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Нормативно-правовые основания разработки рабочей программы 

Рабочая программа разработана и составлена на основе: 

ФЗот29.12.2012г.№273«Об образовании в Российской Федерации»; 

Положение о рабочих программах МАОУ СОШ № 56. 

Программа для учащихся средней школы реализует общеинтеллектуальное 

направлениевнеурочнойдеятельностиисоставленавсоответствиистребованиямиФедеральногогосуда

рственногообразовательного стандарта среднего общего образования. 

Общая характеристикакурса 

 Актуальность данного курса подкрепляется практической значимостью изучаемых тем, что 

способствует повышению интереса к познанию биологии и ориентирует на выбор профиля у 

обучающихся складывается первое представление о творческой научно-

исследовательскойдеятельности,накапливаютсяумениясамостоятельнорасширятьзнания. 

Данный курс содержательно связан с курсами математики, физики и химии, т. е. носит 

интегрированный характер и способствует развитию естественно-научного мировоззрения 

учащихся. Физиология—экспериментальнаянаука,котораярасполагаетдвумяосновными методами 

— наблюдением и экспериментом Наблюдение позволяет проследить за работой того или иного 

органа, но даже при использовании технических средств, даёт ответ только на вопрос «что 

происходит». Кроме того, результаты наблюдения зачастую могут носить субъективный характер. 

Поэтому, основным и более объективным методом познания механизмов и закономерностей в 

физиологии является эксперимент, позволяющий не только ответить на вопрос, что происходит в 

организме, но и выяснить так же, как и почему происходит тот или иной физиологический процесс, 

как он возникает, какими механизмами поддерживается и управляется 

Программа курса носит практико-ориентированный характер с элементами 

научноисследовательской деятельности Данный элективный курс может быть использован для 

преподавания в классах с биолого-химическим или медицинским профилями 

Изучениекурсарассчитанона68часов,изних31часотводитсянаизучениетеоретическихвопросов,(45%)

практическихзанятий(решениезадач,выполнениелабораторныхработ) 

— 37 ч . (55%) Развитие и формирование вышеуказанных качеств возможно 

благодаряразвитиюнаучно-познавательногоинтересавовремязанятий . 

Целевая аудиторияУчащиеся 9-х классов 

 

Цельпрограммы 

• Развить у учащихся интерес к биологическим наукам и определённым видам практической 

деятельности (медицине, лабораторным исследованиям и др.), 

выявитьинтересыипомочьввыборепрофиляв старшемзвене 

• Познакомить с современными методами научного исследования, применяющимисяприизучении 

физиологическихпроцессоворганизма человека. 

• Вооружить учащихся некоторыми навыками самонаблюдения и лабораторными навыками 

Расширитьиуглубитьуучащихся общебиологическийкругозорподаннойтематике. 

 

Планируемыерезультатыосвоенияучебногопредметабиологии с 

описаниемуниверсальныхучебныхдействий,достигаемыхобучающимися 

Личностные 

ОбучающийсяполучитвозможностьдляформированияследующихличностныхУУД: 

— определениемотивацииизученияучебногоматериала; 

— оценивание усваиваемого учебного материала, исходя из социальных и личностныхценностей; 

— формированиецелостнойнаучнойкартинымира; 

— пониманиевозрастающейролиестественныхнаукинаучныхисследованийвсовременном мире, 

постоянного процесса эволюции научного знания, значимостимеждународного 

научногосотрудничества; 

— овладениенаучнымподходомврешениизадач; 
— овладение умением сопоставлять экспериментальные и теоретические знания собъективными 

реалиямижизни; 

— воспитаниеответственногоибережногоотношениякокружающейсреде; 

— овладение экосистемной познавательной моделью и её применение в 



целяхпрогнозаэкологическихрисковдляздоровьялюдей,безопасностижизни; 

— осознаниезначимостиконцепцииустойчивогоразвития; 

— формирование умений безопасного и эффективного использования лабораторногооборудования, 

проведенияточных измерений и адекватной 

оценкиполученныхрезультатов,представлениянаучнообоснованныхаргументовсвоихдействий,основ

анныхна межпредметноманализеучебных задач 

Метапредметныерезультаты 

Регулятивные 

ОбучающийсяполучитвозможностьдляформированияследующихрегулятивныхУУД 

— целеполагание, включая постановкуновых целей, преобразование практическойзадачи в 

познавательную, самостоятельный анализ условий достижения цели наоснове учёта выделенных 

учителем ориентиров действия в новом учебном материале; 

— планированиепутидостиженияцелей; 
— устанавливаниецелевыхприоритетов,выделениеальтернативныхспособовдостиженияцелиивыбор

наиболееэффективногоспособа; 

— умениесамостоятельноконтролироватьсвоёвремяиуправлятьим; 

— умениеприниматьрешениявпроблемнойситуации; 

— постановкаучебнойзадачи,составлениепланаипоследовательностидействий; 

— организациярабочегоместапривыполнениихимическогоэксперимента; 

— прогнозирование результата усвоения, оценивание усвоенного материала, оценкакачества и 

уровня усвоения, коррекция в план и способ действия при необходимости 

Познавательные 

Обучающийся получит возможность для формирования следующих познавательныхУУД: 

поискивыделениеинформации; 

— анализусловийитребованийзадачи,выбор,сопоставлениеиобоснованиеспособарешения задачи; 

— выборнаиболееэффективныхспособоврешениязадачивзависимостиотконкретных условий; 

— выдвижениеиобоснование гипотезы,выборспособаеёпроверки; 
— самостоятельноесозданиеалгоритмадеятельностиприрешениипроблемтворческого 

ипоисковогохарактера; 

— участвоватьвпроектно-исследовательскойдеятельности; 

— проводитьнаблюдениеиэкспериментподруководствомучителя; 

— даватьопределениепонятиям; 

— осуществлятьсравнение,классификацию,самостоятельновыбираяоснованияикритериидляуказанн

ых логическихопераций; 

— объяснятьявления,процессы,связииотношения,выявляемыевходеисследования; 

— уметьструктурироватьтексты(выделятьглавноеивторостепенное,главнуюидеютекста; 

— анализировать,сравнивать,классифицироватьиобобщатьфактыиявления; 

— выявлятьпричиныиследствияпростыхявлений. 

Коммуникативные 

Обучающийся получит возможность для формирования следующих коммуникативныхУУД: 

— соблюдатьнормыпубличнойречиирегламент вмонологеидискуссии; 

— формулироватьсобственноемнениеипозицию,аргументироватьих; 

— координировать свою позицию с позициями партнёров в сотрудничестве при выработке общего 

решениявсовместнойдеятельности; 

— устанавливать и сравнивать разные точки зрения,прежде чем принимать решенияиделатьвыбор; 

— осуществлять взаимный контроль и оказывать в сотрудничестве необходимую взаимопомощь; 

— организовывает и планирует учебное сотрудничество с учителем и 

сверстниками;определятьцелиифункцииучастников,способывзаимодействия;планироватьобщие 

способы работы; 

— уметь работатьв группе— устанавливатьрабочиеотношения,эффективносотрудничать; 

— способствоватьпродуктивнойкооперации;устраиватьгрупповыеобсужденияиобеспечивать обмен 

знаниями между членами группы для принятия эффективныхсовместныхрешений; 

— самостоятельноорганизовыватьучебноевзаимодействиевгруппе(определятьобщие 

цели,распределятьроли,договариваться другсдругом. 

 
Средством формирования коммуникативных УУД служат технология проблемногодиалога 



(побуждающий и подводящий диалог) и работа в малых группах, также использованиена уроках 

элементовтехнологии продуктивногочтения. 

Предметныерезультаты 

Обучающийсянаучится: 

— выделять существенных признаков биологических объектов (отличительных при-знаков живых 

организмов; организма человека; экосистем; биосферы) и процессов(обмен веществ и превращение 

энергии, питание, дыхание, выделение, транспортвеществ, рост, развитие, размножение, регуляция 

жизнедеятельности организма;круговоротвеществипревращение энергиивэкосистемах); 

— приводитьдоказательства(аргументация)родствачеловекасмлекопитающимиживотными; 

взаимосвязи человека и окружающей среды; зависимости здоровьячеловека от состояния 

окружающей среды; необходимости защиты 

окружающейсреды;соблюдениямерпрофилактикизаболеваний,вызываемыхрастениями,животными,

бактериями,грибамиивирусами,травматизма,стрессов,ВИЧ-ин-фекции, вредных привычек, 

нарушения осанки, зрения, слуха, инфекционных ипростудных заболеваний; 

— определять принадлежность биологических объектов к определенной систематической группе; 

— объяснять роль биологии в практической деятельности людей; места и роли человека в природе; 

родства, общности происхождения и эволюции растений и животных (на примере сопоставления 

отдельных групп); роли различных организмов вжизни человека; значения биологического 

разнообразия для сохранения 

биосферы;механизмовнаследственностииизменчивости,проявлениянаследственныхзаболеваний 

учеловека, видообразованияиприспособленности; 

— различать на таблицах части и органоиды клетки, органов и систем органов человека; на живых 

объектах и таблицах органов цветкового растения, съедобных иядовитыхгрибов; опасных 

длячеловека растенийи животных; 

— сравнивать биологические объекты и процессы, уметь делать выводы и умозаключения 

наосновесравнения; 

— овладеть методами биологической науки: наблюдение и описание биологическихобъектов и 

процессов; постановка биологических экспериментов и объяснение ихрезультатов; 

— знатьосновныеправилаповедениявприродеиосновздоровогообразажизни; 
— проводить анализ и оценку последствий деятельности человека в природе, 

влиянияфактороврисканаздоровьечеловека 

— знатьисоблюдатьправилаработывкабинетебиологии; 

— соблюдать правила работы с биологическими приборами и инструментами (препаровальные 

иглы, скальпели, лупы, микроскопы, цифровое лабораторное оборудование); 

— освоить приёмы оказания первой помощи простудных заболеваниях, ожогах, обморожениях, 

травмах, спасении утопающего; рациональной организации труда иотдыха;проведениянаблюдений 

засостоянием собственногоорганизма. 
 

Обучающийсяполучитвозможностьнаучиться: 

— овладетьумениемоцениватьсэстетическойточкизренияобъектыживойприроды; 

— доказыватьвзаимосвязьорганов,системоргановсвыполняемымифункциями; 

— развиватьпознавательныемотивыиинтересывобластианатомииифизиологии; 

— применять анатомические понятия и термины для выполнения практических заданий 

 

Формыконтроля 

Контроль результатов обучения в соответствии с данной ОП проводится в форме письменных и 

экспериментальных работ, предполагается проведение промежуточной и итоговой аттестации. 

Промежуточная аттестация проводится в виде тестирования по темамкурса, принимаются отчёты 

по практическим работам, самостоятельные творческие работы, итоговые учебно-

исследовательские проекты . Итоговое занятие проходит в виденаучно-практической конференции 

или круглого стола, где заслушиваются доклады учащихся по выбранной теме исследования, 

которые могут быть представлены в форме реферата илиотчётапоисследовательскойработе. 

Срокреализации 

Программарассчитанана1годаобучения.Периодичностьзанятий:еженедельно, 2 часа 

 

 

 



 

Основноесодержаниепрограммыкурса 

Учебно-тематическийплан 
№ Названиеразделовитем Количествочасов 

Всего Теория Практика 

Тема1 Строениеифункцииорганизма. 
Инструктажпотехникебезопасности 

2 1 1 

Тема2 Регуляцияфункцийорганизма 4 3 1 

Тема3 Показателиработымышц.Утомление 9 3 6 

Тема4 Внутренняясредаорганизма 4 3 1 

Тема5 Кровообращение 15 5 10 

Тема6 
Сердце—
центральныйоргансистемыкровообра
щения 

4 
1 

3 

Тема7 Дыхание 6 2 4 

Тема8 Пищеварение 7 3 4 

Тема9 Обменвеществиэнергии 4 2 2 

Тема10 Выделение.Кожа 5 3 2 

Тема11 
Биоэлектрическиеявленияворганизме 

3 3 — 

Тема12 
Жизненный путь человека 
(циклыразвития).Реальныйибиологиче
ский 
возраст 

3 2 1 

Тема13 Проектнаяработа(защитапроекта) 2 — 2 

Итог 68 31 37 



Содержаниепрограммы 

Тема1.Строениеифункцииорганизма(лекция)(2ч) 

Некоторые общие данные о строении организма. Работа со световым микроскопом:рассмотрение 

микропрепаратов клетки, тканей . Строение и функции органов и системорганов 

Тема2.Регуляцияфункцийорганизма(4ч) 

Организм как целое. Виды регуляций функций организма. Гуморальная регуляция и еёзначение. 

Строение и функции эндокринных желёз: гипоталамуса, гипофиза, 

щитовиднойжелезы,паращитовиднойжелезы,поджелудочнойжелезы(островковЛангерганса),надпоч

ечников, половых желёз. Гормоны: либерины и статины, тропные гормоны, гормонроста, 

вазопрессин, тиреоидные гормоны, кальцитонин, паратгормон, инсулин, глюкагон,андрогены. 

Нарушения работы эндокринных желёз . Нервная регуляция функций орга-низма: значение нервной 

регуляции, рефлекс — основе нервной деятельности. Принципобратных связей. Условные и 

безусловные рефлексы. Основные понятия темы: 

спинноймозг,головноймозг,эндокринныежелезы,регуляция,гормоны,рецепторы,нейроны,эффектор, 

рефлекс. Демонстрация: таблица «Строение эндокринных желез», модель го-ловного мозга, 

схема«Рефлекторные дуги безусловных рефлексов». 

Лабораторная работа № 1. «Определение безусловных рефлексов различных отделовмозга» 

Тема3.Показателиработымышц.Утомление(9ч) 

Лабораторная работа № 1. «Определение силы мышц, статической выносливости 

иимпульсасилы» . 

Лабораторнаяработа№2.«Активныйотдых». 
Лабораторнаяработа№3.«Измерение абсолютнойсилымышцкистичеловека». 

Лабораторная работа № 4. «Исследование максимального мышечного усилия и силовой 

выносливостимышцспомощью динамометрии». 

Лабораторная работа № 5. «Влияние статической и динамической нагрузок на развитие 

утомления». 

Лабораторная работа № 6. «Влияние активного отдыха на утомление».Контрольная работа№1. 

Тема4.Внутренняясредаорганизма(4ч) 

Понятие о внутренней среде организма. Гомеостаз. Роль различных органов в поддержании 

гомеостаза. Кровь — одна из внутренних сред организма; значение крови, количество и состав 

крови. Плазма крови. Осмотическое давление плазмы крови. Солевыерастворы: изотонический, 

гипертонический, гипотонический. Гемолиз эритроцитов. Белки плазмы крови . Физиологический 

раствор. Водородный показатель крови. Клетки крови: эритроциты, их количество, форма. Подсчёт 

эритроцитов, счётная камера Горяева.Значение эритроцитов в поддержании постоянства 

внутренней среды. Скорость 

оседанияэритроцитов,приборПанченкова.Лейкоциты,ихколичество.Разнообразиеформлейкоцитов: 

зернистые (базофилы, эозинофилы, нейтрофилы), незернистые 

(лимфоциты,моноциты).Лейкоцитарнаяформулаздоровогочеловека.Изменениесоотношенияразличн

ыхформлейкоцитовподвлияниемзаболеванийилекарственныхпрепаратовФагоцитоз—

защитнаяреакцияорганизма.И.И.Мечников—основоположникученияоб иммунитете. Тромбоциты. 

Свёртывание крови . Группы крови. Переливание крови.Работы Ж. Дени, Г Вольфа, К. 

Ландштейнера, Я. Янского по переливанию крови. Резус-фактор эритроцитов Гемолитическая 

желтуха у новорожденных Механизм агглютинацииэритроцитов. Правила переливания крови. 

Способы переливания крови: прямое, непрямоепереливание 

Основные понятия темы: гомеостаз, разные диапазоны показателей внутренней 

среды,осмотическоедавление,изотоническийраствор,гипертоническийраствор,гипотонический 

раствор, водородный показатель, сыворотка, фибрин, фибриноген, тромбин, протромбин, 

тромбопластин, глобулины, гепарин, фибринолизин, гирудин, эритроциты, 

лейкоциты,тромбоциты,донор,реципиент.Демонстрация:таблицы«Строениекрови», 

«Группы крови человека», «Лейкоцитарнаяформула здорового человека», «Схема возникновения 

гемолитическойболезни новорожденных». 

Лабораторная работа № 1. Строение и функции клеток крови (Микроскоп).Контрольная работа№2 

. 

Тема5.Кровообращение (15ч) 

Значение кровообращения. Движение крови по сосудам. Непрерывность движениякрови. Причины 

движения крови по сосудам. Кровяное давление. Скорость движениякровиДвижениекрови 



повенамКровообращениевкапиллярахИннервациясердцаисосудов. Роль Ф.В.Овсянникова в 

изучении вопросов регуляции кровообращения. 

Изменениеработысердцаподвлияниемадреналина,ацетилхолина,ионовкалия,ионовкальцияЗаболеван

иясердечно-

сосудистойсистемы:гипертоническаяболезнь,ишемическаяболезньсердца,воспалительныезаболеван

ия(миокардит,ревматизмсердца),атеросклерозсосудовМеры ихпрофилактики(ЗОЖ,медосмотры) 

Основные понятия темы: предсердия, желудочки, полулунные клапаны, створчатыеклапаны, 

систола, диастола, синусно-предсердный узел, предсердно желудочковый узел,миокард, эндокард, 

эпикард, сосудосуживающий нерв, сосудодвигательный центр, электрокардиограмма 

Демонстрация: модель сердца человека, таблица «Органы кровообращения», схемаиннервации 

сердца 

Лабораторная работа № 1. «Определение артериального 

давления»Лабораторнаяработа№2.«РеакцияЧССиАДнаобщиефизическиенагрузки»Лабораторная

работа№ 3.«Реакция ЧССиАДналокальнуюнагрузку» 

Лабораторнаяработа№4.«Определениевпокоеминутногоисистолическогообъёмовкрови. Расчёт 

сердечногоиндекса». 

Лабораторнаяработа№5.«Влияниетренировкинапроизводительностьсердцавусловияхдинамическо

йфизическойнагрузки» 

Лабораторнаяработа№6.«Влияниеортостатическойпробынапоказателигемодинамики» 

Лабораторнаяработа№7.«Оценкауровняздоровьячеловекапопоказателямортостатической пробы» 

Лабораторная работа № 8. «Влияние дыхания на артериальное кровяное 

давление».Лабораторнаяработа № 9. «Реактивнаягиперемия». 

Лабораторная работа № 10. «Сопряжённые сердечные рефлексы».Контрольная работа№3. 

Тема6.Сердце—центральныйоргансистемыкровообращения(6) 

Сердце — центральный орган системы кровообращения. Особенности строения и работы клапанов 

сердца. Пороки сердца врождённые и приобретённые. Кардиохирургические методы устранения 

пороков сердца, протезирование клапанов. Сердечный цикл: систола, диастола. Систолический и 

минутный объём крови. Сердечный толчок. 

Тонысердца.Автоматиясердца.Проводящаясистемасердца:типичная,атипичнаямускулатурасердца,с

инусно-

предсердныйузел,предсердножелудочковыйузел.Электрическиеявлениявсердце.Современныеметод

ыизученияработысердца:электрокардиография, эхокардиография, велоэргометрия, стресс-

эхокардиография. А.Ф.Самойлов—основоположникрусской 

электрофизиологиииэлектрокардиографии 

Лабораторная работа № 1. «Регистрация ЭКГ Определение основных 

интервалов».Лабораторнаяработа№2.«Влияниепсихоэмоциональногонапряжениянавариабельност

ьритмасердца». 

Практическая работа № 1. «Регистрация ЭКГ в I, II и III стандартных 

отведениях,определениеэлектрическойосисердца» 

Тема7.Дыхание(6ч) 

Значение дыхания . Состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха . Парциальное 

давление кислорода и углекислого газа во вдыхаемом и альвеолярном воздухе иих напряжение в 

крови . Зависимость газообмена в лёгких от величины диффузной поверхности и 

разностипарциальногодавлениядиффундирующих газов. Переносгазовкровью . Причины гибели 

людей на больших высотах. Дыхательные движения. Глубина 

ичастотадыхательныхдвиженийуразныхгруппнаселения.Зависимостьдыхательныхдвижений от 

тренировки организма. Жизненная ёмкость лёгких. Необходимость определения функций внешнего 

дыхания у призывников Регуляция дыхания: автоматизм дыхательного центра, рефлекторное 

изменение частоты и глубины дыхательных движений, гуморальное влияние на дыхательный центр 

. Нарушение целостности дыхательной системыОживление организмаКлиническая, биологическая, 

социальнаясмерть 

Основные понятия темы: диффузия, парциальное давление, напряжение газов, гемоглобин, 

оксигемоглобин, дыхательные мышцы, диафрагма, лёгочная плевра, 

пристеночнаяплевра,плевральная полость,пневмоторакс,спирометр, дыхательный центр 

Демонстрация:схемамеханизмоввдохаивыдоха. 
Лабораторнаяработа№1.«Спирометрия» 

Лабораторнаяработа№2.«Определениеобъёмовлёгкихиихзависимостиотантропометрическихпоказ



ателейипозы» 

Лабораторнаяработа№3.«Альвеолярнаявентиляция.Влияниефизическойнагрузки 

напотреблениекислорода» 

Лабораторнаяработа№4.«Пробысзадержкойдыханиянавдохе/выдохеипригипервентиляции» 

Контрольнаяработа№4. 

