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ВВЕДЕНИЕ

Для работы в программе «Уроки физиологии»  в режиме анализа необходимо установить программу BSL-Analysis  на вашем компьютере.

При выполнении анализа любой лабораторной работы используются окно данных  и Журнал.

В окне данных, во время выполнения измерений и анализа, отображаются записанные значения и волновые формы.

Журнал расположен ниже окна данных и работает как текстовый редактор. В окне журнала отображаются пошаговые инструкции по выполнению анализа кпивых, записанных в окне данных выше. 
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Ниже показано окно программы Biopac Student Lab, в котором Вы можете видеть все органы управления, используемые для настройки и анализа данных при проведении лабораторной работы. На примере изображены два канала данных и два канала вычислений, однако вид окна для других лабораторных работ может отличаться. 
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Просмотр данных

Кнопки, устанавливающие тип курсора, расположены в нижнем правом углу окна данных. 
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Курсор стрелка – основной вид курсора, используется для выбора волновых форм и прокрутки данных. 
I-образный курсор – используется для выделения отрезка волновой формы (форм) или точки для проведения вычислений или редактирования. Для выделения отрезка перемещайте курсор, удерживая левую кнопку мыши.

Курсор лупа – используется для выбора и увеличения участков волны при просмотре. Для увеличения участка перемещайте курсор, удерживая левую кнопку мыши, ограничив выделяемый участок. Для уменьшения нажмите левую кнопку мыши, удерживая клавишу CTRL.

Выбор канала. Для выбора канала кликните на соответствующей волновой форме или названии канала (курсор должен быть – стрелка). Название выбранного (активного) канала – подсвечено, а кнопка канала – нажата. Также его название показано справа от кнопок каналов 

Отобразить/ Скрыть канал    
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Чтобы скрыть канал, кликните на соответствующую кнопку канала, удерживая клавишу CTRL. Кнопка канала станет перечёркнутой, а волновая форма скрыта, но данные не утрачены. Скрытый канал можно отобразить в любой момент. Для этого повторно кликните на кнопку канала, удерживая клавишу CTRL.

Размещение волновой формы. Используйте горизонтальную линейку прокрутки или инструменты меток для перемещения волновой формы по оси времени.

Для перемещения волновой формы выбранного канала по вертикальной оси используйте вертикальную линейку прокрутки

Масштаб шкал. Для настройки шкал, кликните по горизонтальной (время) или вертикальной (амплитуда) шкале и, в появившемся окне, задайте верхнее и нижнее значения. Горизонтальная шкала – общая для всех каналов, вертикальная – задается для каждого по отдельности

Линии разметки. Чтобы скрыть/отобразить линии разметки выберите пункт Отобразить сетку в меню. Интервал линий задаётся вместе с настройкой шкал. Вертикальный интервал может быть задан индивидуально для каждого канала

Автомасштаб (Автошкала). В меню Изображение есть два пункта автомасштабирования: горизонтальное  размещает всю запись по ширине окна данных, вертикальное задает вертикальную шкалу так, чтобы текущий участок всех волновых форм заполнил по амплитуде свою область окна данных. 

Выбор исходного канала: При нажатии на первую кнопку в области вычислений разворачивается список каналов, выберите тот, данные которого необходимо обработать. При выборе пункта ВК обрабатываться будут данные текущего активного канала.

Вычисления: Вторая кнопка в области вычислений разворачивает список доступных функций.

Результат: Результат применения заданной функции к данным канала отображается в строке справа от кнопки выбора функции (напр. Средняя (mean) = 132.72704 mmHg). Если невозможно выполнить заданные вычисления (когда недостаточен выделенный отрезок данных), то результат равен «****». Если длина результата превышает длину строки, в которой он отображён, наведите курсор поверх окна результата и значение будет продублировано во всплывающей подсказке.

Метки. Метки и текст к ним отображается в верхней части окна данных.
Метки добавления размещаются над полем текста меток, имеют вид ромба, при выделении подсвечиваются синим. Метки добавления создаются программой автоматически при начале записи нового сегмента.

Метки событий размещаются под полем текста меток, имеют вид перевёрнутого треугольника. Используются для описания регистрируемых данных и отметки какого-либо события. Могут устанавливаться вручную или создаваться программой автоматически. Метки, созданные автоматически, при выделении подсвечиваются зеленым, метки, установленные вручную, – жёлтые с чертой сверху. 

Для добавления метки во время анализа кликните левой кнопкой мыши на поле меток событий над отмечаемой точкой. Для добавления (или редактирования) описания (текста) метки установите курсор в поле Текст метки и наберите нужный комментарий.

Сохранение записанных файлов с результатами измерений. Библиотека базы данных включает несколько папок с результатами исследования различных параметров согласно стандартным урокам BIOPAC. Вы можете открыть любой из этих файлов. При этом указатель расширений должен включать все виды файлов.

Разделы библиотеки:

	МЫШЕЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ


	ЭМГ

Динамометрия и ЭМГ

Образцы

	ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
	Время рефлекса

ЭЭГ

	СЕРДЦЕ И КРОВООБРАЩЕНИЕ
	ЭКГ

ФКГ

Сфигмограмма

АД

	ДЫХАНИЕ
	Спирография

Анаэробная физиология

	ИНТЕГРАТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ
	Окулограмма

Полиграфия


Тема 1: ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОГО  СОКРАЩЕНИЯ


1.1 ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ

Теоретическая информация.

Обнаружение, усиление и регистрация изменений    во времени разности потенциалов электрического поля (биопотенциалов), происходящие при сокращении скелетных мышц, называется электромиографией. Кривая, отражающая графическую регистрацию этих изменений, называется электромиограммой (ЭМГ).

  Расположение электродов.  

  Цели эксперимента

Пронаблюдать и зарегистрировать скелетно-мышечный тонус, отражённый в базовом уровне электрической активности, при покоящемся состоянии мышцы.

Зарегистрировать максимальную силу сжатия для правой и левой рук.

Пронаблюдать, зарегистрировать и соотнести пополнение двигательных единиц с увеличением мощности сокращения скелетной мышцы. 

 Анализ данных.  

Проводится на компьютерах в учебных комнатах или дома.

Запустите программу BSL Analysis 3.7 и откройте любой файл L-01 из папки  «Мышечное сокращение/ЭМГ». На всех таких файлах на одном  канале записана    «Необработанная ЭМГ» (Raw EMG), на другом   «Интегрированная ЭМГ»     (Integrated EMG).

