонким показателем изменения физиологического состояния. Организма 

и применяется в клинической практике.  

Показателем кровяного давления у человека является давление в 

плечевой артерии, которое в норме 120/75 мм рт. ст. систолическое давление в 

норме колеблется в пределах 100-139 мм рт. ст. Давление больше 139 мм рт. ст. 

называется гипертоническим, давление меньше 100 мм рт. ст. называется 

гипотоническим.  

Кровяное давление повышается под влиянием: 

1. эмоционального состояния (т.к. усиливается работа сердца в 

результате выброса гормона адреналина). 

2. при физической нагрузке. 

3. с возрастом (т.к. теряется упругость сосудов вследствие их 

обызвествления, и они находятся в более суженном состоянии). 

Сильный толчок крови при систоле желудочков приводит не только к 

повышению крови в сосудах, но и приводит в колебание их стенки. Волна 

колебания передается по стенкам сосудов с большой скоростью (больше чем 

скорость движения крови). 

Ритмические колебания артериальной стенки вызванные повышением 

систолического давления в артерии называется артериальным пульсом (в норе 

70-80). 

Скорость движения крови по сосудам зависит от силы сердечного 

сокращения и от общего поперечного сечения кровяного  русла. 

Чем больше сила сердечного тока, тем больше скорость кровотока. 

Чем больше сечение кровяного русла, тем меньше скорость кровотока 

(это способствует лучшей отдачи крови в капиллярах). 

Скорость кровотока в различных частях кровеносной системы различна.  

Линейная скорость тока крови 

В артерии 150-200 мм/сек 

В аорте 500-600 мм/сек 



мм/сек.                                                      В артериолах 5 мм/сек 

В капиллярах 0,5 мм/сек 

В венах 60-140 мм/сек 

В полых венах 200 мм/сек 

В покое полный кругооборот  

равен - 21-23 сек.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №3 

 

Тема: Методика изучения функционального состояния ССС, строение и 

работа сердца. 

Цель: Познакомиться со строением и работой сердца. Методика 

определения кровяного давления по Короткову. 

План. 

1. Расположение и строение сердца. 

2. Работа сердца и ее изменение под влиянием различных факторов. 

3.   Круги кровообращения.  

4. Основной принцип регистрации давления по Короткову  

5. Устройства  мономера 

6. Регистрация показателей функционального состояния: а) ЧСС; б) 

систолическое или максимальное АД max; в) АД min; г) АД пульсовое 

АДn; д) коэффициент кровоснабжения КК. 

Теоретическая предпосылка и ход работы. 

1. Система кровообращения – это замкнутая система сосудов (артерий, вен и 

капилляров), по которым движется кровь, выполняя свои функции (функции 

крови рассмотрены в занятии № 5). Сердце является основным двигателем 

крови по сосудам. 

 

1) Сердце расположено в грудной клетке в переднем средостении между «II» и 

«V» межреберьем, косо, ассиметрично, основанием вверх к позвоночнику, 

верхушкой вниз к V межреберью. 

 

2) Существуют три вида кровеносных сосудов:  

 

Артерии – это сосуды, по которым кровь течет от сердца к органам, они 

состоят из трех оболочек, изменяющих их просвет. 



Капилляры – это мельчайшие сосуды, на которые ветвятся артерии, стенка их 

состоит из одного слоя клеток, в них артериальная кровь превращается в 

венозную.  

Вены – это сосуды, по которым кровь течет от органов к сердцу, стенки их 

также состоят из трех слоев, они менее упруги, имеют клапаны. 

Рассмотреть под микроскопом и зарисовать движение крови по артериям и 

венам в плавательной перепонки лягушки. 

 

3) Особенностью микроструктуры ткани сердца является то, что поперечно-

полосоватая мышечная ткань представляет собой единый синцитий из-за 

наличия протоплазматических мостиков. 

 

4) Макроструктура сердца – это конусообразный полый орган, состоящий из 

четырех камер. 

 а) Строение стенок сердца: внутренняя оболочка – эндокард; средняя 

оболочка – миокард, состоящая из поперечно-полосатой мышечной ткани; 

наружная оболочка – эпикард; околосердечная сумка – перикард. 

 б) Камерность сердца – сплошная перегородка делит на две части: правая 

половина заполняется венозной кровью, левая половина заполняется 

артериальной кровью. Каждая половина делится на: предсердия, лежащие у 

основания сердца с более тонкими стенками; желудочки, лежащие у вершины 

сердца с более развитыми стенками; ушки сердца – это выпячивание стенки 

предсердия; сосочковые мышцы – это выступ мышечной оболочки на 

внутренней поверхности желудочков. 

 в) Клапаны сердца следующие: трехстворчатый справа и двухстворчатый 

слева находятся между предсердиями и желудочками, открываются в сторону 

желудочков; полулунные находятся между желудочками и отходящими от них 

сосудами. 

 г) Сосуды сердца следующие: венечные артерии – от основания аорты; 

венечная пазуха – к правому предсердию. 



 

Рассмотреть на муляжах и зарисовать строение сердца. 

 

2. Работа сердца состоит из ритмически повторяющихся сокращений и 

расслаблений предсердий и желудочков: систола – сокращение; диастола – 

расслабление. 

1) В последовательном сокращении и расслаблении отделов сердца различают 

три фазы: 

 1 фаза – систола предсердий 

  створчатые клапаны открыты  

кровь поступает из предсердий в желудочки; 

 2 фаза – систола желудочков (предсердия расслаблены) 

  створчатые клапаны закрыты 

  полулунные открыты 

  кровь поступает из желудочков в артерии; 

 

3 фаза – общая пауза, расслабляющиеся желудочки присоединяются к  

расслабленным предсердиям 

створчатые клапаны еще закрыты 

полулунные клапаны закрыты 

кровь притекает к предсердиям. 

 

2) Длительность каждой фазы зависит от частоты сердечных сокращений 

(ЧСС). В нормальном спокойном состоянии ЧСС зависит от возраста, 

положения тела в пространстве, температуры окружающей среды и д.р. 

 а) Отыскать точки наиболее четкой пульсации сосуда и по сигналу 

подсчитать собственную ЧСС и данные записать на доске. 

  Нормальные ЧСС – 60 – 80 уд/мин. 

  Тахикардия  - выше 80 уд/мин. 

  Брадикардия – урежение ЧСС меньше 60 уд/мин. 



 Аритмия – нарушение правильного чередования сокращения и 

 расслабления. 

 б) Выполнить 25 приседаний в оптимальном темпе и снова подсчитать 

пульс. В тетради сделать запись по схеме: 

Например:  

 

Исходное 

 

После нагрузки 

 

Процент сдвига 

 

Оценка 

 

70 123 40,7 

 

средний сдвиг 

 

 

 в) Вскрыть лягушку, обнажить сердце. Посчитать ЧСС в исходном 

состоянии. Капнуть на сердце теплым физиологическим раствором и 

подсчитать ЧСС. Спустя 2 – 3 мин. Капнуть холодным физиологическим 

раствором и снова подсчитать ЧСС. В тетради сделать запись по схеме: 

 

Исходное    После горячего  %сдвига            После холодного  %сдвига 

      в сторону…      в сторону… 

 

 

3. Работающее сердце обеспечивает движение крови по двум кругам 

кровообращения, которые включают три вида сосудов. 

 1) Большой круг кровообращения: начало – аорта, из левого желудочка 

восходящая часть аорты дуга аорты, от нее отходит безымянная артерия, она 

делится на правую общую сонную, правую подключичную; левая общая 

сонная, левая подключичная. Дуга аорты переходит в грудную аорту, она 

отдает ветви к органам грудной клетки. Грудная артерия в брюшной полости 

переходит в брюшную артерию, от нее отходит чревной ствол, верхняя 

брыжеечная артерия, нижняя брыжеечная артерия. Брюшная артерия на уровне 

4 поясничного позвонка делится на две: правая общая подвздошная, левая 



общая подвздошная. Каждая из них делится на внутреннюю подвздошную – к 

органам малого таза и мышцам; наружную подвздошную – к передней 

брюшной стенке. Эти сосуды переходят в сосуды конечностей. 

 

Артериальные сосуды ветвятся до капилляров. Затем капилляры, сливаясь, 

образуют венулы, и затем вены. 

Все вены сливаются в два больших магистральных сосуда: верхняя полая вена, 

нижняя полая вена, они впадают в правое предсердие. 

Конец большого круга кровообращения – правое предсердие. 

 

 2) Малый круг кровообращения: начало – правый желудочек, из него 

выходит легочный ствол, который делится на уровне 4 грудного позвонка на – 

правую легочную артерию, левую легочную артерию, эти артерии делятся на 

мелкие легочные артерии, капилляры, которые сливаются в легочные вены. 

Конец малого круга – 4 легочные вены, впадающие в левое предсердие. 

Рассмотреть круги кровообращения и схематически указать 

последовательность перемещения крови в большом и малом кругах 

кровообращения. 

Переменная сила под которой кровь в сосудах находиться в сосуде под 

давлением крови. Уровень давления крови зависит 1) от количества крови в 

сосудистой системе, 2) от интенсивности оттока крови на периферии, 3) от 

скорости сосудистого русла, 4) от соотношения систолы и диастолы, 5) от ЧСС. 

Основной принцип регистрации по Короткову является регистрация 

звуков волн, которые возникают в сосудах при сокращении сердца. Давление 

крови является одним из показателей, характеризующих состояние внутренней 

среды организма. Оно связано с фазами работы сердца и тонусом сосудов. В 

момент сокращения сердца возникает систолическое или максимальное 

давление (АД max). Оно создается силой сердечного толчка и связано с тем, 

что из сердца в магистральные сосуды поступает больше крови, чем ее оттекает 

в периферические сосуды.  



В момент расслабления сердца регистрируется диастолическое или 

минимальное (АД min). Величина его обусловлена скоростью оттока крови в 

мелкие сосуды, и оно будет тем выше, чем меньше эластичность сосудов и 

больше сопротивление в них. Разницу между АД max и АД min характеризует 

пульсовое давление. Оно определяет энергию непрерывного движения крови и 

представляет тем большую величину, чем меньше сопротивление в мелких 

сосудах. Чем больше пульсовое давление, тем больше крови выбрасывается 

желудочком. 