Тема8.Пищеварение (7ч) 

Значение пищеварения Свойства пищеварительных ферментов Обработка и 

изменениепищивротовойполости.Видыслюнныхжелез:околоушные,подчелюстные,подъязычные, 

железы слизистой нёба и щек . Состав слюны, ферменты слюны . Работа слюнных желез . 

Регуляция слюноотделения . Пищеварение в желудке . Типы 

желудочныхжелез:главные,обкладочные,добавочные,ихфункционирование.Состависвойстважелудо

чного сока. Ферменты желудочного сока: пепсин, химозин, липаза . Отделениежелудочного сока на 

разные пищевые вещества . Роль блуждающего и симпатическогонервов в регуляции отделения 

желудочного сока . Переход пищи из желудка в двенадцатиперстную кишку. Секреторная функция 

поджелудочной железы. Ферменты поджелудочной железы: трипсин, амилаза, мальтаза. Печень, её 

роль в пищеварении. Желчь: 

виды(пузырная,печеночная),состав,значение.Механизмпоступленияжелчивдвенадцатиперстную 

кишку. Кишечный сок — состав и свойства. Механизм секреции кишечногосока . Перистальтика 

кишечника . Маятничковые движения кишечника . Остановка кишечника . Пищеварение в толстой 

кишке: деятельность бактерий . Всасывание в пищеварительном тракте, функции ворсинок. 

Механизм всасывания: диффузия, фильтрация, 

осмос.Регуляциявсасывания.МетодикаИ.П.Павловавизучениидеятельностипищеварительных желез. 

Современные методы изучения пищеварительного тракта: эндоскопия,фиброгастроскопия, 

ректороманоскопия, колоноскопия, магнито-ядерный резонанс. Заболевания желудочно-кишечного 

тракта: гастрит, язвы, дуоденит, опухоли . Меры профилактики 

Основные понятия темы: ферменты, пищеварительные железы, 

слюноотделительныйрефлекс,пристеночноепищеварение,диффузия,фильтрация, 

осмос,фистульныйметод. 

Лабораторная работа № 1. «Изучение ферментативного действия слюны человека науглеводы». 

Лабораторная работа № 2. «Значение механической обработки пищи в полости 

ртадляеёперевариванияв желудке». 

Лабораторнаяработа№3.«Изучение некоторыхсвойствслюныижелудочногосока» 

Лабораторная работа № 4. «Влияние афферентации от рецепторов полости рта 

нарезультативностьцеленаправленнойдеятельности». 

Контрольнаяработа№4. 

Тема9.Обменвеществ иэнергии(4ч) 

Обмен веществ как основная функция жизни. Значение питательных веществ. Процессы 

ассимиляции и диссимиляции Роль ферментов во внутриклеточном обмене 

Рольбелковвобменевеществ,ихспецифичность.Нормыбелкавпитании,биологическаяценность белков 

Обмен углеводов и жиров Значение воды и минеральных солей в 

организмеОбменводыиминеральныхсолейРегуляцияводно-солевогообменаОбменэнергии: прямая и 

непрямая калориметрия, основной обмен . Энергия пищевых веществ,нормы питания, режим 

питания. Нарушения обмена веществ: ожирение . Основные понятия темы: ассимиляция, 

диссимиляция, внутриклеточный обмен, водный баланс, аминокислоты: заменимые, незаменимые; 

белки: полноценные, неполноценные; гликоген, диабет, осморецепторы,калориметрия. 

Демонстрация:таблицы«Образованиеэнергииприокислениивеществворганизме», 
«Состав пищевых продуктов и их калорийность», «Суточная энергетическая 

потребностьподростков», «Суточныйрационпищевыхпродуктов». 

Лабораторная работа № 1. «Определение энергозатрат по состоянию сердечных сокращений» 

Лабораторнаяработа№2.«Составлениепищевогорациона». 

Тема10.Выделение.Кожа(5ч) 

Строение почек. Функции почек. Кровоснабжение почек . Образование мочи . Регуля-ция 

деятельности почек . Нарушения работы мочевыделительной системы . Искусственнаяпочка . 

Методы изучения мочевыделительной системы . Основные понятия темы: 

нефрон,корковыйслой,мозговойслой,почечныйканалец,капиллярныйклубочек,моча,реабсорбция. 

Кожа. Понятие о терморегуляции . Значение терморегуляции для организмачеловека . Физиология 

закаливания организма . Первая помощь при ожогах и обморожениях 



Демонстрация:таблицы«Мочевыделительнаясистема»,«Содержаниевеществвплазмекрови»,Схемас

троениякапиллярногоклубочка»,«Схемастроенияпочечноготельца». 

Лабораторнаяработа№1.«Исследование потоотделенияпоМинору». 
Лабораторнаяработа№2.«Зависимостькровоснабжениякожиоттемпературыокружающей среды». 

Тема11.Биоэлектрическиеявленияворганизме(3ч) 

Л. Гальвани и А. Вольт — история открытия «животного электричества». Потенциалпокоя, 

мембранно-ионная теория. Потенциал действия . Изменение ионной проницаемостимембран . 

Калий-натриевый насос . Значение регистрации биоэлектрических явлений .Методы изучения 

биоэлектрических явлений в организме: электроэнцефалография, электромиография 

Основные понятия темы: потенциал покоя, потенциал действия, проницаемость 

клеточноймембраны,ритмыэлектроэнцефалограммы:альфа-ритм,тета-ритм,бета-ритм,дельта-ритм 

Демонстрация: таблицы «Схема расположения электродов для регистрации энцефа-лограммы», 

«Схема неповреждённого поляризованного нервного волокна», электромио-

граммы,«Электроэнцефалограммаголовногомозга». 

Экскурсия по теме «Методы определения биоэлектрических явлений в организме» 

вполиклиникубольницы, вкабинетфункциональнойдиагностики 

Тема 12 . Жизненный путь человека (циклы развития).Реальныйибиологический 

возраст(лекция) (3ч) 

Онтогенетическоеразвитиечеловека.Понятиеобиологическомиреальномвозрастечеловека 

Практическаяработа№2.«ОпределениебиологическоговозрастапометодуВойтенко». 

Тема13.Защитапроектныхработ(2ч) 

Предлагаетсядляпроектнойработыследующиетемы(примерные): 

1. Динамика физической работоспособности (PWC170) и МПК в недельном и месяч-номциклах 

тренировкиуспортсменовизбраннойспециализации. Динамика ЧСС в покое и после специальной 

нагрузки у спортсменов в выбраннойспециализациив недельномимесячномциклах тренировочного 

процесса 

2 .Сравнительнаяхарактеристикаобщейфизическойработоспособностидетейсреднегоистаршег

ошкольноговозраста,активнозанимающихсяинезанимающихсяспортом. 

4. Динамика индекса физической работоспособности (ИГСТ) в Гарвардском степ-

тестевнедельном имесячномциклахтренировки успортсменов выбраннойспециализации. 

5. Сравнительнаяхарактеристикафункциональногосостояниянервно-мышечногоаппарата у 

спортсменов различных специализаций и квалификации по данным миото- но-метрии . 

6 . Характеристика показателей внешнего дыхания (ЧД, время произвольной задержкидыхания)в 

покое ипослеработыразличноймощности. 

7.ЧССиАДприработеразноймощности. 

8 . Физиологическая характеристика предстартовых состояний по выраженности реак-ций 

АДиЧССвзависимостиотзначимостисоревнований. 

9 . Физиологическая характеристика предстартовых состояний по выраженности реак-

цииЧДивременипроизвольнойзадержкидыханиявзависимостиотзначимостисо-ревнований 

10 .АДиЧССвпредстартовомсостояниивзависимостиотвидаразминки. 
11. Качество реакции ССС на физические нагрузки (по пробе Руфье) — определяетсяЧССиАД. 

12 .Влияниедозированныхфизическихнагрузокнастепеньнасыщенияартериальнойкровикислор

одом(оксигемометрия). 

13 . Изменение некоторых гемодинамических констант (ЧСС, АД, УОК, МОК) при вы-

полнении стандартнойфизическойнагрузки(степ-тест) . 

14.Некоторыеконстантывегетативнойнервнойсистемыкакпоказателитренирован-

ностиорганизма(орто-,клиностатическаяпробы,вегетативный индексКердо) 

15 . 

Адаптивныеизменениянекоторыхфункциональныхпоказателейоргановдыханияприфизическихнагру

зках (ЖЕЛ, МОД,пробы Штанге иГенча). 

16 .Психофизиологическаядиагностика вспортивномотборе. 
17.ОценкафункциональногосостоянияЦНСуспортсменов . 

18 .Оценкасостояниярегулированиясердечногоритмаподаннымвариационнойпульсометрии . 

19 .Влияниесоревновательныхнагрузок нахарактер регулирования сердечногоритма 

. 

20 .Динамикаактивностинервно-мышечногоаппарата(попоказателямкистевойди- 



намометрии,миотонометрии,теппинг-

теста)упредставителейвыбраннойспециализациивгодичномциклетренировочногопроцесса. 

21.Сравнительнаяхарактеристикадвигательныхспособностейупредставителейвы-бранной 

специализациипо времени двигательнойреакции 

22 . ДинамикаЧСС у представителей выбранной специализациина стандартнуюспе-

циальнуюнагрузкувотдельныепериодыгодичногоциклатренировки 

23 .Изменениечастотыдыханиявмикроциклевзависимостиотобъёматренировоч-ныхнагрузок. 

24.Динамикареакциинадвижущийсяобъектвзависимостиотмощностивыполнен-нойнагрузки 

25.Психофизиологическиеособенности спортсменоввизбранномвидеспорта. 
26. Значениеиндивидуально-типологическихособенностейдлявыборастилясо-ревновательной 

деятельностиспортсмена. 



27. Влияниеиндивидуальныхбиоритмовнаработоспособностьподросткавизбран-

номвидеспорта 

28 .Определениеэнерготратпривыполненииконкретныхупражненийвизбранномвидеспорта. 

29 .Энергетическая,пульсоваяиэмоциональнаястоимостьработыушкольников,за-нимающихся 

разнымивидамиспорта. 

30 Определениеуровняобщейработоспособностиуспортсменовразныхспециали-заций 

31.Максимальнаялёгочнаявентиляция(МВЛ)какметодоценкифункциональногосо-стояния 

спортсменов 

32 .Влияниесистематическихзанятийспортомнасостояниежизненнойёмкостилёг-ких(ЖЕЛ) 

33 .Утомлениепривыполненииразличныхфизическихупражнений. 

34 .Развитиемышечнойсилыуподростка . 

35 .Оценкафункциональногосостоянияуспортсменовразныхспециализаций. 

 

Оформлениеотчётовпопрактическимработам 

Ведениепротоколанаучногоисследованияпредусматриваетотражениеследующихосновныхразделов 

экспериментальнойработы: 

1. название работы;2.цель работы; 

3 .оборудованиеиматериалы; 
4 .объектисследования(человек); 

5 . Ход работы . Приводится краткое, но вместе с тем емкое описание методики прово-димого 

исследования;указываютсявсе основные этапыпроведениянаучного экспери-мента, при 

необходимости концентрации используемых лекарственных средств или хи-мических реагентов . 

Если вносятся какие-то изменения в проведение самого экспери-мента, то 

этообязательноотражаетсявописании ходаработы; 

6 . результаты работы. Полученные в эксперименте результаты могут быть представле-ны в 

виде оригинальных записей, полученных с приборов, например, электрокардиографаили 

спирографа . Если возможно, то для выявления основных закономерностей изучаемыхявлений по 

полученным данным строят таблицы, графики или схемы . Графики (схемы)должныиметь 

соответствующиеобозначения; 

7. заключение по работе (выводы). Это самый важный раздел протокола эксперимента,выявляющий 

глубину понимания изучаемой проблемы и умение применить теоретическиезнания при объяснении 

результатов, полученных в реальном эксперименте . Необходимопроанализировать полученные 

результаты с точки зрения современного уровня 

развитияфизиологии,представитьконкретныемеханизмы,лежащиевосновенаблюдаемыхявлений . В 

заключении также следует объяснить, какое значение обнаруженный 

способрегуляцииимеетвработецелогоорганизмаВслучаерасхожденияполученныхрезультатовстеорет

ическиожидаемыми,необходимоустановитьвозможныепричиныэтихрасхождени 



 

Лабораторные работы, которые выполняютсясиспользованиемцифровойлаборатории 

Тема3.Показателиработымышц.Утомление 

Лабораторнаяработа№1 

«Определение силы мышц, статической выносливости иимпульса силы» 

Теоретическаячасть 

Мышцы обладают работоспособностью, то есть при сокращении могут поднимать грузна 

определённую высоту. Работоспособность мышц характеризуется такими показателями,как сила и 

выносливость, которые зависят от структуры мышц, вида двигательных 

единиц,входящихвмышцы,авцеломорганизме,главнымобразом,отрежимадеятельностинервных 

клеток. Различают синхронный режим, когда возбуждается большое 

количестводвигательныхнейронов,одновременнопосылающихкомандымышечнымволокнам,иасинх

ронныйрежим,когданервныеклетки,а,следовательно,имышечныеволокнавозбуждаютсяпопеременно

.Присинхронномрежименервныхцентровразвиваетсябольшаясиламышц,авыносливостьзависит,восн

овном,отхарактерадвигательныхединиц. 

Различают медленные и быстрые двигательные единицы. У медленных мотонейроновменьше 

размер самой клетки, а также толщина аксона, скорость проведения возбуждения,количество 

мышечных волокон, иннервируемых аксоном, скорость сокращения, хорошоразвита капиллярная 

сеть . В мышечном волокне замедлена скорость выхода кальция 

изсаркоплазматическогоретикулумаискоростьсвязыванияегостропонином,большемитохондрий,выш

еактивностьокислительныхферментов.Всёэтоспособствуетсовершениюдлительной 

работыпримедленномразвитииутомления 

У быстрых двигательных единиц выше частота импульсации и больше миофибрилл, номеньше 

митохондрий, миоглобина (белка, запасающего кислород в мышцах), капилляров 

.Быстрыедвигательныеединицыпредназначеныдлякратковременной,номощнойработы 

Таким образом, сила и выносливость — это относительно автономные показатели ра-

ботоспособности Мышца может развивать большую силу, но обладать низкой выносли-востью и 

наоборот. Интегральными показателями работоспособности при динамическойработе являются 

объем работы в кгм и мощность в кгм/мин или Вт, Дж; а при статическихнапряжениях — импульс 

силы в кг х сек Для измерения показателей работоспособностииспользуют различные модели 

динамометров, эргометров и эргографовПрактическаячасть 

Цельработы:определитьсилумышцистатическуювыносливость. 
Оборудование:компьютер,компьютерныйинтерфейссбораданныхReleonLite,Датчикручнойсилы— 

динамометр 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы: 

Измеряют силу мышц — сгибателей пальцев правой и левой руки с помощью ручногопружинного 

динамометра . Динамометр держат в вытянутой руке и при опускании рукисжимают его 

смаксимальновозможнымусилием. Измеренияпроводят для каждой рукипо 3 раза с интервалом в 5 

сек .Для определения статической выносливости 

испытуемомупредлагаютудерживатьнадинамометреусилиев1/3отмаксимальногодополногоутомлени

я, то естьневозможности удержаниязаданного усилия 



КА= 

Результатыизмерений/наблюдений 

Записывают величину максимальной силы в килограммах для правой и левой рук ипоказатели 

статической выносливости кисти в сек. Сравнивают показатели на правой 

илевойруке.Рассчитываютинтегральныйпоказательработоспособностипристатическихнапряжениях 

— импульс силы по формуле: ИС= Р X СВ, в кг сек, где Р — максимальнаясила (кг), 

СВ—статическаявыносливость (сек). 

Сравниваютпоказателиработоспособностиунесколькихиспытуемых,делают выводо 

механизмах,обеспечивающихсилуивыносливостьмышц. 

Обработкарезультатов 

1.Вычислить средниезначения(М)силыправойилевойрук. 

2 . Вычислить коэффициент асимметрии (КА) для силы рук . В процессе измерения си-лы 

мышечного напряжения и статической мышечной выносливости по показателям вре-мени 

удержания и интенсивности тремора рассчитывают коэффициент асимметрии (КА) 

.Вобщейформевеличинуего определяют последующейформуле: 

 

 

 

гдеУпр—показатель правойрукииУл—показательлевойруки. 

3 . Вычислитьиндексреактивности(ИР) для 

правойилевойрук,атакжедлястановойсилыпоформуле, приведеннойвзанятии9.2 . 

Вопросыдляусвоения: 

1.Каковыизменениясилымышцпосленагрузки? 

2 .Каковосоотношениесилымышечногонапряженияистатическоймышечнойвыно-сливости? 

3 .О чем свидетельствуютхарактеристикитремора и асимметрииприизмерениисилыи 

мышечнойвыносливости? 

 

Лабораторнаяработа№2 

«Активный отдых»Теоретическаячасть 

Изучая работу мышц и утомление, один из основоположников физиологии труда И. 

М.Сеченовзаметил,чтоесливовремяотдыхапослеутомительнойработыоднойрукипроизводить легкую 

работу другой рукой, то работоспособность восстанавливается бы-стрее, чем при пассивном отдыхе 

. Он объяснил этот феномен индукционными взаимоот-

ношениямивнервныхцентрах,прикоторыхработадругойрукойвпериодеотдыхаспособствует 

углублению торможения в ранее утомленных центрах . Интенсивное тормо-жение ускоряет 

восстановительные процессы. Открытый И . М . Сеченовым феномен ак-тивного отдыха является 

доказательством центральной природы утомления и широко ис-пользуется 

вфизическойкультуреиспорте дляускорениявосстановительныхпроцессов. 

Практическаячасть 

Оборудование: компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикручной силы 

— динамометр 



Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы 

Ходработы: 

Два испытуемых измеряют статическую выносливость кисти, удерживая на кистевомдинамометре 

усилие в 1/3 от максимального до отказа . Первый испытуемый в периодеотдыха в течение одной 

минуты ритмично сжимает динамометр с небольшим усилием,второй в это время пассивно 

отдыхает. Затем они вновь измеряют статическую выносли-вость 

Интерпретация результатов:результаты фиксируют в таблицу1 и 

рассчитываютэффективностьвосстановленияв %по формуле: 
ЭВ =СВдо/СВпосле X100% 

Таблица 1 
Восстановлениестатическойвыносливостипослеактивногоотдыха 

Отдых СВ(сек) доотдыха 
СВ(сек)после 
отдыха ЭВ(%) 

Активный    

Пассивный    

 

 
Сделатьвыводомеханизмахактивногоотдыха. 

1. Чтоявляетсяведущейрольювутомлении? 

2 .Каквлияетвеличинанагрузкинаразвитиеутомления? 

3 .Вчёмосновноеотличиеактивного отдыхаотпассивного? 

 

Лабораторнаяработа№3 

«Измерениеабсолютнойсилымышцкистичеловека» 

Цельработы:освоениединамометрии. 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикручной силы 

— динамометр. 

Объектисследования:человек . 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы 

Ходработы 

Плавносмаксимальнымусилиемпроизводятсжатиединамометра;резкиевзмахипредплечья при этом 

недопустимы . После снятия показаний шкалы для подготовки дина-мометра к последующим 

измерениям стрелка его должна быть возвращена в нулевое по-ложение! Проводят динамометрию 

мышц другой руки . Для каждой руки необходимопроизвести 3 измерения силы ее кисти . Между 

отдельными измерениями необходимо де-лать30 секундныеинтервалыотдыха. 

Рекомендации коформлению. 
В протоколе следует указать среднее значение абсолютной силы мышц правой и левойрукдлятрех-

четырехразличнотренированныхлицразногопола,сравнитьэтипоказателиисделатьвывод овлиянии 

полаифизическойтренировкинасилу мышц 
    

 
1 2 3 

Леваярука 
   

Праваярука 
   

 

 
Вопросыдляусвоения: 

1.Отчегозависитсиламышц? 

2.Накакойвозрастнойпериодприходится наибольшаясиламышц? 



3 .Почемукистевая силаправойруки,какправило,большелевой? 
4 .Почемусиламышцмальчиковбольшесилымышцдевочек? 
 

Лабораторнаяработа№4 

«Исследование максимального мышечного усилия и силовой выносливостимышц спомощью 

динамометрии» 

Цель работы:изучить влияние тренированности на выносливость к физической на-грузке . 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикручной силы 

—динамометрОбъектисследования: человек. 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы 

Испытуемый в положении стоя отводит вытянутую руку с динамометромв 

сторонуподпрямымугломктуловищу.Втораярукаопущена,имышцыеерасслаблены.Посигналу 

экспериментатора испытуемый дважды максимально сжимает динамометр . Силумышц оценивают 

по лучшему результату. Затем испытуемый сжимает динамометр еще 10разсчастотой1 разв 5 с. 

Записывают результаты и рассчитывают уровень работоспособности мышц поформуле: 

P=(F1 + F2 + .......................................................... + Fn) XN,где 

P — уровень работоспособности;F —показателидинамометрии;N—количествопопыток. 
Рассчитываютпоказательсниженияработоспособностимышцпоформуле: 
S=[(F1— Fmin) х F max ] x100, где 

S— показатель снижения работоспособности;F1—величинаначальногомышечногоусилия; 

Fmin—величинаминимальногомышечногоусилия;Fmax—

величинамаксимальногомышечногоусилия. 