Алгоритм анализа смотрите в журнале ниже записи кривых. Проведите все предложенные измерения и данные запишите в протокол. (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-01 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

Протокол исследования
Имя студента: __________________               Дата: 
_____________

Сведения о пациенте: Имя
____________Возраст__________Пол:  М /  Ж

	№

Кластера
	Предплечье 1 (доминирующее)
	Предплечье 2 (недоминирующее)

	
	Измерения ЭМГ

(средняя ампл.)
	Измерения Тонуса

(средняя ампл.)
	Измерения ЭМГ

(средняя ампл.)
	Измерения 
Тонуса

(средняя ампл.)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Замечание: "Кластеры" – это импульсы на ЭМГ, связанные с каждым сжатием.

Используйте среднее значение амплитуды сжатия, и рассчитайте процентное возрастание ЭМГ активности, зарегистрированной между самым слабым и самым сильным сжатиями на сегменте «Предплечье 1».

Вычисления:  ______________________________________________________
Ответ: __________%
По итогам  опытов ответьте на следующие вопросы:
1. Сравните средние значение для кластеров ЭМГ максимального сжатия на правой правой и левой руке. Одинаковые ли они или разные? Какое из них демонстрирует большую силу сжатия? Поясните.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Какие факторы, кроме пола влияют на наблюдаемую разницу в силах сжатия? Есть ли какая-нибудь разница в тонусах между сжатиями мышц двух предплечий?  Ожидали ли вы увидеть разницу? Повлиял ли пол пациента на ваши ожидания? Поясните.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3.Объясните происхождение сигналов, обнаруживаемых ЭМГ электродами.

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

1.2. ДИНАМОМЕТРИЯ.   ПОПОЛНЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЕДИНИЦ . УТОМЛЕНИЕ
Последовательную активацию двигательных единиц для выполнения определённой задачи называют пополнением двигательных единиц.

У скелетных мышц, выполняющих острую максимальную или  хроническую субмаксимальную работу повторяющегося характера, в конечном счёте, наступит утомление утомление. Утомление вызвано обратимым истощением источников энергии мышцы. В этом уроке  исследуется пополнение двигательных единиц и утомление скелетных мышц, используя электромиографию и динамометрию.

Динамометрия – это измерение силы, а графическая запись, полученная при использовании динамометра, называется динамограмма.

В этом уроке, сила сокращения мышц сжатия определена ручным динамометром, оборудованным электронным датчиком для регистрации.

1. 2. 1. ПОПОЛНЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЕДИНИЦ.

Цель эксперимента - пронаблюдать, зарегистрировать и соотнести пополнение двигательных единиц с увеличением мощности сокращения скелетной мышцы.

Запустите программу BSL Analysis 3.7 и откройте файл «Анастасия ЭМГ и Д» или «Василий-ЭМГ и Д» из папки  «Мышечное сокращение/Динамометрия и ЭМГ». Обратите внимание на обозначения номеров каналов: 1 -  Сила; 2  -  Необработанная ЭМГ.
       Алгоритм анализа смотри в Журнале ниже кривых. Результаты зафиксируйте в протоколе

Протокол исследования

Пополнение двигательных единиц.

Имя студента: ___________ Дата _______________

Сведения о пациенте: Имя____________
Возраст_____
 Пол:   М  /   Ж


Доминирующая рука:   Правая   /   Левая

Заполните Таблицу, используя данные сегмента 1. В графе "Прирост силы (кг)" для пика № 1 отметьте прирост силы, заданный для Вашей регистрации ( прирост был внесён в Ваш журнал). 

Таблица 1 

	Заданные приросты силы (кг)
	Сила на пике

Значение (кг)
	Необраб. ЭМГ

амплитуда (мВ

	кг
	
	

	кг
	
	

	кг
	
	

	кг
	
	

	кг
	
	


Подпись преподавателя _______________

1. 2. 2.   ПОПОЛНЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЕДИНИЦ И УТОМЛЕНИЕ ПРАВОЙ И ЛЕВОЙ РУКИ.

На этом уроке программа BIOPAC одновременно делает запись трёх полос информации:1) Сила, которую регистрирует датчик, 2) Электромиограмма, 3) Интегрированная кривая, которая является индикатором уровней мышечной активности.

Цели эксперимента

1) Определить максимальную силу сжатия для правой и левой рук и сравнить различия между мужчиной и женщиной.

2) Пронаблюдать, зарегистрировать и соотнести пополнение двигательных единиц с увеличением мощности сокращения скелетной мышцы.

3) Зарегистрировать силу,  произведённую мышцами при сжимании кулака, ЭМГ и интегрированную ЭМГ, стимулируя утомление.

Во время исследования  было  зарегистрировано два сегмента для каждого предплечья: сегмент 1- регистрирует  пополнение двигательных единиц при постоянном увеличении силы сжатия динамометра, сегмент 2 - регистрирует утомление.

Анализ данных.

Проводится на компьютерах в учебных комнатах или дома. 
Запустите программу BSL Analysis 3.7 и откройте любой файл L-02 из папки  «Мышечное сокращение/ Динамометрия и ЭМГ». Обратите внимание на обозначения номеров каналов (CH): 1 -  Сила; 3 - Необработанная ЭМГ;  40  - Интегрированная ЭМГ.
Алгоритм анализа описан в Журнале. В дальнейшем при анализе выполняйте его указания. (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-02 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).
Прочтите в журнале и отметьте в результатах измерений Ваш прирост силы. Запишите результаты в протокол и зарисуйте кривые утомления

Протокол исследования

Пополнение двигательных единиц и утомление.

Имя Студента: ___________ Дата _______________

Сведения о пациенте:  Имя
___________
Возраст_______Пол:   М /  Ж  
 Доминирующая рука:   Правая   /   Левая

Таблица 1. Данные Сегмента 1

	Заданные приросты силы (кг)
	Предплечье 1 (Доминирующее)
	Предплечье 2

	
	Сила на пике

[41, среднее значение силы
 (кг)]
	Необраб. ЭМГ

[1-среднее значение, амплитуды (мВ)]
	Интегр. ЭМГ

[40- среднее значение амплитуды, (мВ)]
	Сила на пике

[41, среднее значение силы

 (кг)]
	Необраб. ЭМГ

[1-среднее значение, амплитуды (мВ)]
	Интегр. ЭМГ

[40- среднее значение амплитуды, (мВ)]

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	

	кг
	
	
	
	
	
	


Утомление
Заполните Таблицу 3, используя данные Сегмента 2 для каждой руки.

	Предплечье 1 (Доминирующее)
	Предплечье 2

	Максималь-ная сила сжатия
	50% от максимальной силы сжатия
	Время утомления
	Максималь-ная сила сжатия
	50% от максимальной силы сжатия
	Время утомления

	CH 1 величина
	рассчитать
	CH 40   дельта T* 
	CH 1 величина
	рассчитать
	CH 40 дельта T*

	
	
	
	
	
	


*Замечание:
Вам не нужно обозначать полярность дельта T (времени утомления). Полярность измерения дельта Т отображает направление "I-образного" курсора при выделении данных. Выделенные слева направо данные будут иметь положительный ("+") знак, справа налево – отрицательный ("-") знак.