Все три показателя артериального давления регистрируются с помощью 

манометра ртутного (Риви-Роччи) или пружинного по акустической методике 

Короткова. Сущность ее заключается в прослушивании звуковых волн при 

постепенном ослаблении искусственно пережатого сосуда. 

Испытуемому на плечевую часть руки выше локтевой ямки накладывают 

прорезиненную манжету, которая с помощью тройника соединена с 

воздухонагнетательной грушей и цифровой шкалой. В нее нагнетают воздух, 

создавая давление выше ожидаемого максимального, при котором исчезает 

пульс в локтевой ямке. 

Пульс прослушивается в локтевой ямке с помощью стенофонендоскопа.  

Открывают выпускной клапан, вмонтированный в тройник, и медленно 

снижают давление в манжете. Первая звуковая возникает тогда, когда через 

пережатый сосуд пройдет первая порция крови. Это произойдет в момент 

равности давления в манжете и в сосуде при систоле сердца. Следовательно, 

при первой звуковой волне фиксируется АД max. 

Дальнейшее снижение давления в манжете приводит к нарастанию силы 

звука с последующим ослаблением  и прекращением его. Прекращение звука 

соответствует АД min, т.к. возникает в тот момент, когда давление в манжете 

практически равно давлению в сосуде в фазе общей паузы сердца. 

Долго держать кровеносный сосуд под искусственным сдавливанием не 

рекомендуется, т.к. это рефлекторно повышает артериальное давление. 



Коэффициент кровоснабжения (КК) произведение АД n на ЧСС. Чем 

выше цифра, тем больше крови получает ткань 

ЧСС регистрируется пульпаторно в точках, где артерии близко подходят 

к поверхности тела: височная, сонная, лучезапястная, коленная. 

Результаты измерений выше указанных показателей заносятся в 

протокол.  

 Протокол  

Величина показателей ССС в состоянии мышечного покоя. 

 

Показатели 

Фамилии 

АД ЧСС КК 

max min пульс 

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №4 

 

Тема: Методика исследования вентиляции легких 

Цель работы: Ознакомится с методикой спирометрии 

Вопросы для теоретической подготовки 

1.Значение дыхания 

2. Механизм вдоха и выдоха 

3 Внутриплевральное отрицательное давление 

4 Вентиляция легких 

Литература: 

Конспект лекций по данной теме. 

Гальперин С.И., Голышева К.П. «Физиология человека и животных» М., 

1965, С. 384-390. 

Коц Я.М. – под ред. – «Физиология мышечной деятельности» М., 1982, С. 

272-275, 281-288.    

ПЛАН 

1. Наблюдение дыхательных движений грудной клетки человека. 

Измерить объем грудной клетки человека в момент максимального и 

нормального вдоха и выдоха. 

2. Описание устройства спирометра 

3. Определить ЖЕЛ 

4. Определить ЖЕЛ дробным способом: 

а) Определить объем дыхательного воздуха 

б) определить объем дополнительного воздуха 

в) определить объем резервного воздуха 

5. Определить «должную» ЖЕЛ 

Ход работы 

Объем грудной клетки измеряется сантиметровой лентой на уровне 

сосковой линии груди. 



ЖЕЛ определяется путем максимального выдоха в спирометр после 

максимального вдоха. 

Объем дыхательного воздуха измеряют с помощью спирометра: делают 

спокойный выдох в спирометр. Записывают результат. Измерения повторяют 

еще два раза. По трем полученным результатам находят среднюю величину 

дыхательного объема, которую вносят в соответствующую графу рабочей 

таблицы. 

Объем дополнительного воздуха находят с помощью водяного 

спирометра: вынимают пробку спирометра, поднимают внутренний цилиндр на 

определенную высоту (например, до метки 3 л). Плотно закрывают пробкой 

отверстие внутреннего цилиндра. Отверстие резинового шланга (муштука его) 

зажимают пальцем. Делаем спокойный вдох из окружающей атмосферы, на 

секунду задерживаем дыхание, а затем сразу делаем максимальный вдох 

воздуха из спирометра. Величина снижения внутреннего колпака покажет 

величину объема дополнительного воздуха. Если колпак снизился с уровня 3-х 

литров до уровня 1,5 литров, то объем дополнительного воздуха равен:   3 л – 

1,5 л = 1,5 л.  

Для определения объема резервного воздуха следует сделать спокойный 

выдох в окружающую атмосферу, а весь оставшийся в легких воздух 

максимально выдохнуть в спирометр. Зафиксировать полученный результат. 

ЖЕЛ зависит от роста, возраста, пола. Необходимо сравнивать ЖЕЛ с 

теоретически рассчитанной так называемой «должной» ЖЕЛ. Она 

рассчитывается по следующей формуле: 

Для мужчин /27,63 – (0,112 х возраст)/ х рост. 

Для женщин /21,78 - (0,101 х возраст)/ х рост 

Дыхательный объем равен 15% ЖЕЛ 

Дополнительный и резервный – 42-43% ЖЕЛ 

 

Результат работы 

№  п / п
 

Фамилия Объем грудной клетки ЖЕЛ 
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Анализ полученных данных 

1. Обратить внимание насколько изменяется объем грудной клетки при 

спокойном и глубоком дыхании (какие мышцы принимают участие в первом и 

втором случае). 

2. Сравнить величины ЖЕЛ при однократном измерении, при дробном (Р. 

выдоха, Р. вдоха, ДО) и при расчете по формуле. Объяснить различия, если они 

существуют. 

3. Сравнить полученные данные с нормой.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №5 

 

Тема: Строение и функции органов дыхания. 

Цель: Познакомиться со строением органов дыхательного аппарата 

и дать характеристику внешнего дыхания. 

ПЛАН 

 1. Общий план строения органов дыхания. 

 2. Общая характеристика внешнего дыхания: 

1). Механизм акта вдоха и выдоха 

2) .Жизненная ѐмкость лѐгких (ЖЕЛ) 

А) устройство спирометра (сухого, водяного) 

Б) определение ЖЕЛ однократно 

В) определение ЖЕЛ дробным способом 

Г) расчѐт «должной» ЖЕЛ 

1) Вентиляция лѐгких 

А) определение МОД прямым способом 

Б) определение МОД расчѐтным способом 

 

Оборудование к занятиям 

 

Таблицы: Органы дыхания; Механизм вдоха и выдоха; Водяной 

спирометр. 

Другие принадлежности для демонстрации: Водяной спирометр со 

шкалой; Газовый счѐтчик; Мешок Дугласа; Зажим для мешка; Микроскоп; 

Временный препарат мерцательного эпителия дыхательных путей лягушки 

На каждое рабочее место: Сухой спирометр; Спирт, вата; Песочные часы 

на 1 мин.; Счѐтная машинка 

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ПРЕДПОСЫЛКА И ХОД РАБОТЫ 

1.А. Значение органов дыхания заключается в следующем: 

1) снабжение органов и тканей кислородом и удаление СО2  



2) защитная функция: 

а) выделение бактерицидной слизи; 

б) выход на поверхность дыхательных путей лейкоцитов; 

в) механическое задержание частиц: волосками и  ресничками, 

расположенными на поверхности слизистой в дыхательных путях, и 

передвижение задержанных частиц наружу. 

Посмотреть под микроскопом движение «ресничек» и зарисовать их. 

г) согревание поступающего воздуха. 

 Б. Дыхательная система человека – это воздухоносные пути,  по которым 

проходит вдыхаемый и выдыхаемый воздух. В состав дыхательных путей 

включаются: 

1) носовая полость – она отделена от ротовой полости твѐрдым нѐбом 

спереди и мягким нѐбом сзади. Носовая полость состоит из: костного остова 

носа, хрящевого остова носа, сплошной перегородки носа, носовых раковин. 

2) Носоглотка (носовая часть глотки ) 

3) Гортань, она располагается в области шеи на уровне IV-VI шейных 

позвонков, в еѐ состав входят: 

а) щитовидный хрящ 

б) надгортанник 

в) черпаловидный хрящ, парный 

г) перстневидный хрящ 

4) трахея или дыхательное горло, которая на уровне VI-VII шейного 

позвонка образует трубку длиной до 12 см, состоящую из хрящевых полуколец 

5) бронхи, на уровне IV-V грудного позвонка трахея делится на два 

бронха 

а) правый бронх – шире, но короче и является продолжением трахеи 

б) левый бронх – уже, но длиннее 

6) лѐгкие – это органы конусовидной формы, в которых различают 

а) верхушку 

б) основание 



в) ворота – углубление на внутренней поверхности, куда входят 

 бронхи 

 сосуды образуют корень лѐгкого 

 нервы 

г) бронхиолы – самые мелкие ветвления бронхов, переходят в 

альвеолярные ходы 

д) бронхиолы альвеолы – это выпячивания на стенках альвеолярных 

ходов, образованы тонким плоским эпителием, составляют дыхательную часть 

лѐгкого, их количество у взрослого 300-400 млн, общая поверхность около 100 

кв.м 

правое лѐгкое – трѐхдольное 

левое – двухдольное 

е) лѐгкие покрыты оболочкой 

 внутренняя (висцеральная) покрывает лѐгкие 

 наружная (париэтальная) выстилает стенки  грудной полости 

 плевральная полость лежит между оболочками, заполнена 

плевральной жидкостью. 

В. Расположена дыхательная система, т.е. лѐгкие, в 

1) герметически закрытой грудной клетке; 

2) грудная клетка состоит из 

грудного отдела позвоночника 

рѐбер 

грудины 

диафрагмы. 

1. Основная причина смены воздуха в лѐгких – это изменение объѐма 

грудной клетки и плевральной полости. Лѐгкие пассивно следуют за 

изменением объѐма грудной клетки. 

Дыхательный цикл – это вдох и выдох. 

1) Акт вдоха – активный процесс, в нѐм участвуют 

а) наружные межрѐберные мышцы 



б) диафрагма 

в) их сокращение приводит к  

увеличению грудной клетки, что вызывает уменьшение давления в 

плевральной полости, что приводит к устремлению воздуха в лѐгкие 

при спокойном вдохе давление в плевральной полости равно 6-8 мм рт.ст. 

при глубоком вдохе давление в плевральной полости равно 30-50 мм 

рт.ст. 

2) Акт выдоха следует за вдохом, в его осуществлении принимают 

участие 

а) внутренние межрѐберные мышцы 

при глубоком выдохе давление в плевральной полости равно 3-4 мм 

рт.ст. 