Рекомендациикоформлению 

Для анализа полученных данных следует построить график, в котором на оси абсциссотложить 

порядковый номер усилий, на оси ординат — показатели динамометрии прикаждом усилии . 

Необходимо сравнить при этом результаты двух-трех учеников, различнотренированных к 

физическим нагрузкам. Графическое изображение позволит проанали-зировать скорость 

врабатывания и время развития утомления, а также сравнить состояниеэтихпоказателейу различно 

тренированныхлюдей. 

Вопросыдляусвоения: 

1. Какизменяетсясиламышцпосленагрузки? 

2 .Какоесоотношениесилымышечногонапряженияистатическойвыносливости? 

3 . О чём свидетельствует асимметрия при измерении силы мышц и мышечной выно-

сливости? 

 
Лабораторнаяработа№5 

«Влияние статической и динамической нагрузок на развитие утомления» 

Цельработы:сравнить скорость развития утомления при статической и динамическойнагрузках 

Приборы и материалы:груз весом 2 килограмма, часы с секундной стрелкой . 

Объектисследования:человек 



Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы 

Взятьрукойгруз.Покомандеотвестивытянутуюрукусгрузомвсторонуиустановитьеёподпрямымуглом

ктелу.Выявитьвремяпосекундомеруотмоментаустановкирукивзаданнойпозициидоначаланевольного

еёопускания.После15-минутногоотдыха осуществлятьнеоднократноеподнятиеруки с грузом 

(вумеренномтемпе) до указанной позиции . Отметить время появления неполного поднятия руки, т. 

е .недопрямогоугламеждурукойителом 

Рекомендациикоформлению 
Результаты работы представить в виде показателей времени в секундах от начала ра-

ботыдопоявленияутомления, сделатьсоответствующийвывод. 

Вопросыдляусвоения: 

Чтотакоеутомление мышц? 

Как нагрузка влияет на развитие утомления мышц?Какая работа болееутомительна? 

 

Лабораторнаяработа№6 

«Влияниеактивногоотдыханаутомление» 

Цельработы:убедитьсяввозможностивлиянияактивногоотдыханапроцессыутомления 

Приборыиматериалы:наборгрузиков,секундомер. 

Объектисследования:человек . 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы 

Трёмиспытуемым-

добровольцампредлагаютудерживатьгрузнавытянутойруке,установивееисходноеположениенауровн

егоризонтальнойлинии,«проведенной»укрепленной надоске(стене)бумажнойлентой—

отдельнойдлякаждогоиспытуемого. 

С помощью трёх часов с секундной стрелкой проводится контроль за каждым испыту-емым: 

отмечается длительность отрезка времени до развития утомления, т. е . до опуска-ния руки ниже 

горизонтальной линии . Когда утомление разовьется у всех испытуемых, 

импредлагаетсясесть,послечегоимвтечение5—8минутзачитываетсяэмоциональноокрашенный текст, 

способный заинтересовать студентов («Записки юного врача» М. Бул-гакова, «Руководство для 

желающих жениться» А. Чехова, «Я другой такой страны незнаю, где так вольно дышит 

экстрасенс» М. Задорнова и др . ). Отмечают длительностьчтения. По окончании его испытуемым 

предлагают выполнить прежнюю работу, контро-лируя длительность развития утомления . После 

появления его признаков у всех испытуе-мых им предлагается сесть за рабочие столы и отдыхать 

пассивно, без чтения или 

общенияслюдьми.Попрошествииотрезкавремени,равногодлительностичтениярассказа,испытуемые 

выполняютработу по удержанию груза в третийраз. 

Данныевновьзаносятвтаблицу. 
    

Испытуемые Исходные 
значения,с 

Послеактивногоотд
ыха (а), с 

Послепассивногоотд
ыха(П), с 

1-йиспытуемый 
   

2-йиспытуемый 
   

3-йиспытуемый 
   

 



Далее проводится анализ полученных данных путем сравнения ряда цифр, соответ-

ствующихпассивномуотдыху (П) с рядом цифр,отражающихвлияниеактивного(А)отдыха . Замысел 

опыта таков, что параметры ряда П должны быть меньше цифр ряда А,что может говорить о более 

успешном снятии утомления активным отдыхом. Однако унекоторых испытуемых данные могут 

быть иными, если выполняемая по удержанию грузаработа являлась для них не средней или легкой, 

а интенсивной . В таком случае болееэффективнымможетстать пассивный 

отдых,ипараметрПможетбытьбольше А. 

Рекомендациикоформлению 
Сделайтевыводовлиянииактивногоотдыханапроцессывосстановленияработо-способности 

Вопросыдляусвоения: 

1.Отчегозависит силамышц? 

2 .Назовитевидыдвигательныхединиц. 

3 .Какможноизмеритьсилуивыносливостьмышц? 

4 .Чтотакоеактивныйотдых? 

 

 
Тема5.Кровообращение 

 

ИЗМЕРЕНИЕАРТЕРИАЛЬНОГОДАВЛЕНИЯИЧАСТОТЫСЕРДЕЧНЫХСОКРАЩЕНИЙ 

Артериальное(кровяное)давление(АД)—этосила,приложеннаякартериальнойстенке в результате 

наполнения кровью артерий Ритмические сокращения левого желу-

дочкавовремясердечногоциклавызываютпериодическиеизмененияартериальногодавления 

Во время систолы АД достигает максимального значения — точки называемой «си-столическим 

давлением», а во время расслабления желудочка, диастолы — 

регистрируетсясамоенизкоезначение—

«диастолическоедавление».Сменасистолическогоидиастолического давления создает колебания 

стенок артерий, называемые 

артериальнымпульсомРазностьмеждусистолическихидиастолическихАДназывают«пульсовымдавле

нием» 

Артериальноедавлениеопределяетсядвумяосновнымипараметрами—объемомкрови, прокачиваемым 

через сердце за минуту («сердечным выбросом»), и сопротивле-нием сосудов току крови 

Сердечный выброс зависит от многих причин, например, ритмасокращений сердца и объема 

поступающей в сердце крови и ее вязкости . Сосудистоесопротивление также складывается из 

многих факторов, в числе которых мышечный 

тонусстенокмалыхартерийиартериол,который,всвоюочередь,связансактивностьювегетативнойнервн

ойсистемыСамоебольшоезначениедавлениякровиотмечаетсявкрупных артериях большого круга 

кровообращения, снижаясь по мере уменьшения диа-метра артерии . Помимо понижения давления, 

в мелких сосудах характер движения кровипостепенно меняется с пульсирующего на равномерный 

. В венах давление крови мини-мально 

Акустический (аускультативный) метод измерения, с использованием стетоскопа илимикрофона и 

манжеты — это наиболее популярный метод определения АД . Метод осно-ван на выслушивании 

звуков — «тонов Короткова», возникающих в результате пульсацийартерий при их частичном 

пережатии . На плечо обследуемого накладывается манжета, вкоторую нагнетается воздух, для 

создания давления, превышающего систолическое (домомента исчезновения пульсации) . После 

накачивания манжеты, медленно 

стравливаявоздухизнее,давлениепонижают.Приэтомсистолическоеидиастолическоеартериаль- 



ноедавлениеопределяютсоответственнопопоявлениютоновКороткова(первымот-чётливо слышимым 

тонам) и по их исчезновению (по последнему слышимому тону) . Осо-бенности выслушиваемых 

тонов — продолжительность их фаз (всего выделяют пять 

фаз),отчетливость,продолжительностьиналичиепериодаотсутствиязвука,зависятотэластичностиарте

риальной стенки,показателейАД,возраста. 

Другой метод — осциллометрический используется в электронных анализаторах АД иоснован на 

сходном принципе, однако вместо тонов Короткова регистрируются колебаниядавления в манжете, 

возникающие в результате пульсации артерий . Этот метод позволяетобойтись безмикрофона,но 

болеесложендляанализа ввычислительномплане . 

ПомимозначенийсистолическогоидиастолическогоАДипульсовогодавлениявопределенныймоментв

ремени,используютсяпоказателисреднегоартериальногодавления за сутки, день, ночь, 

максимальные и минимальные значения АД и ЧСС за раз-

личныепериодысуток,вариабельностьартериальногодавления,атакжесуточныйиндекс 

—степеньснижения артериальногодавлениявночноевремя. 

 

Лабораторнаяработа№1 

«Определение артериального давления»Теоретическаячасть 

На уровень давления крови в артериях влияют следующие факторы: объем 

сердечноговыброса,скоростьдвижениякрови,сопротивлениестеноксосудов,частотасердечныхсокращ

ений . После сокращения желудочков наблюдается максимальный подъем давле-ния, это значение 

называется систолическим давлением. При расслаблении желудочков, вдиастолу, давление в 

артериях поддерживается благодаря тонусу сосудов . 

Пульсовымдавлениемназываетсяразницамеждусистолическимидиастолическимдавлением. 

Из методов определения АД, не требующих оперативного вмешательства в кровенос-ную систему, 

выделяют акустический (аускультативный) и осциллометрический . Опреде-

лениеартериальногодавлениянаоснованиирегистрацииколебанийстенкиплечевойартерии под 

манжетой, заполняемой воздухом, предложено Н С . Коротковым в 1905 годуКак правило, 

артериальное давление определяют в плечевой артерии, где его показателиблизки к давлению в 

аорте . Иногда давление определяют в бедренной, подколенной 

идругихпериферическихартериях.Оценкуартериальногодавлениявнижнихконечностяхв сравнении с 

верхними используют, например, для диагностики врожденного суженияпросвета аорты 

(коарктации аорты) . Аускультативный метод основан на выслушивании спомощью стетоскопа 

момента начала и окончания звуковых тонов (тонов Короткова) .Осциллометрический метод 

определения артериального давления основан на 

регистрацииколебаниядавлениявманжетеиреализованвэлектронныхмониторахартериальногодавлен

ия, он требует для обработки данных привлечения сложных расчётов . Приведенныйниже 

простейший способ определения систолического и диастолического АД при 

помощиосциллометрическогометоданеточениможетиспользованиятолькодляполученияориентирово

чных значений. 

Ключевые слова: артериальное давление, сердечно-сосудистая система, систола, диа-стола 

Практическаячасть 

Цельработы:Ознакомлениесметодикамиопределенияартериальногодавления. 

Оборудование: компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, 

датчикартериального давления,фонендоскоп 



Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы: 

Передизмерениемартериальногодавлениядатьиспытуемомуотдохнуть5—

10минутвспокойнойобстановке. 

Подключите датчик артериального давления .Важно измерять артериальное давле-ние в 

постоянных условиях. При измерении давлении сидя спина испытуемого должнаопираться на 

спинку стула, средняя точка плеча должна находиться на уровне 

четвертогомежреберья,испытуемый недолженделать резких движений илиразговаривать. 

Отогните рукав одежды, он не должен пережимать руку испытуемого . Оберните ман-жету 

тонометра вокруг плеча, чуть выше локтя (на 2—3 сантиметра) так, чтобы воздушнаятрубка 

быларасположена книзу, выходяизманжетысо сторонылоктевой ямки . 

Начните регистрацию показаний датчика . В верхнем левом окне отражаются измене-ниядавления в 

манжете, в центре —криваяколебанийдавления . 

Измерениедавленияприпомощитонометра,методомКороткова. 

 

Рис. 1. Регистрация артериального давления аускультативным методом:1—манжета,2—манометр, 
3—груша,4—стетофонендоскоп 
 

 

Закрутите вентиль манжеты . Быстро накачайте воздух в манжету до давления 160—180ммрт.ст. 

,ориентируясьна показаниядатчикавверхнем окне программы. 

Медленно отпустите вентиль манжеты, так чтобы кривая давления понижалась безрывков, 

постепенно, с небольшим наклоном. Чем медленнее понижать давление в ман-жете, тем проще 

будет выполнить измерения. Наблюдайте начало появления колебаний вманжете и их снижение . 

При наличии фонендоскопа одновременно выслушивайте тоныКороткова, приложив головку 

фонендоскопа к локтевой ямке . Отметьте уровень 

давлениявманжетесоответствующийихначалу(систолическоедавление)изавершению(диа-

столическое давление) 

После того как воздух выйдет из манжеты и давление окончательно снизится, остано-

витезапись,снимитеманжету сиспытуемого. 

Удобнеевсегопровестиизмерениянараспечаткеграфиков 
Измерьте максимальную амплитуду колебаний давления в манжете (А) 
.Рассчитайтепредполагаемыйуровеньамплитудыдлясистолическогодавления: 
As=Amax*0,55• 
Найдите пик, расположенный перед максимальным по амплитуде пиком (Атах) и наи-

болеесоответствующийрасчетнойамплитудеAs.Соотнеситевремяегопоявлениясуровнем давления в 

манжете (на верхнем графике) . Полученный показатель будет значе-нием систолического давления 

. Аналогично найдите уровень амплитуды, соответствую-щий диастолическому давлению, 

используя формулу Ad = Amax*0,85 . Найдите близкий 

кэтомузначениюамплитудыпик,расположенныйпослемаксимальногопикаколебаний . 



Сравнитезначения,полученныеаускультативнымиосциллометрическимметодом. 

Примечание: Усложнить работу можно, повторив измерения и рассчитав стандарт-ное отклонение и 

коэффициент вариации значений, полученных аускультативным и ос-циллометрическимметодом 

Таким образом, оценивается воспроизводимость результатов для двух методов . Срав-нив 

результаты с показаниями поверенного электронного медицинского тонометра (в ка-честве 

эталона), можнодатьоценку точностииспользованных методов. 

Результатыизмерений/наблюдений 
   

 Датчикартериальногодавления Фонендоскоп 

АДсист 
  

АДдиас 
  

ЧСС   

пульсовоеАД 
  

 

 

Интерпретация результатов: Занести результаты в тетрадь, сделать вывод, соответ-

ствуетлиАДнормальнымзначениямирассчитатьпульсовоеАД Вопросыдляусвоения: 

1. ЧемуравнаЧССпокоя? 

2 .КакназываетсяЧССвыше90уд/мин.? 

3 .КакназываетсяЧССниже50уд/мин.? 

4 .Каковынормальныезначения АДс? 

5 .Как называетсяАДсвыше135ммрт.ст.? 

6 .Какназывается АДсниже 90ммрт.ст. ? 

 

РЕАКЦИЯКРОВООБРАЩЕНИЯНАФИЗИЧЕСКИЕНАГРУЗКИ 

Лабораторнаяработа №2 

«Реакция ЧСС и АД на общие физические нагрузки»Теоретическая часть 

Физические нагрузки бывают общими, когда в работе участвуют почти все мышцы,региональными 

— до2/3 от всех мышц, например, работа двух ног,локальные — 1/3 отвсехмышц(2 рукиили1 нога) 

Механизмреакцийкровообращенияна любую физическуюнагрузкузаключаетсявтом, что за счёт 

усиления симпатических влияний усиливается работа сердца, наблюдаетсяувеличение показателей 

ЧСС и АДс . При общих нагрузках эти показатели изменяютсябольше, прилокальных меньше 

Сосуды отвечают перераспределительной реакцией, то есть за счёт усиления симпати-ческих 

влияний происходит сужение сосудов в общей системе циркуляции, при этом по-вышается 

давление крови . В работающих мышцах и органах (сердце, мозг) при этом со-суды расширяются за 

счет местного накопления химических продуктов обмена, 

например,молочнойкислоты.Поэтомукровьподвысокимдавлениемхорошопоступаетврасширенные 

сосуды мышц, снабжая работающие мышцы кислородом и питательнымивеществами 

При общей работе участвуют большие мышечные массивы, в которых расширяютсясосуды, и за 

счет низкого сопротивления току крови диастолическое АД снижается илиостается неизменным 



ли Покой Наг 

При локальной работе задействованы малые группы мышц, в которых сосуды расши-ряются . В 

остальных массивах мышц и внутренних органах (за исключением сердца имозга) сосуды сужаются 

Таким образом, периферическое сопротивление сосудов растёт, иАДд повышается . Поэтому людям 

с гипертонией локальные нагрузки противопоказаны .Длительная работа на производстве с 

локальными нагрузками приводит к возникновениюгипертонии.Профилактикоймогутслужить 

общие физическиенагрузкиирелаксация 

Практическаячасть 

Цельработы:определитьизмененияАДзависимостиотнагрузки. 

Реактивы и оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных 

ReleonLite,датчикопределенияартериальногодавления 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы 

1) Подключитедатчикичастотыпульсаиартериальногодавления. 

2) ИзмерьтеизапишитепоказателиЧССиАДуиспытуемоговпокое. 

3) Затем выполняется нагрузка в виде 20 приседаний за 30 сек . Сразу после нагрузкивновь 

измеряются показатели ЧСС и АД. Или для дозированной физической нагрузкииспользуйте 

стандартную методику Гарвардского степ-теста (восхождения на ступеньку),описанную ниже, или 

другой доступный вид физических упражнений, которые 

следуетподобратьсоответственновозможностям группыиспытуемых 

4) Во время физической нагрузки разных типов можно регистрировать прирост 

ЧСС,еслиэтопозволяетвыполняемоеупражнение,длячеготребуетсязакрепить датчикчастоты 

5) Проследите изменения ЧСС и АД по окончании упражнений: рассчитайте систо-лический 

и минутный объем крови у испытуемых в покое (по формуле Старра, приведен-ной в приложении к 

практической работе), на второй и третьей минуте после окончанияфизическойнагрузки 

.Охарактеризуйтевременнуюдинамикуэтих показателей . 
Результатызаносятвтаблицу1. 
Результатыизмерений/наблюдений 
 

 

 

 

 

 

 
ПоказатеИзменение показателейЧССиАДприобщихнагрузкахрузка 

Таблица1. 

 

 

 

 

 

 

 

Интерпретациярезультатов:сделатьвыводомеханизмахизмененияпоказателейЧССиАДпринагрузк

ах общегохарактера. 

Выводы:Какиерегуляторныемеханизмысердечно-

сосудистойсистемысрабатываютприфизическойнагрузкеипосленеё?Вчёмбиологическийсмыслэтихм

еханизмов? 

Приложениекработе 

Методикастеп-теста 

Степ-тест — это интенсивная физическая нагрузка . Применять этот тест в полномобъеме для 

слаботренированных людей нецелесообразно . Поэтому имеет смысл снизитьвремявыполнения 

тестаотносительностандартного,приведенного втаблице . 

 

   

ЧСС   

АДС 
  

АДд 
  

 



 
 

 

Испытуемый последовательно совершает следующие движения: встает на ступеньку(подставку) 

одной ногой, затем — двумя ногами, принимая вертикальное положение, затемставит сначала одну 

ногу, а затем другую обратно на уровень пола . Частота этих дви-жений задается метрономом, 

установленным на 120 ударов в минуту. Нагрузка задается взависимости от 

полаивозрастаиспытуемых . 
     

Группа Высотаступ
еньки 

Времятеста(с
тандарт) 

Рекомендуемое 
времядляэтойпрактическ

ойработы 

Частота(восхожд . 
вминуту) 

12—18
 ле
т(юноши) 

45см 4минуты 1—2минуты 30 

12—18
 ле
т(девушки) 

40см 4минуты 1—2минуты 30 

8 —11
 лет(обапо
ла) 

35см 3минуты 1—2минуты 30 

 

 
При выполнении теста требуется соблюдать ритм, принимать полностью вертикальнуюпозу на 

ступеньке, не ставить ногу на носок . В начале необходимо объяснить испытуемо-му задачу и дать 

возможность ее опробовать . Тест прекращают, если испытуемый начина-етотставатьот 

заданногоритма 

Для приблизительной оценки систолического объема (СО) выведено несколько эмпи-рических 

формул, в том числе, формула Старра, которая имеет следующий вид длявзрослых: СО=((101+ 

0,5*ПД) —(0,6X ДД))—0,6*Адлядетей:СО=((40+0,5*ПД)- 

(0,6 X ДД)) + 3,2*А, где ПД — пульсовое давление (разность между систолическим 

идиастолическимдавлением);ДД—диастолическоедавление;А—возрастиспытуемого 



(полный в годах) . Минутный объём крови (МОК) рассчитывается по формуле: МОК 

=СОхЧСС,гдеЧСС—частотасердечныхсокращений;СО—систолическийобъём. 



Контрольныевопросы: 

1.Чтотакоеартериальноекровяноедавление? 

2 .Какиефункциивыполняетартериальноедавлениеворганизме? 

3 .Перечислитефакторы,определяющиеартериальноедавление. 

4 .Какизменяетсядавлениесвозрастом? 

5 .За счёткакихмеханизмовповышаетсясистолическийобъёмутренированныхине-

тренированныхлюдей? 

 

Лабораторнаяработа№3 

«Реакция ЧСС и АД на локальную нагрузку»Теоретическая часть 

Физические нагрузки бывают общими, когда в работе участвуют почти все мышцы,региональными 

— до 2/3 от всех мышц, например, работа двух ног, локальные — 1/3 отвсехмышц(2 рукиили1 нога) 

. 

