 Міністерство освіти і науки України

Полтавський національний технічний університет

імені Юрія Кондратюка
Гуманітарний факультет
Кафедра фізичного виховання, спорту та здоров’я людини
навчально-МЕТОДИЧНИЙ Посібник
ФІЗІОЛОГІЯ ЛЮДИНИ 
ДЛЯ СТУДЕНТІВ ПЕРШОГО (БАКАЛАВРСЬКОГО) РІВНЯ
СПЕЦІАЛЬНІСТІ 017 «ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА І СПОРТ»
Полтава 2018
Фізіологія людини : навчально-методичний посібник для студентів першого (бакалаврського) рівня за спеціальністю 017 «Фізична культура і спорт». – Полтава : ПолтНТУ, 2018. – 92 с.
Укладач: Беседа Н. А.,  к. пед. н., доцент кафедри фізичного виховання, спорту та здоров’я людини Полтавського національного технічного університету імені Юрія Кондратюка

Рецензенти: 
Рибалко Л. М., д. пед. н., с. н. с., професор кафедри фізичного виховання, спорту та здоров’я людини Полтавського національного технічного університету імені Юрія Кондратюка
Бойко Г. М., д. пед. н., професор, завідувач кафедри фізичної реабілітації та фізичного виховання Полтавського інституту економіки і права ВНЗ ВМУРоЛ «Україна»
Відповідальний за випуск: Мороз Ю. М., к. пед. н., доцент, завідувач кафедри фізичного виховання, спорту та здоров’я людини Полтавського національного технічного університету імені Юрія Кондратюка
	
	Затверджено науково-методичною

радою університету

від 03.07. 2018 р., протокол № 4


	
	© Беседа Н. А., 2018 р.

© ПолтНТУ імені 

Юрія Кондратюка, 2018 р


Зміст

	ВСТУП
	4

	ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1. ФІЗІОЛОГІЯ М’ЯЗОВОГО СКОРОЧЕННЯ. ЗАГАЛЬНА ФІЗІОЛОГІЯ ЦНС
	6

	Практичне заняття 1. ВСТУП ДО ФІЗІОЛОГІЇ
	6

	Практичне заняття 2. БІОЕЛЕКТРИЧНІ ЯВИЩА В НЕРВОВО-М’ЯЗОВОМУ АПАРАТІ
	9

	Практичне заняття 3. РЕФЛЕКТОРНА ДІЯЛЬНІСТЬ ЦНС
	15

	Практичне заняття 4. ФУНКЦІЇ КОРИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
	20

	Модульна контрольна робота зі змістового модулю 1. 
	25

	ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2. ФІЗІОЛОГІЯ  СЕНСОРНИХ  СИСТЕМ. ВИЩА НЕРВОВА ДІЯЛЬНІСТЬ
	32

	Практичне заняття 5. ЗОРОВА І СЛУХОВА СЕНСОРНІ СИСТЕМИ
	32

	Практичне заняття 6. РУХОВА І ВЕСТИБУЛЯРНА СЕНСОРНІ СИСТЕМИ
	39

	Практичне заняття 7. ФІЗІОЛОГІЯ УМОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ. ОСОБЛИВОСТІ ВНД ЛЮДИНИ
	45

	Модульна контрольна робота зі змістового модулю 2. 
	51

	ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 3. НЕЙРОЕНДОКРИННА РЕГУЛЯЦІЯ  ФУНКЦІЙ ОРГАНІЗМУ. ФІЗІОЛОГІЯ СИСТЕМИ КРОВІ ТА КРОВООБІГУ
	53

	Практичне заняття 8. НЕЙРОЕНДОКРИННА РЕГУЛЯЦІЯ  ФУНКЦІЙ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ
	59

	Практичне заняття 9. ФІЗІОЛОГІЯ СИСТЕМИ КРОВІ
	60

	Модульна контрольна робота зі змістового модулю 3.
	65

	ЗМІСТОВИЙ  МОДУЛЬ  4.  ОБМІН  РЕЧОВИН  І  ЕНЕРГІЇ В ОРГАНІЗМІ ЛЮДИНИ
	66

	Практичне заняття 10. ФІЗІОЛОГІЯ ДИХАННЯ. ЗОВНІШНЄ ДИХАННЯ ТА ЙОГО ПОКАЗНИКИ
	66

	Практичне заняття 11. ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ КАРДІОРЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ
	68

	Практичне заняття 12. ФІЗІОЛОГІЯ ТРАВЛЕННЯ
	72

	Практичне заняття 13. ЕНЕРГЕТИЧНИЙ ОБМІН
	76

	Практичне заняття 14. ФІЗІОЛОГІЯ ВИДІЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ
	80

	Модульна контрольна робота зі змістового модулю 4.
	84

	ЛІТЕРАТУРА
	89

	ДОДАТКИ
	91


ВСТУП
Фізіологія людини – це наука, що вивчає функції цілісного організму, процеси, механізми функціонування фізіологічних систем, їх взаємодії, регуляції й адаптації до умов навколишнього середовища.
«Фізіологія людини» є базою для вивчення таких навчальних дисциплін: «Діагностика і моніторинг стану здоров’я», «Теорія та технології оздоровчо-рекреаційної рухової активності», «Медико-біологічний контроль у фізичному вихованні і спорті», «Масаж загальний, реабілітаційний і самомасаж», «Долікарська допомога», «Спортивна медицина», «Теорія та методика спортивного тренування» та ін.
З огляду на це, метою даного навчально-методичного посібника є формування в студентів знань основних принципів вищої нервової діяльності, особливостей умовно-рефлекторної діяльності людини, фізіологічних механізмів рухової діяльності, основ нервової і гуморальної регуляції, закономірностей функціонування серцево-судинної, дихальної, травної та видільної систем.
Означена мета конкретизована в завданнях, основними з яких є  такі:

1. Сформувати знання про механізми нервової та гуморальної регуляції діяльності організму, його органів і систем.  

2. Ознайомити майбутніх фахівців з фізичної культури та спорту з індивідуальними, статевими та віковими особливостями життєдіяльності організму людини. 

3. Удосконалювати вміння розрізняти й аналізувати  фізіологічні  реакції  організму  на  фізичні  навантаження та механізми адаптаційних процесів. 
Відповідно до вимог освітньо-професійної програми студенти повинні:

знати: 

· сутність предмету фізіологія людини, її мету і завдання;

· значення фізіології для методики фізичного виховання;

· механізми функціонування органів, систем та організму людини загалом; 

· механізми проведення збудження в нервовій системі;

· принципи взаємодії нервових центрів у координації діяльності організму; 

· роль кори та підкіркових структур головного мозку в забезпеченні адекватного реагування людини на дію чинників довкілля; 

· механізми утворення умовних рефлексів;

· механізм формування рухових навичок; 

· особливості розвитку мови у дітей; 

· морфофункціональні особливості зорової, слухової, вестибулярної та рухової сенсорних систем; 

· адаптивну роль гормонів гіпофізу, надниркових залоз, щитоподібної залози в пристосуванні організму до зміни фізичного навантаження, при емоційно-стресових станах тощо;

· фізіологічну роль плазми і формених елементів крові;

· механізми зсідання крові; 

· структурно-функціональну характеристику серця і кровоносних судин; 

· основні показники роботи серця (ЧСС, СО, ХОК, АТ); 

· структурно-функціональну характеристику органів дихання; 

· основні показники, що характеризують функціональний стан органів зовнішнього дихання;
· особливості травлення в ротовій порожнині, шлунку, тонкому й товстому кишечнику; 

· механізми нервової та ендокринної регуляції функцій організму людини; 

· індивідуальні, статеві та вікові особливості функціонування організму людини; 

· фізіологічні основи адаптації організму, його систем та органів до фізичних навантажень;
вміти: 

· аналізувати функції симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи;
· визначати тип вищої нервової діяльності; 

· використовувати знання фізіології сну при планування заходів, спрямованих на організацію ефективного відпочинку; 

· попереджати порушення функцій сенсорних систем організму;

· розробляти харчовий раціон;

· надавати допомогу при різних видах кровотечі, враховуючи механізми зсідання крові;

· використовувати основні показники роботи серця в практиці фізичного навантаження;

· визначати показники основних функціональних систем організму людини та оцінювати їх відповідність нормативним значенням; 

· використовувати одержані знання під час планування, реалізації та контролю ефективності фізкультурно-оздоровчої роботи.
Навчально-методичний посібник розроблено для виконання практичних завдань студентами з навчальної дисципліни «Фізіологія людини». У ньому подано методику проведення практичних занять з фізіології людини, рекомендації до проведення яких є узагальненням педагогічного досвіду викладання даної дисципліни. Посібник укладено відповідно до навчальної програми спеціальності 017 «Фізична культура і спорт». 
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1

ФІЗІОЛОГІЯ М’ЯЗОВОГО СКОРОЧЕННЯ.
ЗАГАЛЬНА ФІЗІОЛОГІЯ ЦНС
Практичне заняття 1 
ВСТУП ДО ФІЗІОЛОГІЇ
Мета: ознайомитися із класичними методами вивчення біоелектричних явищ, сучасними методами їх реєстрації; сформувати уявлення про поняття «збудливість» як по​казник фізіологічних властивостей тканин; розвивати вміння оцінювати зміну збудливості відповідно до зміни фаз потенціалу дії; навчитися визначати вплив різних подразників на біологічний об’єкт.

Хід роботи

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Фізіологія як біологічна наука. 

2. Організм, його складові частини і основні біологічні характеристики.

3. Поняття про фізіологічні функції організму людини(органів, тканин, клітин). 

4. Поняття про подразники, види, класифікація їх за силою.

5. Методи фізіологічних досліджень.

6. Наведіть приклад сучасної подразнюючої та реєструючої апаратури.

7. Обґрунтуйте, який подразник найзручніший для проведення фізіологічного експерименту.

8. Які види експериментальних досліджень можна проводити на людях?

9. У чому різниця між подразливістю й збудливістю?

10. Дайте визначення поняття «збудження»?

11. Поясніть роль №+, К+ насосу мембрани в підриманні потенціалу спокою, генерації потенціалу дії, при реполяризації.

12. Що таке локальна відповідь?

13. Що являє собою критичний рівень деполяризації?

14. Які явища відносять до біоелектричних?

15. Як змінюється збудливість під час збудження?

16. Яка причина існування потенціалу спокою і потенціалу дії?
17. Порівняйте механізм розвитку локальної відповіді й потенціалу дії.

18. Які тканини здатні до генерації і проведення збудження?
ІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Заповніть схему і назвіть її рис. 1.1.
[image: image36.emf]
Рис. 1.1.
Завдання 2. Заповніть схему (рис. 1.2) і охарактеризуйте механізм потенціалу дії.
[image: image1.png]oBepLyT





Рис. 1.2. Потенціал дії: 

І –  мембранний потенціал спокою; 
ІІ – фаза __________________; 
ІІI – фаза ______________________; 
ІV –  фаза _____________________________________________; 
V –  фаза ______________________________________________.
Примітка: Значення мембранного потенціалу на вершині ПД – це величина овершута. У  великих  нервових  і скелетних м’язових волокнах ця величина становить від +30 до +40 мВ.
Завдання 3. Заповніть схему (рис. 1.3) і охарактеризуйте фазу деполяризації ПД.
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Рис. 1.3. Механізм розвитку фази деполяризації ПД.
Завдання 4. Заповніть схему (рис. 1.4) і охарактеризуйте фазу реполяризації ПД.
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Рисунок 1.4.  Механізм розвитку фази реполяризації ПД.
Завдання 5. Побудувати табл.1.1. «Порівняльна характеристика локальної відповіді й потенціалу дії».

Таблиця 1.1 
Порівняльна характеристика локальної відповіді і  потенціалу дії
	Локальна відповідь
	Потенціал дії

	
	

	
	


Завдання 6. Заповніть схему (рис. 1.5) і охарактеризуйте методи фізіології.
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Рис. 1.5. Класифікація методів фізіології.
Завдання 7. Заповніть схему (рис. 1.6) і охарактеризуйте взаємозв’язок фізіології з іншими науками.
[image: image7.png]



Рис. 1.6. Зв'язок фізіології з іншими науками.
ІІІ. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 2 

БІОЕЛЕКТРИЧНІ ЯВИЩА В НЕРВОВО-М’ЯЗОВОМУ АПАРАТІ
Мета: сформувати знання про механізми  проведення  збудження  м’язовими  волокнами; механізм м’язового скорочення, його хімізм та енергетику; розвивати вміння аналізувати, пояснювати й узагальнювати закономірності проведення збудження в гладенькій і посмугованій м’язовій тканині; активізувати потребу в самоосвіті в процесі вивчення основ фізіології людини.

Основні терміни і поняття: рухова одиниця, нервово-м’язовий апарат, нервово-м’язовий синапс, пресинаптична мембрана, постсинаптична мембрана, синаптична щілина, медіатор, ацетилхолін, холін-рецептори, іонні канали, актин, міозин, саркомер, міофібрили, анізотропний диск, ізотропний диск, тропоміозин, тропінін, тріади, електромеханічний зв’язок, кальцієва “помпа”, актоміозиновий комплекс.
Теоретична довідка
Скелетні м'язи складаються з окремих м'язових волокон, що є так званими будівельними елементами м'язової тканини. Більшість скелетних м'язів починається і закінчується сухожилками, м'язові волокна проходять паралельно до закінчень сухожилків. Отже, у разі скорочення м'язів сила скорочень окремих їхніх елементів додається.

Кожне м'язове волокно – це окрема багатоядерна довгаста клітина циліндричної форми, оточена клітинною мембраною – сарколемою. Між клітинами немає синцитіальних містків. М'язові волокна складаються з міофібрил, а ті – з окремих міофіламентів, утворених  скоротливими білками (актином і міозином).

Аксон спинномозкового рухового нейрона розгалужується на декілька гілок, кожна з яких відходить до одного м'язового волокна. Отже, в нормі скорочення окремого м'язового волокна in vivo неможливе. Внаслідок подразнення одного рухового нейрона скорочується декілька волокон. 

Сукупність рухового нейрона та волокон, які він іннервує, називають руховою одиницею. Кількість волокон, що припадає на одну рухову одиницю, різна і залежить від функції конкретного м'яза. В м'язах кисті та очного яблука, тобто тих, що забезпечують точні, висококоординовані рухи, одна рухова одиниця містить три-шість м'язових волокон. У литкових м'язах кота на одну рухову одиницю припадає 120-165 волокон, а великі м'язи спини у людини містять їх навіть більше. 

Кожен спинномозковий руховий нейрон іннервує волокна лише одного типу, тому всі м'язові волокна рухової одиниці мають ідентичні характеристики. Залежно від типу м'язових волокон і тривалості поодинокого скорочення рухові одиниці поділяють на швидкі та  повільні. Повільні рухові одиниці містять невеликі за розміром нейрони із низькою швидкістю проходження імпульсу, а швидкі, відповідно, - великі нейрони із високою швидкістю проходження імпульсу (принцип розміру). У великих м'язах кінцівок під час виконання переважної більшості рухів повільні (малі) одиниці залучені першими, вони резистентні до втоми і фактично найчастіше застосовні. Швидкі одиниці, які легко і швидко втомлюються, як звичайно, беруть участь у рухах, що потребують значної сили м'язового скорочення. 

Механізм передачі збудження в нервово-м’язовому синапсі. Нервово-м’язовий синапс утворений нервовим закінченням аксона (-мотонейронів та кінцевою пластинкою – частина мембрани м’язового волокна, що контактує з нервовим закінченням. Синаптична щілина розділяє пресинаптичну мембрану нервового волокна та постсинаптичну мембрану – кінцеву пластинку (рис. 1.7).

Рис. 1.7. Нервово-м’язовий синапс. 
Механізм передачі збудження через нервово-м’язовий синапс полягає в тому, що потенціал дії (ПД) поширюється по мембрані нервового волокна, по пресинаптичній мембрані. При цьому відкриваються кальцієві канали пресинаптичної мембрани й іони Са+ надходять всередину нервового закінчення. Відбувається взаємодія кальцію з везикулами (міхурці, в яких є медіатор ацетилхолін), внаслідок чого везикули рухаються до пресинаптичної мембрани, зливаються з пресинаптичною мембраною, забезпечуючи таким чином вихід медіатора ацетилхоліну в синаптичну щілину. Шляхом дифузії ацетилхолін потрапляє до мембрани кінцевої пластинки, де взаємодіє з мембранними циторецепторами (Н-холінорецептори). Внаслідок цього відкриваються хемочутливі натрієві канали, спостерігається вхід іонів Na+ в м’язове волокно через кінцеву пластинку і настає деполяризація кінцевої пластинки – потенціалу кінцевої пластинки (ПКП). ПКП – один із видів місцевого збудження.
Механізми м’язового скорочення. У стані спокою між актиновими та міозиновими протофібрилами взаємодії немає тому, що активні центри актину заблоковані регуляторними білками тропоніном та тропоміозином. Знімають цю блокаду іони Са2+, концентрація яких в саркоплазмі в стані спокою низька 10–8 ммоль/л, а при поширенні ПД по саркоплазматичному ретикулумі(СПР) зростає внаслідок виходу кальцію із цистерн.

ПД, що виникає в постсинаптичній мембрані поширюються вздовж усієї довжини мембрани м’язового волокна, у тому числі і по мембрані Т-трубочок. Безпосередньо поруч з Т-трубочками розташовані цистерни саркоплазматичного ретикулуму (СПР – частина аграпулярної епдоплазматичної сітки). Т-трубочки з двома поруч розташованими цистернами утворюють тріади. СПР крім цистерн мають поздовжні трубочки, в яких локалізуються кальцієві насоси – вони активно транспортують іони – Са2+ із саркоплазми в СПР і в його цистернах накопичується велика кількість іонів Са2+ (рис. 1.8).
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Рис. 1.8. Будова тріади.

При поширенні ПД по мембрані Т-трубочок в мембрані цистерн СПР відкриваються кальцієві канали, тому іони Са2+ по градієнту концентрації виходять з цистерн СПР у саркоплазму. Так підвищується їх концентрації в саркоплазмі міоцита з 10–8 до 10–5 ммоль/л. Завдяки дифузії іони Са2+ наближаються до протофібрил і взаємодіють із регуляторним білком тропоніном, відкриваючи активний центр актину. Тоді двоголовкова нитка міозину проникає в активний центр актину і утворюється актино-міозиновий місток. М’язове скорочення відбувається на основі ковзання актинових протофібрил відносно міозинових.
Хід роботи

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. На які основні типи прийнято поділяти м’язи людини?

2. Дайте порівняльну характеристику посмугованих і гладеньких м’язів.

3. Опишіть будову саркомера.

4. Що таке рухова одиниця?

5. За допомогою яких утворень сполучаються нервові й м’язові клітини?

6. Охарактеризуйте хімізм та енергетику м’язового скорочення.

ІІ. Виконання практичних завдань

1. Розгляньте в атласі будову рухової одиниці [6, с. 54-55], замалюйте і зробіть відповідні позначення.