Зарисовать схематически объѐм грудной клетки во время вдоха и выдоха 

3)Ритмическая смена вдоха выдохом приводит к циркуляции воздуха в 

лѐгких, качество которого меняется по мере прохождения по дыхательным 

путям и зависит от возраста. 

Таблица 1 

Состав воздуха в процентах в различных частях дыхательной системы в 

зависимости от возраста испытуемых 

 

Составные 

Части воздуха  

Атмосферны

й 

воздух 

Выдыхаемый Альвеолярны

й 

 
6-7 12-13 

 

14-15 

 

1.Кислород 20,95 18-18,4 17,4-17,7 16,4 14,2-14,6 

2.Азот 79,02 79,5  79,7 80,0 

3.Углекислый 

газ 

0,03 1,5-1,8 

 

3,1-3,3 

 

4,1 5,5-5,7 

 

3) В процессе дыхания существует несколько этапов, которые 

характеризуются: 

А) внешним дыханием, которое обеспечивает  

Обмен газов между органами дыхания и внешней средой 



Обмен газов в лѐгких (между альвеолярным воздухом и кровью лѐгочных 

капилляров 

 

б) внутренним дыханием, которое обеспечивает обмен газов в тканях 

(между тканями и артериальной кровью 

 обмен газов в клетках – клеточное дыхание. 

 

2. Внешнее  дыхание характеризуется  

 1)жизненной емкостью легких (ЖЕЛ) 

 2)вентиляцией легких. 

а) Жизненная емкость легких – это количество (максимальное) воздуха, 

которое входит в легкие при максимально глубоком вдохе. Определяют ее с 

помощью спирометра. Спирометры бывают двух видов. 

1) водяной, который состоит из двух цилиндров: 

основной сосуд с водой и опущенный в него градуированный колокол, 

под который выведен конец дыхательной трубки. 

  Зарисовать схему водяного спирометра.  

2) сухого, который состоит из корпуса и турбинных «крылаток», 

вращающегося циферблата 

б) ЖЕЛ может быть определена однократно. Для этого испытуемый 

делает максимально глубокий вдох, зажимает нос, максимальный вдох в 

спирометр. Это делается троекратно, в протокол заносится максимальная 

величина. 

в) ЖЕЛ может быть определена с помощью спирометра дробным 

способом . При этом ЖЕЛ представляет  сумму трех объемов: 

 дыхательного  

 резервного или резерва выдоха  

 дополнительного или резерва вдоха. 

Дыхательный объем  - это то количество воздуха , которое поступает в 

легкие при спокойном дыхании (у взрослого 300-600 мл.). Для его определения 



испытуемый делает спокойный вдох и спокойный выдох в спирометр 

пятикратно, вычисляется средняя величина. 

Резервный объем – это то количество воздуха , которое испытуемый 

может выдохнуть после спокойного вдоха (у взрослого 1200-1500мл.) Для его 

определения испытуемый делает спокойный выдох в атмосферу зажимает нос и 

делает дополнительный глубокий выдох в спирометр.  

Дополнительный объем - это то количество воздуха, которое может 

вдохнуть испытуемый после спокойного вдоха (у взрослого 1200-1500мл.) Для 

его определения человек делает спокойный вдох из атмосферы, зажимает нос и 

делает глубокий вдох из спирометра, колокол которого предварительно был 

поднят на определѐнную величину. 

г) Каждый индивидум имеет свою определѐнную ЖЕЛ, которая зависит 

 от роста 

 от пола 

 от возраста  

Исходя из этого ЖЕЛ можно расчитать по формуле, учитывая эти 

факторы 

для мужчин «должная» ЖЕЛ =/27.63-(0.112 возраст)/ рост 

возраст учитывается в годах, рост в см.; 

для женщин «должная» ЖЕЛ = /21.78 – (0.101 возраст)/ рост 

 

Определить параметры собственной ЖЕЛ и занести в таблицу №2 

 

Таблица №2 

Характеристика жизненной ѐмкости лѐгких, полученной различными 

способами 

Физиол.  

показатели 

Фамил. 

испыт 

ЖЕЛ дробным способом 
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3) Внешнее дыхание также характеризуется показателем вентиляции или 

минутным объѐмом дыхания (МОД). Мод – это то количество воздуха, которое 

проходит через лѐгкие за 1 мин. Величина МОД зависит от частоты дыхания и 

глубины дыхания 

1) Для определения МОД прямым способом испытуемый делает вдох 

из атмосферы, выдох в замкнутое пространство – мешок Дугласа. Выдыхаемый 

воздух собирают за определѐнный отрезок времени с последующим 

пропусканием его через газовый счѐтчик. 

2) Для определения МОД расчѐтным способом используется величина 

дыхательного объѐма воздуха и частота дыхания. Частота (ЧД) – это 

количество экскурсов грудной клетки за единицу времени. 

Сравнить полученные экспериментальные и расчѐтные данные с 

данными литературных источников в возрастном аспекте, представленными в 

табл. №3. 

Таблица №3 

Величина показателей системы дыхания в зависимости от возраста 

Физиологич. 

показ 

Возраст 

Дыхат. 

объѐм 

ЧД МОД ЖЕЛ 

6 лет 215 мл Около 25 5000 мл 800-1200 

12 лет 375 20-22 7500 1700-2200 

Взрослые  

(лит. ист) 

300-

600 

16-18 8000 3000-3500 

Взрослые (экспер. 

данные) 

Заполнить в ходе работы 

 

В результате работы в тетрадь должны быть занесены: 

Рисунок дыхательного эпителия 

Схематический рисунок грудной клетки при вдохе и выдохе 

Таблица сравнительного состава воздуха (на доске) 

Схематический рисунок водяного спирометра 

Таблица экспериментальных данных при определении ЖЕЛ (таблица 2) 

Таблица величины показателей дыхания в зависимости от возраста (таблица 3). 



 

Вопросы для самоконтроля 

 

1. Описать общий план строения дыхательного аппарата.  

2. дать характеристику показателей внешнего и внутреннего дыхания.  

3. Описать механизм вдоха и выдоха. 

4. Охарактеризовать параметры, которые составляют ЖЕЛ. 

5. Что такое вентиляция легких и чем она характеризуется ? 

 

Литература 

1. Татарников В.Г. – Учебник  анатомии и физиологии человека, М., 

Медлит, 1963; 

2. Гальперин С.И. – Физиологические особенности детей, М., 

«Просвещение», 1965; 

3. Леонтьева Н.Н., Маринова К.В. – Анатомия и физиология детского 

организма, М., «Просвещение», 1976 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №6 

 

Тема: Характеристика внешнего дыхания и его объема. 

Цель: Определить основные показатели внешнего дыхания. 

План 

1. Краткая характеристика системы дыхания. 

2. Механизмы вдоха и выдоха 

3. ЖЕЛ и ее объем  

4. Вентиляция легких 

Теоретическая предпосылка 

Дыхание это сложный биохимический процесс, благодаря которому 

происходит насыщение клеток кислородом и удаление углекислого газа. 

Различают дыхание внешнее, внутреннее и клеточное. Внешнее дыхание это 

газообмен между легкими и окружающей средой. Внутреннее дыхание это 

газообмен между легкими и кровью. Тканевое или клеточное дыхание это 

газообмен между клетками и кровью. 

Основные элементы входящие в систему дыхания: 1) воздухоносная 

часть, 2) газообменная, 3) вспомогательная. К воздухоносной части относится 

носовая полость, носоглотка, гортань, трахея, бронхи. К газообмнной части – 

легкие. К вспомогательной: скелет грудной клетки (12 пар ребер; 12 грудных 

позвонков, 3 грудные кости) внутренние и межреберные мышцы. 

 Дыхание осуществляется благодаря ритмической смене воздуха. Вдох 

осуществляется благодаря тому, что к наружным межреберным мышцам 

подходит нервный импульс, они поднимают ребра, диафрагма в это время 

сокращается, купол ее уплощается, грудная клетка увеличивает свой объем, 

эластическая ткань легких растягивается, увеличившемся объемом грудной 

клетки. Это приводит к падению давления в легких, воздух устремляется с 

окружающей среды, где давление больше в легкие, где давление меньше – 

происходит вдох. При спокойном вдохе давление в плевральной полости равно 

6-8 мм рт. ст., при глубоком – 30-50 мм рт. ст. Выдох: импульсация к мышцам 



прекращается, наружные межреберные мышцы расслабляются, ребра 

опускаются под силой тяжести, диафрагма расслабляется, купол ее 

увеличивается, объем грудной клетки уменьшается. Легкие спадаются по 

объему грудной клетки. Давление увеличивается, происходит выдох. При 

глубоком выдохе давлении в плевральной полости равно 3-4 мм рт. ст. 

Основные показатели внешнего дыхания: ЧД; ДО - или глубина дыхания; 

МОД; ЖЕЛ которая состоит из ДО, резерва вдоха (Рвд), резерва выдох (Рвыд). 

Ритмическая смена воздуха в легких называется вентиляцией легких. 

Ход работы 

ЧД (частота дыхания) определяется визуально по экскурсу грудной 

клетки, подсчет вдох-выдох. 

ДО (дыхательный объем) – это то количество воздуха, которое попадает в 

дыхательные пути при спокойном дыхании (400-700 мл). Определить его 

можно путем выдоха в прорезиненный мешок, в спирометр или газовый 

счетчик. Испытуемый вдох делает из окружающей среды выдох в газовый 

счетчик. Очень спокойно выдыхать 5 раз, показания / 5. 

МОД определяется экспериментальным путем с помощью дыхания в 

газовый счетчик на протяжении 1 минуты. Расчетный МОД = ДО х ЧД. 

ЖЕЛ определяется с помощью газового счетчика путем максимально 

глубокого вдоха из окружающей среды и максимального выдоха в счетчик, 

зажав при этом нос. Зная ЖЕЛ экспериментальное можно рассчитать резерв 

вдоха Рвд = 42% от ЖЕЛ, резерв выдоха Рвыд = 44% от ЖЕЛ. В норме Рвдоха 

= 1400 мл,  Рвыдоха = 1200 мл. 

ДО + Рвд + Рвыд = ЖЕЛ. Суммарную ЖЕЛ сравнить с 

экспериментальной. ЖЕЛ можно рассчитать по антропологическим данным – 

ЖЕЛ расчетное или должное (д).  