Механизмреакцийкровообращенияна любуюфизическуюнагрузкузаключаетсявтом, что за счёт 

усиления симпатических влияний усиливается работа сердца, наблюдаетсяувеличение показателей 

ЧСС и АДс . При общих нагрузках эти показатели изменяютсябольше, прилокальных меньше 

Сосуды отвечают перераспределительной реакцией, то есть за счет усиления симпати-ческих 

влияний происходит сужение сосудов в общей системе циркуляции, при этом по-вышается 

давление крови . В работающих мышцах и органах (сердце, мозг) при этом со-суды расширяются за 

счет местного накопления химических продуктов обмена, 

например,молочнойкислоты.Поэтомукровьподвысокимдавлениемхорошопоступаетврасширенные 

сосуды мышц, снабжая работающие мышцы кислородом и питательнымивеществами 

При общей работе участвуют большие мышечные массивы, в которых расширяютсясосуды, и за 

счет низкого сопротивления току крови диастолическое АД снижается илиостается неизменным 

При локальной работе задействованы малые группы мышц, в которых сосуды расши-ряются . В 

остальных массивах мышц и внутренних органах (за исключением сердца имозга) сосуды сужаются 

Таким образом, периферическое сопротивление сосудов растёт, иАДд повышается . Поэтому людям 

с гипертонией локальные нагрузки противопоказаны .Длительная работа на производстве с 

локальными нагрузками приводит к 

возникновениюгипертонииПрофилактикоймогутслужитьобщиефизические нагрузкиирелаксация 

Практическаячасть 

Цельработы:определитьизмененияАДзависимостиотнагрузки. 

Реактивы и оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных ReleonLite,датчик 

определенияартериальногодавления, фонендоскоп,динамометр 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы: 

УиспытуемыхизмеряютпоказателиЧССиАДвсостояниипокоя.Вкачественагрузки испытуемые 

удерживают на динамометре усилие в 1/3 от максимального, доутомления, т. 

е.доневозможностиудержания усилиянаодномуровне. 

Вовремяисразупослеработы измеряютпоказателиЧССиАДизаносят втаблицу 2. 
1.Подключитедатчикичастотыпульсаиартериального давления. 

2 .ИзмерьтеизапишитепоказателиЧССиАДуиспытуемоговпокое. 

3 . Затем испытуемые удерживают на динамометре усилие в 1/3 от максимального, 

доутомления 



Во время физической нагрузки разных типов можно регистрировать прирост ЧСС, 

еслиэтопозволяетвыполняемоеупражнение,длячеготребуетсязакрепитьдатчикчастоты 

Проследите изменения ЧСС и АД по окончании упражнений: рассчитайте систоличе-ский и 

минутный объем крови у испытуемых в покое (по формуле Старра, приведенной вприложении к 

практической работе), на второй и третьей минуте после окончания физи-

ческойнагрузки.Охарактеризуйтевременнуюдинамику этихпоказателей . 
 

Результатыизмерений/наблюдений 
Таблица1 

ЧСС АДс АДд 

1 ПШ 1 ПШ 1 ПШ 

   

 

 

 

 

Интерпретация результатов: сделать вывод о механизмах1—покой,П— работа, Ш— отдых. 

Вопросыдляусвоения: 

1. Как изменяется ЧСС при общей и локальной 

нагрузке?2.КакизменяетсяАДсприобщейилокальнойнагрузке? 

3.КакизменяетсяАДдприобщейилокальнойнагрузке? 

 

Лабораторнаяработа№4 

«Определениевпокоеминутногоисистолическогообъёмовкрови.Расчётсердечногоиндекса» 

Теоретическаячасть 

В клинической литературе чаще используют понятие «минутный объём кровообраще-ния» (МОК). 

Минутный объем кровообращения характеризует общее количество крови,перекачиваемое правым 

и левым отделом сердца в течение одной минуты в сердечно-со-судистой системе . Размерность 

минутного объёма кровообращения — л/мин или мл/ минЧтобы нивелировать влияние 

индивидуальных антропометрических различий на 

величинуМОК,еговыражаютввидесердечногоиндексаСердечныйиндекс—

этовеличинаминутногообъемакровообращения,деленнаянаплощадьповерхностителавмРаз-мерность 

сердечного индекса — л/(мин • м2). В системе транспорта кислорода аппараткровообращения 

является лимитирующимзвеном, поэтому соотношениемаксимальнойвеличины МОК, 

проявляющейся при максимально напряженной мышечной работе, с егозначением в условиях 

основного обмена дает представление о функциональном резервесердечно-сосудистой системы . 

Это же соотношение отражает и функциональный резервсердца в его гемодинамическойфункции . 

Гемодинамическийфункциональный резервсердца у здоровых людей составляет 300—400 %. Это 

означает, что МОК покоя можетбыть увеличен в 3—4 раза . У физически тренированных лиц 

функциональный резерв вы-ше — он достигает 500—700 % . Для условий физического покоя и 

горизонтального по-

ложениятелаиспытуемогонормальныевеличиныминутногообъемакровообращения(МОК) 

соответствуют диапазону 4—6 л/ мин (чаще приводятся величины 5—5,5 л/мин) .Средние величины 

сердечного индекса колеблются от 2 до 4 л/(мин • м2) — чаще приво-дятся величины порядка3—3,5 

л/(мин•м2). 



Практическаячасть 

Цельработы:знакомствосметодомрасчётаосновныхпоказателейпроизводитель-ности мышцы 

сердца. 

Оборудование:компьютер,компьютерныйинтерфейссбораданныхReleonLite,датчикопределенияарте

риальногодавления. 

Объектисследования:человек. 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Ходработы: 

Дляопределениясистолического(СО),илиударногообъёма(УО),используетсяфор-мулаСтарра: 

УО(СО)=100 + 0,5 ПД- 0,6ДД - 0,6В, 

где: 

ПД—пульсовое давление(ПД=СД—ДД) 

СД — систолическое давление;ДД — диастолическое давление;В— возраст. 
Минутныйобъёмкровообращения(МОК)находятпоформуле: 

МОК =УОXЧСС 

ДалеенайденнуювеличинуМОК,т.е.егофактическуювеличину(ФМОК)сравнивают с должной 

величиной (ДМОК) для человека данного возраста и пола . Дляэтого величину должного основного 

обмена (ДОО) в ккал делят на 422. Необходимо далеевычислить, сколькопроцентовот 

должнойвеличинысоставляет ФМОК. 

Для получения более четкой информации о производительности сердца и, главное, длясравнения 

показателей, полученных у лиц с различными антропометрическими 

данными,рассчитываетсявеличинасердечногоиндекса(СИ)какчастноеотделенияминутногообъёма 

(МОК) на площадь поверхности тела(S) . В условиях покоя СИ колеблется впределах 3,0—3,5 л?м-

2?мин-1. 

Рекомендациикоформлению 

В протокол следует внести формулы и результаты расчётов. В заключении следуетопределить тип 

кровообращения у испытуемого в покое (эу-, гипо- или гиперкинетиче-ский) 

Результатыизмерений/наблюдений 
    

СД 
 

МОК 
 

ДД 
 

СИ 
 

ПД 
 

ДОО 
 

ЧСС  ФМОК  

УО  S  

 

 

 
Контрольныевопросы 

1.Кровяноедавлениевартериях,капиллярах,венах? 

2 Факторы,определяющиевеличинукровяногодавления? 

3 .Понятиеосистолическом,диастолическомдавлениях? 

4 .Понятиеопульсовомдавлении,чтоонохарактеризует? 

5 .Методыопределенияартериальногодавления? 

6 .Вчемзаключаетсярольлимфатической системыдляорганизмачеловека? 



Лабораторнаяработа№5 

«Влияние тренировки на производительность сердца в условиях динамическойфизической 

нагрузки» 

Цель работы:выявить различия в изменениях частоты сокращений сердца (ЧСС) иударного объема 

(УО) крови, выбрасываемой сердцем, у тренированного и не трениро-

ванногоктакимнагрузкамчеловека 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикопределения 

артериальногодавления 

Объектисследования:человек . 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Среди учащихся выделяют двух (тренированного и нетренированного) добровольцеводного пола, 

одинаковых по телосложению и массе тела . Испытуемые не должны 

иметьпротивопоказанийкфизической нагрузке,обостренияхронических заболеваний. 

Определяют еще 5 участников эксперимента: двух — для определения у испытуемыхЧСС по 

пульсу, двух — для измерения АД и одного — для занесения в таблицу (на доске)полученных 

данных. До начала физической нагрузки у испытуемых в положении сидяопределяют ЧСС (подсчет 

ведут за 60 с) и АД. Затем испытуемые под общую командуделают за 30 с 20 глубоких приседаний 

с вытягиванием вперед рук . После этого испытуе-мые быстро садятся, и у них немедленно 

подсчитывают пульс за 10 с и определяют АД . 

Кнайденномучислуударовпульсаприбавляют2(этапоправкасвязанасинертностьюручного метода 

определения ЧСС) и сумму умножают на 6 . Данные вносят в таблицу (надоске) 

Каждый группы оформляет более развернутую таблицу и сравнивает в процентах по-

казатели,полученные прифизическойнагрузке,с исходными. 

Рекомендациикоформлению 

В заключении делается вывод о различиях параметров работы сердца (ЧСС, УО) тре-нированных и 

нетренированных лиц в условиях покоя и процента увеличения этих пара-

метровприфизическойнагрузке 

Вопросыдляусвоения: 

1. Какизменяется ЧССприобщейилокальнойнагрузке? 

1.КакизменяетсяАДсприобщейилокальнойнагрузке? 

1.КакизменяетсяАДдприобщейилокальнойнагрузке? 

 

Лабораторнаяработа№6 

«Влияниеортостатическойпробынапоказателигемодинамики». 

Цельработы:изучениевлиянияортостатическойнагрузкинасистемукровооб-ращения и анализ 

приспособительных изменений системы кровообращения в условияхортостаза 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикопределения 

артериальногодавления 

Объектисследования:человек 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Исследуемый в течение 15—20 минут находится в горизонтальном положении с при-поднятым 

головным концом. По истечении этого времени у испытуемого определяют ча-стоту пульса и 

измеряют артериальное давление . Не снимая манжету, испытуемый 

быстропринимаетвертикальноеположениеистоитпо стойке«смирно»,нобез напряжениямышц 

.Приэтомвновьопределяютчастоту пульсаиартериальное давление. 



У здоровых людей при выполнении ортостатической пробы обычно на 5—15 мм рт. 

ст.снижаетсяартериальноедавление,на10—30ударов возрастаетчастотасердечныхсо-

кращений.Этипоказателичерез1—3минутывосстанавливаютсядоисходногоуровня. 

Рекомендациикоформлению 
В заключение протокола необходимо проанализировать изменения гемодинамическихпоказателей 

при выполнении ортостатической пробы, а также объяснить их механизмы ибиологическое 

значение 

Вопросыдляусвоения: 

1.Чтотакоеортостатическая проба? 

2 .Какизменяется ЧССиАДприфизическихнагрузках? 

3 .ВлияниеОртостатическойпробынатонуссимпатическогоотделавегетативнойнервной системы 

 

Лабораторнаяработа№7 

«Оценка уровня здоровья человека по показателям ортостатической пробы».Теоретические 

основы 

Какилюбаяфункциональнаяпроба,ортопроба—этостандартныйнагрузочныйтест,в котором роль 

физического воздействия на организм играет переход из положения лежа 

вположениестоя.Приэтомоцениваетсястепеньвыраженностиреакцииорганизманаданное действие. В 

свою очередьвыраженностьреакции позволяет судитьо 

степенивосстановленияспортсменапослепредшествующих нагрузок. 

Существуют разновидности ортостатической пробы . Ее могут проводить с мониторин-гом 

показателей ЧСС, ЧСС и АД, математическим анализом вариабельности сердечногоритма (этому 

методу будет посвящена отдельная статья) . Есть варианты перехода из го-ризонтального 

положения в вертикальное, и наоборот. В последнем случае метод 

будетназыватьсяклиностатическойпробой.Дляиспользованиявпрактикеспортанаиболееподходящий 

самый простой вариант ортопробы: переход из положения лежа в положениестоя, 

сизмерениемтолькоЧСС. 

Алгоритм проведения пробы очень прост. Испытуемый лежит на протяжении 2—3 ми-нут, далее 

измеряет ЧСС за одну минуты, переходит в положение стоя, стоит 1 минуту,потом измеряет ЧСС 

снова на протяжении минуты. Данные ортопробы записываются вдневник тренировок, в 

электронный дневник тренировок (если в нем есть специальноеполе), илинаспециально отведенный 

листдлямониторингазавосстановлением организма 

. Далее необходимо провести анализ результатов и дать оценку оперативному 

состояниюорганизма,дляпоследующей коррекции программытренировок на этотдень 

Любая функциональная проба со стандартной нагрузкой, как уже говорилось ранее,оценивает 

реакцию организма на определенное, мало изменяющееся по степени воздей-ствия с течением 

времени действие, т. е . если ЧСС лежа у спортсмена колеблется в преде -лах40—

45уд/мин,иодинпрекрасныйдень,оносоставляет55уд/минтоможносудитьпро более выраженную 

реакцию на положение лежа . Более выраженная реакция свиде-

тельствуетилионедовосстановлении,посколькуиз-

заповышенногокислородногозапроса,длявосстановленияразрушенныхбелковиликоличестваэнергос

убстратоввмышцах, сердцу необходимо переносить больше крови с кислородом чем обычно, или 

жепричинойвыраженнойреакциислужитзаболевание,котороетакжеувеличиваетко-личество газов — 

продуктов метаболизма, для успешного переноса которых сердцу 

нужносовершатьбольшесокращений 

Но самое главное, чем ортопроба выгодна в сравнении с многими другими 

похожимиметодами,этотем,чтопомереповышениятренированностичеловекаеерезультатывсетак 

жеточно отражают процессывосстановленияворганизме. 



Существует много методов интерпретации, и в большинстве своем они основываютсяна точных 

значениях ЧСС . (точные значения ЧСС для каждого человека будут разные) .Что одному хорошо, 

то другому плохо У всех разные размеры сердца и тела, разная ре-активность, как и для зон 

интенсивности в вопросе ортопробы самое главное индивиду-альныйподход . 

При увеличении ЧСС лежа, не важно при этом какой ЧСС стоя, следует значительноуменьшить 

нагрузку предстоящейтренировки. Если ЧССлежаменьшесреднего диапазона 

— можно смело увеличить тренировочную дозу если в этот день запланирована 

аэробнаянагрузка . При ЧСС стоя ниже среднего диапазона (если ЧСС лежа в пределах или 

нижесреднихзначений)можноувеличить количествоанаэробныхвоздействийнаорганизм 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Примерзаписирезультатовортопроб 
 

 

Если же ЧСС как лежа, так и стоя с течением времени мало изменяется, то вам необ -ходимо 

обратиться за советом к специалисту, поскольку тренировки не оказывают на ор-ганизм должного 

воздействия, или нарушены процессы восстановления . В любом случае втаком состоянии все что 

вы делаете с организмом не будет иметь никакого толку, а вы-водить себя из состояний исчерпания 

адаптационных ресурсов или разной степени пере-тренированности 

лучшеспомощьюопытныхлюдей. 

Практическаячасть 

Цель работы:убедиться в наличии связи ортостатической реакции со здоровьем че-ловека 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикопределения 

артериальногодавления. 

Объектисследования:человек . 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Работа проводится так, как описано выше . Но при этом подсчитывается пульс толькоза 10 секунд 

дважды: 1) в положении лежа; 2) через минуту после перехода в вертикальноеположение . Если 

число ударов пульса за 10 с увеличится на 1 удар, здоровье можнооцениватьна5,на2удара—

на4,на3удара—на3,на4иболее удара—на2 . 

Вопросыдляусвоения: 

1. Чтопоказываетортостатическаяпроба? 

2 .Чтотакоеклиностатическая проба? 

3 .Чтотакоепульсиартериальноедавление? 



Лабораторнаяработа№8 

«Влияние дыхания на артериальное кровяное давление»Теоретическая часть 

Дыхательные волны артериального давления . Во время дыхательного цикла артери-альное 

давление волнообразно повышается и понижается на 4—6 мм рт. ст. Это так на-зываемые 

дыхательные волны артериального давления . Дыхательные волны появляются 

врезультатенесколькихсовершенноразных причин. 

1. Импульсы, которые возникают в дыхательном центре продолговатого мозга, во вре-

мякаждогодыхательногоциклаиррадиируюткнейронамсосудодвигательного центра. 

2 . Каждый раз, когда человек делает вдох, давление в грудной полости становитсяболее 

отрицательным,чемобычно 

Это приводит к растяжению кровеносных сосудов органов грудной клетки. По этойпричине объем 

крови, поступающий в левые отделы сердца, временно уменьшается, 

а,следовательно,уменьшаютсяисердечный выброс,иартериальноедавление . 

3 . Изменение давления во внутригрудных сосудах, связанное с дыхательными движе-

ниями,вызываетвозбуждениепредсердныхи сосудистыхрецепторов растяжения. 

Взаимодействие перечисленных факторов, вызывающих формирование дыхательныхволн 

артериального давления, с трудом поддается анализу, тем не менее, факты свиде-тельствуют о том, 

что обычно давление увеличивается в начале выдоха и уменьшается втечение 

остальнойчастидыхательного цикла. 

При глубоком форсированном дыхании давление может измениться на 20 мм рт. ст. втечение 

дыхательногоцикла. 

 

 

 
А — сосудодвигательные волны, вызванные колебаниями ишемической реакции ЦНС;Б — 

сосудодвигательные волны, вызванные колебаниями активности барорецепторногомеханизма. 

Практическаячасть 

Цельработы:убедитьсяввозможностипроизвольногоизмененияартериальногодавления (АД). 

Оборудование: компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, 

датчикопределенияартериальногодавления 

Объектисследования:человек. 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

После 5-минутного отдыха в положении сидя у испытуемого определяют АД . Далее втечение 20 

минут испытуемый делает задержки дыхания после каждого вдоха (на 1 —15секунд) и после 

каждого выдоха (на 5—10 секунд), по возможности не меняя глубинудыхания 

ВновьопределяютАДВбольшинстве случаевоно снижается 



Рекомендациикоформлению 

Взаключенииследуетобъяснитьполученныйрезультат. 

Вопросыдляусвоения: 

1. Чтотакоедыхательныеволныартериальногодавления? 

2 .Какизменяетсяартериальноедавлениепривдохеивыдохе? 

3 .Каквлияетгипоксиянаартериальноедавление? 

 
 

Лабораторнаяработа№9 

«Реактивнаягиперемия» 

 
Функциональные пробы сердечно-сосудистой системы у некоторых людей 

могутпривестикухудшению самочувствия! 

 
Теоретическаячасть 

При усиленной работе органов и тканей организма происходит накопление продуктовметаболизма 

— углекислоты и лактата, что в свою очередь вызывает местную выработкуэндотелиальными 

клетками сосудов сосудорасширяющих («вазодилятационных») факто-ров, основным из которых 

служит NO — оксид азота . Вазодилятаторы вызывают рас-слабление гладкомышечных клеток 

сосудов и ответную реакцию кровеносной системы,направленную на увеличение кровотока и 

называемую «функциональной гиперемией», тоесть—

ответнымусилениемкровенаполнения.Надействииоксидаазотаосновановосстановление коронарного 

кровотока при приеме препарата нитроглицерин. 

Совместноедействиесосудорасширяющихфакторов,выделяемыхклеткамиэндотелия,исо-

судосуживающихвлиянийвегетативнойнервнойсистемыобеспечиваеттонуссосудовБалансмеждуэти

мидвумяпротиводействующимивлияниямипозволяетрегулироватькровоснабжение в различных 

условиях Например, при временном прекращении 

кровотока,вовремяпережатияартерийнарастаетнедостатоккислородавткани,апривосста-новлении 

кровотока возникает ответное расширение сосудов . Причем, поскольку в регу-

ляциитонусасосудовучаствуют гуморальныемеханизмы,изменениянаблюдаютсянетолько местно, в 

области прекращения кровотока, но и системно, однако системные эф-фектыпроявляютсяв 

меньшейстепени 
Практическаячасть 

Цельработы:Исследованиеизмененийкровотокавпериферическихсосудахпривременномпрекращен

иикровоснабжения иприего восстановлении 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, 

датчикопределенияартериальногодавления,датчикичастотыпульса(2шт.),датчиктемпе-ратуры. 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Оденьтенаплечоиспытуемогоманжетудатчикаартериальногодавления 

Установите датчики частоты пульса на ногтевые фаланги пальцев обеих рук, зареги-стрируйте 

показатели частоты сердечных сокращений в покое . Постарайтесь установитьдатчики так, чтобы 

амплитуда ФПГ и ее форма была примерно одинаковой при сравнениинаобеихруках 

Резко поднимите давление в манжете, несколько выше уровня систолического давле-ния 

(ориентируясь по графику колебаний давления в манжете) . Наблюдайте падение ам-плитуды 

пульсовой волны и ее исчезновение, регистрируемое датчиком, 

расположеннымнасоответствующейруке 



Отметьте по секундомеру время начала остановки кровоснабжения . Выдерживайтеманжету в 

накачанном состоянии около двух минут, затем спустите давление . Отмечайтеощущения 

испытуемого 

Продолжайте регистрацию частоты пульса и фотоплетизмограммы, обратите 

вниманиенаизмененияамплитудыФПГнаруке,котораябылапережата,исопоставьтеихсизменениями 

на противоположной руке Одновременно проводится регистрация снижениятемпературы 

конечности - испытуемый удерживает кончиками пальцев 

чувствительныйэлементдатчикатемпературы. 