2. Складіть опорну схему «Будова нервово-м’язового синапсу» і поясніть механізми проведення через нього збудження.

3. Користуючись схемою (рис. 1.9) проаналізуйте механізм м’язового скорочення. 


Рис. 1.9. Механізм м’язового скорочення.
4. Проаналізуйте особливості розвитку ПД і зміни збудливості в різних м’язах. Зробіть висновок. 

ІІІ. Виконання тестових завдань

1. Які види м’язів за будовою та функціонуванням Ви знаєте? 

1) посмуговані; 

2) статичні; 

3) гладкі;  
4) фазні;  
5) серцевий; 
6) тонічні.

2. Руховий нейрон разом із м’язовими волокнами, які він іннервує, називають: 

1) мала рухова одиниця;  
2) нейромоторна одиниця;  
3) рухова одиниця; 
4) моторна одиниця; 
5) велика рухова одиниця.

3. Якими за будовою є нервово-рухові одиниці? 

1) мала рухова одиниця;  
2) нейромоторна одиниця;  
3) рухова одиниця; 
4) моторна одиниця; 
5) велика рухова одиниця.

4. Які властивості характерні для м’язових волокон? 

1) збудливість; 

2) провідність;  
3) скоротливість;  
4) автоматія; 
5) лабільність.

5. М’язове  волокно  покрите  еластичною  мембраною,  яка називається: 

1) саркоплазмою;
2) сарколемою; 
3) матриксом; 
4) ретикулумом.

1) У процесі м’язового скорочення беруть участь такі білки:

1) міоглобін; 
2) глобулін; 
3) тропонін; 
4) міозин; 
5) актин.

6.  Тропінін-тропоміозинова  система  в  стані  спокою  гальмує змикання поперечних  містків  з  актиновими  нитками  й  блокує АТФ-азну активність міозинових головок за відсутності іонів: 

1) кальцію; 
2) натрію; 
3) калію; 
4) фосфору.

7. Скелетний м’яз має такі фізіологічні властивості: 

1) автоматизм, збудливість, провідність, скоротливість;  
2) збудливість,  провідність,  скоротливість; 

3) збудливість і провідність; 
4) збудливість і скоротливість.

9. Скорочення м’язів визначається: 

1) взаємодією актинових і міозинових протофібрил; 
2) взаємодією актоміозину  з тропоніном; 

3) взаємодією мембрани клітини з актоміозином; 
4) ковзанням протофібрил одна відносно одної.

10. Скелетні м’язи людини: 

1) побудовані з гладкої  м’язової тканини;  
2) побудовані з поперечносмугастої м’язової тканини; 
3) здатні до швидкого скорочення; 
4) скорочуються повільно.

11. З’ясуйте, яка послідовність процесів, що ведуть до скорочення м’яза: 

1) потенціал дії поперечних трубочок – потенціал дії поверхневої мембрани – активація мембрани термінальних цистерн – вихід кальцію  із  депо  –  скорочення;  
2) потенціал дії поверхневої мембрани – потенціал дії поперечних трубочок – активація мембрани термінальних  цистерн  –  вихід  кальцію  із  депо  –  скорочення;  
3) потенціал дії поперечних  трубочок – потенціал дії поверхневої мембрани – активація мембрани термінальних цистерн – скорочення –  вихід кальцію із депо; 
4) потенціал  дії поверхневої мембрани – активація мембрани термінальних цистерн – вихід кальцію із депо – потенціал дії поперечних трубочок – скорочення.

ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 3
РЕФЛЕКТОРНА ДІЯЛЬНІСТЬ ЦНС
Мета: сформувати знання про будову та функції складових елементів нейрона, будову рефлекторної дуги та рефлекторного “кільця”; проаналізувати класифікацію рефлексів; розвивати вміння характеризувати особливості проведення збудження й гальмування через нервові центри.

Основні поняття і терміни: нейрон,  аксон,  аксональний  горбик,  безумовний  рефлекс, гальмівні  медіатори,  дендрити,  збуджуючі медіатори,  збуджуючий постсинаптичний  потенціал  (ЗПСП), рефлекс, рефлекторна  дуга,  синапс,  рецептор,  аферентний нейрон, еферентний нейрон, ефектор.  

Хід роботи

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Проаналізувати особливості рефлекторної діяльність нервової системи.

2. З яких клітин складається нервова система людини?

3.  Опишіть будову нейрона.

4. Визначте і поясніть функції нейроглії.

5. Які міжнейронні зв’язки вам відомі?

6. Означте хімізм передачі збудження в синапсах.

7. Як передається збудження в нервовій тканині?

8. Перерахуйте види гальмування.

9. Охарактеризуйте властивості нервового центру.

ІІ. Виконання практичних завдань
Завдання 1. Користуючись рис. 1.10 описати будову нейрона, позначити його головні структурні елементи та пояснити їх функціональне значення.
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Рис. 1.10. Будова нейрона:

1- дендрит; 2 – тіло (сома); 3 -  аксон.

Завдання 2. Охарактеризувати види синапсів у ЦНС (рис. 1.11)
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Рис. 1.11. Види синапсів у ЦНС:

1 – аксо-соматичний синапс; 

2 – ...; 

3 – ...; 

4 – ... .

Завдання 2. Побудувати схему «Рефлекторна дуга» і «Рефлекторне кільце», порівняти їх структуру й функціональне значення. Позначте на рис. 1.12 і 1.13 рецептор, ефектор, чутливий, руховий і вставний нейрон, зворотній зв’язок.
[image: image11.jpg]




Рис. 1.12. Рефлекторна дуга
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Рис. 1.13. Рефлекторне кільце
Теоретична довідка

Рефлекс здійснюється не просто по рефлекторній дузі, а по рефлекторному кільцю (П.К.Анохін). А отже, в основі діяльності нервової системи лежить замкнуте рефлекторне кільце.
Для здійснення рефлексу необхідна цілісність всіх ланок рефлекторної дуги. Порушення хоча б одної з них веде до припинення рефлексу. 
Розрізняють різні види рефлексів:

1. За біологічним значенням: харчові, оборонні, орієнтувальні (ознайомлення з умовами середовища), статеві.

2. Залежно від виду рецепторів, що подразнюються: екстерорецепторні- виникають при сприйманні подразнення із зовнішнього середовища (світлові, звукові, смакові, тактильні та ін.); інтерорецепторні - виникають при сприйманні подразнення із внутрішнього середовища (механо-,термо-,осмо-, хеморецепторами), пропріорецептивні- виникають при подразненні рецепторів м’язів, зв’язок, сухожиль.

3.За характером реакції-відповіді: рухові, секреторні, судинні.
4. За походженням: безумовні (вроджені), умовні (набуті).
Біологічне значення рефлексів полягає в тому, що вони контролюють, регулюють, координують функції внутрішніх органів і систем організму, забезпечують тонке, точне і досконале пристосування організму до навколишнього середовища.

Завдання 3. Проаналізувати особливості  проведення  збудження  та гальмування через  нервові  центри, охарактеризувати їх види.

ІІІ. Виконання тестових завдань 
1. Яких клітин найбільше в нервовій тканині? 

1) клітини нейроглії;
2) дендрити; 
3) аксони; 
4) клітини епітелію.
2. 3а біологічним значенням рефлекси поділяються на: 

1) безумовні; 

2) орієнтувальні;  
3) захисні; 
4) дихальні; 
5) харчові; 
6)статеві; 
7) умовні.

3. За походженням рефлекси поділяються на: 

1) безумовні;  
2) орієнтувальні;  
3) захисні; 

4) серцево-судинні; 
5) дихальні; 
6) харчові; 
7) статеві; 
8) умовні.

4. Які бувають нейрони за їх функціональним призначенням? 

1) аферентні;  
2) вставні;  
3)біполярні;  
4) інтернейрони; 
5) мультиполярні; 
7) еферентні.

5. Деполяризація мембрани аксона нервової клітини спричинена: 

1) входом іонів Na+ усередину клітини за рахунок дифузії;  
2) активним виведенням К+ назовні;  
3) виходом К + назовні за рахунок дифузії; 
4) активним уведенням Na+; 
5) одночасним входом Na+ всередину клітини й виходом К+ в міжклітинне середовище.  

6. Яка природа післядії збудження в нервових центрах? 

1) деполяризована постсинаптична мембрана здатна генерувати імпульси;  
2) це незначне збудження нейронів нервового центру; 
3) рух імпульсів по замкнених ланцюгах нейронів, унаслідок чого тривалий  час підтримується висока збудливість нервового центру; 
4) сумація збудження в нервовому центрі.

7. Де насамперед у нейроні виникає збудження? 

1) у місці відходження аксона від тіла клітини (аксон ний горбик); 
2) у тілі клітини; 
3) у ділянках аксона, покритих мієліном; 
4) у дендритах.

8. Вставний нейрон – це нервова клітина: 

1) аксон якої проводить нервові імпульси до м’язів; 
2) аксон якої проводить нервові імпульси від рецептора; 
3) відростки якої не виходять за межі центральної нервової системи; 
4) яка з’єднує чутливі та рухові  нейрони; 

5) дендрити якої проводять нервові імпульси від рецептора; 
6)дендрити якої ідуть до м’язів.

9. Руховий нейрон – це нервова клітина: 

1) аксон якої проводить нервові імпульси до м’язів; 
2) аксон якої проводить нервові імпульси від рецептора; 
3) відростки якої не виходять за межі центральної нервової системи; 
4) яка з’єднує чутливі та рухові  нейрони; 

5) дендрити якої проводять нервові імпульси від рецептора; 
6) дендрити якої ідуть до м’язів; 
7) тіло якої міститься в центральній нервовій системі.

10. Чутливий нейрон – це нервова клітина: 

1) відростки якої не виходять за межі центральної нервової системи; 
2) яка з’єднує чутливі та рухові нейрони; 
3) імпульси по якій поширюються від рецепторів; 
4) імпульси по якій поширюються від м’язів; 
5) тіло якої міститься за межами центральної нервової системи.

11. Безумовні рефлекси: 

1) забезпечують пристосування організму до умов існування та є видовими; 2) забезпечують більш тонке пристосування організму до конкретних умов існування та є індивідуальними; 
3) безумовний подразник  попереджує  про  підкріплення,  тобто  мають  сигнальне значення; 
4) забезпечують зберігання цілісності організму, підтримання сталості внутрішнього середовища й процеси розмноження.

12. Укажіть, хто з учених увів у науку поняття “рефлекс”: 

1) Р. Декарт;

2) К. Гален;

3) А. Везалій; 
4) М. Мальпігій; 
5) Я. Прохазка.

13. Поясніть, яка роль медіаторів у рефлекторній діяльності: 

1) забезпечують збудливість нервів; 
2) передають  збудження через синапс; 
3) здійснюють транспортування поживних речовин по рефлекторній дузі; 4) здійснюють контроль над проведенням збудження; 
5) відповідають за синтез біологічно активних речовин у нейроні.

14. Постсинаптичне гальмування реалізується через: 

1) деполяризацію  постсинаптичної  мембрани; 
2) гіперполяризацію постсинаптичної мембрани;  
3) аксоаксональні синапси; 
4) постсинаптичну потенціацію; 
5) виділення гальмівного медіатора.

15. Які медіатори викликають гальмування? 

1) ацетилхолін; 
2) норадреналін; 
3) дофамін; 
4) гама-аміномасляна кислота (ГАМК); 
5) гліцин; 
6) глутамат.

ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків

Практичне заняття 4
ФУНКЦІЇ КОРИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 
ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Мета: вивчити будову та функції базальних ядер, морфо-функціональну організацію кори головного мозку, електричну активність головного мозку; ознайомитися з методами електрофізіологічних досліджень активності кори головного мозку.
Основні терміни і поняття: кора головного мозку; функціональні зони кори головного мозку.

Хід роботи

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Назвіть і дайте характеристику зон кори головного мозку.
2. Які шари кори великих півкуль головного мозку Ви знаєте?
3. Проаналізуйте переваги і недоліки методів електрофізіологічних досліджень активності кори головного мозку людини.
Теоретична довідка

Кора півкуль головного мозку – це вищий відділ ЦНС, що формує діяльність організму як єдиного цілого в його взаємовідносинах з навколишнім середовищем.
Кора головного мозку утворена шаром сірої речовини (товщиною 1-5 мм), що покриває півкулі великого мозку, утворює виступи – звивини, поглиблення між звивинами – борозни, що поділяють кору на 5 часток: лобову, тім’яну, потиличну, скроневу, острівкову (в глибині латеральної ямки між лобової і скроневої частками). 
Вітчизняними і зарубіжними дослідниками (І. Коробейников, І. Коцан, Н. Козачук, Дж. Уілмор, Д. Костілл та ін.) доведено, що в регуляції всіх функцій організму людини важливу роль відіграє кора головного мозку. Функціональні особливості окремих зон кори головного мозку відображено в табл. 1.2.
Таблиця 1.2

Проекційні області кори головного мозку
	Назва зони
	Розміщення в головному мозку

	М’язово-суглобової і больової чутливості 
	Задня центральна звивина кори 

	Зорова
	Потилична ділянка кори

	Слухова
	Скронева ділянка кори

	Моторна
	Передня центральна звивина кори

	Нюхова
	Нюховий мозок

	Смакова
	Нижня частина задньої центральної звивини

	Зони мови
	Лобова доля (середня і нижня частини), верхня скронева звивина і нижня тім’яна часточка


Функції базальних гангліїв. Порівняно з іншими відділами центральної нервової системи, функції базальних ядер найменш з'ясовані. Пояснюється це труднощами їх ізольованого подразнення або руйнування.
Відомо, що базальним ядрам надежить провідна роль в регуляції рухів. Вважають, що базальні ганглії є підкорковою сполучною ланкою між асоціативними й руховими ділянками кори великих півкуль. Отримавши інформацію від асоціативних зон кори, вони беруть участь у створенні програм цілеспрямованих рухів із урахуванням їх домінуючої мотивації. Інформація від базальних гангліїв надходить у таламус і інтегрується з інформацією від мозочка. Далі з ядер таламуса інформація передається у рухову зону кори, що відповідає за реалізацію програми рухів.

Твердження, що смугасте тіло і бліда куля відповідають за регуляцію рухових автоматизмів, а деструктивні зміни у них є причиною екстрапірамідних патологій сформувалось ще на початку XX ст. Ушкодження блідої кулі спричиняє сильне підвищення тонусу скелетної мускулатури (гіпертонус), рухи стають одноманітними і бідними (гіпокінез). У таких хворих з'являється мімічна нерухомість (маскоподібне обличчя). Гіпертонус виникає тому, що на червоне ядро не діє гальмування блідою кулею.

Ураження смугастого тіла спричиняють гіпотонус і гіперкінези. Гіперкінези – це мимовільні, надлишкові рухи незвичної форми. До них належать: 
· тремор – слабкі мимовільні скорочення скелетної мускулатури;
· судоми (корчі) – різкі мимовільні скорочення м'язів;
· клонічні судоми артикуляційної мускулатури лежать в основі заїкання;
· клонічні судоми м'язів обличчя називають тіками;
· тонічні судоми – це тривалі скорочення м’язів із збільшенням їхнього напруження.

Дегенерація клітин смугастого тіла викликає:

·  хорею, під час якої спостерігаються мимовільні рухи голови та кінцівок; 
· атетоз – захворювання, що виникає внаслідок ураження смугастого тіла і характеризується повільними звивистими мимовільними рухами кінцівок;
· підсилення безумовних рефлексів (захисних, орієнтувальних тощо).

Асоціативні зони відіграють важливу роль в процесах аналізу та синтезу інформації, яка поступає в кору великих півкуль. Окремі відчуття, які утворюються в сенсорних зонах, синтезуються в асоціативних зонах в комплекси.
Видалення асоціативних зон не веде до втрати даного виду чутливості, але при цьому втрачається здатність правильно трактувати значення діючого подразника. Тобто у людини залишається здатність бачити предмети, чути звуки, але вона не впізнає їх, не пам’ятає їх значення. Так, наприклад, пошкодження вторинних слухових полів, які знаходяться на скроневій ділянці кори великих півкуль, часто веде до втрати здатності людиною розуміти значення слів, які вона чує.
ІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Охарактеризуйте локалізацію функцій кори півкуль великого мозку, користуючись рис. 1.14 і рис. 1.15. 
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Рис. 1.14. Зони кори великих півкуль.
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Рис. 1.15. Функціональні поля кори великих півкуль.
Завдання 2. На рис. 1.16 позначте функціональні поля кори головного мозку і охарактеризуйте їх функції.
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Рис. 1. 16. Функціональні поля кори головного мозку:

1- _____________________________________________;

2- _____________________________________________;

3- _____________________________________________;

4- _____________________________________________;

5- _____________________________________________;

6- _____________________________________________;

7- _____________________________________________;

8- _____________________________________________;

9- _____________________________________________.

Завдання 3. Поясніть роль базальних ядер у координації рухів людини (1.17).
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Рис. 1.17. Регуляція рухів базальними ядрами.
Завдання 4. Охарактеризуйте значення різних відділів ЦНС у процесі регуляції рухів і заповніть таблицю 1.2. 
Таблиця 1.2
Рухова функція центральної нервової системи
	Відділ ЦНС
	Роль у регуляції рухової активності



	Спинний мозок
	

	Стовбур мозку
	

	Мозочок 
	

	Базальні ганглії 
	

	Таламус 
	

	Кора великих півкуль головного мозку
	


ІІІ. Підведення підсумків. Формулювання висновків

Модульна контрольна робота зі змістового модулю 1

Варіант 1

1. За силою дії подразники поділяють на: 

1) підпорогові; надпорогові, порогові; 
2) адекватні й неадекватні; 
3) субмаксимальні та супермаксимальні.

2. Руховий нейрон разом із м’язовими волокнами, які він іннервує, називають: 

1) мала  рухова  одиниця;  
2) нейромоторна одиниця;  
3) рухова одиниця; 
4) моторна одиниця; 
5) велика рухова одиниця.

3. Тетанічні скорочення властиві: 

1) гладеньким  м’язам;  
2) м’язу серця;  
3) скелетним м’язам; 
4) м’язам шлунка.

4. Укажіть, які функції  виконує нервова система в організмі людини: 

1) здійснює регуляцію роботи органів та систем й узгоджує їхню діяльність;  
2) забезпечує транспорт речовин;  
3) забезпечує зв’язок організму з навколишнім середовищем;  
4) є фізіологічною основою мислення, навчання, свідомості;  
5) керує  активністю  гуморальної ланки регуляції.

5. Які бувають нейрони за їх функціональним призначенням? 

1) аферентні;  
2) вставні;  
3) біполярні;  
4) інтернейрони; 
5) мультиполярні; 
6) еферентні.

6. Поясніть, яка роль медіаторів у рефлекторній діяльності: 

1) забезпечують збудливість нервів; 
2) передають  збудження через синапс; 
3) здійснюють транспортування поживних речовин по рефлекторній дузі; 
4) здійснюють контроль над проведенням збудження; 
5) відповідають за синтез біологічно активних речовин у нейроні.