ЖЕЛд мужчин = [27,63 – (0,112 х возраст в годах)] х рост в см. 

ЖЕЛд женщин = [21,78 – (0,101 х возраст в годах)] х рост в см. 

Если 18 лет 5 мес. 29 дней – 18 лет, если 18 лет и 6 мес. – 19 лет. 

Определить и рассчитать собственное ЖЕЛ. Результат в таблицу. 



Таблица  

Величина показателей внешнего дыхания. 

 

Фамилия 

ЖЕЛ Дробная ЖЕЛ Вентиляция  

Экпер. Расчет. ДО Рвд Рвыд ЧД ДО 
МОД 

Экспер. Расчет. 

          

          

          

 

Анализ полученных данных: в работе определялся ряд показателей, 

характеризующих объем легких, т.е. определялось ЖЕЛ прямым дробным и 

расчетным способом. Оказалось, что ЖЕЛ определенное прямым способом 

колеблется. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №7 

 

Тема: Обмен веществ 

Цель: Определить основной обмен и процент отклонения его от нормы. 

ПЛАН 

1. Понятие основного обмена и общего. Методы его определения. 

2. Расчет основного обмена по таблице 

3. Вычисление величины отклонения основного обмена. 

4. Определение отклонения основного обмена по номограмме. 

Оборудование: Ростомер, весы, таблицы для определения основного обмена, 

сфигмоманометр, фонендоскоп, секундомер или песочные часы на 1 мин.  

Введение 

1. Обмен веществ и энергии между организмом и внешней средой – 

неотъемлемое свойство живой материи. Энергия, освобождающаяся при 

диссимиляции, обеспечивает все жизненные процессы организма 

(кровообращение, движение, мышечное сокращение и др.). 

Всю энергию, образующуюся в организме, можно принять за тепловую, 

т.к. другие виды энергии выделяются в ничтожно малых количествах. Таким 

образом, об интенсивности обменных процессов в организме можно судить по 

количеству тепла, выделяемого им в единицу времени. Единицей измерения 

тепла в принятой международной системе единиц СИ является джоуль (Дж). 

однако в физиологии и медицине обычно используют внесистемные единицы – 

калорию или килокалорию (1 кал = 4,19 кДж). 

Тепловая мощность, выраженная в кал/ч можно быть переведена в ватты 

(единицы тепловой мощности системы СИ) в соответствии с соотношением 1 

ккал/ч = 1,163 Дж/с = 11, 163 Вт . 

Измерить количество освобождающейся в организме энергии можно 

путем прямой калориметрии в специальных камерах для определения общей 

теплопродукции организма. Более широко рассмотрены методы калориметрии, 

при которых показателем теплопродукции служит количество потребленного 



О2.. Результаты измерений выделенной энергии, полученные обеими методами, 

совпадают. Исследования энергетических затрат организма широко используют 

в физиологии труда, спортивной медицине и клинике. Интенсивность обмена 

увеличивается пропорционально нагрузке, поэтому важно знать, сколько 

энергии тратит организм для выполнения той или иной работы. Обычно 

определяют основной обмен, который отражает минимальный уровень расхода 

энергии для поддержания жизнедеятельности организма. В клинике основной 

обмен определяют утром, натощак, при температуре комфорта 22°С, лежа, т.е. 

в условиях относительного мышечного покоя. 

Условия для измерения основного обмена трудно создать в условиях 

обычной лаборатории, поэтому здесь обычно измеряют уровень обмена 

веществ испытуемого в данный момент времени. 

2. Расчет основного обмена уже описан. 

3. Полученную величину основного обмена необходимо сопоставить со 

значением обмена веществ, полученных по формуле Рида. 

Формула Рида дает возможность вычислить процент отклонения величин 

основного обмена от нормы. Эта формула взаимосвязи между артериальным 

давлением, частотой пульса и теплопродукцией организма. Определение 

основного обмена по формуле всегда дает приблизительный результат, но при 

ряде заболеваний (тиреотоксикоз) они достаточно достоверны. Допустимыми 

считаются отклонения до 10% от нормы. 

У испытуемого определяют ЧСС и АД по Короткову 3 раза с 2-х 

минутным промежутком. Процент отклонений основного обмена от нормы 

определяется по формуле (Рида): ПО = [0,75 х (ЧСС + ПД х 0,74)] – 72, где ПО 

- процент отклонения основного обмена от нормы, ЧСС – частота сердечных 

сокращений, ПД – пульсовое давление, равное разности между систолическим 

и диастолическим давлением. Числовые величины ЧСС и АД берут среднее 

арифметическое из трех измерений. 

Пример расчета: ЧСС – 75 уд/мин, АД – 120/80 мм рт. ст. 

ПО = [0,75 х (75 + (120-80) х 0,74] – 72 = [0,75 х (75 + 40) х 0.74] - 72 = 6.45. 



Таким образом, основной обмен у данного испытуемого повышен на 6,45%, т.е. 

находиться в пределах нормы. 

4. Для упрощения расчетов по формуле Рида существует специальная 

номограмма. С ее помощью, соединив линейкой значения ЧСС и пульсовое 

давление, на средней линии легко определить величину отклонения основного 

обмена от нормы.  

Результаты работы: Указать величину основного обмена и сравнить ее с 

процентом отклонения. 

 Таблица 

Величины основного обмена и величины связанные с ним 
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Основной обмен определяется по таблице Бенедикта. она состоит из 

цифр, которые отражают количество килокалорий в зависимости от пола, 

возраста и роста. 

Оо = А + Б 

А - зависит от пола и веса. 

Б - зависит от пола, роста и возраста. 

 

1. ПО =[0,75 х (ЧСС + ПД х 0,74)] - 72 (процент отклонения). 

2. Оо (основной обмен) =А + Б. 

3. (ПО х Оо)/100 

4. полученный результат + Оо = ИОО (истинный основной обмен). 

5. ИОО/на свой вес, затем /24 часа = (классический обмен, 1 ккал в 1 час). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №8  

 

 Тема: Действие слюны на крахмал. 

 Цель: Показать способность слюны переваривать углеводы.  

 Объект исследования: слюна. 

Материалы и оборудование: крахмальный клейстер (1% водный 

раствор), 5% спиртовой раствор йода или раствор Люголя (0,1 г 

кристаллического йода + 0,15 г йодида калия + 150 мл дистиллированной 

воды), 2% раствор хлористоводородной кислоты, четыре пробирки, штатив для 

пробирок, водяная баня, спиртовка, воронка, пипетка. 

Крахмал расщепляется под влиянием содержащегося в слюне фермента 

амилазы. Действие амилазы проявляется только в слабощелочной среде и при 

температуре 37-38°С. 

ХОД РАБОТЫ 

Соберите в пробирку небольшое количество слюны и разбавьте водой в 

соотношении 1:2. В четыре пронумерованные пробирки налейте по 1 мл 

слюны.  

Пробирку №1 со слюной оставьте в штативе.  Пробирку №2 нагрейте на 

спиртовке до кипения и охладите, в проборку №3 добавьте 1-2 капли 2% 

раствора хлористоводородной кислоты. 

Затем во все пробирки налейте по 2 мл крахмального клейстера. 

После многократного встряхивания пробирки №1-3 поместите на 

водяную баню (37°С), а пробирку №4 – в стакан со льдом. 

Через 5-10 мин к содержимому всех пробирок добавьте по 1-2 капли 

раствора йода. Отметьте, какие изменения произошли в пробирках. 

ФОРМА ОТЧЕТНОСТИ 

Опишите проделанные опыты в тетради. Заполните таблицу по образцу и 

сделайте выводы о действии ферментов слюны на крахмал.  

 

 



Таблица  

Действие слюны на крахмал 

 

Номер 

пробирки 
Содержимое пробирки 

Температура, 

°С 

Окраска 

содержимого 

пробирки 

1 
2 мл крахмального 

клейстера + 1 мл слюны 
37 Не изменилась 

2    

3    

4    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №9 

 

Тема: Возбудимые ткани и механизмы их возбуждения. 

Цель: Познакомиться со структурой мембраны и механизмом 

возникновения возбуждения в живой ткани. 

План 

 1. Строение биологических мембран и их свойства. 

 2. Формирование потенциала действия в зависимости от силы 

раздражителя. 

 3. Микростроение некоторых возбудимых структур (поперечнополосатые 

мышечное и нервное волокна, нерв, мышца). 

 4. Строение и свойства двигательной единицы и нервно-мышечного 

синапса. 

1. Теория вопроса и ход работы 

Любая живая ткань обладает свойством возбудимости. Возбудимость – 

это способность живой ткани приходить в состояние возбуждения под 

воздействием раздражителей внешней или внутренней среды. Возбуждение – 

сдвиг физиологических процессов, проявляющихся в деятельности, 

свойственной данной ткани (например: клетки мышечной ткани сокращаются; 

клетки железы – секретируют) Возбуждение вызывается раздражением. 

Раздражение – это действие различных форм движущейся материи. Различные 

формы движущейся материи, проводящие раздражение, называются 

раздражителями. Раздражители по силе бывают: подпороговыми, пороговыми 

и надпороговыми. Пороговая сила раздражителя – это та минимальная сила, 

при действии которой регистрируется самый малый ответ. Все силы, меньшие 

порога, называются подпороговыми: все силы, большие порога, называются 

надпороговыми. 

1. Деятельность любой ткани, органа, системы регулируется благодаря 

возникновению в ней процесса возбуждения. Так двигательная функция 

организма является результатом возникновения возбуждения в мышцах, что 



приводит к их сокращению. Сокращение связано с особенностями 

структуры.

 

Мышечное волокно состоит из миофибрилл, продольно проходящих 

от одного до другого конца мышечного волокна. Каждая миофибрилла состоит 

из протофибрилл или толстых и тонких нитей. Толстые нити представлены 

белком миозином, тонкие – белком актином. Потому на данном рисунке А – 

это анизотропные диски (тѐмные), состоящие из белка миозина и обладающие 

двойным лучепреломлением; связаны с тонкими нитями боковыми связками, в 

середине диска находятся только толстые нити – это диски Н, поперечник их 

немного утолщѐн (М); I – изотропные диски (светлые), состоящие из белка 

актина и обладающие простым лучепреломлением, в них различают 

поперечную мембрану. Участок от Z до Z называется саркомером. 