Через 3—4 минуты, когда показатели вернутся к норме, остановите запись, освободитеруку 

испытуемогоотманжеты, снимитедатчики . 

Результатыизмерений/наблюдений 

Рассчитайтенеобходимыепоказателиизаполнитетаблицу: 
  

Рука 
Амплитудафотоплетизмограммы(средняяизпятипиков) 

В 
покое 

Принакачан
ной 
манжете 

30 спосле 60 спосле 90 спосле 120 с 
после 

180 с 
после 

Левая        

Правая(манже
та) 

       

 

 

 
Отметьте время начала изменений ФПГ, регистрируемой с левой и правой руки . На-блюдается ли 

задержка в изменении амплитуды ФПГ по сравнению с правой рукой . С чемэтосвязано? 

Вывод: Какие закономерности можно выявить в изменении кровотока в перифериче-ских сосудах 

при временном прекращении кровоснабжения и при его восстановлении? 

Какменяетсятемператураконечности при прекращении кровоснабжения? 

Вопросыдляусвоения: 
1.Чтотакоепульс?какегоопределить? 

2 .ОпределениеАДметодомКоротковаиспомощьюцифровыхдатчиков . 

3 Какоезначениеимееткровеноснаясистема? 

 

Лабораторнаяработа№10 

«Сопряженныесердечныерефлексы» 

Функциональныепробысердечно-сосудистойсистемыунекоторыхлюдеймогутпривести кухудшению 

самочувствия! 

Теоретическаячасть 

Рефлексы, регулирующие деятельность сердечно-сосудистой системы (как и 

другихсистем),можноразделитьнадвеосновныекатегории:собственныерефлексы,возни-кающие при 

раздражении механо- и хеморецепторов, расположенных в сердце или сосу-дах, и сопряженные, 

возникающие при раздражении рецепторов других органов . Типич-ный рефлекс последнего типа 

— замедление ЧСС при надавливании на глазные яблоки(рефлекс Данини-Ашнера). Роль 

собственных рецепторов состоит в саморегуляции дея-тельности сердечно-сосудистой системы, а 

сопряженных рецепторов — в ее адаптации кдействию внешних и внутренних факторов . Кроме 

того, выделяют неспецифические ре-флексы,наблюдаемыев условияхэксперимента. 



Интересным сердечнымрефлексом, носящимясно выраженный адаптационныйха-рактер, является 

так называемый «дайвинг-рефлекс», наиболее выраженный у морскихмлекопитающих, 

приспособленных к длительному погружению в холодную воду. У чело-века этот рефлекс хотя и 

проявляется в меньшей степени, но может легко наблюдаться 

.Приконтактехолоднойводы(<10°С)споверхностьюлица,призадержкедыханияпроисходит снижение 

ЧСС . Эта реакция прямо противоположна наблюдаемой при за-держке дыхания на воздухе . В 

данной работе вместо опасного фактора — погружения вводу используется 

наложениехолодногокомпрессаналицо испытуемого. 

Ключевыеслова:регуляциядеятельностисердца,сопряженныерефлексысердца,адаптациякусловиямср

еды. 

Цель работы: исследование сопряженных сердечных рефлексов на примере дайвинг-рефлекса 

Оборудованиеиматериалы:датчикчастотыпульса,термометр,холодильник,по-лотенце 

Ходработы: 

1. Подключите датчик частоты пульса (регистрация частоты пульса также может 

бытьпроведена с помощью датчика ЭКГ) . Посадите испытуемого на стул, надежно 

закрепитедатчик частотыпульсанапальцеруки . 

2 . Запишите пульсограмму в течение одной минуты при спокойном дыхании, послечего 

дайте указание на длительную задержку дыхания (30—40 секунд), и зарегистрируйтевремя начала 

задержки дыхания . После окончания задержки дыхания испытуемый 

долженпродолжатьнормальноедыханиевтечениенекоторого временипередокончаниемзаписи 

3 . Остановите запись . Определите ЧСС до задержки дыхания и во время задержки 

напротяжении последних 20—30 секунд. Запишите полученные значения . Дайте испытуе-

момуотдохнутьнесколькоминут,послечегоприступитековторомуэтапуэксперимента 

4 . Заранее подготовьте колотый лед в закрытом полиэтиленовом пакете (или 

охладитегелевый мешок). Оберните пакет тонким полотенцем . Не замораживайте пакет, чтобы 

еготемпературанебыланиже0 °С. 

5 . Начните запись частоты пульса при спокойном дыхании. Аналогично пункту 

«2»попросите испытуемого задержать дыхание и при этом прижать к лицу холодный ком-пресс 

(40—60 секунд) . Мосле окончания задержки дыхания испытуемый должен поднятьголову и 

продолжать нормальное дыхание в течение некоторого времени перед оконча-нием записи . 

Остановите запись . Дайте испытуемому чистое сухое полотенце, 

снимитедатчики,очиститерабочееместо. 

6 . Определите ЧСС до задержки дыхания и во время наложения холодного 

компрессанапротяжении последних 15—20секунд передокончанием «погружения». 

7.Заполнитетаблицу: 
   

ЧССпринормальном 
дыхании 

ЧССпризадержке 
дыхания ЧССприохлаждениилицаиза

держке дыхания 

   

 

 
Примечание: Работа может быть расширена за счёт проведения контрольного экспе-римента с 

теплым компрессом. Может быть исследована зависимость выраженности ре-флекса от 

температуры воды, для чего необходимо подготовить мокрые компрессы разнойтемпературы . 

Кроме того, при задержке дыхания на воздухе может быть проведен 

анализизмененийчастотыдыханияпослеегозадержки(припомощисоответствующегодатчика) 



Рис.1.Электрокардио-

грамма 

Выводы:ОбъяснитеизменениеЧССприпогружениилицавхолоднуюводу.Каковарольсопряженныхсер

дечных рефлексов дляорганизма? 

Вопросыдляусвоения: 

1.Чтотакоесопряженныесердечныерефлексы? 

2 .КактемпературавлияетнаЧССиАД? 

3 .ЧтопоказываетрефлексДанини-Ашнера? 

 
Тема6.Изучаем Сердце 
Работыпотеме«Сердечнососудистаясистема» 

Электрическая активность сердца (теоретические сведения)Электрокардиограмма(ЭКГ)—

записьбиоэлектрическойактив-ности,сопровождающейсокращениесердечноймышцы.Элек-

трическиеявлениявмышцевозникаютврезультатерегуляциипоступленияионовкалия,натрия,кальцияи

хлорачерезмем-брануклетки.Всостояниипокоянаружнаяповерхностьмем-

браныкардиомиоцита(мышечноговолокна) заряженаположи-

тельноиразностьпотенциаловнаповерхностиволокнаотсут-

ствует.Привозбуждениимышечноговолокнаначинаетсяегодеполяризация—

сменазаряданаповерхности,поотношениюк 

участку,ещенаходящемусявсостояниипокояВэтотмоментпоявляетсяразностьпотенциалов Когда все 

волокно находится в состоянии возбуждения и его поверхностьзаряжена отрицательно, разность 

потенциалов на разных его участках вновь 

оказываетсяравнойнулю,послечегонаступаетпроцессбыстройдеполяризацииивновьрегистрируется 

разностьпотенциалов 

Электрокардиограмма отражает суммарные изменения потенциала кардиомиоцитов 

вовремени,чтодаетпредставление ораспространениивозбуждения всердечноймышце 

Напряжение (электродвижущая сила), регистрируемое на поверхности тела, зависит 

отколичестваодновременноактивированныхкардиомиоцитов,относительнойскоростиинаправленияп

роведениявозбуждения 

Сердечный цикл запускается спонтанной деполяризацией атипичных 

кардиомиоцитовсиноатриального узла (первичного водителя сердечного ритма), расположенного в 

стенкеправого предсердия, происходящей, в норме, 60—80 раз в минуту, что определяет 

частотусердечных сокращений. Поскольку общий объём клеток пейсмейкеров, запускающих 

циклсокращения сердца, невелик, генерируемый ими потенциал действия не отражается 

накардиограммеКогдадеполяризацияраспространяетсяназначительнуюмассурабочихкардиомиоцито

впредсердий(вначалелевого,затемправого)ивызываетихсокращение,накардиограммеотмечаетсяперв

ыйпиксердечногоцикла—

зубец,обозначаемыйлатинскойбуквой«Р».Послеактивациипредсердийатипичныекардиомиоцитыатр

иовентрикулярного узла (расположенного в нижней части правого предсердия), 

пучкаГиса(внутрижелудочковойпроводящейсистемы)иволоконПуркинье(связанныхнепосредственн

осмиокардомжелудочков),распространяютволнудеполяризациинажелудочкисердца.Атриовентрикул

ярныйузелобеспечиваетзадержкупроведенияимпульса в желудочек, который способствует тому, что 

желудочки начинают сокращатьсятолько после окончания сокращения предсердий . В условиях 

нарушения деятельностисердца зона перехода АВ — узла в пучок Гиса может служить вторичным 

водителем сер-дечного ритма, генерируя импульсы с частотой 40—60 раз в минуту. Задержка 

проведенияимпульсаизпредсердийвжелудочкиотражаетсяинтерваломPQ,измеряемыммеждупредсер

днымзубцом РизубцомQ,который соответствует возбуждениюлевойполо- 



винымежжелудочковойперегородки.НарядусзубцомQ«желудочковыйкомплекс»формируют два 

других зубца — высокоамплитудный зубец R, отражающий сокращениеосновной массы 

кардиомиоцитов и зубец S — конечный этап распространения деполя-

ризациипожелудочкам.ДлительностьQRS-комплексасоответствуетвременираспро-странения 

возбуждения по желудочкам. Последний зубец Т, выявляемый на кардиограмме,соответствует 

процессу реполяризации желудочков . Следует отметить, что 

реполяризацияпредсердийнакардиограмменевыявляется,посколькуповременисовпадаетсвозникнове

нием желудочкового комплекса QRS . Период, начинающийся с зубца Q и за-

канчивающийсязубцомТ,называетсяэлектрическойсистолойжелудочков.Вовремяэлектрической 

систолы кардиомиоциты неспособны вновь активироваться, этот периодназывается 

«рефрактерным» и его наличие защищает миокард от быстрого или 

повторноговозбужденияисокращения.Вдиастолу,наоборот,наступаетпериодувеличеннойвозбудимос

тисердечноймышцы . 

Наиболее значимыми параметрами, измеряемыми на ЭКГ, служат временные проме-жутки, 

отражающие проведение возбуждения в сердечной мышце на разных этапах сер-

дечногоцикла.Дляоценкичастотысердечныхсокращенийиспользуетсярасстояниемежду вершинами 

соседних зубцов R, поскольку они имеют большую амплитуду и легковыявляются наразных 

отведениях 

Ритмсердцасчитаетсяправильным,еслипродолжительностьинтерваловR-Rпри-мерно одинакова и 

разница полученных значений R-R составляет не более 10% от сред-него значения . Размах 

выявляемых на ЭКГ зубцов зависит от отведений, в которых реги-стрируется кардиограмма. По 

форме и амплитуде зубцов желудочкового комплексавразных отведениях можно определить 

«электрическую ось сердца», зависящую от ана-томического положения сердца в грудной клетке . 

Угол электрической оси сердца можетразличаться у разных людей в зависимости от телосложения 

и индивидуальных особен-ностей 
 

Лабораторнаяработа№1 

«Регистрация ЭКГ. Определение основных интервалов»Теоретическая часть 

Сердце условно можно рассматривать как один точечный источник тока, сформиро-ванный 

сокращающимися в отдельный момент времени кардиомиоцитами . Сокращениесердечной мышцы 

создает электрическое поле, которое может быть зарегистрировано спомощью электродов, 

расположенных на поверхности тела . Возбуждение разных отделовсердца приводит к 

формированию соответствующих пиков на электрокардиограмме (см.раздел 

теоретическиесведения). 

Обычнона ЭКГможно выделить 5зубцов: P,Q,R,S,T. 

Иногда можно увидеть малозаметную волну U. Зубец P отображает работу предсердий,комплекс 

QRS — систолу желудочков, а сегмент ST и зубец T — процесс реполяризациимиокарда 

Каждая из измеряемых разниц потенциалов называется отведениемОтведенияI,II и III 

накладываются наконечности: 



I— левая рука, II — правая рука , III — на правой ноге показания не реги-

стрируются,ониспользуетсятолько длязаземленияпациента 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.1.СхемаинтерваловизубцовЭКГ 
 

Практическаячасть 

Цельработы:припомощиметодаэлектрокардиографииоценитьпродолжительностьфазсердечногоцик

ла(временныхпараметров ЭКГ)ичастоту сердечныхсокращений. 

Оборудование: компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикЭКГ, 

электроды 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

1.Посадитеиспытуемогонастулвкомфортнойпозе.Егорукидолжнысвободноле-

жатьнастолеилинаколенях. 

2 .Назапястьеправойи  левой  

рукинаклейтесеребряныеконтактныеэлектроды.(Чтобыобеспечитьнадежный 

электрическийконтактскожей) 

3 .Такойжеэлектродразместитеналоктевом сгибеправойруки. 
4. Наложите зажимные электроды так, чтобы металлические пластины легли на вну-треннюю 

сторону запястья левой и правой руки, соответственно первому стандартномуотведению (левая рука 

— зеленый зажим, правая — красный, черный зажин — на сгиблоктевого сустава) 

5 . Нажмите на старт и проведите пробную запись, откорректировав при необходимо-сти 

масштабпо осиабсцисс иординат. 

6 .Запишитеэлектрокардиограммунапротяжении2—3минут. 

7. Остановите запись, снимите электроды с испытуемого, приведите в порядок рабочееместо . 



Результатыизмерений/наблюдений 

 

 

 
Измерьте на электрокардиограмме интервалы (время в секундах) между зубцами R - R 

,интервалыPQ(R), QT, TPдля5—10 сердечныхциклов . 

Обработкаполученныхрезультатов: 

Из исходных данных рассчитайте среднее значение интервалов . Занесите результаты втаблицу. 

Частоту сердечных сокращений в минуту определяют по формуле: ЧСС = 60 / R-R,гдеR-R— 

вычисленноесреднее значениеинтервала 
  

Показатель Среднеезначение 

ИнтервалмеждусокращениямиR-R 
 

ИнтервалPQ(R) 
 

ПродолжительностьэлектрическойсистолыQ-Т 
 

Продолжительностьэлектрическойдиастолы(конецзу
бца Т— началозубцаР) 

 

ЧСС  

 

 

 
Отметьте на распечатанном фрагменте ЭКГ все моменты возбуждения предсердий,отметьте 

желудочковые комплексы QRS . Определите, какой отдел сердца возбуждаетсяпервым 

Выводы: Какое практическое значение имеет анализ электрокардиограммы? 

Каковапоследовательностьпроведениявозбуждения в сердце? 

Вопросыдляусвоения: 

1.КакиезубцывыделяютнаЭКГ 

2 .Чтотакоесистола идиастола? 

3 .Чтотакоесердечныйцикл? 



Лабораторнаяработа №2 

«Влияние психоэмоционального напряжениянавариабельностьритма сердца» 

Цель работы:знакомство с одним из наиболее широко используемых методов 

оценкинервныхвлиянийнаритмсердца. 

Оборудование:компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных Releon Lite, датчикЭКГ, 

электроды 

Объектисследования:человек. 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

Испытуемому заранее сообщают план эксперимента и убеждаются в его добровольномсогласии на 

участие в исследовании . Учащийся в течение 10 минут привыкает к условиямисследования, лежа 

на кушетке . Затем записывают ЭКГ во II стандартном отведении втечение 1,5 минут. Далее в 

лабораторию входит вся группа одноклассников . Препода-ватель предлагает испытуемому быстро 

и правильно сделать некоторые математическиевычисления в течении 3-х минут. Все следят за 

правильностью счета, вносят поправки ипоторапливают испытуемого . По прошествии 3 минут 

снова записывают ЭКГ в течениеоколо 1—2 минут (100 циклов) . Оба результата ЭКГ сохраняют 

для дальнейших вычисле -ний 

Далее определяют в каждом ряду интервалов R-R «Моду» (Мо), т. е . наиболее 

частовстречающеесязначениеR-R,ивариационныйразмах(Х)—

разностьмеждунаибольшимврядуинаименьшимR-R 

ИнструкцияповыполнениюЭКГ: 

1. Посадите испытуемого на стул в комфортной позе . Его руки должны свободно ле-

жатьнастолеилинаколенях 

2 .Назапястьеправойилевойрукинаклейтесеребряныеконтактныеэлектроды.(Чтобыобеспечитьн

адежный электрическийконтактскожей) 

3 .Такойжеэлектродразместитеналоктевом сгибеправойруки. 

4. Наложите зажимные электроды так, чтобы металлические пластины легли на вну-треннюю 

сторону запястья левой и правой руки, соответственно первому стандартномуотведению (левая рука 

—зеленый зажим, правая — красный, черный зажин — на сгиблоктевого сустава) 

5 . Нажмите на старт и проведите пробную запись, откорректировав при необходимо-сти 

масштабпо осиабсцисс иординат. 

6 .Запишитеэлектрокардиограммунапротяжении2—3минут. 

7. Остановите запись, снимите электроды с испытуемого, приведите в порядок рабочееместо . 
Результатыизмерений/наблюдений 

Полученныеданныевносятвтаблицу: 
    

ПоказателиВРС(с) Мо Х 
Типрегуляции 

Исходные(впокое) 
   

Припсихоэмоциональномнапряжении 
   

 

 

 
ПовеличинеМоиХделаетсязаключениеотиперегуляции.Приэйтонии(вегетативномравновесии) 
Мо=0,67-0,78с;Х= 0,24-0,31 с. 



Присимпатикотонии(преобладаниисимпатическихвлиянийнасердце)значенияМо иХболеенизкие. 

Приваготонии(преобладаниипарасимпатическихвлияний)—болеевысокие. 

Рекомендациикоформлению. 

Взаключениипорезультатамработыделаютвыводохарактеревлиянияпсихоэмоци-

ональногонапряжениянавариабельностьивегетативную регуляциюритмасердца. 

Вопросыдляусвоения: 

1. Длячегонеобходимоизучатьэлектрокардиограмму? 

2 .КакиезаболеваниясердцапоказываетЭКГ 

3 .Вкакойпоследовательности накладываютэлектродынателочеловека? 

 

Практическаяработа№1. 

«Регистрация ЭКГ в I, II и III стандартных отведениях, определение электри-

ческойосисердца» 

Теоретическаячасть 

Разность потенциалов, возникающая при сокращении сердечной мышцы, регистриру-ется между 

двумя электродами, которые могут быть расположены на поверхности разныхучастков тела . 

Расположение двух электродов называют электрокардиографическим от-ведением, а воображаемую 

ось между ними — осью этого отведения В настоящее время впрактике используются три основных 

(стандартных) отведения, предложенных Эйнтхо-веиом и обозначаемых римскими цифрами: I — 

левая рука и правая рука, II — левая нога иправая рука, III — левая нога и левая рука . Оси этих 

отведений образуют условный тре-

угольник,называемый«треугольникомЭйнтховена».Кардиограмма,регистрируемаявкаждом 

отведении, представляет собой проекцию суммарного вектора ЭДС 

(отражающегонаправлениедеполяризациииреполяризациивсердечноймышце)наосьданногоот-

ведения . Если суммарный вектор направлен в сторону положительного электрода, то кри-вая ЭКГ 

смещается вверх, а если в сторону отрицательного — вниз . Разные 

отведенияпозволяютвзглянутьнапроцессыпроведения возбуждении всердцеподразнымиуглами. 

Направление вектора ЭДС сердца в течение периода деполяризации желудочков на-зывается 

электрической осью сердца и обозначается углом альфа (а), определяемым 

междуэлектрическойосьюсердцаиIстандартнымотведениемЕголегкоможнооценитьграфически,отло

жив суммы амплитудзубцовQ (если возможно),R и S (если 

возможно)наосяхстандартныхотведений.Электрическаяосьсердцапримерносоответствуетнаправлен

ию его продольной анатомической оси, проходящей от верхушки к основаниюсердца 

Цельработы:припомощиметодаэлектрокардиографииопределить 
направлениераспространениявозбуждениявсердценаразныхэтапахсердечногоритма, 

определитьэлектрическуюосьсердца 

Оборудованиеиматериалы:датчикЭКГ,марлевыепрокладкиподэлектроды,5%растворNaCl, 

линейка,транспортир 

Ходработы: 

1. Проведите запись ЭКГ в первом стандартном отведении (левая рука — черный про-вод 

(«+»),правая —красный («—»)),какописано впрактическойработе №1. 

2 . Определите амплитуды зубцов (QRS) желудочкового комплекса в первом отведе-нии 

3 . Аналогичным образом проведите запись ЭКГ в третьем стандартном отведении (ле-

ваянога(«+»), леваярука(«—»). 

4. Определите амплитуды (высоту) зубцов желудочкового комплекса в третьем отве-дении 



 

Рис.1.Записьэлектрокардиограммывпервом(I)итретьем(III)отведенияхОбработка 

полученныхрезультатов: 

Как показано на рисунке 2, рассчитайте сумму амплитуд зубцов Q,R,S для 1-го и Ш-

гоотведений;еслизначениясуммыположительные,ихвпроизвольноммасштабеоткладываютнаположи

тельнуючастьотведения,еслиотрицательные—наотрицательную часть отведения . Из концов этих 

проекций, как показано на рисунке 

2,восстанавливаютперпендикулярыкосямотведений.Точкупересеченияперпендикуляров соединяют 

с центром . Полученная линия и является электрическойосьюсердца. 