7. За поступове виявлення та аналіз різних аспектів зорового образу відповідає ____________ кора головного мозку.

8. У людини після травми пошкоджено спинний мозок, унаслідок чого спостерігається параліч нижніх кінцівок. Які ще функції організму порушено? 

1) сечовиділення;  
2) чутливість нижніх кінцівок;  
3) шлункова секреція; 
4) перистальтика кишечника; 
5) дефекація.

9. Укажіть, які функції виконує в організмі вегетативна нервова система: 

1) іннервує скелетні м’язи; 
2) іннервує внутрішні органи; 
3) підтримує гомеостазм;  
4) іннервує органи чуття;  
5) іннервує гладкі м’язи; 
6) іннервує кровоносні судини; 
7) іннервує залози.

10. Властивість нервових центрів, сутність якої в тому, що після ритмічного подразнення наступний стимул викликає більший ефект і для чергового збудження необхідна менша сила подразнення, називається: 

1) індукція; 

2) конвергенція; 

3) полегшення;  
4) принцип загального кінцевого шляху; 
5) одностороннє проведення збудження; 
6) принцип домінанти.

11. Побудуйте схему і охарактеризуйте механізм розвитку потенціалу дії.

12. Під час ходьби у момент збудження рухового центру, що викликає скорочення мязів-згиначів і згинання однієї кінцівки, спостерігається одночасне гальмування центру, що контролює роботу мязів-розгиначів цієї ж кінцівки.Якою закономірністю координації функцій у ЦНС зумовлена така особливість ходьби та циклічних вправ? 
13. Назвіть функції спинного мозку і обґрунтуйте його роль у регуляції рухової активності людини.

14. Охарактеризуйте механізм передачі збудження в нервово-м’язовому синапсі.

15. Складіть схему двохнейронної рефлекторної дуги і зробіть відповідні позначення.

16. Опишіть механізм м’язового скорочення.

17. При настанні різко вираженої фізичної і розумової втоми у людини пригнічуються рефлекторні реакції, зменшується швидкість реагування на подразнення, знижується загальна працездатність. Яке відношення має функціонування синапсів ЦНС до цих змін.

Варіант 2

1. Підпороговий подразник: 

1) викликає розвиток потенціалу  дії;  
2) викликає розвиток локальної відповіді; 
3) гіперполяризує мембрану.

2. Які властивості характерні для м’язових волокон? 

1) збудливість;  
2) провідність; 

3) скоротливість;  
4) автоматія; 
5) лабільність.

3. Неповний (зубчастий)  тетанус  виникає  в  умовах,  коли повторні нервові імпульси надходять так часто, що збігаються з: 

1) фазою скорочення м’язів; 
2) розслабленням м’яза; 
3) латентним періодом  скорочення;  
4) періодом після завершення повного циклу скорочення. 

4. Укажіть, які функції  виконує нервова система в організмі людини: 

1) здійснює регуляцію роботи органів та систем й узгоджує їхню діяльність;  
2) забезпечує транспорт речовин;  
3) забезпечує зв’язок організму з навколишнім середовищем;  
4) є фізіологічною основою мислення, навчання, свідомості;  
5) керує активністю гуморальної ланки регуляції.

5. Чутливий нейрон – це нервова клітина: 

1) відростки якої не виходять за межі центральної нервової системи; 
2) яка з’єднує чутливі та рухові нейрони; 
3) імпульси по якій поширюються від рецепторів; 
4) імпульси по якій поширюються від м’язів; 
5) тіло якої міститься за межами центральної нервової системи.

6. Постсинаптичне гальмування реалізується через: 

1) деполяризацію  постсинаптичної мембрани; 
2) гіперполяризацію постсинаптичної мембрани; 

3) аксоаксональні синапси; 
4) постсинаптичну потенціацію; 
5) виділення гальмівного медіатора.

7. Ділянка кори головного мозку, що управляє довільними рухами протилежного боку тіла, називається ______________________.

8. Зазначте, де в центральній нервовій системі замикається колінний рефлекс: 

1) у спинному мозку, на рівні крижових сегментів; 
2) у спинному мозку, на рівні поперекових сегментів; 
3) у спинному мозку, на рівні куприкових сегментів; 
4) у спинному мозку, на рівні грудних сегментів.

9. Укажіть, які функції виконує в організмі соматична нервова система: 

1) іннервує скелетні м’язи; 
2) іннервує внутрішні органи; 
3) підтримує гомеостаз; 
4) іннервує органи чуттям;

5) іннервує гладкі м’язи; 
6) іннервує кровоносні судини; 
7) іннервує залози.

10. Властивість нервових центрів, сутність якої в тому, що після тривалої, інтенсивної роботи нейронів у нервових центрах виснажуються запаси медіатора і стає неможливою передача збудження через синапси, називається: 

1) індукція; 

2) конвергенція; 

3) стомлення;  
4) принцип загального кінцевого шляху; 
5) одностороннє проведення збудження; 6) принцип домінанти.

11. Побудуйте схему і охарактеризуйте механізм розвитку потенціалу дії.

12. Упродовж першого тижня навчання їзді на велосипеді юнак помітив, що кожного разу, коли він пробує проїхатися, його охоплює неспокій і відчувається загальне м’язове напруження. Як ви поясните такий стан юнака з точки зору загальних закономірностей координації функцій у ЦНС?

13. Назвіть функції довгастого мозку і обґрунтуйте його роль у регуляції рухової активності людини.

14. Охарактеризуйте механізм передачі збудження в нервово-м’язовому синапсі.

15. Складіть схему трьохнейронної рефлекторної дуги і зробіть відповідні позначення.

16. Опишіть механізм м’язового скорочення.

17. Подразнення від лапок мухи, яка сидить на тілі людини, не рухаючись, є підпороговим. Коли муха почала рухатись, подразнення стало пороговим і людина відреагувала на нього захисним рухом руки. Який механізм лежить в основі перетворення підпорогового подразнення в порогове?
Варіант 3

1. Пороговий подразник: 

1) викличе розвиток локальної відповіді;  
2) деполяризує мембрану до критичного рівня; 
3) гіперполяризує мембрану.

2. Скелетний м’яз має такі фізіологічні властивості: 

1) автоматизм, збудливість, провідність, скоротливість;  
2) збудливість, провідність, скоротливість;  
3) збудливість і провідність; 
4) збудливість і скоротливість.

3. Суцільний (гладенький) тетанус виникає в умовах, коли повторні нервові імпульси надходять так часто, що збігаються з: 

1) фазою скорочення м’язів; 
2) розслабленням м’яза; 
3) латентним періодом  скорочення;  
4) періодом після завершення повного циклу скорочення. 

4. Укажіть, які функції  виконує нервова система в організмі людини: 

1) здійснює регуляцію роботи органів та систем й узгоджує їхню діяльність;  
2) забезпечує транспорт речовин;  
3) забезпечує зв’язок організму з навколишнім середовищем;  
4) є фізіологічною основою мислення, навчання, свідомості;  
5) керує активністю гуморальної ланки регуляції.

5. Руховий нейрон – це нервова клітина: 

1) аксон якої проводить нервові імпульси до м’язів; 
2) аксон якої проводить нервові імпульси від рецептора; 
3) відростки якої не виходять за межі центральної нервової системи; 
4) яка з’єднує чутливі та рухові нейрони;  
5) дендрити якої проводять нервові імпульси від рецептора; 
6) дендрити якої ідуть до м’язів; 
7) тіло якої міститься в центральній нервовій системі.

6. Які медіатори викликають гальмування? 

1) ацетилхолін; 
2) норадреналін; 
3) дофамін; 
4) гама-аміномасляна кислота (ГАМК); 
5) гліцин; 
6) глутамат.

7. Ділянка кори головного мозку, що отримує інформацію від протилежної сторони тіла у вигляді імпульсів від чутливих рецепторів дотику, болю, температури і положення суглобів і м'язів (пропріоцепторів) називається ______________.

8. Чоловік скаржиться на відчуття дискомфорту за грудиною, в ділянці серця, але хвороб серця не виявлено.  Поміркуйте, порушення іннервації в якому відділі спинного мозку можуть викликати такі відчуття? 

1) шийному;  
2) грудному;  
3) поперековому; 
4) крижовому; 
5) куприковому.

9. Укажіть, які функції виконує в організмі анімальна нервова система: 

1) іннервує скелетні м’язи; 
2) іннервує внутрішні органи; 
3) підтримує гомеостаз; 
4) іннервує органи чуттям; 
5) іннервує гладкі м’язи; 
6) іннервує кровоносні судини; 
7) іннервує залози.

10. Властивість нервових центрів, сутність якої в тому, що після припинення подразнення аферентних нервів по еферентних шляхах продовжують надходити від ЦНС до виконавчих органів нервові імпульси, називається: 

1) індукція; 

2) конвергенція;  
3) післядія; 

4) принцип загального кінцевого шляху; 
5) одностороннє проведення збудження; 
6) принцип домінанти.

11.  Побудуйте схему і охарактеризуйте механізм розвитку потенціалу дії

12. Група студентів подорожувала по Україні. Коли автобус прибув до Львова, то студенти виявили бажання відразу пройтися вуличками міста, а потім відвідати музеї. З якою особливістю координації функцій у ЦНС пов'язаний такий вибір студентів?
13. Назвіть функції мозочка і обґрунтуйте його роль у регуляції рухової активності людини.

14. Охарактеризуйте механізм передачі збудження в нервово-м’язовому синапсі.

15. Складіть схему рефлекторного кільця і зробіть відповідні позначення.

16. Опишіть механізм м’язового скорочення.

17. Час реакції водія автомашини з моменту включення червоного світла світлофора до початку його відповідних дій складає близько 200 мілісекунд. При втомі або вживанні навіть невеликої кількості алкоголю час до початку реакції-відповіді може перевищувати 1000 мілісекунд (1 с). З чим це пов’язано, на Вашу думку?
Оцінювання:
· правильна відповідь на кожне тестове завдання – 1 бал – разом 10 балів;

· заповнена таблиця – максимально 2 бали;

· побудована схема – максимально 2 бали – разом 4 бали; 
· описаний механізм передачі збудження в нервово-м’язовому синапсі, механізм розвитку потенціалу дії,  механізм м’язового скорочення – максимально 2 бали;

· охарактеризовано функції певних відділів ЦНС – максимально 2 бали;

· розв’язана задача – максимально 2 бали – разом 4 бали;
Розподіл балів за МКР № 1:

24-20 – 6 балів;
19-16 – 5 балів;
15-12 – 4 бали;
11-8 – 3 бали;
7-4 – 2 бали;
3-1 – 1 бал.
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2

ФІЗІОЛОГІЯ СЕНСОРНИХ СИСТЕМ. ВИЩА НЕРВОВА ДІЯЛЬНІСТЬ
Практичне заняття 5
ЗОРОВА І СЛУХОВА СЕНСОРНІ СИСТЕМИ
Мета: вивчити будову й основні функції зорового й слухового аналізаторів; ознайомитися з механізмами акомодації та рефракції; навчитися визначати зіничний рефлекс; вміти аналізувати схему провідних шляхів зорового та слухового аналізаторів.
Теоретична довідка
Рефракція – це заломлення світла в оптичній системі ока. Цією здатністю володіють рогівка, кришталик, волога камер ока та скловидне тіло. Заломлююча сила ока дорівнює 58,6 дптр. Діоптрія – це одиниця вимірювання оптичної сили.

Найбільшу заломлюючу силу має рогівка ока (40  дптр). У нормі  довжина ока (відстань від переднього полюса ока до місця виходу зорового нерва) складає 22,5 – 24 мм, при цьому передня фокусна відстань дорівнює  7,5мм,  задня – 15 – 17мм. 

Зображення  предмета буде на сітківці ока зменшене, дійсне,  перевернуте. Якщо змінюється довжина ока, то це призводить до зміни оптичної сили ока і переміщення зображення з сітківки. Так виникають аномалії рефракції ока. 

Міопія – короткозорість, пов’язана зі збільшенням довжини ока, збільшенням оптичної сили ока, віддалені предмети не фокусуються на сітківці. Зображення при цій  аномалії  рефракції  буде  перед  сітківкою.  Для  корекції  виписують  розсіюючи лінзи, щоб зменшити оптичну силу ока і повернути зображення на сітківку (рис. 2.1). 

Гіперметропія – далекозорість, довжина ока менше 22 мм,  зображення  при цьому буде за сітківкою, оптична сила ока зменшена. Для корекції зору виписують випуклі збираючі лінзи (рис. 2.1).    

Астигматизм – немає чіткого зображення на сітківці через  нерівномірну заломлюючу силу рогівки ока по меридіанах, відбувається викривлення зображення. В цих випадках окуляри підбирають індивідуально (товсті випуклі лінзи, враховуючи відхилення для кожного меридіану відповідно). Астигматизм вимірюють спеціальним приладом (диск Плацидо, або кератоскоп). Лікар дивиться на рогівку пацієнта через отвір в центрі  диска і бачить на ній мініатюрні відображення концентричних кілець. При астигматизмі кільця деформуються або набувають форми еліпсів. 
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Рис. 2.1. Міопія та гіперметропія до і після корекції.
Акомодація ока – це пристосування ока до чіткого бачення  предметів, що знаходяться на різних відстанях від нього.. Акомодаційний апарат включає: кришталик, його капсулу, цинові зв’язки, ціліарний м’яз,  нервові волокна. Механізм акомодації ока рефлекторний. Адекватним подразником є розпливчасте зображення на сітківці від розсіяних променів світла, що йдуть від близьких предметів. Рецептори – фоторецептори, чутливим нервом є зоровий нерв, центр цього рефлексу знаходиться в ядрах Едінгера- Вестфаля (Якубовича) середнього мозку; руховий нерв – парасимпатичні волокна, що направляються до циліарного м’яза, до якого прикріплюються цинові зв’язки, зв’язані з капсулою кришталика. При скороченні цього м’яза цинові зв’язки послабляються, що зменшує натяжіння  капсули кришталика і дає можливість йому стати більш випуклим. При  цьому оптична сила ока збільшується на 14 діоптрій. Так включається акомодація при баченнi предметів на близькій відстані. Погляд вдалину з відстані 5 метрів і більше виключає механізм акомодації. При цьому розслаблюється круговий м’яз, цинові зв’язки натягуються, кришталик стає плоским. Для нормального ока найближча точка чіткого бачення знаходиться на відстані 12 см.  

З віком акомодація погіршується, найближча точка бачення віддаляється. Це називається віковою далекозорістю (пресбіопія). Вона наступає внаслідок ущільнення кришталика та втрати еластичності акомодаційним апаратом. 

В 75 років акомодація зникає. Люди будь-якого віку, які працюють з дрібними предметами, за комп’ютером або багато читають, із часом помічають, що акомодація погіршується. Тому з метою корекції виписують окуляри для читання у вигляді випуклих лінз.  
Зіничний рефлекс – це реакція ока на світло (звуження зіниці) являє собою рефлекторний механізм обмеження кількості світла на сітківку. В нормі ширина зіниці складає 1,5 – 8 мм. 
Ступінь освітлення приміщення може змінювати ширину зіниці в 30 разів. При звуженні зіниці зменшується потік світла. При слабому освітленні зіниця розширюється, що покращує бачення. Зіничний рефлекс бере участь в адаптації ока. Він має діагностичне значення:

1. Розширення зіниці з відсутністю реакції на світло є ознакою біологічної смерті і показником гальмування стовбурових рефлексів. 

2. Розширення зіниці може відбуватись внаслідок розвитку гіпоксії.  

3. Розширення зіниці може бути ознакою наявності в організмі болю. 

4. По ширині зіниці судять про глибину наркозу. 

Рефлекторна дуга звуження зіниці: фоторецептори – зоровий  нерв – ядро Якубовича –  війковий ганглій – окоруховий нерв – скорочення сфінктера зіниці – звуження зіниці.  

Рефлекторна дуга розширення зіниці: фоторецептори – симпатичні волокна – симпатичний ганглій – спинний мозок (С7, Т 1) – м’яз, що  розширює зіницю (скорочення його) – розширення зіниці.
Адаптація ока – це пристосування ока до бачення предметів в умовах різної інтенсивності освітлення приміщення. Розрізняють світлову і темнову адаптації. Світлова адаптація розвивається, коли людина виходить з темного приміщення на світло. При переході від темноти до світла наступає тимчасове осліплення. Світлова адаптація триває 5 – 10 хвилин. В основі її розвитку лежать такі механізми:  

1. Зниження чутливості фоторецепторів до світла. 

2. Звуження рецепторного поля за рахунок розриву зв’язків горизонтальних клітин з біполярними клітинами.  

3. Розпад родопсину (0,001 сек.)  

4. Звуження зіниці.

Темнова адаптація здійснюється при переході з освітленого приміщення в темноту. Вона триває 40 – 80 хвилин. При цьому відбуваються такі процеси: 

1. Підвищення чутливості фоторецепторів до світла у 80 разів. 

2. Ресинтез родопсину (0,08 сек.)  

3. Розширення зіниці. 

4. Збільшення числа зв’язків паличок з нейронами сітківки. 

5. Збільшення площі рецептивного поля. 

В темноті утворюються нові зв’язки між паличками і біполярними клітинами за  рахунок  відростків  горизонтальних  клітин.  Внаслідок  цього  більше  паличок конвергує  на  біполярні  клітини.  Відбувається  просторова  сумація.  Збільшується площа  репепторного  поля  на  гангліозні  клітини.  Крім  того,  амакринові  клітини посилюють конвергенцію біполярних клітин на гангліозні. При недостачі вітаміну А в організмі не відбувається ресинтез родопсину, людина в сутінках погано бачить, наступає куряча сліпота (геміралопія). 
Хід роботи
І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Структурно-функціональна організація зорового аналізатора.

2. Оптична система ока. 

3. Механізм рефракції й акомодації. 

4. Рецепторний апарат зорового аналізатора. Структура й функції окремих шарів сітківки. 

5. Фотохімічні та електричні явища в сітківці ока. 

6. Світлова та контрастна чутливість органів зору. Поняття про адаптацію зору. 

7. Основні зорові функції та фізіологічні основи методів їх дослідження.

8.  Загальна характеристика слухового аналізатора. Функції зовнішнього та середнього вуха. 

9.  Структурно-функціональна організація внутрішнього вуха. Механізми сприйняття звуків. 

10.  Аналіз частоти і сили звуків. Характеристика звукових відчуттів.