На толстых нитях миозина имеются булавовидные отростки (их нет в 

зоне М); от тонких нитей актина отходят отростки «стрелы» (рис. 2). 

 

При соединении этих двух видов отростков образуются соединительные 

перемычки между толстыми и тонкими нитями, что играет большую роль при 

возникновении возбуждения в мышечной ткани и еѐ сокращении. 



Возбуждение мышечной ткани происходи благодаря нервному импульсу, 

который приходит и нервной системы по нервным волокнам Схематическая 

структура нервного волокна представлена на рисунке 3. 

 

На рисунке 3 представлена нервная клетка и еѐ элементы – тело, 

отростки. Длинный отросток – аксон, покрытый швановской оболочкой (или 

другой), называется нервным волокном, которое соединяет тело нервной 

клетки с мышечным волокном.  

2 Биологическая мембрана или оболочка представляет собой внешний 

тонкий слой, образованный жизнедеятельной протоплазмой или цитоплазмой. 

В состав мембраны входят: белки, липиды, вода, ионы калия (К+), натрия 

(Na+), кальция (Са+), АТФ, отдельные ферменты и полисахариды. Все 

основные группы веществ представлены в мембране. 

В соответствии с моделью И. Даниели (1950) мембрана схематически 

представлена на рисунке 4. 



 

В мембране различают слои белковых молекул, расположенных на 

внутренней и внешней сторонах липидной прослойки, которая в свою очередь 

состоит из двух относительно сориентированных слоев. Толщина мембраны 

колеблется от 6 до 10 нм (нм – наном – единица измерения, равная одной 

миллионной доле мм) и наблюдать еѐ можно только в электронный микроскоп. 

Мембраны, покрывающие растительные и животные клетки, практически 

одинаковы. В мембране имеются поры. 

Еѐ структурная организация и упорядочность обуславливают еѐ свойства: 

1) Мембрана поляризована, т.е. наружная еѐ поверхность несѐт 

положительный заряд, внутренняя — отрицательный за счѐт преобладания 

снаружи катионов (катион – положительно заряженный ион) а внутри клетки 

анионов (анион – отрицательно заряженный ион – Ан). 

2) Любая мембрана обладает избирательной проницаемостью.

 Избирательная проницательность – это способность мембраны 

избирательно пропускать в клетку и из неѐ определѐнные вещества, различные 

молекулы и ионы, т.е. через неѐ могут проходить вещества, частички которых 

по величине не более диаметра пор мембраны. Это хорошо видно на рисунке 5. 

 



3) На мембране существует мембранный потенциал. Он возникает 

благодаря разности концентраций веществ внутри и снаружи клетки. 

Концентрация катионов калия (К+) внутри клетки в 50 раз больше, чем 

снаружи, концентрация катионов натрия (Na+) снаружи клетки в 10 раз больше, 

чем внутри. Эта разница приводит к возникновению потенциала покоя или 

мембранного потенциала, который колеблется в пределах 60-90 MB 

(микровольт). 

Впервые потенциал покоя наблюдал в девяностых годах восемнадцатого 

столетия итальянский учѐный Л. Гальвани. 

3. При нанесении раздражения происходят изменения в структуре 

мембраны — поры разрыхляются, через них по концентрационному градиенту 

внутрь клетки устремляется катион натрия (Na+), а наружу - К+. Это приводит 

к явлению деполяризации, т.е. уменьшению величины мембранного 

потенциала.При достижении определѐнной  концентрации  этих веществ на 

поверхности и внутри клетки происходит явление реполяцизации, т.е. 

изменяется полярность на мембране; внутри устанавливается «плюс», а 

снаружи «минус». Этот процесс хорошо виден на нижеследующем рисунке 6. 

 



На рисунке 6 представлено разрыхление мембраны, на которую нанесено 

раздражение, в результате чего нарушилось относительное равновесие на 

мембране, внутрь устремился натрий (его там, в 10 раз меньше), наружу – 

калий (его снаружи в 50 раз меньше, чем внутри). 

Потенциал действия отличается от потенциала покоя тем, что его 

величина зависит от силы раздражителя. При слабой силе раздражителя 

возникает местное возбуждение. Если сила раздражения достигает то порога, 

то возникает распространяющееся возбуждение или волновой процесс. Этот 

процесс видно на нижеприведенном рисунке 7. 

 

Местное возбуждение и  волновой  процесс отличаются по ряду 

показателей. 

 

 

 

 

 

 

 



Отличительные особенности местного и волнового процессов 

 

Процесс                           

 

Физиологические 

показатели  

Местный Волновой 

Дескрементность + - 

Латентный период - + 

Порог возбуждения - + 

Градуальность + - 

Рефрактерность - + 

 

1) Из таблицы следует, что для местного промесса характерно наличие 

декремента, т.е. происходит пространственное убивание ответа – чем дальше от 

места раздражения, тем слабее сдвиг.  

2) Латентный или скрытый период отсутствует при местном процессе, 

т.е. как только нанесено раздражение, сразу происходит изменение ионного 

равновесия. Для возникновения волнового процесса необходимо определѐнное 

время, за которое произойдѐт явление деполяризации и реполяризации. 

3) Порог возбуждения отсутствует при местном процессе, т.к. любая 

самая минимальная сила раздражения уже вызывает изменение ионного 

равновесия и присутствует в волновом процессе, для возникновения которого 

необходима определѐнная концентрация ионов на мембране. 

4) Градуальность, которая заключается в том, что чем выше сил 

раздражителя, там выше ответ. 

5) Рефрактерность – это невозбудимость, в местном процессе она не 

проявляется, в волновом – присутствует. Отсутствие в местном процессе 

обеспечивает условия для доведения ткани до полного рабочего эффекта без 

случайных помех физиологической функции ткани. 

Движение организма осуществляется с помощью скелетной мускулатуры, 

которая получает импульсы, приходящие по нервам из ЦНС, следовательно, 

мышцы и нервы в данной функции организма представляют собой одно целое. 

Система нервов и мышц – это сложное образование, состоящие из большого 



количества нервных и мышечных волокон. Поэтому следует выделить 

деятельность элементарных функциональных единиц, которые образуют эти 

функциональные стволы.  

Такими функциональными стволами или единицами является 

двигательный нейрон, расположенный в спинном мозге и иннервируемая им 

группа мышечных волокон. Это элементарное образование называется нервно-

мышечной двигательной единицей (рис. 8). 

 

Из данного рисунка видно, что тело двигательной нервной клетки 

расположено в спинном мозге или продолговатом. Длинный отросток нервной 

клетки - аксон, или двигательное нервное волокно, идѐт к мышце и 

разветвляется на множество веточек. Каждая конечная веточка доходит до 

отдельного мышечного волокна, т.е. один мотонейрон иннервирует целую 

группу мышечных волокон. Между нервным и мышечным волокном имеется 

специальное образование, через которое импульс передаѐтся с нервного 

волокна на мышечное. Это образование называется нервно-мышечным 

синапсом или нервно-мышечноѐ пластинкой. Его элементарная структура 

представлена на рисунке 9. 



 

Через эту пластинку нервное волокно плотно соприкасается с 

саркоплазмой, но оно не сращено непосредственно с миофибриоллами. Эта 

пластинка обладает рядом свойств: односторонняя проводимость, 

синоптическая задержка, проводная, суммация возбуждения, утомление и др. 

Двигательная единица функционирует как единое целое: импульсы от 

мотонейрона приводит, а действие все мышечные волокна. В мышце и еѐ нерве 

может быть несколько сотен и даже тысяч двигательных единиц, которые 

вовлекаются в деятельность в зависимости от требуемого ответа на 

определѐнную силу раздражения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №10 

 

Тема: Общий план строения нервной системы и рефлекторный принцип 

еѐ деятельности. 

Цель: Познакомиться со строением нервной системы на муляжах 

препаратах,  наблюдать проявление рефлексов на живом объекте. 

План 

1. Значение нервной системы. 

2. Общий план строения нервной системы и ее физиологические свойства. 

3. Основные принципы деятельности ЦНС. 

4. Рефлекторные дуги и рефлекторные тельца. 

5. Основные принципы классификации рефлексов. 

6. Воспроизведение и анализ некоторых рефлексов.  

7. Функции различных отделов мозга.  

Оборудование к занятию 

Таблицы: Нервная клетка. Общий план строения нервной системы. 

Рефлекторная дуга. Строение синапса. 

Книги: Атлас Курепиной. Атлас Сильвановича. Атлас Поклонской.  

Препараты: микропрепарат нервной ткани – для демонстрации под 

микроскопом, мокрый препарат мозга – сагиттальный и фронтальный срез 

через головной мозг. 

Другие принадлежности: на каждое рабочее место - микроскоп, штатив с 

лапкой, зажим, стакан 0,5 л с водой, стаканчик с 0,5% серной кислотой, 

ножницы, пинцет, препаровальная игла, ленточка, фильтровальная бумага, 

клей, бумага-калька.   

Теоретическая предпосылка и ход работы 

1. Значение нервной системы заключается в следующем:  

а) регуляция деятельности различных органов, систем всего организма; 

б) осуществление связи между органами и системами; 

в) осуществление единства среды и организма; 



г) является материальной основой мышления и речи. 

2. Нервная система состоит из нервной ткани, а нервная ткань состоит из 

нервных клеток и межклеточного вещества. Нервная клетка состоит из тела 

(различной формы), коротких отростков – дендритов и длинного отростка – 

аксона. 

Тело нервной клетки и короткие отростки образуют серое вещество 

мозга. Длинные отростки образуют белое вещество мозга.  

Нервная ткань обладает следующими свойствами: 

1) возбудимостью – это способность приходить в состояние возбуждения 

в ответ на раздражение; 

2) проводимостью – возникшее возбуждения передается по нервной 

ткани с помощью биотоков. Скорость проведения нервного импульса различна 

у различных животных:  у лягушки – 27 м/сек, у человека – от 0,5 до 100 м/сек.  

Свойство проводимости для нервов подчиняется трем основным законам: 

Закон изолированного проведения возбуждения, когда нервный импульс 

проходит по одному пути, не передаваясь на близлежащие, из-за наличия 

изолирующей оболочки; 

Закон анатомической и физиологической целостности – для прохождения 

импульса на его пути должен отсутствовать анатомический (разрыв) и 

физиологический (временное искажение деятельности участка пути) перерыв; 

 Закон двухстороннего проведения возбуждения – по нервным волокнам 

импульсы распространяются в обе стороны от места раздражения. 