По итогам опыта ответьте на следующие вопросы:

1. Различаются ли сила Вашей правой и левой рук? 

_______________________________________________________________________

2. Есть ли разница в абсолютных величинах силы, проявленной представителями женского и мужского полов Вашего класса? Чем можно объяснить разницу?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Остаётся ли неизменным число двигательных единиц, задействованных при удерживании какого-либо предмета в руке?  

______________________________________________________________________

4. Задействованы ли одни и те же двигательные единицы на протяжении всего процесса удерживания предмета?

_____________________________________________________________________

5. При утомлении сила, осуществляемая мышцами, уменьшается. Какими  физиологическими процессами объясняется уменьшение силы?

_____________________________________________________________________

6. Что такое  «Двигательная единица»?

_____________________________________________________________________

7. Что такое  «Пополнение двигательных единиц»?

_____________________________________________________________________

8. Что такое  «Утомление»?

_____________________________________________________________________

Преподаватель ______________
1.3. ОДИНОЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫЩЦЫ
Запустите программу BSL-Analysis и откройте PRO-файл: «Одиночное сокращение» в папке «Мышечное сокращение/ЭМГ». Файл данных показывает одновременную запись: канал 1 – величина развиваемой силы,  канал 2 - кривую сокращения пальца, канал 3 – стимул, 

Анализ  проводится на компьютерах в учебных комнатах или дома. Алгоритм анализа Вы увидите в журнале.
 Используя I-образный курсор, измерьте латентный период сокращения, время достижения максимального сокращения, амплитуду максимального сокращения,  максимальную силу, показанную мышцей пальца.

	Латентный период сокращения
	Время достижения максимального сокращения
	Время изометрического сокращения
	Амплитуда максимального сокращения
	Максимальная сила сокращения

	
	
	
	
	



Вопрос:

Какие процессы происходят от момента раздражения до момента сокращения в нервно-мышечной аппарате:

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Зарисуйте кривую одиночного сокращения
Подпись преподавателя _______________


1.4.ТЕТАНИЧЕСКОЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ
Запустите программу BSL-Analysis 3.7. и откройте данные PRO-файла  «Тетаническое сокращение»  (папка «Мышечное сокращение/ ЭМГ»)  были записаны с использованием многократных стимулов для получения тетанического сокращения мышцы. Алгоритм анализа вы увидите в журнале.
Протокол исследования

Результаты измерений: 

S1 = ________________ разница в секундах  от Стимула до Ответа

S2 = 15 мсек - время проведения в синапсах
S3 = ________________ разница в секундах  между S1 и  S2
Расстояние в см  между электродами ________________ 

     Вычисление скорости проводимости 

Скорость Проводимости: ___________ см/секунду  или ______ м/секунду

Подпись преподавателя _______________

Тема 2.  ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
2.1. СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО ЛОКТЕВОМУ НЕРВУ

ЧЕЛОВЕКА

Теоретическая информация. 

Скорость проведения нервного импульса непосредственно связана с диаметром волокна нерва и присутствием миелиновых оболочек. Скорость проводимости нерва определяют, делая запись электромиограммы (ЭМГ) мышцы при возбуждении её моторного нерва в двух или больше точках по ходу нерва. Измеряют время между возбуждением и ответом  и сравнивают с расстоянием между точками возбуждения и ответа. Точные параметры измерения были разработаны  для локтевого нерва, а моторный ответ измеряется по сгибателю пальца. 

Цели работы:

1. Записать сократительную реакцию мышцы на стимуляцию нерва. 

2. Наблюдать порог, максимальные и сверхмаксимальные уровни ответа. 
3. Определять скорость проводимости нерва по локтевому нерву.                                 

Запустите программу BSL-Analysis 3.7  и откройте PRO-файл «Антон. Скорость проведения» в папке «Физиология НС». Файл данных показывает одновременную запись: канал 1 – величина развиваемой силы,  канал 2 - кривую сокращения пальца, канал 3 – стимул, 

Анализ  (проводится на компьютерах в учебных комнатах или дома).

Измерьте разницу во времени (дельта T) в секундах от начала стимула для начала волны ответа и обратите внимание на значение   разницы в миллисекундах  от стимула до ответа

Расстояние в см. от активного электрода до положения наконечника катода на кисти составляет 27 см. 

Вычисление скорости проводимости: 

Примите время, потраченное на синаптическое проведение, за 15 мсек. 

Скорость Проводимости = (Расстояние между электродами  / (дельта T – 15 мсек)

(Скорость проводимости нерва в среднем  составляет - 61 м./секунду)
           Вычислите Скорость Проводимости для данного эксперимента в  см/секунду и преобразуйте результаты в  м/сек (умножьте на 0.01 м./см):  

Запишите результаты в тетрадь протоколов.

Протокол исследования

Результаты измерений: 

S1 = ________________ разница в секундах  от Стимула до Ответа

S2 = 15 мсек - время проведения в синапсах

S3 = ________________ разница в секундах между S1 и  S2

Расстояние в см  между электродами ________________ 

     Вычисление скорости проводимости: 

Скорость Проводимости: ___________ см/секунду  или ______ м/секунду

Подпись преподавателя _______________

2.2.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ РЕАЦИИ НА ЗВУКОВОЙ СТИМУЛ

Теоретическая информация. 

Этот опыт  - классический пример ситуации ответ-стимул, где человек слышит стимул и реагирует на него некоторым способом (ответ). 

Задержка между  сигналом и ответом происходит из-за времени, необходимого для продвижения  центростремительного сигнала до центра и для того,  чтобы мозг мог послать выносящий сигнал мускулам. Время реакции индивидуально у каждого  человека, зависит от ситуации, в которой происходит исследование. Этот урок показывает, как изменение одного маленького аспекта процедуры может кончиться различиями во времени реакции. Вы, вероятно, заметите различие в среднем времени реакции между случайным и ожидаемым  представлением стимула. 

Цели: 

1. Узнать и наблюдать эффекты влияния физиологических процессов на время реакции.

2. Сравнить времена реакции на  стимулы с известными заранее (установленными) интервалами  и на псевдослучайные интервалы между стимулами. 

На уроке сделана запись  четырех долей: 
Доли 1 и 2 представляют стимулы с псевдослучайными (1-10 секунд) интервалами.

Доли 3 и 4 представляют стимулы в установленных интервалах (каждые 4 секунды).

Анализ. 
Запустите программу BSL –Analysis 3.7 и откройте любой Lesson file  с расширением L-11 в папке «Физиология НС/Время реакции». Алгоритм анализа – в Журнале. 