ІІ. Виконання практичних завдань
Завдання 1. Розгляньте рис. 2.2. «Будова ока» і зробіть відповідні позначення.
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Рис. 2.2. Будова ока:

1 – ...;

2 – ...;

3 – ...;
4 –  ...;

5 –...;

6 – ...;

7 – ...;

8 – ...;

9 – ...;

10 – ...;

11 – ...
Завдання 2. За допомогою таблиць і схем вивчіть складові частини зорового аналізатора. Зобразіть схему провідних шляхів зорового аналізатора і позначте: 
1) палички і колбочки (клітини сітківки — рецептори периферичного відділу зорового аналізатора); 
2) зоровий нерв (ІІ пара черепних нервів); 
3) перехрестя зорових нервів (хіазма); 
4) зоровий шлях; 
5) зоровий горб (розташований у проміжному мозку); 
6) бічне, або латеральне, колінчасте тіло (метаталамус); верхній горбок покривлі середнього мозку (підкіркові центри зору); 
7) зорову променистість( внутрішня капсула); 
8) первинну зорову кору півкуль великого мозку (тут розташований кірковий центр зорового аналізатора); 
9) вторинну зорову кору півкуль великого мозку.
Завдання 3. Дослідження зіничного рефлексу. 
Хід роботи:
1. Пацієнт сідає на стілець так, щоб очі освітлювалися помірним світлом, і фіксує поглядом віддалену й розміщену високо точку так, щоб погляд був спрямований догори.

2. Очі затулити долонями на 20 с.

3. Швидко відвести долоню й спостерігати за зміною ширини зіниць.

4. Закрити долонею одне око й спостерігати, чи змінилася ширина зіниці другого ока.

5. Зробити висновок.
Завдання 4. Розгляньте рис. 2.3. «Будова вуха» і зробіть відповідні позначення.
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Рис. 2.3. Будова вуха:

1 – ...;

2 – ...;

3 – ...;
4 –  ...;

5 –...;

6 – ...;

7 – ...;

8 – ...;

9 – ...
Завдання 5. Визначення гостроти слуху.
Хід роботи:
1. Досліджуваний сідає на відстані 6 м від дослідника, закриває долонею одне вухо.

2. Дослідник називає пошепки слова з твердими приголосними (або цифри).

3. Досліджуваний повторює почуті слова.

4. Якщо досліджуваний не чує слів, то зменшують відстань між ним і дослідником на 1 м і ближче.

5. Дослідження повторюють для другого вуха.

6. Зробити висновок.

ІІІ. Виконання тестових завдань 
1. Аналізатор складається: 

1) тільки з провідникового відділу;  
2) із рецептора;  
3) тільки із коркового відділу; 
4) із рецептора, провідникового відділу, коркового відділу. 

2. Провідниковий відділ аналізатора: 

1) посилює нервові імпульси; 
2) перетворює нервові імпульси на відчуття; 
3) передає збудження від рецептора в кору головного мозку; 
4) перетворює сигнали на нервові імпульси. 

3. Здатність рецепторів пристосуватися до сили подразника – це: 

1) подразливість; 
2) гальмування; 
3) збудливість; 
4) адаптація. 

4. Мінімальна величина подразника, який починає викликати відчуття, називається: 

1) абсолютним порогом відчуття;  
2) диференційним порогом відчуття; 
3) максимальним порогом відчуття; 
4) мінімальним порогом відчуття. 

5. Змінює свою кривизну, переломлює та фокусує промені світла: 

1) рогівка; 
2) кришталик; 
3) склоподібне тіло; 
4) сітківка. 

6. Потік світлових променів регулюють: 

1) колбочки; 
2) палички; 
3) рогівка; 
4) зіниця; 
5) кришталик. 

7. На сітківці виникає зображення: 

1) зменшене обернене;  
2) зменшене пряме;  
3) збільшене обернене; 
4) збільшене пряме. 

8. До оптичної системи ока не належить: 

1) рогівка; 
2) сітківка; 
3) склоподібне тіло; 
4) кришталик. 

9. Нервові імпульси, що  несуть інформацію в слуховий центр від збуджених слухових волоскових клітин, виникають: 

1) у волоскових клітинах;  
2) на  волосках цих клітин; 
 3) у синапсах між волосковими клітинами й нейронами слухового нерва; 
4) на закінченнях нервових волокон слухового нерва. 

10. Кірковий відділ слухового аналізатора розміщений в: 

1) нижній закрутці скроневої частки;  
2) середній закрутці скроневої частки;  
3) верхній закрутці скроневої частки;

4) нижній закрутці лобової частки кори головного мозку. 

11. Основа стременця з’єднується із: 

1) круглим вікном завитки;

2) гелікотремою; 
3) овальним вікном завитки. 

12. Кортіїв орган людини може забезпечити сприйняття звукових коливань у межах (Гц): 

1) від 10 до 20 000; 
2) від 3 до 15 000; 
3) від 20 до 20 000; 
4) від 25 до 38 000. 
ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 6
РУХОВА І ВЕСТИБУЛЯРНА СЕНСОРНІ СИСТЕМИ
Мета: сформувати знання про будову вестибулярної та рухової сенсорної системи; розкрити особливості функціонування цих систем та значення їх для організму людини; навчитися обґрунтовувати важливість їх для нормальної життєдіяльності людини; вміти класифікувати рецептори; виховувати в студентів необхідність ведення здорового способу життя та бережливе ставлення до свого здоров’я.

Теоретична довідка
Вестибулярний апарат. У стінках епітелію містяться рецепторні вестибулярні волоскові клітини. Вони бувають циліндричної та кулястої форми. Волоски вестибулярних рецепторів занурені у драглисту мембрану, в якій знаходяться кристали кальциту – отоліти, тому вона називається отолітовою мембраною. У порожнинах півколових каналів і мішечків міститься рідина – ендолімфа. Рецептори мішечків реагують на зміну сили тяжіння. Волоскові клітини збуджуються, якщо зміщується отолітова мембрана (рис. 2.4). Коли ми перебуваємо у вертикальному положенні, мембрана тисне на волоскові клітини і вони згинаються. Згинання волосків приводить до виникнення нервових імпульсів, які передаються до нервових центрів головного мозку, де і формуються відчуття про вертикальне положення тіла у просторі. При зміні положення тіла отолітова мембрана розтягує волоски, що також сприяє виникненню нервових імпульсів, які сигналізують у мозок про зміну вертикального положення тіла.
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Рис. 2.4. Схема будови вестибулярного апарату. 

Рухова сенсорна система. Чутливі нервові закінчення веретен збуджуються при роз​тягненні м’язів. Досить розтяг​ти м’яз всього на 10 мкм, щоб у них виник генераторний потенціал. У м’язових веретенах виявлено спонтанну імпульсацію, яка зникає під час скорочен​ня м’язів у міру послаблення натягу інтрафузальних волокон.
Сухожилкові та інші рецептори рухового аналізатора збуджу​ються при рухах у суглобах, скороченнях м’язів. Таким чином, афе​рентні імпульси від рецепторів рухового аналізатора надходять у центральну нервову систему постійно при будь-якому положенні м’язів. Ця імпульсація є відповіддю м’язів на вплив мотонейронів, тому рецептори м’язової системи назвали пропріорецепторами (власними рецепторами) рухового апарату.
Збудження, що виникає в рецепторах на аферентних волокнах, передається в перший нейрон, розташований у спинному ганглії, і далі на другий нейрон, що міститься в довгастому мозку, і на тре​тій — у згір’ї. Вищий відділ рухового аналізатора знаходиться в передній центральній звивині кори великого мозку.
Вікові особливості рухового аналізатора. Руховий аналізатор структурно повністю формується ще до народження. Але його морфологічне і функціональне удосконалення закінчується в 11-15 ро​ків. У цей період збільшуються діаметр м’язових веретен, довжина інтрафузальних волокон, кількість ядер у них. В інших рецепторах рухового аналізатора після народження відбувається в основному розширення сітки розгалужень нервових волокон.
У шкільному віці функціонально удосконалюється центральна частина аналізатора — встановлюються численні умовнорефле​кторні зв’язки як у межах зони самого рухового аналізатора, так і з іншими сенсорними системами. Це проявляється в утворенні великої кількості рухових навичок і встановленні тонкої координації між роботою рухового апарату і внутрішніми органами, діяльність яких забезпечує постачання м’язів всіма необхідними поживними речовинами, киснем і видалення продуктів обміну. Період дитинства певною мірою є особливим періодом розвитку рухового аналізатора. В цей період умовнорефлекторні зв’язки рухового аналізатора з іншими сенсорними системами встановлюються легко і міцно, тоді як після завершення цього періоду утворення зв’язків відбувається важко.

Звідси зрозуміло, яке важливе значення має правильна систе​ма фізичного виховання, що зумовлює формування рухових нави​чок і розвиток вегетативних систем організму.
Хід роботи

I. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Як визначається абсолютний поріг відчуття? Коли збудливість сенсорних клітин вища, як на це впливає поріг відчуття? 

2. Охарактеризуйте поняття «поріг розрізнення», наведіть приклад. 
3. Що називають аналізатором, або сенсорною системою? Наведіть приклад. 
4. Хто автор вчення про аналізатори?

5. Поясніть, з яких відділів складається аналізатор та їх функціональне значення? 
6. Які рецептори ви знаєте? 

7. Охарактеризуйте загальну схему шляху передачі збудження в сенсорній системі. 
8. Охарактеризуйте будову і функції вестибулярного апарату. 

9. На які подразники реагує вестибулярний апарат? 
10.  Чим і як сприймаються подразнення вестибулярною сенсорною системою? 

11.  Охарактеризуйте специфічний шлях передачі збудження у вестибулярній сенсорній системі. 

12.  Які рефлекси належать до вестибулярних, опишіть їх? 
13.  Назвіть вегетативні рефлекси, що можуть виникати при подразнені  рецепторів  вестибулярної  сенсорної  системи? 

14.  Охарактеризуйте будову і функції рухової сенсорної системи. 

15.  Опишіть специфічний шлях передачі збудження в руховій сенсорній системі. 
16.  Поясніть, як впливають заняття фізичними вправами на розвиток пропріорецептивної чутливості. 

ІІ. Виконання практичних завдань
Завдання 1. Охарактеризуйте будову вестибулярного апарату (рис. 2.5; 2.6) й отолітової мембрани (рис. 2.7). 
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Рис. 2.5. Рецептори вестибулярного апарату.
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Рис. 2.6. Будова вестибулярного апарату.
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Рис. 2.7. Отолітова мембрана.
Завдання 2. Дослідження вестибулярного аналізатора.
1. На підлозі намалювати 3 кола діаметром 25, 50 і 100 см. Кола поділити на 8 секторів по 45о кожний. Досліджуваний із заплющеними очима стає у центр кола спиною до світла. Самостійно рахуючи, зробити 50 кроків на місці, високо піднімаючи ноги. Коли він зупиниться, оцінюють ступінь його повороту навколо власної осі. У нормі поворот не перевищує 45о. Лінійне зміщення вперед при цьому допустиме до позначки 100 см.

2. На підлозі провести 2 паралельні лінії на відстані 20 см. Доріжка довжиною 5 м закінчується з обох боків стартово-фінішними прямокутними майданчиками 30x40 см. Досліджуваному пропонують пройти по лініях спочатку з відкритими, а потім з заплющеними очима – вперед і назад. Відхилення не повинне перевищувати 15 см.

3. Зробити висновок.

Завдання 3. Розглянути рис. 2.8 і охарактеризувати будову рухової сенсорної системи.
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Рис. 2.8. Рухова сенсорна система.
ІІ. Виконання тестових завдань 
1. Аналізатор складається: 

1) тільки з провідникового відділу;  
2) із рецептора;  
3) тільки із коркового відділу; 
4) із рецептора, провідникового відділу, коркового відділу.

2. Здатність рецепторів пристосуватися до сили подразника – це: 

1) подразливість;
2) гальмування; 
3) збудливість; 
4) адаптація.

3. До дистантних екстерорецепторів належать: 

1) смакові рецептори;  
2) тактильні;  
3) слухові;  
4) зорові;  
5) інтерорецептори.

4. Отолітова мембрана вестибулярного апарата міститься в:

1) перилімфі лабіринта; 
2) ендолімфі півколових каналів; 
3) ендолімфі переддвер’я;  
4) перилімфі лабіринта та ендолімфі півколових каналів.

5. Попередньо проаналізовану інформацію вестибулярні ядра посилають у: 

1) таламус і кору головного мозку; 

2) ретикулярну формацію та гіпоталамус;  
3) до мозочка, до ядер окорухового нерва й до мотонейронів спинного мозку; 4) всі вищеназвані структури.

6. Охарактеризуйте будову і функції вестибулярної сенсорної системи.

7. Охарактеризуйте будову і функції рухової сенсорної системи.

ІІІ. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 7
ФІЗІОЛОГІЯ УМОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ.
ОСОБЛИВОСТІ ВНД ЛЮДИНИ
Мета: сформувати уявлення про умовні й безумовні рефлекси, фізіологічні механізми поведінки, правила утворення й гальмування умовних рефлексів, особливості і типи ВНД людини; розкрити значення I і II сигнальних систем у формуванні поведінкових реакцій людини.

Теоретична довідка
Вища нервова діяльність (ВНД) – це сукупність взаємопов’язаних нервових процесів, що відбуваються у вищих відділах центральної нервової системи  і забезпечують перебіг поведінкових реакцій людини. Вона є нерозривною єдністю природжених і набутих форм поведінки. ВНД має важливе значення в процесі набуття нових рухових навичок та адаптації до різноманітних фізичних вправ. Забезпечує складні взаємовідносини організму із зовнішнім середовищем. Отже, ВНД – це сукупністю умовних і безумовних рефлексів.

Науковою основою фізіології  вищої  нервової  діяльності є висунутий І. П. Павловим рефлекторний принцип формування поведінкових реакцій, детермінованих зовнішнім середовищем та зумовлених діяльністю певних структур мозку. 

Безумовний рефлекс – це природжена видова реакція організму, яка здійснюється в межах стабільного рефлекторного шляху в відповідь на дію адекватного подразника. Безумовні рефлекси мають видовий характер. Більшість безумовних рефлексів можуть виникати без участі кори великих півкуль, хоча центри безумовних рефлексів знаходяться під контролем кори великих півкуль.  

Умовний рефлекс – це набута протягом індивідуального життя реакція, що здійснюється завдяки утворенню тимчасових, змінних рефлекторних шляхів у відповідь на дію будь-якого сигнального подразника, для сприйняття якого існує відповідний рецепторний апарат. Умовні рефлекси добре утворюються лише за певних умов, а саме: 

· повторне  поєднання  дії  індиферентного  умовного  подразника  із  дією безумовного чи  стійкого  раніше виробленого умовного  подразника;

· індиферентний  подразник повинен випереджати  підкріплюючий у часі; 

· нормальний функціональний стан організму;  

· відсутність інших видів активної діяльності; 

· надпорогова інтенсивність умовного подразника.

Умовні рефлекси можна поділити на сенсорні і оперантні (ефекторні). У сенсорних умовних рефлексах виконавчий компонент є успадкованим  (харчові, оборонні та ін. безумовні рефлекси), або добре закріпленим умовним рефлексом. При цьому характер  умовної  та безумовної  відповідей  співпадає.  

Оперантні умовні рефлекси характеризуються новою формою  виконавчого  компоненту. В утворенні оперантних рефлексів важлива роль належить імпульсам, що надходять із рухового апарату. Оперантні умовні рефлекси становлять основу рухових навиків.

У залежності від особливостей реакції на подразник, характеру подразників,  умов  їх  застосування  і  т.д.  виділяють  різні  види  умовних рефлексів. Зокрема,  виділяють  натуральні  і  штучні  умовні  рефлекси. 

Натуральними називаються умовні рефлекси, що утворюються на дію природних ознак безумовного подразника. Проте умовним сигналом може стати будь-який агент внутрішнього чи зовнішнього середовища, для сприйняття якого існує відповідного рецепторного апарату.  

Умовні рефлекси на різні індиферентні подразники називаються штучним.  

Умовні рефлекси, реалізація яких супроводжується активністю  організму в формі рухових чи  нших реакцій, називають позитивними.  

Умовні рефлекси, що супроводжуються пригніченням активної  відповіді організму, називають негативними, або гальмівними.  

За рецепторною ознакою умовні рефлекси поділяють на екстероцептивні, інтероцептивні, пропріоцептивні умовні рефлекси.  

Серед екстероцептивних  умовних рефлексів за характером умовного подразника розрізняють зорові, слухові, нюхові, смакові, тактильні,  температурні. Екстероцептивні умовні  рефлекси  відіграють  основну  роль  у взаємовідносинах світу з навколишнім середовищем. 

Наявні умовні рефлекси можуть утворюватись за умов збігу умовного і безумовного подразника, вони поділяються на збіжні  (підкріплення подається через 1-3 с після умовного подразника) та відставлені (підкріплення подається через  5-30 с.). У випадку, якщо підкріплення приєднується до умовного подразника після його тривалої ізольованої дії (1-3  хв), рефлекс називається запізнювальним. Слідові умовні рефлекси утворюються тоді, коли підкріплення дається вже після закінчення дії умовного сигналу. Умовні рефлекси вищих порядків формуються внаслідок поєднання умовного подразника з міцно закріпленим умовним рефлексом. 

При цьому реакції, що формуються на основі безумовних рефлексів називають умовними  рефлексами  першого  порядку,  а  реакції  на  основі раніше набутих умовних рефлексів – умовними рефлексами вищих порядків. 

Слід зазначити, що переважна більшість рухових рефлексів людини розвивається на основі рефлексів вищого порядку, оскільки формується під впливом словесних інструкцій.  

Виокремлюють такі види умовного гальмування (табл. 2.1)
Таблиця 2.1

Умовне гальмування

	№ п/п
	Гальмування
	Характеристика
	Приклад

	1.
	Зовнішнє
	Сильний подразник пе​рериває дію попере​днього
	Дзвінок під час їжі

	2.
	Позамежове
	Затримка відповіді на подразник, дія якого перевищує працездат​ність нервових клітин
	Засинання людини під час тривалого чи​тання

	3.
	Згашувальне
	Без підкріплення умов​ний подразник не діє
	При перестановці ви​микача світла

	4.
	Диференційоване
	Серед багатьох подраз​ників підкріплюється лише певний
	Розпізнавання улю​бленої мелодії

	5.
	Запізнювальне
	Підкріплення дається пізніше
	Сприйняття запаху через проміжок часу

	6.
	Умовне
	Пара — подразників умовний і ще один.
	Поведінка на уроці


Зафіксована послідовність процесів збудження й гальмування, які виникають у мозку, називається динамічним стереотипом. Після зміцнення динамічного стереотипу всю систему умовних подразників можна  замінити  будь-яким подразником, що відтворює весь стереотип. Формування  динамічного стереотипу має позитивне значення в стандартних умовах і  негативне при різкій зміні умов (спортивні ігри, єдиноборства тощо).  