Свойство проводимости для скопления тел нервных клеток (нервные 

центры) связано с наличием синаптической передачи. Синапс состоит  из 

синаптической пуговки, в которой различают пресинаптическую мембрану, 

синаптическую щель и постсинаптическую мембрану.  

Рассмотреть под микроскопом и зарисовать нервную клетку, дав 

обозначение всех ее частей. 

Вся нервная система делится на центральную и периферическую.  



В состав центральной нервной системы входит спинной мозг и головной 

мозг, в котором различают продолговатый мозг с мостом, мозжечок, средний 

мозг, промежуточный мозг, конечный мозг (полушария).  

В состав периферической нервной системы входят: нервы – это 

совокупность нервных волокон, покрытых общей оболочкой, а нервное 

волокно – длинный отросток нервной клетки, покрытый одной (безмякотное 

волокно) или двумя (мякотное волокно) оболочками; 

Нервы бывают: черепномозговые – 12 пар; спинномозговые – 31 пара;  

Нервные узлы – это скопление нервных клеток, расположенных за 

пределами головного и спинного мозга. 

Зарисовать схематически нервное волокно и нерв. 

 

3. В основе деятельности нервной системы лежит рефлекс. Рефлекс – это 

ответная реакция организма на раздражение, осуществляемая центральной 

нервной системой. В возникновении рефлекса лежат 3 основных принципа: 

1. Причинность или деберминированость, т.е. без причины не один рефлекс не 

возникает. 

2. Структурность, необходим путь, по которому пройдет закодированный 

нервный импульс. 

3. Аналитичность, необходимо наличие структуры, которое анализирует 

любой раздражитель.  

Благодаря 3-м принципам работы НС, путь, по которому следует нервный 

импульс для возникновения реакции называется рефлекторной дугой или 

рефлекторным кольцом.  

Простейшая дуга состоит из рецептора – нервное окончание, 

воспринимающее раздражение. → Рецепторы образуют рецепторное поле – 

скопление рецепторов в определенном участке тела, отвечающее за 

возникновение определенного рефлекса. → Чувствительный путь. → Центр 

данного рефлекса – это скопление нервных клеток, расположенных в головном 

или спинном мозге. → Двигательный путь. → Рабочий орган. 



Рисунок рефлекторной дуги. 

Кольцо в отличие от дуги имеет 6-ое звено. Оно соединяет рабочий орган с 

нервным центром и это звено корректирует результаты реакции.  

5. Все рефлексы можно классифицировать по 5-ти основным принципам. 

I. Все рефлексы можно разделить по месту расположения рецепторов. 

1) Интерорецептивные рефлексы, возникающие при раздражении рецепторов 

внутренних органов и сосудов; 

2) Экстерорецептивные рефлексы, вызываемые раздражением рецепторов 

внешней поверхности тела; 

3) Проприорецептивные рефлексы, вызываемые раздражением рецепторов 

скелетных мышц, суставов, сухожилий 

При более дробной классификации зрительные, слуховые, вкусовые. 

II. Все рефлексы можно разделить в зависимости от отделов мозга, где 

замыкается дуга. 

1) Спинальные рефлексы, в которых принимают участие нейроны, 

расположенные в спинном мозгу. 

2) Бульбарные рефлексы, осуществляются при обязательном участии нейронов 

продолговатого мозга. 

3) Мезенцефальные рефлексы, осуществляются при обязательном участии 

нейронов среднего мозга. 

4) Диэнцефальные рефлексы, осуществляются при обязательном участии 

нейронов промежуточного мозга. 

5) Кортикальные рефлексы, в осуществлении которых принимают участие 

нейроны, находящиеся в коре БП. 

III По характеру ответной реакции, в зависимости от того, какие органы в ней 

участвуют: 

1) Моторные или двигательные, в которых исполнительным органом служат 

мышцы. 

2) Секреторные, которые заканчиваются секрецией желез. 



3) Сосудодвигательные – проявляющиеся в сужении и расширении 

кровеносных сосудов. 

IV По биологической ценности для организма. 

1) Пищевые. 

2) Оборонительные. 

3) Половые. 

4) Ориентировочные. 

5) Локомоторные (рефлексы положения и передвижения тела в пространстве) 

V По времени их образования. 

1) Врожденные (безусловные). 

2) Приобретенные (условные). 

Основное отличие безусловных рефлексов от условных заключается: 

1) В том, что они являются наследуемыми, врожденными, видовыми. 

Условные же рефлексы индивидуальны, они могут быть различны у разных 

индивидуумов. 

2) Безусловные рефлексы отличаются большим постоянством. Условные 

рефлексы – изменчивы, подвижны. 

3) Безусловные рефлексы возникают сразу же, при первом применении 

раздражителя, поскольку он осуществляется по готовым, передаваемым по 

наследству дугам. Условные рефлексы вырабатываются в течение жизни, и 

их осуществление требует образования новых, несуществующих до встречи 

с условным раздражителем связей.  

6. Пронаблюдать возникновение рефлексов на спинальной лягушке при 

раздражении различных рецептивных полей: - квакательного 

                                    - обнимательного 

                                    - сгибательного 

                                    - потирательного 

и результаты занести в таблицу №1 

  

 



 Таблица 1. 

Возникновение рефлексов при раздражении различных рецептивных полей 

 

 Рецептивное поле:    Рефлекс 

1. Подмышечная область              Квакательный. 

2. Кожа груди.                                Обнимательный.  

3. Наружная поверхность 

бедра.                                          Потирательный.  

4. Кончики пальцев    

Нижней конечности.                 Разгибательный.     

 

Для осуществления определѐнного рефлекса необходимо раздрожение 

определѐнного рецептивного поля. Рецептивное  поле это группа рецепторов 

при раздрожении которого возникает определѐнный рефлекс. 

Рефлекс осуществляется при наличии всех звеньев рефлекторной дуги и 

при их целостности. Для доказательства этого положения проводят анализ 

сгибательного рефлекса при постепенном удалении и разрушении его звеньев. 

Результаты заносят в таблицу №2. 

 

Таблица 2 

Анализ рефлекторной дуги сгибательного рефлекса лягушки 

Рефлекторное звено:         Операция:  Результат 

Кожа наружной 

поверхности бедра                   удаляют 

(рецептор). 

 

Седалищный нерв          перерезают 

(проводник). 

 

Нервные центры спинного       разрушают 

мозга.       

 

Рефлекс отсутствует при отсутствии какого-либо звена рефлекторной 

дуги.  

Зарисовать схему вегетативного рефлекса. 



7. Отделы мозга, благодаря рефлекторному принципу деятельности 

имеют следующие структурные и функциональные особенности:    

 а). Спинной мозг.  

1). Строение: внешнее строение – тяж сплющенный в переднее-заднем 

направлении, верхний конец которого расширен и переходит в головной мозг. 

Нижний конец – сужен, образуя мозговой конус;  

Внутреннее строение – имеет белое вещество, расположенное к наружи, 

образует канатики: передние, боковые, задние. В них расположены проводящие 

пути восходящие и нисходящие. Серое вещество, расположенное в центре в 

виде «бабочки», от которого отходят корешки передние – двигательные и 

задние – чувствительные. 

2). Функции спинного мозга: 

проводниковая, когда по восходящим путям импульсs идeт от периферии 

к  высшим отделам; по нисходящим путям от высших отделов к периферии. 

Рефлекторная функция, делиться на: тонические функции, сущность их в 

том, что шейный отдел мозга поддерживает тонус диафрагмы  мышц шеи; 

мышц плечевого пояса и верхних конечностей; грудной отдел поддерживает 

тонус мышц туловища; поясничный и крестцовый отделы спинного мозга 

тонизируют мышцы таза и нижних конечностей;  

Вегетативные функции заключаются в том, что в спинном мозге 

находятся центры, регулирующие работу внутренних органов. В грудном и 

поясничных отделах – центры потоотделения и сосудодвигательный. 

В крестцовом – центр мочеиспускания, дефекации и половой 

деятельности. 

б). Продолговатый мозг. 

1). Строение продолговатого мозга напоминает строение спинного, но в 

отличии от него имеет пирамиды, оливы, переднюю щель, ядра от V по XII 

пары чрепномозговых нервов. 

2). Функции продолговатого мозга следующие: 



Проводниковая; рефлекторная, она делится на тоническую – повышается 

тонус мышц разгибателей, и вегетативную, т.е. в нем располагаются центры 

отвечающие за дыхание, кровообращение, пищеварение.  

в). Мозжечок. 

1). По строению мозжечок состоит из полушарий и червячка. 

2). Функции мозжечка следующие:  

Регуляция координации движений, при нарушении в мозжечке возникают 

явления  

атаксии – несогласованность движений; 

 атонии – потеря мышечного тонуса; 

 астазии – потеря способности к слитному тетанусу; 

 астения – легкая утомляемость из-за повышенного обмена веществ; 

 вегетативные функции мозжечка такие: регуляция давления крови, 

расширяет зрачок, регулирует обмен веществ.  

 г). Средний мозг. 

1). Строение среднего мозга такое: четверохолмия, верхние и нижние 

холмы; ножки мозга, в них находятся красные ядра, черная субстанция, 

водопровод мозга, ядра III (глазодвигательный ) и IV (блоковой) пар 

черепномозговых нервов. 

2). Функции среднего мозга такие: 

Регулирует ориентировочные рефлексы, верхние холмы четверохолмия 

ответственны за зрительные рефлексы; нижние холмы – за слуховые, 

ориентировочные рефлексы; регулирует зрачковые рефлексы; регулирует и 

перераспределяет мышечный тонус, при выпрямительных рефлексах, 

рефлексах спуска и подъема, рефлексах вращения.     

д). Промежуточный мозг. 

1). Промежуточный мозг включает следующие части: зрительные бугры – 

2 шт.; подбугровую область, в которой различают серый бугор и сосцевидное 

тело; коленчатые тела (2 пары, наружные и внутренние); гипофиз; эпифиз. 