Обратите внимание:  программа автоматически вычислила все 10 времён реакции и средние времена реакции для каждого испытания и поместила их в журнал. Используйте эту информацию из журнала, чтобы заполнить Ваш протокол  данных.
 (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, откройте этот файл и используйте рассчитанные параметры).

Протокол  данных

Имя студента: ___________________ Группа: ______Дата 
___

Профиль пациента:  Имя__________   Возраст
  ____Пол: М / Ж

Результаты пациента (копия с Журнала)

	
	ВРЕМЕНА РЕАКЦИИ (мсек)

	
	Псевдо Случайный интервал
	Установленный Интервал

	Номер стимула
	Сегмент 1

1-ое испытание
	Сегмент 2

2-ое испытание
	Сегмент 3

1-ое испытание
	Сегмент 4

2-ое испытание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	М
	
	
	
	


1.Опишите изменения, которые произошли в среднем времени реакции между 1-ым и 10-ым представлением стимулов:

Для сегмента 1:


Для сегмента 2:


2. Оцените минимальное время реакции, когда время реакции становится постоянным: _______
сек.

           3. Какие физиологические процессы происходят между представлением стимулов и нажимом ручного выключателя?


Сравнение времени реакции  разных стимулов.

Заполните таблицу   данными от первого испытания с известными интервалами (данные Сегмента 3) и вычислите средние  для каждого представления, чтобы определить, изменяются ли времена реакции по мере того, как повторяются стимулы.

	Имя студента
	Данные Псевдослучайного Испытания 1 (Сегмент 1)
	Данные Испытания с установленным Интервалом 1 (Сегмент 3)

	
	Стимул 1
	Стимул 5
	Стимул 10
	Стимул 1
	Стимул 5
	Стимул 10

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	Среднее значение:
	
	
	
	
	
	


Подпись преподавателя _______________

2.3. СПИНАЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ
Анализ . Запустите программу BSL -Analysis 3.7 и откройте Lesson file  или PRO file Спинальные рефлексы L-20 в папке « Физиология НС».

Структура записи: 

Первый сегмент: Коленный рефлекс. 
Второй сегмент: Коленный рефлекс при выполнении приёма Ендрашика (сцепить пальцы обеих рук и тянуть их в разные стороны). 

Третий сегмент: Коленный рефлекс с отвлечением внимания вычислениями.

Четвёртый сегмент: Рефлекс отдёргивания -  сгибательный рефлекс при уколе руки иглой. 

Пятый сегмент: Ахиллов  рефлекс. 
Алгоритм анализа смотри в Журнале ниже кривых.  (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-20 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

Вычисляемые параметры: 

Измерьте параметры каждого удара (латентное время рефлекса,  силу удара (1 мВ = 10 г/ см2), величину угла сгибания или разгибания  в суставе в градусах (минус не указывать, он просто означает направление отклонения от  90 градусов ) и оформите протокол.

ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ
Таблица 1. Характеристики спинальных рефлексов в разных условиях исследования
	Наименование рефлекса
	Латентное время рефлекса
	Сила удара молоточка
	Угол разгибания (сгибания)             в суставе

	Коленный рефлекс
	
	
	

	Коленный рефлекс при выполнении приёма Ендрашика
	
	
	

	Коленный рефлекс с отвлечением внимания вычислениями
	
	
	

	Рефлекс отдёргивания
	
	
	

	Ахиллов  рефлекс
	
	
	


Вопросы:

1.Для чего используется приём Ендрашика при изучении коленного рефлекса? Каков механизм его влияния на проявления рефлекса?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Как влияет на спинальные рефлексы напряжённая умственная деятельность?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Чем отличаются по своим параметрам сгибательный и ахиллов рефлекс от коленного

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.Нарисуйте схему рефлекторной дуги коленного рефлекса.
Подпись преподавателя _______________

2.4.ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ - 1.

Теоретическая информация.
Типовые частоты и амплитуды синхронизированных волн мозга

	Ритм
	Типовая частота (Герц)
	Типовая амплитуда (мкВ)

	альфа
	8-13
	20-200

	бета
	13-30
	5-10

	дельта
	1-5
	20-200

	тета
	4-8
	10


Цели эксперимента

1.Зарегистрировать ЭЭГ бодрствующего покоящегося человека с открытыми и закрытыми глазами.

2.Распознать и исследовать альфа, бета, дельта и тета компоненты ЭЭГ комплекса.

Во время исследования была записана электроэнцефалограмма,  когда пациент был  расслаблен, с закрытыми глазами, с открытыми глазами и снова с закрытыми.

 Анализ данных проводится на компьютерах в учебных комнатах или дома.

Запустите программу BSL-Analysis 3.7 и откройте любой файл с расширением L-03 в папке  «Физиология НС/ ЭЭГ» . Алгоритм анализа смотрите в Журнале ниже записанных кривых ЭЭГ. Результаты всех измерений запишите в протокол.
 (Если Вы записали ЭЭГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-03 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).
ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Имя студента: ______________             Дата: 


Сведения о пациенте:     Имя____________    Возраст
___
Пол:     М/ Ж

Измерения амплитуд (станд. откл) частот ЭЭГ (Герц) 

	Ритм
	Канал
	Глаза Закрыты
	Глаза Открыты
	Глаза вновь закрыты

	
	
	Ритм
	Частота
	Ритм
	Частота
	Ритм
	Частота

	Альфа
	2
	
	
	
	
	
	

	Бета
	3
	
	
	
	
	
	

	Дельта
	4
	
	
	
	
	
	

	Тета
	5
	
	
	
	
	
	


Вопросы

1.Назовите и дайте определение двух основных характеристик  ЭЭГ- колебаний.

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


2.Что такое альфа-блок и в чем он проявляется?.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


3.Исследуйте альфа и бета колебания на предмет изменений при открытых и закрытых глазах.

   А) Происходит ли десинхронизация альфа-ритма, когда глаза открыты?

__________________________________________________________________________

Б) Становится ли бета-ритм более ярко выраженным при открытых глазах?