Примечание: Нормальным положением оси сердца считают показанный на диаграммедиапазон (от -

30 до +110 градусов) . У астеников наблюдается более вертикальное по-ложение сердца 

(электрическая ось сердца до 90 градусов), при полноте и высокомстоянии диафрагмы— более 

горизонтальноеположениесердца . 
 

Рис.2.Примерграфическогоопределенияэлектрическойосисердца 



Протоколэксперимента: 

1 отведение 

(леваярука—праваярука)Амплитудазубцов: 

Q =R =S = 

Суммазубцов QRS(I)= 
IIIотведение 

(левая нога — левая рука)Амплитуда зубцов: 

Q=R =S = 

СуммазубцовQRS(III)= 
Выводы:ДлячегопроводитсяизмерениеЭКГсразныхотведений?Какиезубцыэлек-трокардиограммы 

связаныспроведениемвозбужденияпожелудочкам сердца? 

Вопросыдляусвоения: 

1.Объяснитепроисхождениеэлектрокардиограммы. 

2 .ОбъяснитезначениезубцовиинтерваловнаЭКГ 

3 .Назовитеосновныеотведенияприрегистрации ЭКГ 

 
Тема7.ДыханиеИЗМЕРЕНИЕДЫХАТЕЛЬНЫХОБЪЁМОВ 
 

Лабораторная работа № 1 «Спирометрия»Теоретическая часть 

Дыхание — это процессы, в результате которых организм поглощает кислород и выде-ляет 

углекислый газ . Частота дыхания составляет 16—18 дыханий в мин, при нагрузке до50иболее. 

Работу легких характеризует не только частота, но и глубина дыхания, которая харак-

теризуетсядыхательнымиобъёмами. 

Если мы спокойно дышим, то при каждом вдохе вдыхаем около 500 мл воздуха, столь-ко же 

выдыхаем. Это дыхательный объем (ДО) = 500 мл. При усиленном вдохе можнодополнительно 

вдохнуть 1500 мл, это резервный объем (РОВд) = 1500мл. При глубокомвыдохе можно 

дополнительно выдохнуть до 1300— 1500мл . Это резервный объем выдоха(РОвыд)=1300мл. 

Сумма дыхательного объёма ДО, резервного объёма вдоха РОвд . и резервного объёмавыдоха 

РОвыд . составляет ЖЕЛ — жизненную ёмкость легких. В среднем она составляет3000—

5000мл,или3—5 литров . 

Даже при самом глубоком выдохе в легких остается воздух, он называется остаточ-ным объемом и 

составляет примерно 1000 мл. Его нельзя измерить прибором . Остальныеобъёмы можно измерить 

при помощи спирометра, или спирографа, на котором можнозаписать кривую дыхания. 

Спирометры бывают водные и воздушные . Воздушный спиро-

метрсостоитизманометраимундштука.Специальныеприборыпредназначеныдляопределения объема 

форсированного выдоха, который отражает состояние как легких, таки бронхов, 

уменьшаясьпризатруднениидыхания. 

 

Практическая частьЦельработы: 



Реактивы и оборудование: компьютер, компьютерный интерфейс сбора данных 

ReleonLite,датчикопределениядыхательногообъема 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы 

Ходработы: 

Одеваем чистый мундштук на прибор, плотно охватываем его губами, нос зажимаемпальцами или 

специальным зажимом. Делаем спокойный выдох в мундштук и записываемпоказатели манометра, 

соответствующие ДО . Затем делаем глубокий выдох и записываемпоказания, соответствующиеРО 

выд. 

Для измерения ЖЕЛ делаем глубокий вдох, затем глубокий выдох в мундштук и запи-

сываемпоказания 

Для расчёта РО вд из ЖЕЛ вычитаем ДО + РО выд .РОвд= ЖЕЛ- (ДО+ РО выд). 

Интерпретациярезультатов:Сравнитьполученныепоказателисрасчетнымиве-личинами ЖЕЛ по 

таблицам. В таблицах ЖЕЛ дана в децилитрах, в зависимости от пола,роста, возраста . После этого 

нужно рассчитать, сколько % составляет измеренная ЖЕЛ отдолжной по уравнению: 

 
ЖНЛхЮОО%X=ДЖРЛ 

 
При нормальном функциональном состоянии дыхания ЖЕЛ не должна быть 

меньшеДЖЕЛболее,чемна15% . 

Результатызаписываемвтетрадьиделаемвывод 

 

Например,измеренная ЖЕЛсоответствуетдолжнойДЖЕЛ,илименьшееё. 

 

Вопросыдляусвоения: 

1.Перечислитефункциидыхательнойсистемы 

2 .Чтотакоедыхательныйобъём? 

3 .Чтотакоежизненная ёмкостьлёгких? 



Лабораторнаяработа№2 

«Определение объёмов лёгких и их зависимости отантропометрических показателейипозы» 

Теоретическаячасть 

Наиболеераспространеннойхарактеристикойсостояниялегкихявляетсяизмерениелегочныхобъемов,к

оторыесвидетельствуюторазвитииоргановдыханияифункцио-нальных резервах дыхательной 

системы . В нормальных физиологических условиях глу-бина вдоха и функциональный объем 

легких могут быть ограничены 

пространственнымрасположениемтелаиразмерамигруднойклетки.Регистрациюлегочныхобъемовиоб

ъемной скорости воздушного потока возможно осуществить с помощью 

спирометрии(см.раздел«Определениелёгочныхобъёмов»). 

 

 

Ключевые слова: жизненная ёмкость лёгких, дыхательный объём, резервный вдох, ре-

зервныйвыдох,спирограмма,внешнее дыхание. 

Цель работы:при помощи спирометриирассчитатьпоказателилегочных объемов,характеризующих 

внешнее дыхание . Определить их зависимость от антропометрическихпоказателей ипозы . 

Оборудованиеиматериалы:датчикдыхания(спирометр)содноразовыммундштуком 
Особенности работы: Для выявления зависимости легочных объемов от антропомет-

рическихпоказателейвисследованиипринимаетгруппаучащихся,предпочтительно,разновозрастная 

Ходработы: 

1. У группы испытуемых с помощью гибкого метра или рулетки измерьте 

окружностьгрудной клетки 

2 . Подключите датчик дыхания (спирометр). Испытуемый в положении сидя осуще-

ствляетспокойноедыханиечерезтрубкуспирометра.Прииспытанииносзажимаютпальцами или 

зажимом. Проводится пробная запись, при необходимости нужно откор-ректироватьмасштабпо 

осиординатиабсцисс 

3 . Приступите к измерениям. Дыхательный объем регистрируется в ходе 

спокойногодыхания(не меньше 5 цикловспокойногодыхания) черезспирометр . 

4.ДляопределенияЖЕЛиспытуемыйпослемаксимальноглубокоговдохаделаетмаксимальный выдох в 

спирометр, после чего продолжает спокойное дыхание, и через 5—7циклов вновьповторяетманевр 

дляопределенияЖЕЛ. 



5 . Измерение ЖЕЛ проводят в разных положениях, например, стоя, лежа (на парте илина 

стульях), сидя, обхватив руками колени и т. д. Для повышения точности 

результатовизмерениявкаждомположениипроизводятнесколькораз(2—

4раза)ивычисляютсреднюювеличину. Отмечают разницуврезультатах измерения. 

6 .Обработкаполученныхрезультатов: 

По графику пневмотахограммы при помощи процедуры интегрирования определитеобъёмы воздуха 

при спокойном дыхании и при полном вдохе/выдохе . Ориентируясь наприведенную схему 

легочных объемов для каждой позы вычислите показатели, требуемыедля определения 

жизненнойемкости легких:дыхательный объем, резервный объём вдохаи выдоха 

Суммируйтеполученныезначения.Результатызанеситевтаблицу. 
      

Испытуемый Поза Дыхатель-
ныйобъём 

Резервныйоб
ъёмвдоха 

Резервныйобъё
мвыдоха 

Жизненнаяём
костьлёгких 

Василий 
Ивановрост = 
(см)обхват 
груди =(см) 

Сидя 
    

Стоя     

Лёжа     

Сидя,обхвати
врукамиколе
ни 

    

 

 

 
Представьте полученные в группе данные в виде графика зависимости 

показателейЖЕЛотокружностигрудной клетки(дляположениястоя) 

Примечание: Усложнить работу можно, исследовав лёгочные объёмы и в других поло-

жениях(лежанаспине,лежанаживоте,сопоройнарукиинаколени,наклонившись,сидя) . Наблюдаемые 

изменения будут зависеть от целого ряда факторов, которые можнопроанализировать и сделать 

соответствующие выводы . Это внутригрудной объём крови,степень эластического сопротивления 

легких, возможности расширения грудной клетки иизменения давления брюшных внутренностей на 

диафрагмы . Все эти факторы в сово-купности, но в разной степени, влияют на лёгочные объёмы 

при разных положениях тела .Еще одним вариантов данной практической работы может стать 

сравнение полученныхпоказателейсосреднестатистическими показателямиЖЕЛподростков: 
   

Возраст(лет) ЖЕЛ(л)мальчиков ЖЕЛ(л)девочек 

11 2,1 1,8 

12 2,2 2,0 

13 2,3 2,2 

14 2,8 2,5 

15 3,3 2,7 

 



В литературе предлагается ряд эмпирических формул для расчета жизненной емкостилегких 

подростков, приводим одну из них (сравните полученные результаты с расчетны-ми): 
длямальчиков(13—16лет): 
ЖЕЛ= (рост(см)х 0,052)—(возраст(лет)X 0,022)—4,2 
длядевочек(8—16лет): 
ЖЕЛ= (рост(см)* 0,041)—(возраст(лет)X 0,018)—3,7 

Напоминаем, что данные, полученные в результате работы, будут являться ни в коеймере не 

диагностическими, а достаточно приблизительными . На величину ЖЕЛ влияет нетолько степень 

физической тренированности, но и волевые усилия испытуемых, 

степеньусталостииряддругихфакторов 

Выводы: Какое практическое значение имеет анализ спирограммы? Почему 

жизненнаяёмкостьлёгкихзависитотположениятелавпространствеиантропометрическихпо-

казателей? 

Вопросыдляусвоения: 

1. Гдерасположендыхательныйцентручеловека? 

2 . Почему после длительного бега частота дыхания человека восстанавливается несразу? 

3 .Расскажитеостадиях внутреннегодыхания. 

4 .Чтотакоесурфактант? 

5 .ОткакихфакторовзависитЖЕЛ? 

 

Лабораторнаяработа№3 

«Альвеолярнаявентиляция.Влияниефизическойнагрузкинапотреблениекислорода» 

Выполнениедыхательныхпробунекоторыхлюдейможетпривестикухудшениюсамочувствия!(при 

наличииспирометра!) 

 

Теоретическаячасть 

Во время тяжелых физических нагрузок организм пытается получить 

максимальноеколичествокислорода,длятого,чтобыобеспечитьработающиемышцыэнергией.Вчастно

сти, это осуществляется путем изменения режима дыхания. Объём воздуха, про-ходящего через 

легкие за 1 минуту — минутный объём дыхания (МОД). Величина МОДзависит от частоты 

дыхания и дыхательного объема (ДО) и имеет довольно широкую ва-риабельность, в связи с 

разными факторам (пол, возраст, физическая тренированность) 

.Частотадыхания(ЧД)впокоевсреднемсоставляет12—16раз/мин,аДО(объемвоздухаза один вдох и 

выдох) в покое около 500 мл . Повышение концентрации углекислого газа вальвеолярном 

пространстве увеличивает минутный объем дыхания (МОД), а понижение —

уменьшает.Осмыслениемеханизмавентиляцииальвеолнеобходимовчастностиспортсменамдляосуще

ствленияправильногодыханиявовремяфизическихтренировок.В том случае, если потребность мышц 

в кислороде (кислородный запрос) больше, 

чемвозможностьегопоступленияизлегкихикрови,несмотрянаувеличениечастотыиглубины дыхания, 

возникает дефицит кислорода . После окончания упражнения возник-

шийкислородныйдолгпроявляетсявувеличенномпотреблениикислорода,которыйрасходуется на 

окислениенедоокисленных продуктовметаболизма 

Ключевые слова: парциальное давление кислорода, минутный объём дыхания, кисло-родныйдолг, 

физическаянагрузка. 



Цельработы:Оценитьпотреблениекислородавпокоеипослефизическойнагрузки. Выявить 

влияние физической нагрузки на частоту и глубину дыхания 

.Установитьтипдыхательныхдвижений,обеспечивающиймаксимальнуювентиляциюальвеол,п

рифизическойнагрузке 

Оборудованиеиматериалы:датчикдыхания(спирометр),датчиксодержаниякислорода, адаптер 

для их соединения (можно изготовить самостоятельно из плотнойбумаги 

илипластиковойбутылки). 

 

Схема1.Соединенияспирометраидатчикакислорода 
 

 

Ходработы: 

1. Соберите экспериментальную установку, руководствуясь схемой 1 оденьте, ис-

пользуяприготовленныйадаптер,датчиккислороданавыходнуютрубкупневмотахографа/спиро

метра. 

2 .Держаспирометрвертикально,плотнообхвативгубамимундштукизажавнос, 

испытуемый должен совершать медленные, глубокиедыхательныедвижения(длительность 

цикла: 8—10 секунд на вдох/выдох) на протяжении 40—60 секунд .Остановите запись . 

3 .Определитедыхательныйобъем(какописановразделе«определениедыхательныхобъемов

»ивработе№13).Определитеразность(ДО2)междусодержаниемкислородавовдыхаемом(высотап

иковнаграфикесодержаниякислорода) ивыдыхаемом воздухе(основаниепиков) 

4 . Повторите эксперимент после физической нагрузки (30 приседаний или двухминут 

бега на месте с использованием рук и ног) . При регистрации поддерживайтережим дыхания, 

как описано в пункте 2). Рассчитайте показатели как написано впункте 3) . 

5 . После 10-минутного отдыха вновь повторите эксперимент без нагрузки и 

сфизическойнагрузкой.Наэтотразприрегистрациипоказателейиспытуемыйдолжен дышать с 

увеличенной частотой. Рассчитайте показатели как написано впункте 3) . 

6 .Завершитеэксперимент,приступитекобработкерезультатов. 

Обработкаполученныхрезультатов: 

Рассчитайтеминутный объёмдыхания при частых дыхательных 

движенияхиприглубоких,норедкихдыхательныхдвижениях.Минутныйобъемдыханияопредел

яютпо формуле: МОД(л) =ЧД(раз/мин) ХДО(л) 



    

 
МОД(л) ДO2% 

доупражнения 
ДO2% 

послеупражнения 

Медленноеглубокоедых
ание 

   

Быстроедыхание 
   

 

 

 

Заполнитетаблицу,оценитевлияниефизическойнагрузкинапотреблениекислорода. 

Оценитевентиляциюальвеолприразныхтипахдыхания. 

Выводы: При каких типах дыхательных движениях вентиляция альвеол будет 

наиболееэффективной?Какимобразомвыпосоветуетедышатьспортсмену,выполняющемуфизические 

упражнения(бег,поднятиетяжестейит.п. )? 

Вопросыдляусвоения: 

1. Чтотакоеминутныйобъемдыхания? 

2 .Откаких факторовзависитчастотадыхания? 

3 .Гдерасположендыхательныйцентр? 

4 .Какпроисходитгуморальнаярегуляциядыхания? 

 
Лабораторнаяработа№4 
«Пробысзадержкойдыханиянавдохе/выдохеипригипервентиляции» 

Гипервентиляция и пробы с задержкой дыхания у некоторых людей могут привести 

кухудшениюсамочувствия! 

Теоретическаячасть 

Продолжительность максимальной задержки дыхания является важным физиологиче-ским 

показателем, характеризующим состояние сердечно-сосудистой и дыхательной си-стем органов и 

позволяющим оценить общую устойчивость организма человека к сме-шанной гиперкапнии (при 

избыточном содержании CO2в крови) и гипоксии (состояниикислородного голодания организма) . 

Функциональное состояние дыхательной системывозможно оценитьспомощью ряда проб 

сзадержкойдыхания. 

 

ПробаШтанге—задержкадыханиянавдохе.Всреднем,уздоровогочеловека(взрослого), её 

длительность составляет 40—55 секунд . При утомлении время задержкидыхания снижается . 

Проба Генча заключается в задержке дыхания после выдоха . Про-должительность задержки 

дыхания при этом составляет 25—30 секунд . Проба Генча по-

слегипервентиляциизаключаетсявизмерениипродолжительностизадержкидыханияпосле 45 секунд 

усиленного дыхания . В среднем происходит возрастание продолжитель-ности задержки дыхания 

на выдохе в 1,5—2 раза . При наличии изменений системы кровиили со стороны 

кардиореспираторной системы отмечается отсутствие возрастания временизадержки дыхания на 

выдохе . Необходимо отметить, что результат в пробах с задержкойдыхания во многом зависит как 

от волевых усилий человека, так и от чувствительности 

егоцентральнойнервнойсистемыкизменениюсодержанияуглекислотывкрови.Привыполнении 

работы можно значительно повысить информативность полученных данных,если сопоставить 

изменения ЧСС и степень учащения и глубины дыхания при выполнениипробы. При хорошей 

физической тренированности дыхание учащаться не должно в связи стем, что 

возникшийкислородный долг погашаетсяза счет углубления, а не учащениядыхания. 
Ключевыеслова:гиперкапния,гипоксия,пробаШтанге,пробаГенча,гипервентиляция 



Цельработы: 

ОпределитьпродолжительностьмаксимальнойзадержкидыханиянавдохеинавыдохеиеёвлияниенаЧС

С. 

Оборудованиеиматериалы:датчик дыхания(спирометр),датчик пульса. 

Ходработы: 

Подключите спирометр и датчик пульса . Датчик пульса надежно установите на 

мочкуухаиспытуемого.Вположениисидяпроведитепробнуюзапись,принеобходимостиоткорректируй

те масштаб по оси ординат и абсцисс . Регистрацию показателей ЧСС испирограмму 

производитевовремявыполнения всех проб 

1. Проба Штанге: Испытуемый в положении сидя делает 2—3 глубоких вдоха и выдо-ха, затем 

задерживает дыхание при максимальном вдохе, зажимая нос пальцами . Отметьтедлительность 

задержки дыхания . Продолжайте запись около 2 минут после окончаниязадержкидыхания 

2 .Остановитезапись,проведитеееобработку,испытуемыйдолженотдохнуть5ми- 

нут 

ПробаГенча:Испытуемыйвположениисидясовершает2—3глубокихвдохаивыдо- 

ха,затемпослемаксимальноговыдохазадерживаетдыхание,зажимаяноспальцамиПроводите 

измерениякакв пункте«2» . 

3 .Остановитезапись,проведитеееобработку,испытуемыйдолженотдохнуть5ми- 

нут 

4 .ПробаГенчапослегипервентиляции:Испытуемыйвположениисидяусиленноды- 

шитвтечение45секунд,затемзадерживаетдыханиена выдохе.Опятьженосзажимаетсяпальцами. 

Проводитеизмерениякак в пункте«2». 

5 . Остановите запись, привести в порядок рабочее место 

.Рассчитайтепоказатели,указанныевтаблицеизаполнитьтаблицу: 
    

Пробы 
Спокойноедыхан
ие 

Задержкадыхания 
После окончаниязадержки 

ЧСС Частотад
ыхания 

ЧСС 
Длительностьз

адержки 

ЧСС Частотадыхан
ия 

ПробаШтанге 
      

ПробаГенча 
      

Проба 
Генчапослегипер
вентиляции 

      

 

 

 
Отметьте изменения не только частоты, но и скорости вдоха/выдоха и глубины дыха-ния 

послезадержки 

Примечание: Также можно провести групповые исследования с испытуемыми 

разноговозраста,пола, физическойтренированности. 

Выводы: Каким образом пробы с максимальной задержкой дыхания позволяют оце-нить общую 

устойчивость организма человека? С чем связана разная длительность за-держки 

дыханиянавдохеивыдохе 

Вопросыдляусвоения: 
1.Чтотакоегипервентиляция? 

2 .Какпроисходит газообменвлегких? 

3 .Онтогенездыхательнойсистемы 



Тема 8 . ПищеварениеФИЗИОЛОГИЯПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙСИСТЕМЫ 
 

Теоретическаячасть 

Как известно, процесс пищеварения начинается в ротовой полости . Здесь 

происходитмеханическаяобработкапищи,смачиваниеслюной,анализвкусовыхсвойствпищи,формиро

вание пищевого комка и начальный гидролиз некоторых пищевых веществ . Хи-мическое 

воздействие, которое оказывает слюна на пищевые вещества (главным 

образом,расщеплениеуглеводов)хотьинезначительное(всвязиснепродолжительнымпребыванием 

пищи в ротовой полости), но имеет большое значение для последующегопроцесса пищеварения. 

Слюна в основном продуцируется тремя парами крупных слюнныхжелез (околоушными, 

поднижнечелюстными и подъязычными) . Смешанная слюна имеетрН 5,8 — 7,4 и содержит 99,4 — 

99,5% воды, остальное — сухой остаток . Консистенцияслюны в основном зависит от содержания 

гликопротеида муцина, который придает 

ейслизистыесвойства,обеспечиваяпроглатываниепищи.Ферментныйсоставслюныразнообразен: 

лизоцимоказывает 

бактерицидное действие; амилаза гидролизует крахмал, превращая его в декстрины имальтозу. 