2). Функции промежуточного мозга заключаются в следующем: 



Это станция переключения восходящих и нисходящих путей, отвечает за 

вегетативные процессы – обмен веществ, теплообразование, теплоотдача, 

изменение артериального давления и сердечной деятельности. Влияет на 

железы внутренней секреции через гипофиз. Коленчатые тела являются 

подкорковыми центрами зрения – наружные коленчатые тела, слуха – 

внутренние коленчатые тела.  

е). Конечный мозг - это большие полушария головного мозга. Их 

строение и функции рассматриваются на занятиях по ВНД. 

Зарисовать общий план строения центральной нервной системы, сделав 

обозначение всех отделов. В атласе найти и рассмотреть части каждого отдела 

мозга. 

Результаты работы 

В результате работы в тетради должны быть зарисованы:  

Рисунок нервной клетки, рисунок-схема нервного волокна и нерва, 

рисунок-схема рефлекторной дуги, рисунок общего плана строения нервной 

системы, заполнены таблицы №1 и №2. 

Вопросы для самоконтроля 

1. Дать характеристику строения нервной клетки. 

2. Какими функциональными особенностями обладает нервная ткань? 

3. Что такое рефлекс и рефлекторная дуга? 

4. Дать краткую характеристику структурным и функциональным 

особенностям отделов мозга.  

Литература  

1. Татаринов В.Г. – Учебник анатомии и физиологии человека, М.,    

«Медлит» 1963 г. 

2. Хрипкова А.Г. – Возрастная физиология, М., «Просвещение», 1978 г. 

 

 

 

 



Лабораторная работа №11 

 

Тема: Работа мышц и факторы ее обуславливающие. 

Цель: Познакомится с методикой эргографии и определить факторы 

влияющие на работоспособность. 

План  

1. Характеристика скелетной мускулатуры. 

2. Изменение работоспособности мышц под влиянием измененной нагрузки. 

3. Влияние ритма работы на объем выполняемой работы. 

4. Влияние функционального состояния мышечной системы на еѐ 

работоспособность. 

Теоретическая предпосылка 

Движение организма осуществляется благодаря деятельности скелетной 

мускулатуры. Скелетная мускулатура состоит из пучков мышечных волокон 

покрытых оболочкой, которая переходит в сухожилия. Сухожилиями мышцы 

крепятся к костям. 

Мышечное волокно состоит из неспецифической протоплазмы 

(саркоплазмы) и специфической (киноплазмы). В состав киноплазмы входят 

миофибриллы, состоящие из протофибрил – актина и миозина (см. занятие 

№1). Скелетная ткань обладает специфическими свойствами:  

1) эластичностью и растяжимостью; 

2) сократимостью; 3) проводимостью.  

Сократимость имеет несколько типов: 

1. изометрический характеризуется постоянной длиной и нарастающим 

напряжением (напряжение – это способность мышцы длительно и устойчиво 

поддерживать сокращение). Характерен для статической работы. 

2. при изотоническом типе тонус не меняется, меняется только длина. 

Характерен для динамической работы.  

3. ауксотонический тип – смешенный. Мышечное волокно соединяется с 

нервным с помощью мионевральной пластинки (мышечного синапса). 



В мышцах различают двигательные единицы. Двигательные единицы – это 

комплекс в который входят: нервная клетка, расположенная в  спинном мозге и 

мышечные волокна, которые она иннервирует. Единицы состоят из трех 

категорий: малые, средние, большие. Они иннервируют определенные группы 

мышц. Каждая группа мышц характеризуется силой. Сила – это произведение 

массы на сообщающееся ей ускорение. Наибольшая сила мышцы может быть 

за счет увеличения поднимаемого груза либо за счет возрастания ускорения. 

Чем больше груз, тем меньше ускорение. 

Работа мышц характеризуется работоспособностью. Количество работы 

зависит от количества волокон входящих в мышцу, от их толщины, а также от 

длины мышечного волокна. Количество работы зависит от первоначального 

растяжения мышцы. Наибольшее растяжение увеличивает высоту подъема 

груза, при большом растяжении высота подъема меньше. 

При сокращении в мышце протекают биохимические процессы, 

приводящие к выполнению механической работы, которую можно измерить по 

формуле:  

A=p h   где p – преодоление груза вес, h – расстояние. 

Количество выполненной работы зависит от многих факторов: 

1. Груза, нагрузки с этим фактором связаны законом средних нагрузок. 

2. Структуры мышцы, т.е. мышечных волокон и их напряжения. 

3. Первоначального растяжения мышцы. 

4. От типа работы.  

Ход работы 

В данной работе исследуется влияние различных факторов на 

работоспособность. Запись работы мышц производится с помощью пальцевого 

эргографа. Эргограмма записывается при различной величине груза, ритма, а 

также при изменении кровоснабжения мышц. 

Работа, выполняемая испытуемым, рассчитывается путем сложения 

величин одиночных зубцов эргограммы и умножения на величину груза.  

          



1+2+3+4+ и т.д. =∑ мм; A=P ∑    

Работа производится на трех испытуемых. Первый испытуемый поднимает 

с помощью эргографа груз весом 4 кг (для девочек - 3 кг) в темпе 60 ударов 

метрономом при максимальном усилии до полного утомления. После отдыха 

на этом же испытуемом проводится запись работы до утомления при том же 

темпе, но с грузом 5 кг.   

На втором испытуемом проводится запись работы до утомления с грузом в 

4 кг и в темпе 60 ударов метронома в минуту. После отдыха испытуемый 

повторяет работу в темпе 120 ударов. 

Третий испытуемый поднимает груз в 4 кг в темпе 60 ударов метронома в 

минуту до полного утомления. Отдыхает.  Повторяет эту же работу при 

перетянутой жгутом плечевой части работающей руки. 

Результаты заносятся в таблицу. 

Изменение работоспособности мышц кисти руки в зависимости от 

влияния различных факторов. 
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Условия работы 
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1 

 
Изменение груза 

1 4 кг (3 кг) 60   

2 6 кг (5 кг) 60   

2 
 

Изменение ритма 
1 4 кг (3 кг) 60   

2 4 кг (3 кг) 120   

3 
 Нарушение 

кровообращения 

1 4 кг (3 кг) 60   

2 4 кг (3 кг) 60   

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №12 

Изучение индивидуальных особенностей ВНД человека 

Цель: Исследовать собственные особенности ВНД с помощью 

корректурного эксперимента. 

Вопросы теоретической подготовки 

1. динамика нервных процессов в коре больших полушарий. 

2. типы ВНД. 

Литература: комплект лекций Хрипковой А.Г. 

План: 

1. Архитектоника коры головного мозга. 

2. Методы изучения деятельности коры больших полушарий. 

3. Проведение корректурного эксперимента. 

4. Обработка экспериментально материала и расчѐт отдельных показателей 

ВНД. 

5. Анализ полученных данных. 

Теоретическая предпосылка 

ВНД – основа индивидуального приспособления организма к 

изменяющимся условиям внешней и внутренней среды. На основе анализа и 

синтеза поступающей информации и памяти формируются новые 

рефлекторные акты и целостное поведение организма. 

  Материальной основой ВНД является головной мозг, где главенствующую 

роль играет кора больших полушарий. Разрушение еѐ у человека ведѐт к 

необратимым последствиям. 

Площадь КБПК близка к 2000 см
2
, толщина  2-4 мм. Образующие ѐѐ 

нервные клетки волокна расположены в 6 (7) слоѐв (архитекторика): 

1. Молекулярный слой – содержит незначительное количество мелких 

клеток и волокон, расположенных параллельно поверхности. 

2. Наружный зернистый – состоит из звѐзчастых клеток и мелких округлых 

пирамид, дендритов и аксонов 

3. Пирамидный или слой средних пирамид 



4. Внутренний зернистый – образован звѐзчатыми и малыми пирамидными 

клетками, их отростками 

5. Ганглиозный или слой больших пирамид 

6. Полиморфоный слой состоит из клеток разнообразной формы, среди 

которых большое число веретенообразных. 

7. Имеет тот же клеточный состав, что и 6-й, но является переходным к 

белому веществу, содержит меньше нейронов и больше отростков. 

Основными методами изучения ВНД являются: 

1) экстерпация (удаление) участков КГМ 

2) различные способы стимулирования (электро, хемо) 

3) исследование обмена веществ и кровообращения головного мозга 

4) регистрация  биотоков (ЭЭГ, ВП, ОП) 

5) рефлексометрия 

6) метод условных рефлексов 

7) тестирование (корректурный эксперимент) 

Ход работы: 

Работа проводится  с помощью корректурных таблиц Ландольта. 

Испытуемому даѐтся инструкция: просматривать таблицу слева направо и 

вычѐркивать условный раздражитель с максимальной быстротой 

1. Подсчитывается количество всех знаков, просматриваемых за время 

работы (обозначается «N» их количество 660) 

2. Подсчитывается количество условных раздражителей в таблице 

(обозначается «С» их количество 87) 

3. Подсчитывается количество ошибочных реакций: 

  а) лишние зачѐркивания (W) 

  б) пропущенные услов. раздр. (Q) 

4. Имея выше указанный данные, рассчитывают коэффициент правильности 

работы (КП) по формуле Уипла: 

                  КП =C – W / C+ Q 

Рассчитывается общее количество переработанной информации (ОКПИ); 



ОКПИ = 0,5436 x N – 2.807 x h, где 0.5436 – среднее количество 

информации, заложенное в одном раздражителе; 2,807 – потеря информации 

при определѐнном количестве ошибок; h – общее количество всех ошибок; 

6. расчѐт скорости переработанной зрительной информации: 

S = ОКПИ / t 

где S – скорость переработки информации в бит\сек; t – время работы с 

таблицей в секундах. 

Результаты заносятся в таблицу 

Таблица 

Определение некоторых индивидуальных особенностей ВНД человека при 

работе с корректурными таблицами 

Физиолог.показат  

 

N 

 

 

C 

Кол-во ошибок  

 

КП 

 

 

ОКПИ 

 

 

S 

 

 

t 
Фамилия W Q h 

          

 

Анализируются  полученные данные и делается заключение. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа №13 

 

Определение некоторых типологических свойств ВНД человека 

Цель: Определить преобладание определѐнных качеств в собственном 

виде ВНД 

План: 

1. классификация типов ВНД по данным различных авторов; 

2. определение преобладающих черт в типе ВНД; 

3. экспериментальное определение силы процесса возбуждения 

Теоретические предпосылки 

Древняя классификация типов поведения связана с именем 

древнегреческого врача Гиппократа (459-377 до н.э). 