Перша сигнальна система – це система рефлекторних реакцій на конкретні подразники. Перша сигнальна система сприймає подразники, викликані безпосередньою дією предметів або явищ на органи чуття людини. За допомогою першої сигнальної системи ми бачимо, чуємо, відчуваємо запахи. Перша сигнальна система є в людини та тварин, пов’язана із сприйняттям конкретних образів зовнішнього світу. Наприклад, собака бачить шматок м'яса, і вся її нервова система налаштовується на те, щоб цей шматок м'яса захопити та з'їсти. 
У людини теж "біжать слинки" при погляді на сервірований стіл, але навіть високоорганізована тварина не відреагує на слово "їжа", якщо воно не підкріплене конкретною шматком м'яса, конкретним шматком цукру тощо. Тобто тільки в людини слово може викликати живу емоційну реакцію, коли діє не сама їжа, а образ її, виражений у слові. 
Друга сигнальна система – це система абстрактно-логічних подразників. Людина, крім першої сигнальної системи, тобто чуттєвого відображення дійсності, має другу сигнальну систему.Ця сигнальна система дозволяє здійснювати мисленнєві операції за допомогою загальних понять, що позначаються системою знаків або слів, які  І. П. Павлов назвав «сигналами перших сигналів». До другої сигнальної системи належить мова і всі, створені за допомогою слів, позначення, зокрема лічба, ноти, математичні символи тощо. 
Слово, мова, згідно з ученням І. П. Павлова, становлять другу, сигнальну систему, властиву тільки людині. Друга сигнальна система починає розвиватися в дитини з першого сказаного ним слова. Процес оволодіння мовою – це процес формування другої сигнальної системи. 
Другий етап – це оволодіння «внутрішньої мови», протягом якого слова поступово стають знаряддям думки. «Внутрішня мова» формується до 6-7 років. Остаточний розвиток другої сигнальної системи відбувається пізніше – в підлітковому й юнацькому віці. 
Друга сигнальна система є результатом соціальності людини як виду. Однак слід пам'ятати, що друга сигнальна система знаходиться в залежності від першої сигнальної системи. Відомо, що без спілкування з людьми друга сигнальна система не розвивається. Наприклад, діти з синдромом Мауглі не розуміли людської мови, не вміли говорити і втратили здатність розмовляти. Крім того, відомо, що молоді люди, які потрапили в ізоляцію на десятки років, без спілкування з іншими людьми забувають розмовну мову. 
Фізіологічний механізм поведінки людини є результатом складної взаємодії обох сигнальних систем з підкірковими утвореннями великих півкуль. Павлов вважав другу сигнальну систему «вищим регулятором поведінки людини», що переважає над першою сигнальною системою. Але й остання до певної міри контролює діяльність другої сигнальної системи. Це дозволяє людині управляти своїми безумовними рефлексами, стримувати значну частину інстинктивних проявів організму й емоцій. 
Людина може свідомо придушувати оборонні (навіть у відповідь на больові подразнення), харчові та статеві рефлекси. У той же час підкіркові утворення та ядра мозкового стовбура, особливо ретикулярна формація, є джерелами (генераторами) імпульсів, що підтримують у нормі мозковий тонус. 
Діяльність функціональної системи, за П. К. Анохіним, включає такі етапи: 

1. Обробка всіх сигналів, які надходять із зовнішнього і внутрішнього середовища організму – так званий аферентний синтез. 

2. Прийняття рішення. 

3. Створення уявлення про очікуваний результат і формування конкретної програми дії для досягнення цього результату; 

4. Аналіз отриманого результату й уточнення програми дій. 

На першому етапі, етапі аферентного синтезу, в нервових центрах одночасно взаємодіють 4 типи подразників: 

- мотивація (потреби організму на даний момент); 

- пам’ять (нагромадження досвіду); 

- обстановочна інформація (стадіон, басейн і т.д.); 

- пускова інформація (свисток, прапорець і т.д.). 

На основі аферентного синтезу приймається рішення, що робити, розробляється програма дій, як треба діяти. Одночасно з програмою дій формується ще один важливий компонент функціональної  системи,  який  має  назву  акцептор  результатів  дії.  Він  є моделлю  майбутнього  результату,  який  повинен  виникнути  як  підсумок виконання даної поведінкової реакції.  

Для функціональної системи регуляції  рухів  недостатньо тільки пускових і керуючих нервових центрів. Характерною особливістю подібних систем регуляції є наявність зворотної аферентації, тобто зворотного зв’язку від робочого органу до регулюючих нервових центрів. 3а допомогою  таких зворотних зв’язків відбувається оцінка виконаних рухів, визначення їх ефективності.  

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Дайте визначення поняття «вища  нервова  діяльність».

2. Що є науковою  основою  фізіології  вищої  нервової  діяльності?
3. Дайте загальну характеристику безумовних рефлексів.

4. Дайте загальну характеристику умовних рефлексів.

5. Як класифікують умовні рефлекси, наведіть приклад.

6. Опишіть умовні рефлекси за дією умовного і безумовного подразника. 
7. Розкрийте сутність гальмування умовних рефлексів.
8. Виокреміть особливості ВНД людини.
9. Як ви розумієте поняття «динамічний стереотип»?

10.  Проаналізуйте особливості І і ІІ сигнальної систем.

11. Доведіть роль пам’яті та емоцій у формуванні поведінкових реакцій.

12. Які типи ВНД, за І.П.Павловим, ви знаєте?

13. Поясніть функціональну структуру цілісної поведінки за Л.Анохіним.
ІІ. Виконання практичних завдань 

Завдання 1. Потрібно викреслювати в таблиці В. Анфімова (Додаток А) літери «Х» та «И». Час роботи – 2 хв. Через кожні 30 с ставимо вертикальну лінію.
Завдання 2. Умови досліду такі, як і попереднього, але весь час дзвенить дзвінок (можна використовувати будильник).
Завдання 3. Умови досліду такі, як і в попередніх, але дещо ускладнені. Якщо літера «Х» стоїть після літери «В», а літера «И» після «Е», то їх потрібно не викреслювати, а підкреслювати.
Обробка результатів:

1. Підрахувати кількість переглянутих літер за кожні 30 с, за кожні 2 хв та кількість зроблених помилок в кожному досліді.

2. Зробити висновок про швидкість вироблення умовних рефлексів у людини та залежності якості праці від навколишніх умов.

3. Проаналізуйте, як виконує завдання людина при безумовному та умовному гальмуванні?

Завдання 4. Визначення коефіцієнта працездатності та точності виконання завдання за коректурною пробою В. Я.  Анфімова. Різна кількість однойменних літер в рядках виключає можливість запам’ятовування та одночасно потребує високої концентрації уваги.
Продивляючись коректурну карту (Додаток А) зліва направо, потрібно викреслювати літери «В» та «Н» на початку заняття протягом 3-х хвилин та літери «А» та «И» в кінці заняття, теж протягом 3-х хвилин. Після цього підраховується кількість зроблених помилок та об’єм перевіреного тексту. Розрахуйте коефіцієнт точності та працездатності після кожної проби за формулою Уіпла:

де Кт – коефіцієнт точності, 
А – кількість правильно закреслених знаків, 
B – кількість пропущених знаків, які потрібно було закреслити, але вони не закреслені, 
С – кількість помилково закреслених знаків.
КП=КТ×D/E , де 
Кп – коефіцієнт працездатності, 
Кт – коефіцієнт точності, 
D – загальна кількість знаків в переглянутому тексті, 
Е – час виконання завдання, хв.
Кт (на початку заняття)____________

Кт (в кінці заняття)________________

Кп (на початку заняття)____________

Кп (в кінці заняття) _______________

Нормальні навантаження, зазвичай, призводять до підвищення працездатності без суттєвих змін в точності виконання завдання. У здорових людей коефіцієнт точності, як правило, перевищує 0,9. У результаті розумового стомлення спостерігається, насамперед, зниження коефіцієнта точності. У випадку вираженої втоми зменшуються показники коефіцієнта працездатності.
ІІІ. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Модульна контрольна робота зі змістового модулю 2

Варіант 1

1. Мінімальна величина подразника, який починає викликати відчуття, називається: 

1) абсолютним порогом відчуття; 
2) диференційним порогом відчуття; 
3) максимальним порогом відчуття; 
4) мінімальним порогом відчуття. 

2. Провідниковий відділ аналізатора: 

1) посилює нервові імпульси; 
2) перетворює нервові імпульси на відчуття;
3) передає збудження від рецептора в кору головного мозку; 
4) перетворює сигнали на нервові імпульси. 

3. До пропріорецепторів належать: 

1) рецептори м’язових волокон (інтрафузальні м’язові волокна);  
2) тактильні;  
3) слухові; 
4) зорові; 

5) рецептори суглобово-зв’язкового апарату.


4. Акомодація – це …


5. ВНД – це …


6. Дайте характеристику динамічного стереотипу.

7. Охарактеризуйте вестибулярну сенсорну систему за планом:

1. Будова і функції периферійного відділу.

2. Проведення збудження через провідниковий відділ.

3. Аналіз інформації в центральному відділі.

8. Задача. Дівчина 15 років народила дитину та через соціальні негаразди віддала її до притулку. Через деякий час у неї виникло нестримне бажання забрати її додому. Який інстинкт, найімовірніше, стимулює її бажання? Вкажіть, які інстинкти вам відомі і охарактеризуйте їх.

1) батьківський; 
2) вітальний; 
3) імітаційний; 
4) статевий; 
5) зоосоціальний. 

9. Складіть кросворд на тему: «Фізіологія сенсорних систем».

10. Побудуйте схему проведення збудження в зоровій сенсорній системі.

Варіант 2

1. Найменша зміна подразнення, яка викликає ледве помітну зміну величини відчуття, називається: 

1) абсолютним порогом відчуття;  
2) порогом розрізнення; 
3) максимальним порогом відчуття; 
4) мінімальним порогом відчуття. 

2. Периферичний відділ аналізатора: 

1) посилює нервові імпульси; 
2) перетворює нервові імпульси на відчуття; 
3) передає збудження від рецептора в кору головного мозку; 
4) кодує нервові імпульси. 

3. До інтерорецепторів належать: 

1) інтрафузальні м’язові волокна;  
2) рецептори внутрішніх органів;  
3) слухові;  
4) рецептори суглобово-зв’язкового апарату.

 
4. Рефракція – це …


5. ВНД – це …


6. Дайте характеристику першої і другої сигнальних систем.

7. Охарактеризуйте слухову сенсорну систему за планом:

4. Будова і функції периферійного відділу.

5. Проведення збудження через провідниковий відділ.

6. Аналіз інформації в центральному відділі.

8. Задача. Дочка приїхала в гості до матері. Вона не була голодною, але святково сервірований стіл, аромати збудили у неї апетит. Який елемент функціональної системи (П.К. Анохіна) в цьому випадку викликав таку поведінку? Охарактеризуйте функціональну структуру цілісної поведінки за П.К. Анохіним

1) адаптація; 
2) рефракція; 
3) обстановочна аферентація; 
4) пусковий стимул; 
5) рефлексія.

9. Складіть кросворд на тему: «Фізіологія сенсорних систем».

10. Побудуйте схему проведення збудження в руховій сенсорній системі.

Варіант 3

1. Система, яка забезпечує сприймання, передачу і перероблення інформації про явища навколишнього середовища, називається:

1) органи чуття; 
2) сенсорна система; 
3) адаптаційна система; 
4) система розрізнення; 
4) система адаптації

2. Центральний відділ аналізатора: 

1) посилює нервові імпульси; 
2) перетворює нервові імпульси на відчуття; 
3) передає збудження від рецептора в кору головного мозку; 
4) перетворює сигнали на нервові імпульси. 

3. До дистантних екстерорецепторів належать: 

1) смакові рецептори; 

2) тактильні;  
3) слухові;  
4) зорові;  
5) інтерорецептори.


4. Зіничний рефлекс – це …


5. ВНД – це …


6. Поясніть роль пам’яті в формуванні поведінкових реакцій людини.

7. Охарактеризуйте зорову сенсорну систему за планом:

7. Будова і функції периферичного ного відділу.

8. Проведення збудження через провідниковий відділ.

9. Аналіз інформації в центральному відділі.

8. Задача. Який вид гальмування виникає в людини, яка тривалий час знаходиться в приміщенні з високим рівнем шуму? Назвіть і охарактеризуйте відомі вам види гальмування.

1) умовне гальмування; 
2) внутрішнє гальмування; 
3) диференційоване гальмування; 
4) згашувальне гальмування; 
5) позамежне гальмування. 

9. Складіть кросворд на тему: «Фізіологія сенсорних систем».

10. Побудуйте схему проведення збудження в слуховій сенсорній системі.
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 3.

НЕЙРОЕНДОКРИННА РЕГУЛЯЦІЯ ФУНКЦІЙ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

Практичне заняття 8
НЕЙРОЕНДОКРИННА РЕГУЛЯЦІЯ ФУНКЦІЙ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ
Мета: сформувати уявлення про морфо-функціональні особливості залоз внутрішньої секреції; проаналізувати механізм дії гормонів; охарактеризувати функціонування гіпоталамо-гіпофізарної системи; розвивати в студентів уміння використовувати  адаптивну роль гормонів у системі заходів, спрямованих на збереження й зміцнення здоров’я людини.
Теоретична довідка
Залозами внутрішньої секреції, або ендокринними називають такі залозиті органи, що виділяють біологічно активні речовини безпосередньо в кров або лімфу. Ці залози не мають вивідних протоків. Залози внутрішньої секреції, як правило, невеликі за розмірами і мають дуже добре кровопостачання. Артерії, що до них підходять, розпадаються на густу сітку капілярів. Добре забезпечені нервовими волокнами.
Механізми дії гормонів. Гормони, що секретуються залозами внутрішньої секреції, зв’язуються з транспортними білками плазми, а в деяких випадках адсорбуються клітинами крові і доставляються до органів і тканин, впливаючи на їх функцію й обмін речовин. Деякі органи і тканини володіють високою чутливістю до гормонів, їх називають органами або тканинами-мішенями для даного гормону. Безпосередня дія гормонів на фізіологічні функції здійснюється через ферменти. Згідно з сучасним уявленням, дія гормонів основана на стимуляції або пригніченні каталітичної  функції певних ферментів. Гормони можуть збільшувати або зменшувати проникливість клітинних і субклітинних мембран для ферментів та інших біологічно активних речовин, завдяки чому облегшується або пригнічується дія фермента на субстрат. 

Розрізняють такі механізми дії гормонів: 

1) мембранний; 

2) мембранно-внутрішньоклітинний; 

3) внутрішньоклітинний. 

Гіпоталамо-гіпофізарна система. У регуляції діяльності залоз внутрішньої секреції бере участь кора великих півкуль, проміжний мозок та інші відділи головного мозку. 

Безпосереднім регулятором залоз внутрішньої секреції є гіпоталамус, що тісно пов’язаний із корою великих півкуль, ретикулярною формацією, підкорковими структурами, таламусом, стовбуром мозку і спинним мозком. 

Гіпоталамус здійснює регуляцію залоз внутрішньої секреції через гіпофіз шляхом нейросекреції. Аксони нейронів гіпоталамуса закінчуються на кровоносних судинах, по яких кров поступає в передню долю гіпофіза, де є ворітна система кровообігу, що характеризується подвійною капілярною сіткою. 
У гіпоталамусі утворюються високоефективні гормональні речовини – пептидні гормони – ліберини і статини. Ліберини – стимулюють, активізують, а статини – пригнічують, інгібують (гальмують). На кожний гормон гіпофіза в гіпоталамусі виробляється відповідний ліберин. Статини  иявлено не для всіх гормонів. Як тільки гіпоталамус виробляє певний ліберин, у гіпофізі зразу ж збільшується вироблення відповідного йому гормону. Якщо починається виділення статину – гіпофіз відповідає зниженням продукції певного гормону. 

Гіпофіз розміщений в турецькому сідлі задньої клинивидної кістки черепа. За допомогою ніжки він з’єднується з гіпоталамусом. У гіпофізі виділяють три долі: передню (аденогіпофіз), середню і задню (нейрогіпофіз). 

Аденогіпофіз продукує  такі гормони: гормон  росту  або  соматотропін, кортикотропін, тиреотропін, фолікулотропний, лютеотропний і пролактин. 

Соматотропін регулює ріст і розвиток за рахунок посиленого поділу клітин і збільшення синтезу білка. Впливає на вуглеводний обмін, посилює секрецію глюкагона, що призводить до підвищення цукру в крові. Соматотропін регулює жировий обмін, стимулюючи окислення жиру в печінці. Гіперфункція в молодих особин призводить до гігантизму (пропорційний ріст з пропорційним розміром кіток), а у дорослих до акромегалії (нерівномірне розростання кісток). 

Кортикотропний гормон стимулює синтез і секрецію глюкокортикоїдів (наднирники), впливає на обмін речовин, посилюючи розпад жирів в організмі. 

Тиреотропний стимулює функцію щитовидної залози, сприяє накопиченню йоду в клітинах залози. 

Пролактин стимулює утворення молока, прогестерону жовтим тілом яєчників. 

Фолікулотропний і лютеотропний гормони впливають на статеві залози і називаються гонадотропними гормонами. Фолікулін стимулює ріст і дозрівання фолікулів у яєчниках. Лютеотропний забезпечує овуляцію і утворення жовтого тіла. 

В середній (проміжній) зоні гіпофіза продукується гормон меланотропін, який викликає потемніння пігментних клітин меланоцитів. 

Задня доля гіпофіза продукує окситоцин і вазопресин. Ці гормони називають ще нейрогормонами. 
Вазопресин або антидіуретичний гормон (АДГ) володіє антидіуретичною дією. Він стимулює реабсорбцію води з  первинної сечі в ниркових канальцях і збиральних трубках. Впливає на  мінеральний обмін, оскільки гальмує реабсорбцію каліцью і хлоридів з первинної сечі. Крім того, АДГ підвищує артеріальний тиск, викликаючи звуження артеріол і капілярів. 
Окситоцин викликає скорочення гладкої мускулатури матки і молочних залоз.

Хід роботи
І. Перевірка завдань для самостійної роботи
ІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Заповніть табл. 3.1. 