__________________________________________________________________________

4.Исследуйте дельта и тета-ритмы. Происходит ли возрастание дельта и тета-активности, когда глаза открыты? Поясните Ваши наблюдения.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

5.Дайте определение следующим терминам:

Альфа-ритм  ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Бета-ритм    ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Дельта-ритм _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

Тета-ритм _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

2.5. РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА КРИВОЙ ЭЭГ -  С ВЫДЕЛЕНИЕМ ИЗ ОРИГИНАЛЬНОЙ ЗАПИСИ АЛЬФА, БЕТА И ДЕЛЬТА ВОЛН.
Запустите программу BSL-Analysis 3.7 и откройте любой PRO- файл EEG.acq  в папке  «Физиология НС/ ЭЭГ» . Алгоритм анализа смотрите в Журнале ниже записанных кривых ЭЭГ. Рассмотрите кривые и отметьте изменения ритмов и амплитуд в ответ на открытие глаз.
Результаты запишите в протокольную тетрадь 

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Имя студента: ______________             Дата: 


Сведения о пациенте:     Имя____________    Возраст
___
Пол:     М/ Ж

Измерения амплитуд (станд. откл) частот ЭЭГ (Герц) 

	Ритм
	Канал
	Глаза Закрыты
	Глаза Открыты
	Глаза вновь закрыты

	
	
	Ритм
	Частота
	Ритм
	Частота
	Ритм
	Частота

	Альфа
	2
	
	
	
	
	
	

	Бета
	3
	
	
	
	
	
	

	Дельта
	4
	
	
	
	
	
	

	Тета
	5
	
	
	
	
	
	


Подпись преподавателя _______________

2.6.ВЛИЯНИЕ СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА НА РИТМ ЭЭГ В ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛЕ МОЗГА.   ИЗМЕНЕНИЕ РИТМА ЭЭГ ПРИ УМСТВЕННОЙ НАГРУЗКЕ   И  ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ

Теоретическая информация

На данном уроке были зарегистрированы ЭЭГ и альфа-ритм при различных условиях. На кривой показано среднеквадратическое значение альфа-ритма (alpha-СКЗ) которое является показателем уровней активности мозга. 
Цели эксперимента
Зарегистрировать ЭЭГ бодрствующего человека в состоянии покоя при следующих условиях: 1) Расслаблен, с закрытыми глазами; 20 При устном счёте с закрытыми глазами; 3) При гипервентиляции  с закрытыми глазами; 4) Расслаблен, с открытыми глазами.

Исследовать разницу в уровнях активности альфа-ритма во время устного счёта и гипервентиляции по сравнению с состоянием расслабления с закрытыми глазами.

Анализ данных
Запустите программу PRO-Analysis 3.7 и откройте любой файл с расширением L-04 из папки «Физиология НС/.ЭЭГ»

Алгоритм анализа смотрите в Журнале ниже кривых ЭЭГ. Далее заполните протокол результатов исследования .  (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-04  из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ РЕЗУЛЬТАТОВ ИЗМЕРЕНИЙ
Имя студента: ______________Дата: 


Сведения о пациенте: Имя
_____Возраст____
Пол:     М/ Ж

Заполните Таблицу 1 значениями амплитуд данных, записанных при каждом из четырех условий.

Таблица 1

	Сегмент
	Состояние
	Необработанная ЭЭГ

амплитуда
	Альфа

амплитуда
	Альфа СКЗ
средняя]

	1
	Глаза Закрыты (Контрольное значение)
	
	
	

	2
	Глаза Закрыты, выполнение устного счета
	
	
	

	3
	Глаза Закрыты, восстановление после гипервентиляции
	
	
	

	4
	Глаза Открыты


	
	
	


1. Какова частота альфа-ритма по данным сегмента 1? _____
Герц

Заполните Таблицу 2 значениями средних величин альфа-СКЗ (среднеквадр. значение), пользуясь данными Таблицы 1. "Контрольное среднее значение" это среднее значение альфа-СКЗ из данных 1 сегмента. Вам надо будет рассчитать разность между Экспериментальным и Контрольным значениями. Укажите, в каком случае «Экспериментальное значение» было больше (+), меньше (-), или такое же (=) как «Контрольное».

Таблица 2

	Сегмент
	Экспериментальное условие
	Эксперименталь-ная средняя
	Контрольная средняя
(Сегмент 1)
	Расчёт разницы 

(Эксп. – Контр.)
	Итоги (+, (, =)

	2
	Выполнение устного счета
	
	
	
	

	3
	Восстановление после гипервентиляции
	
	
	
	

	4
	Глаза открыты


	
	
	
	


II.
Вопросы:

2. Из данных Таблицы 1: Когда общая амплитуда ЭЭГ была наивысшей?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

3. Из данных Таблицы .1: Когда наивысшими были уровни альфа-волны?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

4. Сосредоточивался ли пациент во время выполнения математических задач?     Да     Нет

5. Как уровень сосредоточенности мог повлиять на данные?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

6. Чем можно объяснить разницу в амплитудах волн, записанных у пациента одного в затемнённой комнате и в лаборатории с другими студентами?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7. При каких условиях наблюдалась наиболее слабая альфа-активность?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

Тема 3. ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

3.2.АНАЛИЗ КРИВОЙ ЭКГ. КОМПОНЕНТЫ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ И ИХ ЗНАЧЕНИЯ
Теоретическая информация.

	Компонент
	Точки измерения …
	Представляет …

	P волна
	Начинается и кончается на изолинии; обычно направлен вверх при стандартном положении пейсмеккера
	Деполяризация миокарда предсердия, представляет отрицательную волну, которая распространяется от СА узла к желудочкам

	P-Q 
Интервал
	От начала P волны к началу QRS комплекса
	Время перехода возбуждения от СА узла к желудочкам

	P-Q 
Сегмент
	С конца P волны к началу QRS комплекса
	Интервал между предсердной деполяризацией и деполяризацией желудочков 

	QRS 
комплекс
	Начинается и кончается на изоэлектрической линии от начала Q волны к концу S волны
	Распространение возбуждения через миокард желудочков при его деполяризации. 

	S-T
 Сегмент
	Интервал между концом S волны и началом T волны
	Период, в течение которого желудочки более или менее однородно возбуждены

	T волна
	Начинается и кончается на изоэлектрической линии 
	Реполяризация и начало желудочкового расслабления (восстановление возбудимости миокарда желудочков)  

	Q-T 
Интервал
	От начала QRS комплекса к концу T волны
	электрическая систола (когда производится сокращение желудочков)


На этом уроке сделана запись  отведения II, при котором положительный электрод помещается на левой лодыжке, отрицательный электрод на правом запястье, и заземляющий электрод - на правой лодыжке. Амплитудные и временные характеристики компонентов типичного II отведения показано в таблице.

Нормальные значения компонентов  II отведения ЭКГ (Правая рука - Левая нога) 

	СТАДИЯ
	ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ

(секунды)
	АМПЛИТУДА

(милливольты)

	P волна
	0.06 – 0.11
	< 0.25

	P-Q интервал
	0.12-0.20
	

	P-Q сегмент
	0.08
	

	QRS комплекс (R)
	< 0.12
	0.8 - 1.2

	S-T сегмент
	0.12
	

	Q-T интервал
	0.36 - 0.44
	

	T волна
	0.16
	< 0.5


 Анализ данных (выполняется на компьютерах в учебных комнатах или дома).