Он представлял, что жизнь основывается на 4 основных соках живого тела: 

Кровь (по латински – санвис), 

Слизь (по гречески – флегма), 

Желтая жѐлчь (по гречески – холе), 

Чѐрная желчь (мелос – чѐрный, холе – желчь), 

Первая желчь выходит из печени, вторая – из селезѐнки. По его мнению 

душевное состояние человека связано со смешением этих четырѐх типов 

жидкостей и получением названий темпераментов:  

Сангвинический 

Флегматический 

Холерический 

Меланхолический 

И.П. Павлову принадлежит большая заслуга в классификации типов 

поведения животных и человека или типов ВНД. Он считает, что 

индивидуальное поведение зависит от 3 основных свойств нервных процессов: 

1. сила нервных процессов – возбуждения и торможения 

(работоспособность, энергетичность, повышенная активность). 



2. уравновешенность нервных процессов (у человека – быть 

уравновешенным, выдержанным, ровным) 

3. подвижность нервных процессов (умение приспосабливаться к 

меняющейся обстановке). 

 В связи с этими свойствами типы ВНД классифицируются так: 

   1. сильный, уравновешенный, подвижный (живой). У людей он 

проявляется в высокой работоспособности, инициативности, настойчивости, 

способности сдерживать свои желания, не поддаваться мимолѐтному 

настроению, они смелы и находчивы в опасные минуты (сангвист). 

   2. сильный, уравновешенный, инертный (спокойный) флегматичный. 

Для людей этого типа характерно: 

Прочные временные связи, что способствует придерживанию сложившегося 

жизненного уклада, они не любят менять виды деятельности, характера работы, 

место жительства, одежду, они медлительны и трудно привыкают к новым 

условиям. 

   3.сильный неуравновешенный, подвижный (безудержный). Люди этого 

типа (холерики), нездержаны в поведении, нетерпеливы в желаниях, 

проявляется беспокойство и суетливость в мимике, движениях, при засыпании 

долго ворочаются, но быстро и легко просыпаются. 

   4. слабый тип (меланхолический). У людей этого типа выражены 

инертность в действиях, низкий предел работоспособности, лѐгкая 

утомляемость. В силу слабости нервных процессов они пугливы, слезливы, 

подвержены нервным болезням,  но обладают высокой чувствительностью, это 

позволяет им приспосабливаться к условиям, тонко понимать музыку, 

искусство, живопись. 

  Перечисленная классификация общая для человека и животных. Павлов 

выделил специально человеческие типы, где кроме указанных черт 

учитывается ещѐ 11сигнальная система. Есть 3 типа: 

1. художественный – преобладает первая сигнальная система 

2. мыслительный – преобладает вторая сигнальная система 



3. смешанный 

Ход работы 

Определить комплексный тип темперамента (Фт) можно по формуле, 

предложенной А. Беловым на основе свойств темперамента, указанных в 

таблице «Свойства темперамента у различных типов» 

                Ах                            АС                       Аф                       Ам 

ФТ= х    _____  .   100% + с ____  . 100% + ф  ____ . 100% + м ____ . 100% 

                       А                               А                         А                          А 

В данной формуле Ах, Ас, Аф, Ам – количество свойств холерического, 

сангвинического, флегматического, меланхолического темпераментов из 

возможных 20. Из них (4 типов) можно по каждому свойству брать только одно 

для данного человека, так что бы общее число выбранных свойств было равно 

20. При сокращении числителя и знаменателя на 20 формула преобладает более 

простой вид: 

Фт = х   Ах  5% + ф  Аф  5% + М  Ам  5% 

Т.е. комплексная формула темперамента равна сумме свойств по каждому 

типу,  умноженное на 5%. Результаты занесены в сводную таблицу. 

 

Таблица: 

Характеристика темперамента у различных представителей 

групп 

 

Свойства 

темперамента 

Х С Ф М 

Фамилии 1 часть П Ш 1У 

 Компл. Х-ка     

 Время просл. 

типа 

    

 



 

Провести работу с корректурной таблицей Ландольта, чтобы поставить 

экспериментальную работоспособность корковых клеток с типологическими 

особенностями поведения. 

Таблицу разделить на 4 равные части и установить время, за которое будет 

просмотрена каждая ей часть. Построить график, в котором будет 

отражено 0-ое соотношение свойств темперамента и время работы с 

каждой частью таблицы. 

  

График 

Динамика соотношения свойств темпераметра и работоспособности 

корковых клеток 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Лабораторная работа № 14 

 

Тема: Анализаторы. Зрительный анализатор. 

Цель: Познакомится с некоторыми свойствами зрительного анализатора и 

определить собственное поле зрения 

План. 

1. Краткая характеристика анализаторов. 

2. Общая характеристика зрительного анализатора. 

3. Определить собственное поле  зрения. 

4. Заполнение протокола и вычерчивание собственного «поля зрения». 

5. Анализ полученных данных и выводы. 

Теоретическая предпосылка. 

Анализаторы – это сложный прибор, с помощью которого ЦНС получает 

импульсы из внешней или внутренней среды. Благодаря анализаторам 

осуществляется простая психологическая деятельность или ощущения. 

Анализаторы, по Павлову, представляют собой единую функциональную 

систему состоящую из трѐх отделов или звеньев: 

1-е звено – рецепторное (воспринимают); 

2-е звено – проводниковые (в которые входит афферентный нейрон, 

участвующий в получении информации и проводящие пути); 

3-е звено – корковый конец анализатора (где проходит раскодирование 

нервного импульса и проявление ощущений). 

Ощущение – простая реакция нервной деятельности. 

Воспринимающие чувства: вкус, обоняние, осязание, слух и зрение. 

Все анализаторы обладают общими свойствами и своей спецификой. 

Общие свойства: 

1. Каждый анализатор обеспечивает восприятие определѐнного вида 

энергии, ими реагирует на адекватный раздражитель (звуковой, световой).  

2. Каждый анализатор обладает высокой чувствительностью к своему виду 

энергии, т.е. низкий порог восприятия. Порог низкий – чувствительность 



высокая. Наш зрительный анализатор может воспринимать на расстоянии 27 км 

от нас горящую свечку, при наличии чистого атмосферного воздуха. 

(Космонавты с высоты ≈ 275 км видели движущийся транспорт).  

3. Каждый анализатор воспринимает раздражения, кодируя его в виде 

«залпов», «импульсов». Кодирование происходит в рецепторах. 

4. В каждом анализаторе происходят процессы связанные с возникновением 

возбуждения (т.е. протекают процессы деполяризации и реполяризации. 

Посмотреть теорию возбуждения). 

5. Все анализаторы обладают способностью к адаптации. 

6. Все анализаторы тренируемы. 

Зрительный анализатор воспринимает и анализирует световое 

раздражение. Периферический отдел зрительного анализатора состоит из 

светочувствительных рецепторных клеток сетчатки, среди которых различают 

палочки и колбочки. 

В центральной части сетчатки, в области центральной ямки желтого пятна, 

находятся исключительно колбочки, их в человеческом глазу около 7 мил. На 

периферии сетчатки преобладают палочки, в количестве около 130 млн. 

Различное расположение светочувствительных клеток по сетчатке 

определяет особенности центрального и периферического зрения.    

Центральная часть сетчатки является аппаратом дневного зрения, а 

периферическая часть обеспечивает «сумеречное зрение» т.е. функцию зрения 

в условиях малой освещенности.  

Аппарат дневного зрения, в колбочке, обеспечивая цветовые ощущения, 

различение цветов. Органом сумеречного зрения, дающим только бесцветные 

световые ощущения, являются палочки.  

Периферическим полем зрения называет совокупность точек пространства, 

видимого глазом при его неподвижности.  

Границы поля зрения определяются в градусах. 

Нормальными границами поля зрения на белый цвет считается: кверху 35-

65°, книзу 65-75°, внутрь - 60°, кнаружи 90-93°.  



 

Задача: Определить границы периферического зрения (поля зрения) для 

правого и левого глаза на белый и зеленый цвета. 

Ход работы: 

 Для определения границ периферического зрения пользуются прибором 

периметром. 

Периметр сотоиит из металлического полукруга, разделенного на 

градусы, который укреплен на штативе и вращается в точке фиксации. Против 

середины полукруга имеется подставка для подборка, которую моно 

передвигать вверх и вниз. 

В верху стержня, по которому передвигается подставка для подборка, 

укреплена подбровная пластинка. 

1. Испытуемый садиться спиной к источнику света. Прибор осветить. 

Одни глаз закрыть. 

2. Перед началом исследования подставку для подбородка устанавливают 

так, чтобы край подбровной пластинки прилегал к нижнему краю глазницы 

испытуемого и исследуемый глаз находился против центра дуги. 

3. Подставить дугу периметра в горизонтальное положение. 

4. Предложить испытуемому фиксировать глазом белый кружок, 

находящийся в центре дуги периметра. 

5. Марку белого цвета отодвинуть на наружный конец дуги периметра и 

передвигать ее от периферии к центру до тех пор пока испытуемый не заявит о 

появлении белого цвета в поле его зрения. 

6. Отметить в градусах, нанесенных на дуге наружную границу поля 

зрения. 

Определение провести 2-3 раза. 

7. Не меняя положения испытуемого, определить границу его 

внутреннего поля зрения. 



Для этого перевести марку белого цвета на противоположную часть дуги 

периметра и передвигать ее от периферии к центру. Отметить в градусах 

границу внутреннего поля зрения.    

8. Поставить дугу периметра в вертикальное положение, и вновь 

передвигая марку с периферии дуги периметра к центру определить верхнюю и 

нижнюю границы поля зрения. 

9. Пользуясь той же методикой определить границы поля зрения на 

зеленый цвет. 

На основании полученных цифровых данных, вычертить параметры на 

белый и зеленый цвет. Сравнить полученные данные и сделать 

соответствующие вводы. Объяснить наблюдаемые отличия.  

 

Схема построения периметров поля зрения для белого и зеленого цвета в 

норме 

 

 Примечание: поле зрения на белый и зеленый цвета вычерчивать на 

одном графике, отмечая другим цветом либо пунктиром. 

 Условные обозначения:  белый цвет 

                                                                                зеленый цвіт 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