Таблиця 3.1

Функції залоз внутрішньої секреції

	№ п/п
	Залоза внутрішньої секреції
	Гормони
	Функція

	1.  
	Щитовидна залоза
	
	

	2. 
	Паращитовидна залоза
	
	

	3. 
	Наднирники
	
	

	4. 
	Підшлункова залоза
	
	

	5. 
	Яєчники
	
	

	6. 
	Сім’яники
	
	

	7. 
	Вилочкова залоза
	
	

	8. 
	Епіфіз
	
	

	9. 
	Гіпофіз
	
	

	10. 
	Гіпоталамус
	
	


Завдання 2. З’єднати назви гормонів із відповідними залозами внутрішньої секреції, що їх продукують (табл. 3.2).
Таблиця 3.2
Гормони ендокринних залоз
	1. 
	Гідрокортизон 
	Щитовидна залоза

	2. 
	Тимозин  
	

	3. 
	Тестостерон 
	

	4. 
	Т-активін
	Паращитовидна залоза

	5. 
	Фолікулостимулюючий гормон
	

	6. 
	Тиреокальцитонін 
	

	7. 
	Адренокортикотропний гормон 
	Гіпофіз 

	8. 
	Глюкокортикоїди 
	

	9. 
	Прогестерон 
	

	10. 
	Трийодтиронін 
	Гіпоталамус 

	11. 
	Кортикостерон 
	

	12. 
	Кортикотропний гормон 
	

	13. 
	Паратгормон 
	Наднирники

	14. 
	Естрадіол 
	

	15. 
	Тироксин 
	

	16. 
	Естрон 
	Підшлункова залоза 

	17. 
	Альдостерон
	

	18. 
	Лютеїнізуючий гормон
	

	19. 
	Окситоцин
	

	20. 
	Адреналін 
	Вилочкова залоза (тимус)

	21. 
	Інсулін 
	

	22. 
	Норадреналін 
	

	23. 
	Мелатонін 
	Епіфіз

	24. 
	Соматостатин
	

	25. 
	Тиреотропний гормон
	

	26. 
	Вазопресин (антидіуретичний гормон)
	

	27. 
	Соматотропний гормон 
	Сім’яники 

	28. 
	Тимін 
	

	29. 
	Статини
	

	30. 
	Глюкагон
	

	31. 
	Андрогени
	Яєчники

	32. 
	Естрогени 
	

	33. 
	Меланотропін
	

	34. 
	Ліберини
	


Завдання 3. Розгляньте рис. 3.1 і назвіть залози внутрішньої секреції, зображені на ньому. Які ендокринні залози відсутні на цьому рисунку?
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Рис. 3.1. Залози внутрішньої секреції.
Завдання 4. Розв’язування ситуаційних задач.
1. Під  час  обстеження  10-річної  дитини  виявлено  ознаки затримки фізичного та психічного розвитку. Указати, із дефіцитом якого гормона це пов’язано: 

1) кальцитоніну;  
2) тироксину;  
3) інсуліну;  
4) паратгормону; 
5) гонадотропіну.

2. Після споживання їжі, багатої на вуглеводи, проведено біохімічний аналіз у здорової людини на наявність глюкози, рівень якої становив 8,0ммоль*л. Указати, секреція якого гормона буде збільшена в цьому випадку:

1) глюкагону; 
2) адреналіну; 
3) вазопресину; 
4) інсуліну; 
5) кортизолу.

3. 25-річна жінка для запобігання вагітності протягом шести місяців  приймала пероральні контрацептиви, що містять статеві гормони. Указати,  секреція  яких  гормонів  гіпофізу  буде заблокована в цьому випадку: 

1) соматотропіну;  
2) соматомедину;  
3) тиреотропного;  
4) гонадотропного; 
5) вазопресину.

ІІІ. Виконання тестових завдань 
1. Вищий підкорковий ендокринний регулятор – гіпоталамус – виділяє нейросекрети: 

1) серотонін; 
2) пролактин; 
3) ліберини й статини; 
4) адреналін та норадреналін.

2.У гіпоталамусі синтезуються: 

1) тільки  рилізинг-гормони,  що  регулюють  діяльність  передньої частки  гіпофіза;  
2) тільки  гормони  вазопресин  й  окситоцин,  що надходять  у  задню  частку  гіпофіза;  
3)  гормони  аденогіпофіза  та гормони нейрогіпофіза; 
4) тропні гормони.

3. Щитоподібна залоза виробляє й виділяє в кров: 

1) тільки тироксин;  
2) тільки трийодтиронін; 
3) тироксин  та  трийодтиронін;  
4)  тироксин,  
трийодтиронін, кальцитонін.

4. Під час гіперфункції щитоподібної залози (базедова хвороба) частота серцевих скорочень: 

1) збільшується; 
2) 2) зменшується; 
3) 3) не змінюється.

5. Кретинізм виникає: 

1) під час гіперфункції щитоподібної залози;  
2) під час гіпофункції щитоподібної залози в дітей;  
3) у разі гіпофункції щитоподібної залози в дорослих людей.

6. Характерними  ознаками  недостатності  функції  щитоподібної залози (мікседема) є: 

1) збільшення маси тіла;  
2) відкладання жиру та збільшення кількості тканинної рідини; 
3) зниження основного обміну й відкладання жиру та збільшення кількості тканинної рідини; 
4) збільшення основного обміну й підвищений синтез м’язових білків.

7. Під час недостатнього надходження з їжею й водою йоду виникає: 

1) ендемічний зоб; 
2) 2) тремор; 
3) 3) базедова хвороба; 
4) 4) гігантизм.

8. Передня частка гіпофіза синтезує й виділяє в кров: 

1) гонадотропні гормони (ФСГ і ЛГ); 
2) гормон росту, адренокортикотропний гормон (АКТГ), тиреотропний гормон та пролактин; 
3) окситоцин, вазопресин; 
4) соматотропін і глюкокортикоїди. 

9. Антидіуретичний гормон (вазопресин) виробляється в: 

1) передній частці гіпофіза; 
2) гіпоталамусі; 
3) задній долі гіпофіза; 
4) підшлунковій залозі. 

10. Окситоцин нейрогіпофіза: 

1) стимулює скорочення гладких м’язів матки; 
2) сприяє сечоутворенню; 
3)  стимулює  виділення  молока;  
4)  регулює  шкірну пігментацію.

11.Тропні гормони гіпофіза стимулюють: 

1) вилочкову залозу та паращитоподібні залози;  
2) щитоподібну залозу,  кору  наднирників  і  статеві  залози;  
3) епіфіз  та  підшлункову залозу.  

12. Корою наднирників синтезуються гормони: 

1) мінерало- й глюкокортикоїди; 
2) статеві гормони; 
3) адреналін і норадреналін; 
4) вазопресин та окситоцин. 

13. Протизапальною дією володіє: 

1) інсулін; 
2) гідрокортизон; 
3) норадреналін; 
4) окситоцин. 

14. Під час вираженої гіпофункції наднирників розвивається: 

1) бронзова або аддісонова хвороба; 
2) мікседема; 
3) акромегалія; 
4) цукровий діабет. 

15. Відносно сталий рівень кальцію в крові підтримує гормон: 

1) паратгормон; 
2) вазопресин; 
3) тироксин; 
4) інтермедин.
ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 9
ФІЗІОЛОГІЯ СИСТЕМИ КРОВІ
Мета: актуалізувати знання про фізико-хімічні властивості крові; сформувати знання про будову та функції формених елементів крові; розвивати вміння розв’язувати ситуаційні задачі, визначати групи крові та аналізувати схему згортання крові.
Хід роботи

І. Обговорення основних теоретичних положень із теми
Що називають системою крові? Хто вперше запропонував це поняття?
1. Формені елементи крові.
2. Стадії згортання крові.

3. Групи крові.

4. Артерії, артеріоли, капіляри, венули, вени: порівняти будову і особливості кровотоку.
5. Гемодинаміка. Чинники, що впливають на гемодинаміку.

6. Артеріальний тиск (систолічний, діастолічний).

7. Пульсовий тиск.

8. Об’ємна швидкість кровотоку.

9. Лінійна швидкість кровотоку.

10.  Час кровотоку.

11.  Аускультативне визначення артеріального тиску (метод М. С. Короткова).

12.  Пальпаторне визначення пульсу.

13.  Сфігмографія (анакрота, катакрота, дикротичний зубець).

14.  Вазоконстриктори і вазодилятатори.

15.  Пресорний і депресорний відділи судиннорухового центру.

16.  Описати, як здійснюється нервова і гуморальна регуляція судиннорухового центра. 

Теоретична довідка
Діяльність серця характеризується безперервною зміною скорочень і розслаблень. Скорочення серця називається систолою, розслаблення – діастолою. 
Серцевий цикл складається з трьох фаз: 

1. Систола передсердь (0,1 с.). У цій фазі шлуночки розслаблені і наповнюються кров’ю. 
2. Систола шлуночків (0,33 с.). Кров під великим тиском викидається правим шлуночком у легеневу артерію, лівим в аорту. 
3. Загальна діастола серця (0,47 с ). Мускулатура передсердь і шлуночків розслаблена. 

Тривалість серцевого циклу залежить від частоти серцебиття. При серцевому ритмі 75 уд/х він становить 0,8 с. Систола предсердь – 0,1 с. Систола шлуночків – 0,33 с. Діастола шлуночків – 0,47 с. 
Початковий період систоли шлуночків, коли ще не всі м’язові волокна охоплені збудженням називається фазою асинхронного скорочення і триває 0,05 – 0,06 с. Тиск в шлуночках поступово зростає, що призводить до закриття атріовентрикулярних клапанів. 

Наступна фаза систоли шлуночків – фаза ізометричного скорочення.  Вона триває – 0,03-0,05 с. При цьому тиск різко зростає всередині шлуночків,  що призводить до відкриття півмісяцевих клапанів. Наступає фаза вигнання крові із шлуночків, що триває – 0,025 с. 
Діастола шлуночків починається протодіастолічним періодом. У цей час їх мускулатура поступово розслабляється, але півмісяцеві клапани залишаються ще відкритими. Дальше тиск в шлуночках зменшується, що призводить до закриття півмісяцевих клапанів.  

Період розслаблення шлуночків при  закритих клапанах  і  ізоляції  їх  порожнин від передсердь називається фазою ізометричного розслаблення. Вона триває 0,08 с.
Потім атриовентрикулярні клапани відкриваються і шлуночки  наповнюються кров’ю із передсердь. Фаза наповнення шлуночків триває 0,35 с, дальше скорочуються предсердя і триває це 0,1 с. 
При фізичній роботі змінюється ЧСС і фазова структура серцевого циклу. Всі систолічні фази при виконанні фізичної роботи скорочуються. Фаза ізометричного скорочення наближається до 0. Це обумовлено підвищенням швидкості наростання тиску в шлуночках.  Тривалість  періоду вигнання може зменшитись вдвоє – до  0,12-0,15 с. Особливо різко скорочується при роботі діастола. Після закінчення роботи фазова структура серцевого циклу поступово відновлюється.
Фізіологічні властивості серцевого м’яза

Здатність серця ритмічно скорочуватись без зовнішніх подразників, а тільки під  впливом імпульсів, що виникають у ньому самому, поза організмом, називається автоматією.  
У нормі ритмічні імпульси генеруються тільки спеціалізованими  клітинами-водіями ритму. Головним водієм ритму або пейсмекером 1 порядку є синоатріальний вузол або пазушно-передсердний, розміщений в стінці правого передсердя в місці впадання в нього верхньої порожнистої вени. У правому передсерді в міжпередсердній перегородці знаходиться атріовентрикулярний вузол або передсердно-шлуночковий – це пейсмекер ІІ порядку, що передає збудження до шлуночків. Від цього вузла відходить  пучок Гіса, що ділиться на праву і ліву ніжки, а їхні кінцеві розгалудження закінчуються волокнами Пуркіньє. 
Збудливість серця проявляється в виникненні збудження при дії порогового подразника. Як і в  нервових клітинах, у волокнах скелетних м’язів, потенціал дії кардіоміоцитів починається зі швидкої реверсії мембранного потенціалу від рівня спокою (-90 мв) до піку потенціалу дії (+30мв). Після цієї фази деполяризації, тривалістю лише 1-2 мс, настає триваліша фаза – плато – специфічна особливість клітин міокарду. Потім – фаза реполяризації, після закінчення якої відновлюється потенціал спокою. Тривалість потенціалу дії кардіоміцитів становить 200-4000 мс, тобто більш ніж в 100 разів перевищує цю величину для скелетних м’язів і нервових волокон. Це має велике функціональне значення.
Провідність серця забезпечує поширення збудження від клітин водіїв ритму по всьому міокарду. Поширення збудження по серцю здійснюється електричним шляхом. Потенціал дії, що виник у одній м’язовій клітині є подразником для інших. Здатність до проведення збудження обумовлена низкою чинників, а саме:

· структурними особливостями м’язових волокон серця;

· температурою тіла;

· рівнем О 2 в клітинах;

· кількістю глікогену.
У разі виходу з ладу пазушно-передсердного (синоатріального) вузла водієм ритму стає розташований нижче відділ провідної системи – передсердно-шлуночковий (атріовентрикулярний) вузол. Скорочення шлуночків буде здійснюватись при цьому з частотою 40-50 уд/хв. У випадку виходу із ладу передсердно-шлуночкового вузла водієм ритму стануть волокна пучків Гіса. При цьому частота серцебиття буде 30-40 уд/хв.
Нерівномірність швидкості поширення збудження через провідну систему серця відіграє важливу роль у забезпеченні оптимального функціонування серця. Таким чином у мускулатурі шлуночків збудження виникає лише після того, як передсердя закінчать своє скорочення і відбудеться нагнітання крові в шлуночки. 
Скоротливість  серцевого  м’язу. Скорочення серцевого м’язу виникає під впливом потенціалу дії мембрани клітин міокарду. Клітини міокарду схожі за будовою на поперечно посмуговану мускулатуру і складаються з цитоплазми і міофібрил. Кожна міофібрила складається з пучка ниток актину й міозину. У процесі скорочення актинові нитки втягуються всередину проміжків між нитками міозину. Це приводить до скорочення міофібрил.  Переміщення  активних ниток вздовж міозинових (ковзання) здійснюється внаслідок  ензиматичних реакцій, що запускаються іонами кальцію. Ці іони виходять із цитерн ендосаркоплазматичного ретикулуму. Мобілізація Са 2+ відбувається під впливом потенціалу дії мембрани клітини.  
ІІ. Виконання практичних завдань
Завдання 1. Охарактеризуйте мале і велике коло кровообігу (рис. 3.2)
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Рис. 3.2. Схема кровообігу.
 Завдання 2. Позначте на рис. 3.3 центри автоматії міокарда і провідні шляхи серця.
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Рис. 3.3. Провідні шляхи серця.

Завдання 3. Розв’язування ситуаційних задач (робота в мікрогрупах).
1. Хлопчик 6 років необережно поводився з ножем і врізав палець. Через який час слід очікувати зупинки кровотечі, обґрунтуйте свою відповідь? 

2. Визначте кількість крові дорослого чоловіка, маса якого 95 кг.


3. У аналізі крові жінки 30-ти років виявлено гемоглобін у кількості 100 г/л. Про що це свідчить? На здійсненні якої функції крові це може відобразитися?


4. У хворого з жовчнокам’яною хворобою знижена швидкість згортання крові. Із чим, на вашу думку, це може бути пов’язано?


5.  Аналіз крові дівчинки 6 років показав, що кількість лейкоцитів становить менше 4 г/л. Як називається такий стан? Чим він може бути обумовлений?


6. Зранку перед забором крові на загальний клінічний аналіз крові юнак (17 р.) пробіг 2 км. Як ви вважаєте, які зміни будуть у лейкоцитарній формулі крові юнака? Коли ще виявляються такі зміни в крові?


7. У процесі визначення групи крові за допомогою спеціальних реагентів у пацієнта виявлено позитивну реакцію аглютинації тільки з реагентом анти-В і анти-D. Яка група і резус крові у цього пацієнта?


8. У процесі визначення групи крові за допомогою спеціальних реагентів у пацієнта виявлено позитивну реакцію аглютинації тільки з реагентом анти-А і анти-D. Яка група і резус крові у цього пацієнта?


9. У процесі визначення групи крові за допомогою спеціальних реагентів у пацієнта виявлено позитивну реакцію аглютинації тільки з реагентом анти-А, анти-В і анти-D. Яка група і резус крові у цього пацієнта?


10. Під час профогляду у пацієнта, у якого немає ніяких скарг, виявлено підвищений рівень лейкоцитів. Назвіть можливі причини?

11. Чоловік Н. захворів на пневмонію. Які зміни можемо спостерігати в результатах аналізу крові?


12. Після прання новим миючим засобом у господині виявлено алергічні висипання на шкірі. Які зміни в лейкоцитарній формулі крові можемо спостерігати в зв’язку з цим?


13. Новонароджена дитина має ознаки гемолітичної хвороби. Що призвело до цього, на вашу думку?


14. При аналізі крові в чоловіка 35 р. виявлено кількість еритроцитів – 3,5.10 12/л, гемоглобін – 115 г/л, ШОЕ 12мм/год, лейкоцитів 13.109/л, лімфоцитів – 45 %, тромбоцитів – 200.109/л. Які показники відповідають нормі, поясніть?


15. Якщо людина тривалий час перебуває в умовах високогір’я, то які зміни в її крові відбудуться?


16. Чоловік (23 р.) потрапив у лікарню із закритим переломом променевої кістки. Який показник гемоглобіну в нього слід очікувати, якщо інших патологій не виявлено?


17. Чоловік втратив свідомість в салоні свого автомобіля внаслідок того, що довго чекав свого товариша, сидячи в автвці з увімкненим двигуном. Яку патологічну сполуку гемоглобіну в його крові можна знайти?

A. Дезоксигемоглобін. 
B. Карбгемоглобін. 
C. Карбоксигемоглобін. 
D. Оксигемоглобін. 
18. Яку групу крові слід переливати людині з IV (АВ) групою крові? Поясніть свою думку. 

ІІІ. Підведення підсумків, формулювання висновків.

Модульна контрольна робота зі змістового модулю 3.
Варіант 1
1. Дайте характеристику формених елементів крові.

2. Проаналізуйте швидкість і час кровотоку.

3. Обгрунтуйте роль пресорецепторів і хеморецепторів у здійсненні регуляції тонусу кровоносних судин.
4. Охарактеризуйте автоматію серцевого м’яза.
Розв’яжіть ситуаційні задачі

5. Аналіз крові дівчинки 6 років показав, що кількість лейкоцитів становить менше 4 г/л. Як називається такий стан? Чим він може бути обумовлений?

6. У процесі визначення групи крові за допомогою спеціальних реагентів у пацієнта виявлено позитивну реакцію аглютинації тільки з реагентом анти-А, анти-В і анти-D. Яка група і резус крові у цього пацієнта?

7. Якщо людина тривалий час перебуває в умовах високогір’я, то які зміни в її крові відбудуться?
8. Побудуйте схему великого кола кровообігу.
Варіант 2

1. Назвіть і охарактеризуйте групи крові.

2. Проаналізуйте чинники, що впливають на гемодинаміку.

3. Обгрунтуйте вплив біологічно активних речовин (гормони, медіатори тощо) на регуляцію тонусу кровоносних судин.
4. Охарактеризуйте провідність серцевого м’яза?

Розв’яжіть ситуаційні задачі

5. Зранку перед забором крові на загальний клінічний аналіз крові юнак (17 р.) пробіг 2 км. Як ви вважаєте, які зміни будуть у лейкоцитарній формулі крові юнака? Коли ще виявляються такі зміни в крові?

6. У процесі визначення групи крові за допомогою спеціальних реагентів у пацієнта виявлено позитивну реакцію аглютинації тільки з реагентом анти-В і анти-D. Яка група і резус крові у цього пацієнта?

7. Новонароджена дитина має ознаки гемолітичної хвороби. Що призвело до цього, на вашу думку?

8. Побудуйте схему малого кола кровообігу.
Варіант 3

1. Дайте характеристику крові як системи.
2. Проаналізуйте чинники, що впливають на гемодинаміку.