Запустите программу BSL-Analysis 3.7  и откройте любой файл с расширением ЭКГ L-05 в папке «Сердце и кровообращение/ ЭКГ » . Алгоритм анализа смотри в Журнале ниже записи кривых.  (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-05 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

В этой части работы Вы исследуете компоненты ЭКГ  и измерите их амплитуду (милливольты) и продолжительность (мс), зарегистрированную в положении лёжа, спокойно расслабившись (сегмент 1 записи).. 
Используйте курсор I-луча и ценности коробки измерения, чтобы делать запись следующих амплитуд и продолжительностей для 3 циклов. Заполните протокол данных урока.

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Имя студента: ____________ Дата________ 


          Имя пациента  ______________Возраст‑______         Пол: М / Ж

Заполните следующие таблицы с обозначенными данными урока, и вычислите их средние величины и диапазон колебаний. 

	
	CH 2 дельта T

	Желудочковые данные
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее

	QT Интервал   (соответствует желудочковой систоле)
	
	
	
	

	ТR (от конца T волны до последующей R волны (соответствует желудочковой диастоле)
	
	
	
	


	ЭКГ-компоненты
	Продолжительность (дельта T)
	Амплитуда (mV)



	
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее

	P волна
	
	
	
	
	
	
	
	

	PQ интервал
	
	
	
	
	
	
	
	

	PR доля
	
	
	
	
	
	
	
	

	QRS комплекс
	
	
	
	
	
	
	
	

	QT интервал
	
	
	
	
	
	
	
	

	ST доля
	
	
	
	
	
	
	
	

	T волна
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Соответствуют ли найденные Вами параметры ЭКГ норме? Если нет – какие из них отличаются от нормы?

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

3.3. ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ и ЧАСТОТЫ СЕРДЦЕБИЕНИЯ ПРИ ПЕРЕМЕНЕ ПОЗЫ И В ХОДЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ УПРАЖНЕНИЯ

Цель: изучить изменения сердечного ритма и продолжительности систолы и диастолы в зависимости от цикла дыхания и после физической работы.

Запустите программу BSL Analysis 3.7.6  и откройте любой файл с расширением ЭКГ L-05 в папке «Сердце и кровообращение/ ЭКГ и ЧСС »  (можно и  в ЭКГ, но в последнем случае в файлах отсутствует запись ЧСС, и её придётся вычислять по длительности интервала RR) .
 Алгоритм анализа смотри в Журнале ниже записи кривых. (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-05 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

 Во время исследования была сделана запись Пациента в четырёх состояниях: лёжа, сидя, при глубоком дыхании, и после  физического упражнения (20 приседаний). Пациент исполнял эти задачи в интервалах между регистрацией.

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Имя студента: ____________ Дата _______Имя пациента__________ 

Возраст_______Пол: М / Ж

Заполните следующие таблицы с обозначенными данными урока, и вычислите их средние величины и диапазон колебаний. 

Лёжа на спине, отдых, спокойное дыхание клиента (по данным этапа 1)

	Измерение
	Сердечный цикл
	Среднее значение

	
	1
	2
	3
	

	Дельта T QT
	
	
	
	

	Дельта T TR
	
	
	
	

	Ритм/мин
	
	
	
	


Положение сидя

	Измерение
	Сердечный цикл
	Средний

	
	1
	2
	3
	

	(T QT
	
	
	
	

	(T TR
	
	
	
	

	Ритм/мин
	
	
	
	


 Сидя,  глубокое дыхание

	Длительность вдоха и выдоха

Ритм ЧСС
	Дыхат. цикл 1
	Дыхат. цикл 2
	Дыхат.

цикл 3
	Дыхат. цикл 4
	Дыхат. цикл 5

	Вдох  Дельта T
	
	
	
	
	

	Вдох ЧСС
	
	
	
	
	

	Выдох Дельта T
	
	
	
	
	

	Выдох ЧСС
	
	
	
	
	


После осуществления упражнения

	Желудочковые данные
	Цикл 1

Через

10 сек
	Цикл 2

Через

 20 сек
	Цикл 3

Через 30 сек
	Среднее

	QT интервал
	
	
	
	

	ТR (интервал
	
	
	
	

	ЧСС
	
	
	
	


Резюме Данных . Сердечная ритм в минуту

	Состояние
	Среднее
	Диапазон

	Лежа на спине, спокойное дыхание
	
	

	Сидя, спокойное дыхание 
	
	

	Сидя, глубокое дыхание, вдох
	
	

	Сидя, глубокое дыхание, выдох
	
	

	После упражнения – в начале регистрации
	
	

	После упражнения – в конце регистрации
	
	


 Вопросы 

1.Есть ли различия в сердечном цикле в связи с дыхательным циклом?

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.Какие изменения произошли в продолжительности систолы и диастолы между спокойным состоянием и состоянием после упражнения?

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3.Назовите причины дыхательной аритмии
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подпись преподавателя _______________

3.4.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ СЕРДЦА В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ПО СТАНДАРТНЫМ ОТВЕДЕНИЯМ ЭКГ. 

Соотношение зубцов R и  S  в стандартных отведениях ЭКГ зависит  от положения сердца в грудной клетке:  левограмма диагностируется  при дискордантном (расходящемся) положении комплексов QRS в I и   III отведениях; правограмма – при конкордантном (сходящемся) положении комплексов QRS  в I и   III отведениях. Если зубец R имеет максимальную амплитуду во II стандартном отведении – положение сердца нормальное (нормограмма).

Запустите программу BSL Analysis 3.7. 6  и откройте PRO- файл John-3_ЭКГ L-06 в папке «Сердце и кровообращение/ЭКГ/3 отведения ЭКГ». Вы увидите запись ЭКГ в трёх стандартных отведениях. Попробуйте определить положение сердца в грудной клетке (нормограмма, правограмма или левограмма).

Алгоритм анализа – в Журнале ниже кривых. 

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Имя студента: ____________ Дата: ______  Имя пациента ___________ Пол: М / Ж

	Параметр ЭЭГ
	Положение пациента - Лёжа

	Амплитуда R в I отведении (мВ)
	

	Амплитуда S в I отведении (мВ)
	

	Амплитуда R во I I отведении (мВ)
	

	Амплитуда S во I I отведении (мВ)
	

	Амплитуда R в I I I отведении  (мВ)
	

	Амплитуда S в I I I отведении  (мВ)
	

	Расположение комплексов QRS

 в I и III отведениях 
	дискордантное,  конкордантное, нормальное

(нужное подчеркнуть)


Положение сердца:  нормограмма,     правограмма,      левограмма. (Подчеркните нужную позицию в предложении)

Вопросы

1.Почему при изменении положения сердца в грудной клетке меняется амплитуда зубцов ЭКГ?

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.Нарисуйте схему треугольника Эйнховена для того положения сердца, которое вы обнаружили у пациента.