Мальтоза в свою очередь под действием малы азы расщепляется до двух остат-ков глюкозы, 

поэтому длительно пережевывая хлеб, мы ощущаем сладкий вкус во рту.Кроме того, слюна 

человека содержит протеолитический и липолитический ферменты,однако практическиих 

переваривающее действиевесьмаслабо 

Попадая в желудок, в желудочном соке которого высокая концентрация соляной кис-лоты (0,5%), 

слюна вскоре теряет свои ферментативные свойства из-за разрушения фер-ментов . Желудочный 

сок вырабатывается железами желудка . Он представляет собойпрозрачную бесцветную жидкость, 

содержащую соляную кислоту, что обеспечивает низ-кийрН средыжелудкаКак 

известно,вжелудкепроисходитрасщеплениев основномбелков, а липолитическая активность 

желудочного сока невелика Соляная кислота вы-зывает денатурацию белков, «упрощая» 

последующее расщепление их пепсинами . Крометого,желудочныйсок содержит несколько 

типовпепсиногенов. 

 

Лабораторнаяработа№1 

«Изучение ферментативного действия слюны человека на углеводы»Практическаячасть 

Цельработы:доказательствокарбогидразногодействияслюныинастроенностиферментовслюнычело

векана расщеплениетермически обработанныхуглеводов. 

Приборыиматериалы:трипробиркисделениями,крахмальныйклейстер,взвесьсырогокрахмала, 

водянаябаня, спиртовыйраствор йода, пипетки . 

Оборудование:компьютер,компьютерныйинтерфейссбораданныхReleonLite,датчикдляопределенияр

Н . 

Объектисследования:человек. 

Инструкцияповыполнениюлабораторнойработы: 

1. Собираютвпробирку2млслюны. 

2 .Слюнуразливаютвдвепробирки по1мл(определяютрН). 

Воднупробиркуприбавляют0,5млкрахмальногоклейстера,вдругую—0,5млсы-рогокрахмала 

3 .Пробиркиставятна10—20мин.вводянуюбанюпритемпературе 38—40°С. 

4 .Охлаждаютпробиркиводопроводнойводой(определяютрН). 



5 . Прибавляют к содержимому каждой пробирки по одной-две капли йода . По изме-нению 

окраски смеси оценивают степень расщепления слюной сырого и обработанногокрахмала, 

атакжеизменениерНраствора. 
Рекомендациикоформлению 

Пробирка Началоэксперимента 
Окончание 

эксперименте 
Описаниеизмененийв
пробирке 

1.Клейстер рН= рн= 
 

2.Крахмал рН= рН= 
 

 

 

 
Следуетсделатьвыводостепенирасщепленияферментамислюнычеловеканативныхи 

термическиобработанных углеводов;перечислитьферментыслюны. 

Вопросыдляусвоения: 

1.Какиеферменты входятвсостав слюны? 

2 .Каковавеличинасуточного объемажелудочногосокаувзрослогочеловека? 

3 .Опишитемеханизмрефлекторноговыделенияслюны. 

 

Лабораторнаяработа№2 

«Значение механической обработки пищи в полости ртадляеепереваривания в желудке» 

Практическаячасть 

Цельработы:анализодногоизпроявленийпреемственностивработеразличныхотделовпищеварительн

оготракта 

Приборыиматериалы:двепробирки,водянаябаня,термометр,желудочныйсок,молоко,слюна 

Оборудование:компьютер,компьютерныйинтерфейссбораданныхReleonLite,датчикдляопределенияр

Н . 

Ходработы 

В две пробирки наливают по 1 мл свежего молока, слюны и желудочного сока . Содер-жимое 

первой пробирки осторожно смешивают, а содержимое второй тщательно встря-хивают, закрыв ее, 

в течение 1,5 минут, имитируя процесс жевания в полости рта . Ставятобе пробирки в водяную 

баню при температуре 37°С на 20 минут, после чего сравниваютхарактерствораживаниямолока по 

величинехлопьев 

ИсследуютрНвначале ивконце опыта. 

Рекомендациикоформлению 
    

Пробирка Началоэксперимента Окончание экспери-
менте 

Описаниеизмененийв
пробирке 

1 рН= рн=  

2 рН= рН=  

 

 

 
Следуетсделатьвыводоролипредварительноймеханическойобработкипищидляэффективности 

последующегодействия желудочногосока . 

Вопросыдляусвоения: 

1.Какиепищевыевеществавосновномподвергаютсяферментативнойобработкевжелудке? 



2 .Какойиз отделовжелудочно-кишечноготрактавыполняетфункциюдепонированияпищи? 

3 .Каквлияетраздражениеблуждающихнервовнажелудочнуюсекрецию? 

4 .Какиепарныеслюнныежелезыимеютсяучеловека? 

5 .КакповлияетснижениеpHжелудочногосекретадо1иниженавыделениегастри-наG-

клеткамислизистойоболочкижелудка? 

 

Лабораторнаяработа№3 

«Изучениенекоторыхсвойствслюныижелудочногосока» 

Цель работы: познакомить учащихся с ферментными свойствами слюны и желудоч-ногосока. 

Оборудованиеиматериалы:компьютер,компьютерныйинтерфейссбораданныхReleon Lite, датчик 

для определения рН, чистые пробирки, штатив для пробирок, пипетка,мерные стаканы на 100 мл, 

мерные стаканы на 50 мл, маркер (для работы по стеклу, смы -вающийся), стеклянная палочка, 

пластмассовая ложка, обогреватель для аквариума на 40—60 литров с терморегулятором 50 W, 

аквариум 40 л, крахмал, пероксид водорода, 

йод,лимон,желудочныйсок(приобретаетсяваптеке),куриное яйцо. 

Особенностиработы:Выполнениеэтойпрактическойработытребуетнекоторойпредварительной 

подготовки. Желудочный сок лучше всего приобрести заранее, так как онне всегда бывает в 

продаже . Обычно он продается в аптеках в расфасовке по 100 мл . Вслучаенеобходимостион может 

бытьзамененнепосредственнопепсином,такжепри-обретаемым в аптеке . Полусваренный белок 

куриного яйца также лучше приготовить за-ранее . При этом удобно не варить яйцо целиком, а 

вылить белок в горячую (не кипящую)воду и отобрать нужное количество образовавшихся хлопьев 

белка . При необходимостиводу с белком можно подогреть, чтобы добиться необходимой стадии 

денатурации. Можетбыть,вампокажетсяболееудобнымполучениебелканужнойконсистенциинепо-

средственно в пробиркепутем еенагреваниявводе. 

В ходе работы выполняется несколько различных действий, результат которых прояв-ляется не 

сразу. Это требует определенной теоретической подготовки аудитории, 

чтобыучащиесянезапуталисьв происходящем. 

Ходработы 

1. В пробирку с частично денатурированным белком долейте несколько 

миллилитровнатуральногожелудочногосока.Поместитепробиркувемкостьстеплойводой(38—39 

°С).Удобновоспользоватьсянебольшимаквариумом,вкоторомпостояннаянужнаятемпературабудетпо

ддерживатьсяспомощьюаквариумногообогревателястер-морегулятором.Через20—

30минутхлопьябелкаисчезнутиможнобудетобсудитьпроизошедшее 

2 . Приготовьте в мерном стакане (100 мл) йодную воду. Стакан на 1/3 заполните во-дой . В 

воду добавьте несколько капель йода, до получения раствора цвета не слишкомкрепкого чая 

3 . Приготовьте в мерном стакане (100 мл) раствор крахмала . Стакан на 1/3 

заполнитетеплой водой . Возьмите 1/3 чайной ложки крахмала и растворите его в воде . 

Получитьсямутный раствор . Добиваться полного растворения крахмала не нужно . Дайте 

растворуотстояться 

4 . В два мерных стакана объемом 50 мл налейте немного крахмальной воды (5—10мл). Не 

забудьте с помощью маркера пронумеровать стаканы . В первый стакан добавьтенесколько капель 

йодной воды Убедитесь в том, что реакция на крахмал (синее окраши-вание) произошла . Во второй 

стакан добавьте немного слюны. Полученную смесь пере-мешайтестекляннойпалочкой иоставьтена 

2—3минутыВэтовремясоберитевдне 



чистых пробирки по несколько мл слюны . В этой части работы можно акцентировать вни-мание 

учащихся на том, что слюноотделение, как и отделение желудочного сока, процессрефлекторный . 

Для этого напомните ученикам о кислом вкусе лимона, а затем предъявитеим лимон. Отметьте 

повышенное слюноотделение и соберите необходимое количествослюны для выполнения работы . 

Добавьте в стакан со смесью крахмальной воды и 

слюнынесколькокапельйоднойводы.Плавнымидвижениямиперемешайтераствор.Убедитесьвотсутст

вииреакциинакрахмал. 

5 . Сделайте вывод о том, в каком отделе пищеварительной системы начинается пере-

вариваниепищи, одействиислюнынакрахмал ирефлекторномслюноотделении. 

6 . Возьмите первую пробирку со слюной . Пользуясь пипеткой, добавьте н 

пробиркунесколько капель пероксида водорода . Проследите за образованием пузырьков, запол-

ненных кислородом. Обсудите с учениками действие фермента каталазы на пероксидводорода. 

Укажите на дезинфицирующее действие кислорода.Сделайте дополнитель-ныйвыводо 

ферментагиннойактивностислюны 

7. Возьмите вторую пробирку со слюной и пробирку с несколькими мл чистого желу-дочного сока . 

Пользуясь компьютерным интерфейсом сбора данных Releon Lite, опреде-лите рН этих жидкостей . 

Сделайте вывод об изменении кислотности среды в разных отде-лахпищеварительнойсистемы. 

8 . Достаньте пробирку, в которой к белку был добавлен желудочный сок. Убедитесь,что 

хлопья белка исчезли . Обсудите действие пепсина на белок, Подчеркните, что ондействуеттолько в 

кислойсреде 

9 .Сделайтевыводоферментативнойактивностижелудочногосока. 
Вопросыдляусвоения: 

1.Накакие процессывжелудочно-кишечном трактевлияетсолянаякислота? 

2 .Какиевещества подвергаютсягидролизувжелудкевзрослогочеловека? 

3 .Всасываниекакихвеществпроисходитпреимущественновжелудке? 

4 .Какиегуморальныефакторыневызываютвыделениежелудочногосока? 

5 .КакповлияетснижениеpHжелудочногосекретадо1иниженавыделениегастри-на G-

клеткамислизистойоболочкижелудка? 

 

Лабораторнаяработа№4 

«Влияниеафферентацииотрецепторовполостиртанарезультативностьце-

ленаправленнойдеятельности» 

Теоретическаячасть 

Афферентация(отлат.afferens—«приносящий»)—

постоянныйпотокнервныхимпульсов,поступающихвцентральнуюнервнуюсистемуоторгановчувств,

воспри-нимающих информацию как от внешних раздражителей (экстерорецепция), так и от вну-

треннихорганов (интерорецепция). Находится в прямой зависимости от количества исилы 

воздействующих раздражителей, а также от состояния — активности или пассивно-сти — индивида 

Практическаячасть 

Цельработы:убедиться,чтоафферентацияотрецепторовполостиртаприфор-

мированиифункциональныхсистемсразличнымконечнымрезультатомпо-

разномувлияетнарезультативностьумственнойдеятельности 

Приборы и материалы: секундомер, кусочки хлеба (по 2 см), жевательная резинка 

.Объектисследования:человек. 

Ходработы 

Сформироватьпары«испытуемый—экспериментатор».Испытуемомунеобходимоустно 

решитьтриарифметических примеравразныхусловиях: 



• спокойно,сидязастолом(фоновоеисследование); 

• сидязастолом,прижеваниихлеба; 

• сидязастолом,прижеваниижевательнойрезинки. 

Исследователю следует отмечать время, затраченное на решение 

каждогопримера,вычислятьсреднеезначение ипроверять правильность 

ответов.Определитьвремяформированияпищевогокомкавфонеиприрешенииарифметическихпример

ов . 

Рекомендациикоформлению 
Результатызанестивтаблицуисделатьзаключениеовлиянииафферентацииотре-

цепторовротовойполостинапоказатели умственнойдеятельностичеловека . 
Таблица 1 

      

Условияиссле
дования 

Пример Времяреше
ния,с 

Среднеезна
чение,с 

Правильностьреш
ения 
(+/-) 

Времяформирования
пищевого комка, 

с 

Сидя(исх.) 37*12= 
43*17= 
24*22= 

    

Жеваниехлеба
(исх.) 

     

Сидя, 
прижеваниихл
еба 

29*13= 
51*12= 
18*28= 

    

Сидя, 
прижеванииж
евательной 
резинки 

19*32= 
16*14= 
27*17= 

    

 

 
Вопросыдляусвоения: 

1. КакоезначениеимеетрНпанкреатическогосока? 

2 .Какиевеществаневходятвсоставпанкреатическогосока? 

3 .Какиеферментыподжелудочнойжелезывырабатываютсявактивномсостоянии? 

4 .Вчёмзаключаетсяосновнаясутьмембранного(пристеночного)пищеварения? 

5 .Какую pHимееткишечныйсоквнорме? 

 
Тема9.ОБМЕНВЕЩЕСТВИТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ 

 

Лабораторнаяработа№1 

«Определение энергозатрат по состоянию сердечных сокращений»Теоретическая часть 

В известной поговорке «движение — это жизнь» заключён главный принцип здоровогобытия тела . 

Польза физической активности для сердечно-сосудистой системы не 

вызываетсомненийниуврачей,ниуспортсменов,ниуобычныхлюдей.Нокакопределитьсобственную 

норму интенсивности физических нагрузок, чтобы не нанести вреда сердцу иорганизмувцелом? 

Кардиологи и специалисты спортивной медицины рекомендуют ориентироваться нанорму пульса, 

измеряемую при физических нагрузках . Обычно, если ЧСС во время тре-

нировокпревышаетнорму,нагрузкисчитаютсячрезмерными,аеслинедотягиваетдо 



нормы — недостаточными . Но есть и физиологические особенности организма, влияю-щие 

начастотусокращенийсердца. 

Почемучастотасердцебиенияувеличивается? 

Все органы и ткани живого организма нуждаются в насыщении питательными веще-ствами и 

кислородом. Именно на этой потребности держится работа сердечно-сосудистойсистемы—

качаемаясердцемкровьнасыщаеторганыкислородом,ивозвращаетсявлегкие, где происходит 

газообмен . В состоянии покоя это происходит при ЧСС от 50 (утренированных людей) до80—90 

ударовв минуту. 

При активном движении потребность всех органов в кислороде резко возрастает. Вотпочему 

частота пульсаувеличиваетсяпослефизической нагрузки . 

Сердце получает сигнал о необходимости получения большей порции кислорода и на-

чинаетработатьвускоренном темпе,чтобыобеспечитьподачунужногообъемакислорода 

Практическаячасть 

Цель работы: определение энергозатрат по состоянию сердечных сокращений 

послефизическойнагрузки. 

Материалыиоборудование:цифроваялаборатория,датчик ЧСС. 
Ходработы: 

Расчет энергозатрат человека, который купался в бассейне 15 мин при частоте сер-

дечныхсокращений130 ударов в1 мин. 

Расчеты можно проводить после выполнения любой физической нагрузки . Энергоза-траты, 

совершаемые человекомв1 мин,определяютсяпо формуле: 
Q=2,09•(0,2•ЧСС- 11,3), 
гдеQ—энергозатраты(кДж/мин); ЧСС—частота сердечныхсокращений . 
Пример:допустим,выкаталисьналыжах,ичастотасердечныхсокращенийувассо-ставляет120 ударовв 

1мин.Подсчитаемэнергозатратыза1мин: 

Q= 2, 09•(0,2 •120 - 11,3)= 2,09 •(24 -1 1,3) =26,5 кДж/мин. 

Q=30мин•26,5кДж/мин = 795кДж 
Ответ:за30минизрасходовано795кДжэнергии. 
Задание.Определите энергозатратыпризанятии наурокефизкультуре. 

     

Вид Разминка Бег 
Подвижные 

игры 
Силовые 

упражнения 

Времязанятия,мин 10 10 10 10 

Пульс 
    

Энергозатраты 
  

 

 
Вывод:сравнитеэнергозатраты 

Вопросыдляусвоения: 

1.Какэнергозатратыорганизмавпокоеможноопределитьпутёмизмерения? 

2 .Чтотакоеосновнойобмен? 

3 .Чтотакоеассимиляцияидиссимиляция? 

 

Лабораторнаяработа№2 

«Составлениепищевогорациона» 

Цельработы:научитьсяправильносоставлятьпищевыерационывзависимостиотсуточных 

энерготратипроанализироватьсобственныйхарактер питания. 



Приборы и материалы: таблицы состава пищевых продуктов и их калорийности(Приложение2) . 

Объектисследования:человек. 

Ходработы 

1. Описать пищевой рацион любого из своих дней и, пользуясь таблицами, оценитьпищевую 

ценность и калорийность каждого из блюд. Сравнить употреблённое количествобелков, жиров, 

углеводов и ккал с требующимся в норме 2 Составить пищевой рацион,данные занестивтаблицу 

 

Расчётосновногообмена 

Цель работы: освоение методики оценки основного обмена табличным методом.Приборы и 

материалы: таблицы для расчёта основного обмена (Приложение 1, 2) .Объект 

исследования:человек. 

Ходработы 

1. Формула вычисления основного обмена без учёта возраста: для мужчин: 1 ккал х кгмассытела 

х24 часа; для женщин:0,9ккал х кг массытелах24часа. 

2 . Формула вычисления основного обмена с учётом возраста и роста:655+(9,6х вес 
вкг)+(1,8Xроствсм)—(4,7хвозраст). 

3 . Основной обмен в сутки = базовая скорость метаболизма (приложение С) X 

площадьповерхности тела(приложение2) X 24 . 

Возраст Мужчины Женщины 

20 39 37 

25 38 36 

30 37 36 

35 37 36 

40 37 36 

45 37 36 

50 37 35 

55 36 35 

60 35 33 

65 35 33 

70 34 32 

75 34 32 

80 33 32 

Показательосновногообменавчас 
Приложение1 



Площадьповерхноститела 
Приложение2 

145см 
 

150см 
 

32кг— 1,1 64кг— 1,5 36кг— 1,2 73кг— 1,7 

36кг— 1,2 73кг— 1,6 45кг— 1,3 82кг— 1,8 

45кг—1,3 82кг— 1,7 55кг— 1,5 91кг— 1,9 

55кг— 1,4 91кг— 1,8 64кг— 1,6 100кг— 2,0 

    

155см 
 

160см 
 

36кг— 1,3 73кг— 1,7 45кг— 1,4 82кг— 1,9 

45кг— 1,4 82кг— 1,8 55кг— 1,6 91кг— 2,0 

55кг— 1,5 91кг— 1,9 64кг— 1,7 100кг— 2,1 

64кг— 1,6 100кг— 2,0 73кг— 1,8 109кг— 2,2 

    

165см  170см  

45кг— 1,5 82кг— 1,9 55кг— 1,6 91кг— 2,0 

55кг— 1,6 91кг— 2,0 64кг— 1,7 100кг— 2,1 

64кг— 1,7 100кг— 2,1 73кг— 1,8 109кг— 2,2 

73кг— 1,8 1,9кг— 2,2 82кг— 1,9 117кг— 2,3 

    

175см 
 

180см 
 

55кг— 1,7 91кг— 2,1 55кг— 1,7 91кг— 2,1 

64кг— 1,8 100кг— 2,2 64кг— 1,8 100кг— 2,2 

73кг— 1,9 109кг— 2,3 73кг— 1,9 109кг— 2,3 

82кг— 2,0 117кг— 2,3 82кг— 2,0 117кг— 2,4 

 
127кг— 2,4 

 
127кг— 2,5 

    

185см  190см  

64кг— 1,8 100кг— 2,2 73кг— 2,0 109кг— 2,4 

73кг— 1,9 109кг— 2,3 82кг— 2,1 117кг— 2,5 

82кг— 2,0 117кг— 2,4 91кг— 2,2 127кг— 2,6 

91кг— 2,1 127кг— 2,5 100кг— 2,3 136кг— 2,6 

 
136кг— 2,6 

 
145кг— 2,7 



Вопросыдляусвоения: 

1. Чтотакоебелковыйоптимум? 

2 .Какаяструктурыорганизма человекаявляетсяглавнойвпроцессеобменавеществ? 

3 .Какиевзаимопревращенияпроисходятворганизмечеловекасорганическимиве-ществами в 

результатеобменавеществ? 

 

Тема 10 . Выделение и кожаФИЗИОЛОГИЯВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙСИСТЕМЫ 

 

Лабораторнаяработа№1 

«ИсследованиепотоотделенияпоМинору» 

Цельработы:изучитьособенностирасположенияифункционированияпотовыхжелёз. 

Приборыиматериалы:кристаллическиййод,касторовоемасло,абсолютныйалко-

голь,крахмал,горячаявода (40— 430С),вата. 

Объектисследования:человек. 

Ходработы 

1.Необходимонасуховытеретьладоньисмочитьеёраствором,кристаллическиййод 

— 10,0;абсолютныйспирт—довестидо100,0. 