3. Обгрунтуйте вплив вегетативної нервової системи на тонус кровоносних судин (вазоконстриктори і вазодилятатори).

4. Опишіть особливості метаболізму серця.
Розв’яжіть ситуаційні задачі

5. Під час профогляду у пацієнта, у якого немає ніяких скарг, виявлено підвищений рівень лейкоцитів. Назвіть можливі причини?

6. У процесі визначення групи крові за допомогою спеціальних реагентів у пацієнта виявлено позитивну реакцію аглютинації тільки з реагентом анти-А і анти-D. Яка група і резус крові у цього пацієнта?

7. Яку групу крові слід переливати людині з IV (АВ) групою крові? Поясніть свою думку. 

8. Побудуйте схему провідної системи серця.
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ ІV
ОБМІН РЕЧОВИН ТА ЕНЕРГІЇ В ОРГАНІЗМІ
Практичне заняття 10
ФІЗІОЛОГІЯ ДИХАННЯ. ЗОВНІШНЄ ДИХАННЯ ТА ЙОГО ПОКАЗНИКИ
Мета: зміцнити знання студентів про особливості фізіології дихальної системи; розвивати вміння характеризувати показники зовнішнього дихання, аналізувати механізм газообміну в альвеолах і нейро-гуморальний механізм регуляції дихання; розвивати навички розв’язування ситуаційних задач.

Теоретична довідка
Процес дихання людини включає такі етапи: 
1) обмін повітря між зовнішнім середовищем і альвеолами легенів (зовнішнє дихання або вентиляція легенів); 
2) обмін газів міжальвеолярним повітрям і кров'ю, що тече через легеневі капіляри (дифузія газів в легенях); 
3) транспорт газів кров'ю; 
4) обмін газів між кров'ю та тканинами в тканинних капілярах (дифузія газів в тканинах); 
5) споживання кисню клітинами і виділення вуглекислоти (внутрішнє або клітинне дихання).
Фізіологія вивчає перші чотири етапи, механізми їх регуляції та особливості перебігу в різних умовах. Клітинне дихання вивчає біохімія.
Дихальний об’єм – це об’єм повітря, що його людина вдихає і видихає в спокійному стані (300-800 мл).
Резервний об’єм вдиху (РОВд) – максимальний об’єм повітря, яке можна вдихнути додатково після спокійного вдиху (2500 мл).
Резервний об’єм видиху (РОВид) – максимальний об’єм повітря, яке можна видихнути додатково після спокійного видиху (1200 мл).

Життєва ємкість легенів (ЖЄЛ) – максимальний об’єм повітря, яке можна видихнути після максимального вдиху. ЖЄЛ=ДО+ РОВд+ РОВид (4500-5500 мл).
Залишковий об’єм (ЗО) – об’єм повітря в легенях після максимального видиху (1-2 л).
Загальна ємкість легенів (ЗЄЛ) – об’єм повітря в легенях після максимального вдиху. Визначається так: ЗЄЛ=ЖЄЛ+ЗО (5400мл).
Мертвий простір – це простір повітряносних шляхів, у яких не відбувається газообмін (140-160 мл).
Хвилинний об’єм дихання (ХОД) – об’єм повітря, яке проходить через легені за 1 хвилину. Розраховують, підсумовуючи дихальні об’єми за 1 хв спокійного дихання, тобто так: ХОД, мл/хв.=ЧД помножити на ДО (4-15 л/хв).
Дифузія газів через легеневу мембрану в спокої відбувається за 0,8 с;а при м’язовій роботі – за 0,25 – 0,3 с. При значному фізичному навантаженні міоглобін додатково зв’язує кисень до 1-1,5 л (депо кисню) і віддає його при вираженій гіпоксемії, але повільніше, оскільки цей зв'язок кисню міцніший, ніж із гемоглобіном. 

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми

1. Анатомо-функціональна характеристика органів дихання.

2. Поясніть механізм роботи інспіраторних та експіраторних м’язів.

3. Охарактеризуйте показники зовнішнього дихання.

4. Як співвідноситься глибина і частота дихання?

5. Які чинники впливають на частоту дихання? Наведіть приклад.

6. Від яких чинників залежить ХОД?

7. Як здійснюється газообмін в легенях? За даними табл. 4.1, визначте, що відіграє в цьому процесі вирішальну роль: склад альвеолярного повітря чи парціальний тиск газів?

Таблиця 4.1
Парціальний тиск газів

	Вміст газу
	Венозна кров 
	Альвеоли 
	Артеріальна кров

	Кисень 
	40 мм рт.ст.
	100 мм рт.ст.
	96 мм рт.ст.

	Вуглекислий газ
	46 мм рт.ст.
	40 мм рт.ст.
	36 мм рт.ст.


9. За який час відбувається дифузія газів у альвеолах? 
10. Поясніть поняття «артеріальна гіпоксемія». 

11. Яка роль міоглобіну в процесі газообміну? 
12. Охарактеризуйте механізм регуляції дихання.

13. Як змінюється дихання та його показники при м’язовій роботі? 

ІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Розв’язування ситуаційних задач.
1. У юнака такі показники зовнішнього дихання: дихальний об’єм складає 380 мл, РОВд – 2300 мл, РОВид – 1000 мл, ЗО – 1500 мл, ЧД – 15/хв. Розрахуйте ЖЄЛ, ЗЄЛ, ХОД

2. Визначте життєвий показник (ЖП), користуючись формулою: ЖП=ЖЄЛ, мл : маса, кг, якщо відомо, що 1) ЖЄЛ – 4800 мл, а маса – 87 кг; 2) ЖЄЛ – 4800 мл, маса – 67 кг. Зробіть висновок

Завдання 2. Розгляньте рис.4.1 і опишіть механізм дифузії газів через альвеолярно-капілярну мембрану. 
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Рис. 4.1. Дифузії газів через альвеолярно-капілярну мембрану.

ІІІ. Підведення підсумків. Формулювання висновків

Практичне заняття 11
ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ КАРДІОРЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ 
ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ
Мета: зміцнити знання особливостей фізіології дихальної системи; розвивати вміння характеризувати показники зовнішнього дихання; розвивати навички проведення функціональних проб.

І. Обговорення основних теоретичних положень із теми
1. Опишіть фізіологічні особливості спортивної діяльності в умовах високої температури і вологості навколишнього середовища. 

2. Як впливає  знижений атмосферний  тиск на функціональний стан систем організму та працездатність спортсмена?

3. Назвіть і поясніть розвиток фізіологічних механізмів адаптації до умов гіпоксії. 

4. Проаналізуйте динаміку спортивної працездатності при зміні часових поясів.

5. Як впливає водне середовище на фізіологічні особливості спортивної діяльності плавця?

ІІ. Виконання практичних завдань

Тест Мартине. Відомо, що фізична робота висуває підвищені вимоги до серцево-судинній системі. Збільшення ударного об'єму або посилення скорочення серця викликає підвищення систолічного кров'яного тиску. Внаслідок розширення судин у працюючому м'язі могло б настати зниження діастолічного тиску, якби звуження інших судин не зберігало приблизно на тому ж рівні опір кровотоку, а тим самим і діастолічний тиск. Якщо збільшений ударний об'єм виявляється недостатнім, то хвилинний об'єм серця вирівнюється завдяки підвищеній частоті ударів. У тренованих людей серцево-судинна система працює ефективно і показники швидко приходять в норму.

Для виконання тесту випробуваного саджають на стілець і після 5 хвилин відпочинку тричі з інтервалом в 1 хвилину вимірюють тиск і пульс. Потім він робить 30 глибоких присідання протягом 30с і знову сідає. Після цього знову вимірюють тиск і пульс з 1- хвилинними перервами до повного відновлення. Під час виконання вправи манжет тонометра залишається на руці випробуваного. 

Оцінка: Кров'яний тиск повинен повернутися до початкової величини через 4хв, частота пульсу через 3 хв. Збільшення частоти пульсу після навантаження не повинно перевищувати 30 уд / хв.

Одержані результати занесіть в табл. 4.2.
Таблиця 4.2
Результати тесту Мартине
	Час
	ЧСС, уд/хв
	АТс, мм рт. ст.
	АТд, мм рт. ст.

	До навантаження
	
	
	

	Відразу після навантаження
	
	
	

	Через 1хв після навантаження
	
	
	

	Через 2хв після навантаження
	
	
	

	Через 3хв після навантаження
	
	
	

	Через 4хв після навантаження
	
	
	

	Через 5хв після навантаження
	
	
	


Проба Руф'є. Проба належить до групи тестів на відновлення, тобто аналізує характер зміни ЧСС у відновний період після виконання дозованого фізичного навантаження. Схожа з попереднім тестом, однак кров'яний тиск не вимірюється. Як і в тесті Мартине, випробуваний протягом 5хв відпочиває сидячи. Вимірювання частоти пульсу перетворюються за допомогою формули (1) в одне число (індекс Руф'є):
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або Індекс Руф’є = 4(Р1 + Р2 + Р3 ) – 200/10

Проба, що складається з 30 присідань за 45с, дає деяку інформацію про працездатність серця і судинної системи. Фіксується частота пульсу за п’ятнадцатисекундним відрізкам: до навантаження (f1), в першу (f2) і останні (f3) п'ятнадцять секунд першої хвилини відновлення. 
Оцінка результатів проводиться за шкалою: 

I ≤ 0 – атлетичне серце 

I = 0,1-5,0 – дуже хороше серце 

I = 5,1-10,0 – хороше серце 

I = 10,0-15,0 – серцева недостатність середнього ступеня 

I = 15,1-20,0 – серцева недостатність сильного ступеня.

Результати тестів фіксуються в протоколі.
Оцінка рухової активності. Оцініть і проаналізуйте рівень фізичної активності, користуючись табл. 4.3.
Таблиця 4.3
Оцінка рухової активності
	Види навантажень
	Число балів

	
	Регулярно
	Не регулярно
	Не виконую

	Ранкова гімнастика
	10
	7
	0

	Піднімання сходами без ліфта
	5
	3
	0

	Ходьба пішки до навчального закладу 
	5
	3
	0

	Заняття фізичними вправами під час академічних занять
	10
	5
	0

	Заняття фізичними вправами в позанавчальний час
	30
	10
	0

	Заняття фізичними вправами в вихідні дні
	15
	7
	0

	Загартовування
	5
	3
	0

	Участь у спортивних заходах
	10
	5
	0

	Підготовка до здачі нормативів
	10
	5
	0

	Виконання фізичної роботи вдома
	5
	3
	0


Штрафні бали:
1) тютюнокуріння – 10;
2) вживання алкоголю – 10;
3) порушення режиму дня – 5;
4) недотримання режиму харчування – 5.
Оцінка фізичної активності:

70 балів – відмінна;
50 балів – добра;
30 і більше – задовільна;
менше 30 балів – незадовільна.
Протокол дослідження № 1
	Дата обстеження
	

	Час обстеження
	

	Стать
	

	Вік, роки
	

	Вид спорту
	

	Кваліфікація
	

	Тест Мартине

	Час відновлення, хв
	ЧСС
	

	
	АТс
	

	
	АТд
	

	Тип реакції
	

	Проба Руф’є

	f1, уд/15с
	

	f2, уд/15с
	

	f3, уд/15с
	

	Індекс Руф’є
	


У висновку необхідно вказати тести, результати яких перевищили норму, не досягають нормальних значень і знаходяться в межах норми. Які з проведених тестів належать до тих, що проводяться в стані спокою, а які є руховими? До якого типу рухових тестів відносяться дані проби?
ІІІ. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 12
ФІЗІОЛОГІЯ ТРАВЛЕННЯ
Мета: зміцнити знання про основні функції травної системи; розвивати вміння аналізувати нейрогуморальний механізм регуляції травлення; сприяти формуванню прагнення до здорового способу життя завдяки дотриманню принципів раціонального харчування.

Теоретична довідка 

У ротовій порожнині відбуваються такі процеси травлення:
- розщеплення крохмалю і глікогену під дією амілази слини до декстринів;

- розщеплення мальтози і сахарози під дією мальтази до глюкози;

- часткове всмоктування глюкози.

Їжа знаходиться в ротовій порожнині близько 15-18 секунд, тому повного розщеплення крохмалю не відбувається, але травлення в ротовій порожнині має дуже велике значення, оскільки є пусковим механізмом для функціонування шлунково-кишкового тракту і подальшого розщеплення їжі.

Шлунок відіграє важливу роль у процесах травлення. У шлунку продовжується механічна переробка їжі, яка почалася в ротовій порожнині, і відбуваються складні хімічні перетворення під впливом шлункового соку протягом 4-8 годин.

Шлунок виконує такі функції:

· бар'єрну - захищає інші органи від надмірно солоної, твердої, неперетравленої їжі та їжі, що містить токсини та патогенні мікроорганізми;

· секреторну - головні залози шлунку продукують ферменти (пептинази, ліпазу), обкладочні - HCl, додаткові - слиз;
· рухову (моторну) - забезпечує депонування їжі, перемішування її з шлунковим соком та переміщення до кишечнику;

· всмоктувальну - всмоктування продуктів розщеплення білків та емульгованих жирів.

Кишечник є найдовшою частиною травного тракту людини (5-6 м). Розрізняють: тонкий кишечник (4-4,5 м), у якому відбувається перетравлювання та всмоктування поживних речовин, і товстий (1-1,5 м), у якому відбувається всмоктування води, формуються калові маси.

У тонкому кишечнику розрізняють три відділи: дванадцятипалу кишку, порожню (порожнисту) і клубову. 

Частково перетравлений вміст шлунка в вигляді харчової кашки (хімусу), просоченої шлунковим соком, пересувається до вихідної його частини – пілоричного відділу й порціями проходить із шлунка в початковий відділ тонкої кишки — дванадцятипалу кишку (18-22 см), де відбувається найінтенсивніше перетравлення хімусу під дією соку підшлункової залози, жовчі і кишкового соку. 

У стінках кишечнику є два шари гладеньких м'язів — зовнішній шар поздовжніх м'язів і внутрішній шар кільцевих м'язів. Завдяки їхньому скороченню харчова маса переміщується, чим створюються кращі умови для перетравлювання і пересування її в напрямку до товстого кишечника.
Перистальтичні і маятникові рухи тонкої кишки забезпечують переміщення харчової кашки в товсту кишку. Товста кишка (1-2 м) розміщується в черевній порожнині у вигляді літери П. Її стінка має три оболонки: слизова з підслизовою основою, м'язову та зовнішню сполучнотканинну. Слизова оболонка не має ворсинок, бо в ній не всмоктуються складні молекули — лише вода, мінеральні солі та деякі вітаміни. У товстій кишці розрізняють сліпу кишку з червоподібним відростком (апендикс), ободову і пряму. Ободова кишка, в свою чергу, поділяється на висхідну, поперечну, низхідну, сигмовидну.
У порожнині товстої кишки живуть мікроорганізми, які утворюють корисну мікрофлору кишок. У процесі своєї життєдіяльності вона зумовлює розпад клітковини до моносахаридів, молочної, масляної та янтарної кислот, які наділені бактерицидними властивостями, пригнічують розмноження патогенних мікроорганізмів, синтезують деякі вітаміни (групи В, К тощо), інактивують ферменти і формують калові маси. Гнильні та бродильні процеси супроводжуються утворенням токсичних речовин (індолу, скатолу, фенолу), що в окремих випадках стають причиною виникнення тяжких захворювань, наприклад, загальної інтоксикації організму при недостатній антитоксичній функції печінки.

У дітей кишки відносно довші, ніж у дорослих. У дорослої людини довжина кишок перевищує довжину її тіла в 4-5 разів, а в немовлят — у 6 разів. Особливо інтенсивно ростуть кишки у довжину від 1 до 3 років, у зв'язку з переходом від молочної їжі до змішаної, та від 10 до 15 років.

І. Обговорення основних теоретичних положень з теми
1. Дайте визначення поняття «травлення» і поясніть, які фізіологічні процеси воно охоплює.
2. Проаналізуйте механізм нервової і гуморальної регуляції процесу травлення.

3.  Визначте взаємозв'язок будови і функцій шлунка.

4. Охарактеризуйте процес травлення в шлунку.
5. Визначте взаємозв'язок будови і функцій кишечнику (тонкого/товстого).
6. Охарактеризуйте процес травлення в кишечнику.
7. Поясніть біологічне значення жовчі у процесах травлення.
8. Охарактеризуйте секреторну функцію шлунково-кишкового тракту (ШКТ).
9. Охарактеризуйте секреторну функцію ШКТ.
10.  Охарактеризуйте моторну функцію ШКТ.
11.  Охарактеризуйте всмоктувальну функцію ШКТ.
12.  Охарактеризуйте ендокринну функцію ШКТ.
13.  Охарактеризуйте екскреторну функцію ШКТ.
14.  Доведіть важливе значення коригуючої і захисної функцій травного каналу.
15.  Чому в багатьох народів існують правила поведінки під час прийому їжі? Обґрунтуйте свою думку з точки зору фізіології процесу травлення.
16.  Дайте практичні рекомендації щодо нормалізації роботи шлунково-кишкового тракту. Чи дотримуєтеся ви їх у повсякденному житті?
ІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Робота в мікрогрупах. Побудувати й охарактеризувати схему: 

1. «Особливості травлення в ротовій порожнині»;

· «Особливості травлення в шлунку»;

· «Особливості травлення в кишечнику»;

· «Будова та функції травних залоз»;

Завдання 2. Схематично зобразити будову ворсинки тонкого кишківника і зробити відповідні позначення (рис. 4.2)
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Рис. 4.2. Будова ворсинки тонкого кишківника:
1 - ...;

2 - ...;

3 - ...;

4 - ...;

5 - ...;

6 - ...
III. Розв’язування тестових завдань

1. Реакція слини: 

1) кисла;

2) слабокисла; 
3) слаболужна.

2. Основними травними ферментами слини є: 

1) пепсин і трипсин;
 2) амілаза й мальтаза; 
3) ліпаза та нуклеаза; 
4) пепсин і трипсин, амілаза й мальтаза.

3. До протеаз шлункового соку належать: 

1) пепсин  і  хімозин;  
2)  желатиноза;  
3)  амілаза  й  мальтаза; 

4) пепсин, хімозин, желатиноза.

4. Травні  соки  підшлункової  залози  й  печінки  виділяється  в просвіт: 

1) шлунка; 
2) дванадцятипалої кишки; 
3) товстої кишки; 
4) шлунка та товстої кишки.

5. Кінцевими  продуктами  травлення  білків,  які  всмоктуються в кров і лімфу, є: 

1) амінокислоти; 
2) глюкоза;
3) жирні кислоти; 
4) гліцерин. 

6. Кінцевими продуктами травлення жирів є: 

1) амінокислоти; 
2) глюкоза; 
3) жирні кислоти; 
4) гліцерин.

7. Розрізняють такі основні форми скорочень шлунка та кишечнику: 
1) тонічні й перистальтичні;  
2) маятникоподібні та ритмічно-сегментальні  рухи; 

3) тонічні й перистальтичні; маятникоподібні та ритмічно-сегментальні рухи.