Подпись преподавателя _______________

3.5.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ СЕРДЦА В ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ ПО СТАНДАРТНЫМ ОТВЕДЕНИЯМ ЭКГ. ИЗМЕНЕНИЯ ЭЭГ ПРИ СМЕНЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА, ПРИ ВДОХЕ И ВЫДОХЕ.

Соотношение зубцов R и  S  в стандартных отведениях ЭКГ зависит  от положения сердца в грудной клетке:  левограмма диагностируется  при дискордантном (расходящемся) положении комплексов QRS в I и   III отведениях; правограмма – при конкордантном (сходящемся) положении комплексов QRS  в I и   III отведениях. Если зубец R имеет максимальную амплитуду во II стандартном отведении – положение сердца нормальное (нормограмма).

Запустите программу BSL Analysis 3.7. 6  и откройте любой файл с расширением L-06 в папке «Сердце и кровообращение/ЭКГ/3 отведения ЭКГ». Вы увидите запись ЭКГ в трёх стандартных отведениях. Попробуйте определить положение сердца в грудной клетке (нормограмма, правограмма или левограмма).

Зафиксируйте в протоколе изменения ритма сердца при смене положения тела,  во время вдоха и выдоха. Алгоритм анализа – в Журнале ниже кривых. (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-06 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Имя студента: ____________ Дата: ______  Имя пациента ___________ Пол: М / Ж

	Параметр ЭЭГ
	Лежа
	Сидя
	Вдох
	Выдох

	Амплитуда R в I отведении (мВ)
	
	
	
	

	Амплитуда R во I I отведении (мВ)
	
	
	
	

	Амплитуда R в I I I отведении  (мВ)
	
	
	
	

	Частота сокращений сердца
	
	
	
	

	Расположение комплексов QRS

 в I и III отведениях 
	дискордантное,  конкордантное, нормальное

(нужное подчеркнуть)


Положение сердца:  нормограмма,     правограмма,      левограмма. (Подчеркните нужную позицию в предложении)

Вопросы

1.Какие изменения произошли в показателях ЭЭГ между положением лежа и сидя?

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.Почему во время вдоха и во время выдоха ЧСС не одинакова?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

3.6. ИЗМЕНЕНИЯ  СЕРДЕЧНЫХ ТОНОВ И РИТМА СЕРДЦА ПРИ ДЫХАНИИ И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

Теоретическая информация.

В этом исследовании сделана одновременная запись фонокардиограммы (ФКГ)  и II отведения электрокардиограммы. Вы должны сравнить и соотнести электрические события сердечного цикла с механическими событиями во время систолы и диастолы.

При регистрации произведена запись ФКГ и ЭКГ:  
1) В покое, когда пациент дышал спокойно в течение 20 секунд.  После 20 секунд он сделал медленный глубокий вдох и  такой же выдох. 
2) После упражнения,  в  ходе которого пациент выполнил 20 приседаний.
 Анализ данных
 Запустите программу BSL Analysis 3.7. 6  и откройте любой файл с расширением L-17 в папке    «Сердце и кровообращение/ ФКГ/ ФКГ вдох-выдох и упражнение» .  Обратите внимание на обозначения каналов: 1 - Фонограмма; 2 - Отведение II ЭКГ.
Алгоритм анализа представлен в Журнале ниже записи кривых. Выполните все указания и оформите протокол исследования . (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-17а из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ
Имя студента: ________________   Дата _______ 


Профиль пациента: Имя
________   Возраст___   Пол: М / Ж


Параметры сердечных тонов

	
	Сегмент 1: В покое
	Сегмент 2

	Измерение
	В покое
	Вдох
	Выдох
	После работы

	ЧСС (1/мин)
	
	
	
	

	(T От R-волны до начала первого тона
	
	
	
	

	(T От R-волны до начала второго тона
	
	
	
	

	(T от первого до второго тона
	
	
	
	

	(Tот второго до следующего первого тона
	
	
	
	

	Амплитуда (p-p) первого тона
	
	
	
	

	 Амплитуда (p-p)  второго тона
	
	
	
	


Вопросы

1.Кратко опишите причину возникновения каждого из четырёх сердечных тонов:

1 тон
__________________________________________________________
2 тон
__________________________________________________________
3 тон
__________________________________________________________
4 тон
__________________________________________________________
2. Какой из четырех сердечных звуков является наиболее громким? Приведите причину.

____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


3. Желудочковое изгнание происходит в течение желудочковой деполяризации или в течение желудочковой реполяризации? Обратитесь к вашему экспериментальному отчету прежде, чем Вы ответите, и объясняете ваш ответ.


_____________________________________________________________________
           ______________________________________________________________________

4. Какие сердечные клапаны закрываются в течение желудочковой систолы и . диастолы?

Систола:___________________________________________________________


Диастола:___________________________________________________________



5. Что такое “систолический шум”, и дайте один пример причины.

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________


6. Что такое “диастолический шум”, и дайте один пример причины.


___________________________________________________________________
___________________________________________________________________


7. Что такое “сердечный цикл ”?

___________________________________________________________________


8. Кратко характеризуйте отношения между электрическими событиями и механическими событиями сердечного цикла.


________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Подпись преподавателя _______________

3.7. ИЗМЕНЕНИЯ  СЕРДЕЧНЫХ ТОНОВ И РИТМА СЕРДЦА ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ

В этом испытании произведена запись ФКГ и ЭКГ:  1) В покое, когда пациент в течение 20 секунд сидит спокойно. 2) После упражнения,  в  ходе которого пациент выполнил 20 приседаний.

Анализ данных

Запустите программу BSL Analysis 3.7. 6  и откройте любой Lesson-  или PRO-файл с расширением У- L-17 в папке    «Сердце и кровообращение/ ФКГ/ФКГ  и упражнение» .  Обратите внимание на обозначения каналов: 1 – Фонограмма (stethoscope); 2 - Отведение II ЭКГ.

Алгоритм анализа представлен в Журнале ниже записи кривых. Выполните все указания и оформите протокол исследования. (Если Вы записали ЭМГ нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока У-L-17 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ
Имя студента: __________   Дата________ 


Профиль пациента: Имя
________   Возраст___    Пол: М / Ж


Параметры сердечных тонов

	Измерение
	В покое
	После работы

	BPM (ЧСС)
	
	

	(T От R-волны до начала первого тона
	
	

	(T От R-волны до начала второго тона
	
	

	(T от первого до второго тона
	
	

	(Tот второго до следующего первого тона
	
	

	Амплитуда (p-p) первого тона
	
	

	 Амплитуда (p-p) второго тона
	
	


Вопросы

1.Как влияет физическая нагрузка на работу сердца и как это отражается на ФКГ и ЭКГ?
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подпись преподавателя _______________

3.8. ЭКГ И ПУЛЬС

Теоретическая информация
Систола желудочков  провоцирует пульсовую волну , которая передаётся через стенки артерий. Чем плотнее стенки, тем  быстрее происходит передача пульсовой волны.   Скорость пульсовой  волны (до 10-15 м,/сек) намного больше, чем скорость кровотока ( в аорте 0,40-0,50 м/сек). 