2 . После испарения спирта, выровнять неравномерно окрашенные места чистой сухойватой 

. Припудрить смазанный участок крахмалом. Другую руку опустить в горячую воду(40—

43°С)иследитьзаизменениемцветакрахмала. 

3 . Рекомендации к оформлению . Зарисовать форму и расположение точек и пятен 

наладони, возникающихпри действиийоданакрахмал. 

Вопросыдляусвоения 

Задача№1 

Человекнаходитсявфинскойсауне:температураокружающеговоздухасоставляет90°С,авлажность 5 % 

. 

Вопросы: 

1. Какие процессы физической терморегуляции могут осуществляться в этих условиях,акакие— не 

могут?Дайтеобоснованиеответу. 

2 .Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциитеплоотдачи

? 

3 .Какизменятсяпроцессыхимическойтерморегуляциивэтихусловиях? 

4.Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциинесократительноготер

могенезав этих условиях? 

5. Какиерегуляторныемеханизмыв организмебудут задействованыдля регуляциисократительного 

термогенезав этих условиях? 

Задача№2 
Человеквтечение10миннаходитсявпаровойбане,иснегообильностекаетпот. 

Температура воздухасоставляет90°С,влажностьравна100%. 

Вопросы: 

1.Какиепроцессыфизическойтерморегуляциимогутосуществлятьсявэтихусловиях,акакие— не 

могут?Дайтеобоснованиеответу. 

2 .Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциитеплоотдачи

? 

3 .Какизменятсяпроцессыхимическойтерморегуляциивэтихусловиях? 

4.Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциинесократительноготер

могенезав этих условиях? 



5 . Какие регуляторные механизмы в организме будут задействованы для 

регуляциисократительноготермогенезав этих условиях? 

 

Лабораторнаяработа№2 

«Зависимость кровоснабжения кожи от температуры окружающей среды»Теоретическая 

часть 

Для нормального протекания биохимических процессов в организме человека необ-ходима 

постоянная внутренняя температура около 37,5 °С . Кожа играет основную роль вфизической 

терморегуляции — поддержании температурного баланса в организме путемрегуляции теплоотдачи 

. Периферические терморецепторы, расположенные в коже, чув-ствительны к понижению 

(холодовые) или повышению (тепловые рецепторы) температу-ры . Количество терморецепторов на 

поверхности разных участков тела различно, напри-мер, их плотность в коже губ в несколько раз 

выше, чем на поверхности стопы . При этомхолодовых рецепторов в целом больше, чем тепловых . 

Центр терморегуляции, получаю-щий сигналы от периферических рецепторов, а также 

контролирующий внутреннюю тем-пературу, расположенвгипоталамусе. 

При повышении температуры кровеносные сосуды кожи расширяются, увеличиваетсяобъем 

циркулирующей в них крови и ее приток от внутренних органов, также усиливаетсявыделение 

влаги потовыми железами Испарение воды с поверхности кожи и лёгких —

единственныймеханизм,позволяющийпонизитьтемпературутела,еслитемператураокружающейсред

ывыше37°С.Поэтомуповышениетемпературыпривысокойвлажности (например, в тропиках), 

препятствующей испарению пота, переносится чело-векомтяжелее,чемжаркаясухаяпогода 

При понижении температуры окружающей среды сосуды кожи суживаются и циркуля-ция крови 

через кожу уменьшается . Однако при значительном понижении 

температурыможетвозникатьпериодическоерасширениесосудовкожи,связанноес«усталостью»гладк

их мышц, обеспечивающих вазоконстрикцию (сужение просвета сосудов) . Этот эф-

фектимеетзащитноезначениедляпредотвращенияобморожения,например,пальцев 

Ключевые слова: терморегуляция, функции кожи, тепловая чувствительность, регуля-ция 

периферическогокровотока, вазомоторныереакции 

Практическаячасть 

Цель работы: Изучение изменений периферического кровотока под влиянием тем-

пературыокружающейсреды . 

Оборудование:датчиктемпературы,датчик частотыпульса,бытовойфен. 

Ходработы: 

1.Подключитецифровойтермометридатчикпульса. 

Попросите испытуемого положить вытянутую руку на стол, без напряжения, ладоньювверх. 

Закрепите на штативе над поверхностью ладони термодатчик, так чтобы чувстви-тельный 

элементнаходилсяна расстоянииоколо1 смот кожиладони. 

2 . Надёжно установите на ногтевую фалангу пальца той же руки зажим датчика пуль-са, 

принеобходимости, не перетягивая, закрепитеего[лейкопластырем . 

3 . Начните регистрацию фотоплетизмограммы и температуры (1—2 минуты до 

началатемпературноговоздействия) 

4. Включите фен и направьте ток горячего воздуха с расстояния не меньше 60 см всторону 

ладонииспытуемого. 

5 . Медленно приближая фен, добейтесь постепенного повышения температуры воз-духа вокруг 

ладони и стабильной температуры 40—42 °С . (Примечание:чтобы заранееотработать этот маневр, 

можно использовать только электронный термометр на 

штативе,безиспытуемого.Приналичиивоздушноготермостата—удобнееиспользовать его). 



6 . Регистрировать изменения фотоплетизмограммы при температуре 140—42 °С напротяжении 3—

4минут(Прекратитенагревпопервомутребованиюиспытуемого!). 

7. Остановите запись, снимите датчик пульса с испытуемого, протрите его спиртовойсалфеткой, 

приведитевпорядок рабочееместо. 

Анализ результатов: Попросите испытуемого описать ощущения, обратите внимание 

напотоотделение . Опишите зависимость изменений амплитуды пульсовой волны от 

ростатемпературы . Вычислите среднюю амплитуду пульсовой волны (по 3—5 измерениям) 

вначале эксперимента (при комнатной температуре), при температуре (35—37 °С), в 

началевоздействия максимальнойтемпературы(40°С)ивконце воздействия . 

Заполнитетаблицу. 
   

Температура Средняяампл
итудаФПГ 

ИзмененияамплитудыФПГвпроцентахотначальногоз
начения 

20—21 °С (комнатнаят-
ра) 

 100% 

35—37°С 
  

40 °С (t max) 
перваяминута 

  

40 °С (t шах) 
втораяминута 

  

40 °С (t max) 
третьяминута 

  

 

 
Примечание:Возможный вариант работы — охлаждение руки в емкости с холоднойводой 

Закрепите на пальце испытуемого датчик ФПГ и оденьте поверх руки герметичный по-

лиэтиленовый мешок . После чего попросите испытуемого опустить пальцы в холоднуюводу на 1—

2 минуты, следя, чтобы вода не попала на датчик, Регистрируйте измененияамплитуды 

фотоплетизмограммы . Воду лучше охладить до температуры около 15°С зара-нее заготовленными 

кусками льда или «аккумуляторами холода» от холодильника . В ка-

чествеисследовательскойзадачитакжеможнопредложитьизучитьвлияниеместногократковременного 

нагрева до 40—42 °С разных участков тела (затылок, живот, спина) напериферический кровотокв 

конечностях 

Выводы: Каким образом температура окружающей среды влияет на периферическийкровоток и чем 

это вызвано? Объясните, с точки зрения физиологии, почему на морозекраснеютщеки? 

Вопросы для усвоенияЗадача № 1 

У здорового человека произвели измерения температуры тела . Результаты термомет-рии, 

следующие: температура, измеренная в подмышечной впадине, составляет 36,6 °С,ректальная 

температура — 37,1°С,подъязычная температура — 36,8°С. 

Вопросы: 
1.Какуютемпературу(ядраилиоборочкителачеловека)отражаеттемпература,из-меряемая 

вподмышечнойвпадине? 

2.Какуютемпературу(ядраилиоборочкителачеловека)отражаетректальнаятемпе-ратура? 



3 .Какуютемпературу(ядраилиоборочкителачеловека)отражаетподъязычнаятем-пература? 

4 .Каковыверхнийинижнийпределытемпературыядрателачеловека? 

5 . Охарактеризуйте суточные ритмы колебания температуры тела человека .Задача № 2 

Человекпопалвусловияохлаждения:притемпературеокружающейсреды0°Снаостановке 

длительноевремяожидает автобус . 

Вопросы: 

1.Какиепроцессыфизическойтерморегуляциимогутосуществлятьсявэтихусловиях,акакие— не 

могут?Дайтеобоснованиеответу. 

2 .Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциитеплоотдачи? 

3 .Какизменятся процессыхимическойтерморегуляциивэтихусловиях? 

4.Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциинесократительноготер

могенезав этих условиях? 

5 .Какиерегуляторныемеханизмыворганизмебудутзадействованыдлярегуляциисократительног

о термогенезав этих условиях? 

6 .Какоезначениедляподдержаниянормальнойтемпературыядрателачеловекавэтихусловиях 

имеет слой подкожно-жировойклетчатки? 

7.Вкакуюпогодучеловектеряеттеплобыстрее—вдождливуюилисухую,еслиостальные 

показателипогодных условий одинаковы? 

 

Тема12 

Практическая работа № 2 «Оценка биологического возрастапоготовым 

антропометрическимданным» 

Данную работу, вы можете провести с одним из своих родственников — дедушкой,бабушкой, 

родителями (желательно не моложе 30—35 лет) . Результаты работы 

отправьтенаэлектронныйадресучителя 

I. Формулыдлярасчётадолжногозначениябиологическоговозраста(ДБВ)ибиологическоговозра

ста(БВ) 

Расчёт ДБВ и БВ производится по методу Войтенко Владимира Платоновича, докторамедицинских 

наук, профессора НИИ Геронтологии АМН СССР. Методика расчёта быларазработана в 1984 году и 

является упрощённым вариантом определения Биологического иДолжного 

Биологическоговозрастов. 

Показатели Должного биологического возраста и Биологического возраста для 

мужчинидляженщинразличаются. 

Оценка индивидуальных значений должного биологического возраста (ДБВ):Мужчины: ДБВ= 0, 

629 * КВ+18, 56 

Женщины:ДБВ=0,581*КВ+17,24 

где:КВ—календарныйвозраст,лет. 

ФормуларасчётаБиологическоговозрастадлямужчин: 

БВ=26,985 +0,215АДС-0,149 ЗДВ-0, 151СБ+0,723СОЗ 

Где: 

АДС—

систолическоеартериальноедавлениеВрасчётнуюформулувставляетсязначение,отражающееуровень

систолическогодавления(верхнее),выраженноевммртст 



Систолическоедавлениенепрерывноповышаетсяс возрастомиявляетсясильным,независимым, но 

изменяемым фактором риска сердечнососудистых осложнений . Систо-лическое давление едва ли 

не единственный фактор риска, значение которого увеличи-вается с возрастом, оно повышается в 

возрасте от 5 до 20 лет, стабилизируется до 40 лет, азатем вновь начинает возрастать . При этом 

происходят возрастные изменения сердеч-

нососудистойсистемы,процессыстарения,сопровождающиесяпотерейэластичностистенок артерий и 

отложением в них коллагена и кальция. Количество эластических воло-кон в мышечном слое 

стенки аорты и крупных артерий при этом уменьшается. Мужчина впериод увядания подвержен 

развивающемуся у него атеросклерозу, что вызывает 

общееослабление(снижение)жизненнойактивности.Этосказывается,впервуюочередь,наработе 

сердечно-сосудистой системы. Если у людей от 40 до 50 лет болезни сердца служатпричиной 25% 

всех случаев смерти, то в возрасте от 50 до 60 лет она достигает 40%, от 60до 70 лет — 52%, от 70 

до 80 лет она доходит уже до 62%, а в возрасте от 80 до 90 летсоставляет66% всехслучаев смерти. 

У мужчин атеросклероз обнаруживается гораздо чаще, чем у женщин . Инфаркт чащепоражает 

мужчин, чем женщин, и обычно после 50 лет, хотя нередки инфаркты и у болеемолодых людей . 

Стенокардия (грудная жаба) поражает мужчин в 4 раза чаще, чем жен-щин . Чащевсегоэто бывает в 

возрасте от 50 до60 лет. 

ЗДВ—продолжительностьзадержкидыханиянавдохе,пробаШтанге(всек.) 
Методика измерения. После 5 мин . отдыха, сидя сделать 2—3 глубоких вдоха и выдо-ха, затем 

сделать полный вдох (80—90% от максимального), задерживать дыхание. От-мечаетсявремя 

отмоментазадержкидыхания доеёпрекращения. 

СБ—статистическаябалансировка,пробаРомберга,сек. 
Методика измерения. Испытуемый должен стоять так, чтобы ноги его были на однойлинии, при 

этом пятка одной ноги касается носка другой, руки вытянуты вперед, пальцыразведены и глаза 

закрыты По нашим данным, время устойчивости у здоровых нетрени-рованных 

лицобычновпределах30—50сек 

При всей простоте проведения этого теста его итог находится в сложной зависимостиот состояния 

опорно-двигательного аппарата, координации движений и стойкости психо-логической установки 

на достижение наилучшего результата Продолжительность балан-сировки имеет взаимосвязи с 

жизненной емкостью легких, продолжительностью 

задержкидыхания,силоймышц,антропометрическимипоказателями 

СОЗ — Субъективная оценка здоровья, в баллах. Проводится с помощью анкеты .(Приложение1) . 

Формула расчёта Биологического возраста для женщин:БВ=-1, 463 +0,415 АДП -0,140 СБ +0, 248 

МТ+0,694СОЗ где: 

АДП — артериальное давление пульсовое . Так называется разница между АДС (арте-риальным 

давлением систолическим т. е . верхним) и АДД (артериальным давлением диа-столическим т. е . 

нижним) . АДС — АДД. АДП измеряется в мм. рт. ст. Пульсовое давле-ние отражает жесткость 

(«возраст») крупных артерий и является сильным 

независимымфакторомрискасердечнососудистойсмертности(особеннокоронарной)Повышенноепул

ьсовое давление — показатель реального возраста артерий, который далеко не 

всегдасовпадаетскалендарнымвозрастомчеловека. 

МТ—вестела, кг 

Отмечается связь биологического возраста с морфологической конституцией — при-

знакамителосложения,например,с относительноймассойтелаи 

развитиемжировогокомпонента.Лишнийвес—

этопервыйшагкожирению,серьёзномухроническомумногофакторномузаболеванию 

Этонетолькоизбыточноенакоплениежировойтканив 



организме, не только косметический дефект. Ожирение сопряжено с нарушениями, за-

трагивающимиопорно-двигательнуюсистему(артрозы),желудочно-кишечныйтракт(панкреатит, 

холецистит, желчекаменная болезнь), сердце (ишемическая болезнь сердца,гипертоническая 

болезнь), сосуды (варикозная болезнь), половую систему (бесплодие) 

.Лишнийвесускоряетстарениеорганизма,ухудшаеткачествожизни.Крометого,ожирениесоставляетос

новуэмоциональнойнеудовлетворенности,заниженнойсамоо-ценки,чтоявляется 

однимизпсихологических признаковстарения 

При каждом делении соматических клеток в ядре укорачиваются концы хромосом —теломеры . 

Теломеры служат часами жизни соматических клеток: чем они короче, темменьше делений может 

сделать клетка до своего отмирания . Британские ученые недавноопределилидлину теломеров в 

соматическихклеткаху 1100 женщинв возрастеот 18 до78 лет. У молодых женщин они содержали 

почти 7500 пар оснований нуклеотидов . С каж-дым прожитым годом теряется в среднем почти 27 

таких пар . Женщины с избыточнымвесом стареют явно быстрее: теломеры в их соматических 

клетках оказались таких жеразмеров, как и у женщин старше их на 9 лет, но с нормальным весом. 

Курение ускоряетстарение хромосомна5лет, а у женщин сизбыточным весом —на10лет. 

СБ—статистическаябалансировка, пробаРомберга,сек. 
СОЗ—Субъективная оценказдоровья,вбаллах.Проводитьсяспомощьюанкеты. 
Приложение1 
Анкета «Субъективная оценка здоровья (СОЗ)»Ответитьна30вопросов,приведенныхвтаблице 

    

№ Вопрос Ответ Балл 

1 Беспокоятлитебяголовныеболи? да/нет 1/0 

2 Просыпаешься литыотлюбогошума? да/нет 1/0 

3 Утебяпокалываетвобластисердца? да/нет 1/0 

4 
Считаешьлиты,чтовпоследниегодытвоезрениеухудшилось? 

да/нет 1/0 

5 Считаешьлиты,чтовпоследниегодытвойслухухудшился? да/нет 1/0 

6 Тыкипятишьвсюводу,которуюпьешь? да/нет 1/0 

7 Утебяестьпроблемыспамятью? да/нет 1/0 

8 Тебябеспокоятболивсуставах? да/нет 1/0 

9 Тырегулярнобываешьнапляже? да/нет 0/1 

10 Переменапогодыкак-тоотражаетсянатвоемздоровье? да/нет 1/0 

11 Тыхотьразтерялсониз-заволнений? да/нет 1/0 

12 Утебябываютзапоры? да/нет 1/0 

13 Тытакжеработоспособен,какираньше? да/нет 0/1 

14 Утебяболитвобластипечени? да/нет 1/0 

15 Тебяхотьиногдабеспокоятголовокружения? да/нет 1/0 

16 Тебесталотруднеесосредоточиться? да/нет 1/0 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Продолжение 

№ Вопрос Ответ Балл 

17 Тебехотьразуступалиместовобщественномтранспорте? да/нет 1/0 

18 Бывает,чтоутебяповсемутелупробегаютмурашки? да/нет 1/0 

19 
Тебе случалось в течение последнего года испытывать длитель-
ныепериодысчастья? 

да/нет 0/1 

20 Утебявушахзвенит? да/нет 1/0 

21 Тыхотьразпокупалпрепараты длясердца? да/нет 1/0 

22 Утебяотекают ноги? да/нет 1/0 

23 Ты стараешься исключить из своего рациона какие-то опреде-
ленные блюда? 

да/нет 1/0 

24 Утебябываетодышкаприбыстройходьбе? да/нет 1/0 

25 Утебябываютболивпояснице? да/нет 1/0 

26 Приходитсялитебепитьминеральнуюводувлечебныхцелях? да/нет 1/0 

27 
Замечаллитынеприятныйпривкусворту,взявшийсяниоткуда? 

да/нет 1/0 

28 Тебесталолегчезаплакать,чемнескольколетназад? да/нет 1/0 

29 Сединапокрываетхотябыполовинутвоейголовы? да/нет 1/0 

30 Кактысамоцениваешь своездоровьепо5-бальнойсистеме? 
 

1. . . 5 



РезультатырасчетаСОЗ 

1. Если ты ответил ДА на вопросы 1 —8, 10 —12, 14 —18 и 20 —29, —плюсуй себе поодному 

баллузакаждыйвопрос. 

2 . Если ты ответил НЕТ на вопросы 9, 13 и 19, — тоже плюсуй по одному баллу закаждый 

3 .Заответна30-й вопрос: 
- 5—отними 2балла; 

- 4—отними 1балл; 

- 3—отними 0баллов; 

- 2—плюсуй 1балл; 

- 1—плюсуй 2балла 

 

Расчет биологического возраста (БВ) по формулам, приведенным выше . Расчетгруппыриска. 

ДБВ= 0,629*КВ+18,56; 

ДБВ — должный биологический возраст; КВ — календарный возраст Рассчитавразницу между 

биологическим возрастом (БВ) и должным биологическим возрастом(ДБВ).Вы определите, ккакой 

группериска Вы относитесь: 



D=БВ-ДБВ 

1группа (D =- 15... —9,0) 

2группа (D=- 8,9 ... — 3,0) 

3группа (D=- 2,9 ... +2,9) 

4группа (D =+3,0 ... + 6,9) 

5группа (D=+7,0 ... +15) 
 

Результатытеста 

1. Если Вы принадлежите к 3-ей группе, значит Ваш биологический возраст соот-ветствует 

Вашему календарному возрасту . Особых причин для беспокойства нет, но 

иповодовдляоптимизматоже.ОжидаемаяпродолжительностьВашейжизнибудетпримерно 

равнасреднестатистической по стране. 

2 . Если Вы попали в группу 2 или 1, значит Ваш биологический возраст 

меньше,чемкалендарный.Это хорошо.Наверняка Вы следите за своимздоровьем! 

3 . Если Вы угодили в группу 4 или, что ещё хуже, в 5, то Вам надо срочно прини-

матьмеры! 

Бросайте всесвоивредныепривычкиименяйтесвойобразжизни! 

Люди, ведущие активный образ жизни, правильно питающиеся и обычно 

имеющиехорошеенастроение,живутдольше,чемихмалоподвижныеимрачныесовременники 

Человеческий организм как совершенный механизм рассчитан на длительную жизне-

способностьипродолжительностьжизни,чтовомногомопределяетсятем,какчеловексам себе её 

строит, сокращает или продлевает, как заботится о своем здоровье, т. к. именноздоровьеявляется 

главной основойдолголетияиактивной творческойжизни . 

Медицина не может гарантировать человеку сохранение абсолютного здоровья и дол-голетия, если 

у него нет установки на соблюдение этических норм в поведении и желаниякак можно дольше 

бытьздоровыми трудоспособным. 

Продолжительность жизни и здоровья на 50% зависят от образа жизни, который че-ловек создает 

себе сам, на 20% от наследственно обусловленных биологических факторов,еще на 20% отвнешних 

экологическихфакторови лишь на10% отусилий . 