8. Травлення – це … 
9. Всмоктування – це… 
ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 13
ЕНЕРГЕТИЧНИЙ ОБМІН
Мета: знати сутність поняття «метаболізм», особливості обміну органічних речовин, їх біологічну роль і добову норму; вміти характеризувати механізми регуляції обміну білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, води й мінеральних речовин; використовувати  знання  матеріалу  тему  для  раціоналізації харчування, оптимізації перебігу процесів обміну речовини та енергії.

І. Обговорення основних положень із теми

1. Охарактеризуйте поняття «метаболізм».

2. Чому білки називають життєво важливими органічними речовинами?

3. Як впливає на організм нестача і надлишок білка?

4. Охарактеризуйте особливості обміну жирів

5. Поясніть значення вуглеводного обміну для організму людини.

6. У чому полягає фізіологічне значення вітамінів?

7. Чому мінерально-водний обмін необхідний для життєдіяльності людини?

ІІ. Перевірка самостійної роботи студентів
Завдання 1. З’єднайте відповідні назви вітамінів, зазначені в табл. 4.4.
Таблиця 4.4
Вітаміни

	С
	1
	Токоферол

	Н
	2
	Філохінон (фітохінон)

	В1
	3
	Фолієва кислота (фолацин)

	В2
	4
	Тіамін

	В6
	5
	Пантотенова кислота

	В9
	6
	Біотин 

	В12
	7
	Нікотинова кислота

	Р
	8
	Аскорбінова кислота

	РР
	9
	Піродоксин

	Д
	10
	Рутин (флавоноїди)

	А
	11
	Кальциферол 

	Е
	12
	Рибофлавін

	К
	13
	Цианокобаламін 

	В3
	14
	Ретинол


Завдання 2. Заповніть табл. 4.5. 
Таблиця 4.5

Значення мікроелементів для організму людини
	Назва мікроелемента
	Функції
	Вміст у продуктах харчування 

	Залізо 
	Міститься в гемоглобіні крові, бере участь в окисно-відновних процесах, входить до складу ферментів, стимулює внутрішньоклітинні процеси обміну 
	

	Мідь 
	Необхідна для синтезу гемоглобіну, ферментів, білків, сприяє нормальному функціонуванню залоз внутрішньої секреції, виробці інсуліну, адреналіну 
	

	Кобальт 
	Активізує процеси утворення еритро​цитів і гемоглобіну, впливає на актив​ність деяких ферментів, бере участь у виробленні інсуліну, необхідний для синтезу вітаміну В12 
	

	Нікель 
	Стимулює процеси кровотворення 
	

	Марганець 
	Бере участь у процесах утворення кісток, кровотворенні, функціях ендо​кринної системи, обміні вітамінів, сти​мулює процеси росту 
	

	Йод 
	Бере участь в утворенні гормону щитовидної залози – тироксину, який контролює стан енергетичного обміну, активно впливає на фізичний і пси​хічний розвиток, обмін білків, жирів, вуглеводів, водно-сольовий обмін 
	

	Фтор 
	Бере участь у розвитку зубів, утворенні кісток, нормалізує фосфорно-кальцієвий обмін 
	

	Цинк 
	Входить до складу багатьох ферментів , інсуліну, бере участь у кровотворенні, синтезі амінокислот, необхідний для нормальної діяльності ендокринних залоз, нормалізує жировий обмін 
	

	Хром 
	Бере участь в регуляції вуглеводного і мінерального обміну, метаболізмі хо​лестерину, активізує ряд ферментів 
	


Завдання 3. Заповніть табл. 4.6.

Таблиця 4.6
Значення макроелементів для організму людини
	Назва макро​елемента
	Функції 
	Вміст у продуктах харчування

	Кальцій 
	Основна складова частина кісткової тканини, компонент системи зсідання крові, активатор ряду ферментів, гор​монів 
	

	Магній 
	Нормалізує стан нервової системи, регулює кальцієвий і холестери​новий обмін, має властивість роз​ширювати судини, сприяє зниженню артеріального тиску 
	

	Фосфор 
	Регулює функції центральної нервової системи, енергетичне забезпечення процесів життєдіяльності організму 
	

	Калій 
	Забезпечує нормальну життєдіяль​ність органів кровообігу, процесів нервового збудження в м’язах, внутрішньоклітинного обміну 
	

	Натрій 
	Бере участь у процесах внутріш​ньо​клітинного та міжклітинного обміну, у підтримці осмотичного тиску протоплазми й біологічних рідин орга​нізму, у водному обміні 
	

	Хлор 
	Регулює осмотичний тиск у клі​тинах та тканинах, нормалізує водний обмін , бере участь в утворенні соляної кис​лоти у шлунку 
	

	Сірка 
	Необхідний структурний елемент дея​ких амінокислот, входить до складу інсу​ліну, бере участь в його утво​ренні 
	


ІІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Охарактеризуйте стадії обміну речовин (рис. 4.2).
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Рис. 4.2. Стадії обміну речовин.
Завдання 2. Користуючись схемою (рис. 4.3) проаналізуйте етапи здійснення механізму енергетичного обміну.
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Рис.4.3. Механізм енергетичного обміну.
ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків
Практичне заняття 14
 ФІЗІОЛОГІЯ ВИДІЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ
Мета: знати анатомо-фізіологічні особливості сечовидільної системи,  фізіологічні механізми сечоутворення й сечовиділення; уміти тестувати функціональний стан системи виділення за показниками хімічного складу сечі; використовувати  знання  матеріалу  з теми  для  попередження порушень  температурного  гомеостазу  організму  в  умовах  трудової (спортивної) діяльності.
Основні терміни та поняття:  альдостерон; антидіуретичний гормон (АДГ); анурія; дегідратація;  діурез;  клубочкова  ультрафільтрація; креатинін;  нефрон;  нирки; реабсорбція; ренін; сеча; сечова кислота; сечовина; фільтрація.
І. Обговорення оснвних теоретичних положень з теми:

1. Дайте коротку характеристику анатомо-фізіологічних особливостей сечовидільної системи.

2. Охарактеризуйте будову нирок.

3. Проаналізуйте функції нирок та доведіть їх значення для організму людини.

4. Що є структурно-функціональною одиницею нирок?

5. З яких основних фаз складається процес утворення сечі?

6. Проаналізуйте склад сечі.

7. Як здійснюється регуляція роботи нирок?

8. Запропонуйте рекомендації щодо запобігання захворювань сечовидільної системи.
ІІ. Виконання практичних завдань

Завдання 1. Побудуйте схему «Будова та функції системи виділення» (рис. 4.5)
[image: image33.png]BynoBa Ta gpynkuii cucteMu BHALTCHHS

CHUCTEMA BWJIUIEHHS

1 1

Buxonasui crpykrypn Anapar peryaaii
HIPKI Ilkipa, tpasinii Heprosa Tymopaibiia
Hedpporn — Kana, siereni perymsuis perysuis
ceuotBopenis

l

Ceuopnsini
s, cenoBHit
Mixyp
T
- kinuesix npoaykris Meradoniamy;
|- ayswopimmx pevosm;
|- HAUTHIIKY pedOBHH.

Tomeocras





Рис. 4.4. Будова та функції системи виділення.
Завдання 2. Розгляньте рис. 4.5 і 4.6 і зробіть відповідні позначення
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Рис. 4.5. Будова нирок.
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Рис 4.6. Будова нефрона
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ІІІ. Розв’язування тестових завдань

1. Органами виділення в організмі людини є: 
1) нирки; 
2) легені; 
3) потові та слинні залози; 
4) печінка; 
5) підшлункова залоза; 
6) шкіра.

2. Морфофункціональною одиницею нирки є: 

1) нейрон;  
2) нефрон;  
3) рухова одиниця;  
4) мальпігієвий клубочок; 
5) капсула Шумлянського.

3. Виберіть структури, із яких складається нефрон: 

1) капсула Боумена-Шумлянського;  
2) звивистий каналець І порядку;  
3) звивистий каналець ІІ порядку;  
4) звивистий каналець ІІІ порядку; 
5) петля Генле.

4. Виберіть твердження, які характерні для петлі Генле: 
1) розміщена в мозковому шарі; 
2) розміщена в корковому шарі, 
3) складається з низхідного та висхідного колін; 
5) висхідне коліно є товстішим, ніж низхідне; 
6) низхідне коліно є товстішим, ніж висхідне.

5. Процес сечоутворення в нирках має такі етапи: 

1) фільтрація; 

2) секреція;  
3) реабсорбція; 

4) виділення;  
5) підтримання гомеостазу.

6. Який гормон регулює сталість концентрації іонів калію та натрію у внутрішньому середовищі організму? 

1) вазопресину; 

2) кортизолу; 

3) альдостерону; 

4) тироксину; 
5) натрійуретичного.

7. Яка кількість первинної та вторинної сечі  виділяється за добу? 

1) 250–300 – первинної сечі, 3–5 л – вторинної;  
2) 150–180 – первинної сечі, 3–5 л – вторинної; 
3) 150–180 – первинної сечі, 1,0–1,5 л – вторинної; 
4) 250–300 – первинної сечі, 1,5–2 л – вторинної.

8. Мальпігіїв клубочок утворений: 

1) капілярами ниркової артерії; 
2) капілярами приносної (аферентної) артерії; 
3) капілярами виносної артерії; 5) навколоканальцевими капілярами.

9. Яких речовин не повинно бути в сечі здорової людини?

1) еритроцитів;

2) сечовини; 
3) креатиніну; 
4) білка; 
5) глюкози; 
6) ацетону (кетонових тіл).
Оцінювання:
9 – 7 – 3 бали;

6 – 4 – 2 бали;

3 – 1 – 1 бал.
ІV. Підведення підсумків. Формулювання висновків

Модульна контрольна робота № 4
 Варіант 1

І. Тестові завдання (по 1 балу)

8. Органами виділення в організмі людини є: 
1) нирки; 

2)  легені; 

3) потові та слинні залози; 

4)  печінка; 

5) підшлункова залоза; 

6) шкіра.

9. Морфофункціональною одиницею нирки є: 

1) нейрон;  

2) нефрон; 

3) рухова  одиниця; 

4) мальпігієвий  клубочок; 

5) капсула Шумлянського- Боумена.

10. Виберіть структури, які не належать до складу нефрона: 

1) ниркова миска;

2) капсула  Боумена-Шумлянського; 

3) проксимальний звивистий сечовий каналець; 

4) дистальний звивистий сечовий каналець;  

5) петля Генле;

6) ниркові пірамідки.

11. Виберіть твердження, які характеризують петлю Генле: 

1) розміщена в мозковому шарі; 

2) розміщена в корковому шарі; 

3) складається  з низхідного та висхідного колін; 

4) переходить у збірну трубку;

5) переходить у дистальний звивистий сечовий каналець.

12. Процес сечоутворення в нирках має такі фаази: 

1) фільтрація; 

2) секреція;  

3) реабсорбція; 

4) виділення; 

5) гомеостаз.

13. Який гормон регулює сталість концентрації іонів калію та натрію у внутрішньому середовищі організму? 

1) вазопресин; 

2) кортизол;  

3) альдостерон;  

4) тироксин; 

5) прогестерон.

14. Яка кількість первинної та вторинної сечі  виділяється за добу? 

1) 250–300  –  первинної  сечі,  3–5  л  –  вторинної;

2) 150–180  – первинної сечі, 3–5 л – вторинної;

3) 150–180 – первинної сечі, 1,0–1,5 л – вторинної;

4) 250–300 – первинної сечі, 1,5–2 л – вторинної.

15. Мальпігієвий клубочок утворений: 

1) капілярами нижньої порожнистої вени; 

2) капілярами приносної (аферентної) артерії; 

3) капілярами виносної артерії;

4) навколоканальцевими капілярами.

9. Яких речовин не повинно бути в сечі здорової людини?

1) еритроцитів; 

2) сечовини; 

3) креатиніну; 

4) білка; 

5) глюкози; 

6) ацетону (кетонових тіл).

10. Травні  соки  підшлункової  залози  й  печінки  виділяється  в просвіт: 

1) шлунка; 

2) дванадцятипалої кишки; 

3) товстої кишки; 

4) жовчного міхура.

11. Кінцевими  продуктами  травлення  білків,  які  всмоктуються в кров і лімфу, є: 

1) амінокислоти; 

2) глюкоза; 

3) жирні кислоти; 

4) гліцерин. 

12. Кінцевими продуктами травлення жирів є: 

1) амінокислоти;

 2) глюкоза; 

3) жирні кислоти; 

4) гліцерин.

ІІ. Дайте визначення понять і термінів (по 1 балу)
Травлення

Всмоктування

ЖЄЛ

ХОД

Мертвий простір

ІІІ. Розв’яжіть ситуативну задачу (3 бали)
У юнака такі показники зовнішнього дихання: дихальний об’єм складає 380 мл, РОВд – 2300 мл, РОВид – 1000 мл, ЗО – 1500 мл, ЧД – 15/хв. Розрахуйте ЖЄЛ, ЗЄЛ, ХОД

ІV. Виконайте завдання (по 3 бали)
1. Охарактеризуйте механізм регуляції дихання.

2. Доведіть важливе значення секреторної функції шлунково-кишкового тракту.

Варіант 2

І. Тестові завдання (по 1 балу)

16. Органами виділення в організмі людини є: 
1) нирки; 

2)  легені; 

3) потові та слинні залози; 

4)  печінка; 

5) підшлункова залоза; 

6) шкіра.

17. Морфофункціональною одиницею нирки є: 

1) нейрон;  

2) нефрон; 

3) рухова  одиниця; 

4) мальпігієвий  клубочок; 

5) капсула Шумлянського- Боумена.

18. Виберіть структури, які не належать до складу нефрона: 

1) ниркова миска;

2) капсула  Боумена-Шумлянського; 

3) проксимальний звивистий сечовий каналець; 

4) дистальний звивистий сечовий каналець;  

5) петля Генле;

6) ниркові пірамідки.

19. Виберіть твердження, які характеризують петлю Генле: 

1) розміщена в мозковому шарі; 

2) розміщена в корковому шарі; 

3) складається  з низхідного та висхідного колін; 

4) переходить у збірну трубку;

5) переходить у дистальний звивистий сечовий каналець.

20. Процес сечоутворення в нирках має такі фаази: 

1) фільтрація; 

2) секреція;  

3) реабсорбція; 

4) виділення; 

5) гомеостаз.

21. Який гормон регулює сталість концентрації іонів калію та натрію у внутрішньому середовищі організму? 

1) вазопресин; 

2) кортизол;  

3) альдостерон;  

4) тироксин; 

5) прогестерон.

22. Яка кількість первинної та вторинної сечі  виділяється за добу? 

1) 250–300  –  первинної  сечі,  3–5  л  –  вторинної;

2) 150–180  – первинної сечі, 3–5 л – вторинної;

3) 150–180 – первинної сечі, 1,0–1,5 л – вторинної;

4) 250–300 – первинної сечі, 1,5–2 л – вторинної.

23. Мальпігієвий клубочок утворений: 

5) капілярами нижньої порожнистої вени; 

6) капілярами приносної (аферентної) артерії; 

7) капілярами виносної артерії;

8) навколоканальцевими капілярами.

9.  Яких речовин не повинно бути в сечі здорової людини?

1) еритроцитів; 

2) сечовини; 

3) креатиніну; 

4) білка; 

5) глюкози; 

6) ацетону (кетонових тіл).

10. Травні  соки  підшлункової  залози  й  печінки  виділяється  в просвіт: 

1) шлунка; 

2) дванадцятипалої кишки; 

3) товстої кишки; 

4) жовчного міхура.

11. Кінцевими  продуктами  травлення  білків,  які  всмоктуються в кров і лімфу, є: 

1) амінокислоти; 

2) глюкоза; 

3) жирні кислоти; 

4) гліцерин. 

12. Кінцевими продуктами травлення жирів є: 

1) амінокислоти;

 2) глюкоза; 

3) жирні кислоти; 

4) гліцерин.

ІІ. Дайте визначення понять і термінів (по 1 балу)
Травлення

Всмоктування

ЖЄЛ

ХОД

Мертвий простір

ІІІ. Розв’яжіть ситуативну задачу (3 бали)
У жінки внаслідок проведення спірометрії одержано такі показники зовнішнього дихання: дихальний об’єм складає 340 мл, РОВд – 2100 мл, РОВид – 1000 мл, ЗО – 1200 мл, ЧД – 17/хв. Розрахуйте ЖЄЛ, ЗЄЛ, ХОД

ІV. Виконайте завдання (по 3 бали)
1. Охарактеризуйте механізм сечоутворення.

2. Доведіть значення всмоктувальної функції шлунково-кишкового тракту.
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ДОДАТКИ
Додаток А

Коректурна таблиця В. Я.  Анфімова
Прізвище______________ Ім’я____________ Вік_______ Дата___________
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Додаток Б

Алгоритм вимірювання артеріального тиску 
за методом М. С. Короткова
1. Обстежуваного посадити правим боком до столу. Розмістити праву руку на столі. 

2. На середню третину оголеного плеча накласти манжетку, так, щоб її нижній край перебував на 2–2,5 см вище ліктьового згину, а між манжетою і поверхнею плеча проходив палець. Загвинтити клапан груші та пальпаторно визначити в ліктьовому згині місце чіткої пульсації артерії й у цьому місці розмістити стетофонендоскоп. 

3. За допомогою груші поступово підвищувати тиск у манжетці на 20-30 мм рт. ст. після зникнення тонів.

4. Відкрити гвинтовий клапан, знижуючи тиск у манжетці зі швидкістю 2 мм рт.ст. за 1 с стежити за показниками манометра. Покази манометра в момент виникнення першого звуку в артерії відповідають систолічному тиску. Провести оцінку отриманого результату згідно класифікації ВООЗ (див таблицю).
5. Покази манометра в момент зникнення звуку в артерії при подальшому зниженні тиску в манжетці відповідають величині діастолічного тиску. Провести оцінку отриманого результату згідно класифікації ВООЗ (див таблицю 1).
Таблиця 1

Класифікація гіпертензії по рівню артеріального тиску відповідно до рекомендацій ВООЗ (1999 р.)
	Категорія
	Рівень артеріального тиску

	
	АТс, мм рт.ст
	АТд, мм рт.ст.

	Оптимальний АТ
	< 120
	< 80

	Нормальний АТ
	< 130
	<85

	Високий-нормальний АТ
	130-139
	85-89

	Гіпертензія І ст (м’яка)
Підгрупа – погранична гіпертензія
	140-159
	90-99

	
	140-149
	90-94

	Гіпертензія ІІ ст (помірна)
	160-179
	100-109

	Гіпертензія ІІІ ст (важка)
	>180
	>110

	Ізольована систолічна гіпертензія
Підгрупа – погранична гіпертензія
	>140
	<90

	
	140-149
	<90


 
6. Вимірювання провести на лівій руці.
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