На скорость перемещения пульсовой волны  от сердца к периферии могут влиять многие взаимосвязанные факторы, включая силу сокращения  сердца, кровяное давление, относительную эластичность артерий и диаметры системных артерий и  артериол. 

В данном уроке одновременно зарегистрированы  ЭКГ и пульс. Во время исследования пульсовый преобразователь  был установлен на конце указательного пальца руки. Регистрация проводилась при трёх условиях: рука расслаблена, при изменении температуры руки, рука поднята вверх.  

   Анализ данных
Запустите программу BSL Analysis 3.7.6  и откройте любой файл с расширением L-07 в папке «Сердце и кровообращение/ЭКГ/ЭКГ и пульс» .  Обозначение номера каналов:  1 - ЭКГ ;  40  -  Пульс.
Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали ЭКГ  нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока ЭКГ и пульс L-07 из файла Word «Алгоритмы анализов» ). Руководствуясь указаниями Журнала ниже записи кривых проведите все необходимые измерения и заполните протокол данных.

ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ

Фамилия, имя студента: _______________Дата:  ________

Сведения о пациенте: Фамилия, имя  ____________     Возраст  ____  Пол:  М / Ж

Заполните таблицу 1 данными из трёх циклов из каждого сегмента и посчитайте средние   величины.

	Условие
	Измерение
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Цикл 4

	Сегмент 1

Рука расслаблена
	R-R интервал

ЧСС

Интервал R-пульс

Частота пульса
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сегмент 2

Изменение температуры
	R-R интервал

ЧСС

Интервал R-пульс

Частота пульса
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Сегмент 3

Рука 

наверху
	R-R интервал

ЧСС

Интервал R-пульс

Частота пульса
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Изменения относительного объёма (Сегменты 1-3)


	Измерение
	Рука в покое

Сегмент 1
	Температура

Сегмент 2
	Рука наверху Сегмент 3

	Относительная Амплитуда пульса (мВ)

CH 40 p-p
	
	
	


Вычисление скорости распространения пульсовой волны:
Расстояние между грудиной и плечом пациента  
_____________см
Расстояние между плечом и кончиком пальца пациента?   __________см
Общее расстояние
____________см
Данные из записи Сегмента 1
Время между R-зубцом и вершиной пульса?  ______сек

Скорость _________
см/сек

Данные из записи  сегмента 3 
            Время между R-зубцом и вершиной пульса?  ______сек

Скорость  _________см/сек

Вопросы

1. Используя данные из таблицы, скажите, одинаковы ли величины сердечного ритма,  пульсового ритма при разных условиях?  Объясните, почему величины могут отличаться или быть одинаковыми.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Используя данные из таблиц, скажите, насколько изменялась амплитуда QRS комплекса при разных условиях.

Рука в покое ____________ мВ.     Рука наверху – рука в покое ____________ мВ

 3. Используя данные из таблицы 1, скажите, как менялась амплитуда пульса при разных положениях руки?  Укажите разницу в мВ со знаком + или -.
«Охлаждение»  по сравнению с  «Рука в покое»   _______мВ.  
«Рука наверху» по сравнению с  «Рука в покое»   _______мВ

4.  Какие компоненты сердечного цикла (систола предсердий и диастола, желудочковая систола и диастола) различимы в сфигмограмме?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Объясните, любые изменения амплитуды или частоты, которые происходят с изменением позицией руки.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Преподаватель _______________

3.9. ФАЗОВЫЙ АНАЛИЗ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА В ПОКОЕ И ПОСЛЕ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ
Включите  программe BSL-Analysis 3.7.6 . Откройте файл «4-х канальная запись»  из папки «Дыхание/Спирография» или из папки «Сердце и кровообращение/ Фазовый анализ».

Этот файл данных показывает одновременные записи: 

   1. ЭКГ Отведение II 

   2. Сфигмограмма (пульс)

   3. Фонограмма

   4. Пневмограмма

Эти данные также позволяют соотнести механические события  (тоны сердца) с электрическими событиями (ЭКГ) и вычислить параметры сердечного  цикла, используя для анализа измерения времени. 

Измерьте и занесите в таблицу Протокола следующие параметры сердечного цикла:
ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ
Имя студента: ________________   Дата______ 


Профиль пациента: Имя
________   Возраст______   Пол: М / Ж


Параметры сердечных тонов

	Фазы сердечного цикла
	Измерение (дельта Т)
	В покое
	После работы

	ЧСС
	N/ мин
	
	

	Систола предсердий
	(T от вершины Р-волны до начала I  тона
	
	

	Систола желудочков
	(T от R-волны до начала II тона
	
	

	Фаза напряжения


	(T - длительность I  тона
	
	

	Фаза изгнания


	(T от I до II тона
	
	

	Диастола желудочков
	(Tот II до следующего I тона
	
	

	Протодиастолический период
	(T от конца Т-волны до II тона
	
	

	Фаза наполнения

	(T от I  тона до зубца Р
	
	

	Частота дыхания


	N/ мин
	
	

	Интенсивность тонов сердца
	Амплитуда (p-p) I тона


	
	

	
	 Амплитуда (p-p) II тона


	
	


Вопросы

1.Как влияет физическая нагрузка на работу сердца и как это отражается на параметрах  ФКГ и ЭКГ?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
2.Какие изменения в длительности фаз сердечного цикла наступают после физической нагрузки? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Преподаватель _______________

3.10. ИЗМЕРЕНИЕ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ КОМПЛЕКСА БИОПАК
Включите  программe BSL-Analysis 3.7.6. Откройте PRO-файл Blood Pressure  из папки «Сердце и кровообращение/АД».

Обратите внимание на обозначения каналов:  1- Давление в манжете ( mmHg) ; 3 -  Стетоскоп – амплитуда  тонов Короткова (mV).  Настройка коробки измерения: 1- значение.  Это измерение будет показывать величину давления в манжете в выбранной точке.

Используя курсор I-луча, выберите пункт, который соответствует первому маркеру Это - маркёр, который был введён вручную, когда был обнаружен первый звук Короткова, соответствующий систолическому давлению. Запишите  значение величины  АДсист. 
Выберите пункт, который соответствует второму маркеру. Это – маркер, который был введён вручную, когда был обнаружено исчезновение тонов Короткова (точка  диастолического давления). Запишите  значение величины АДдиаст
Сиcтолическое давление (АДсист) __________mm Hg; 

Диастолическое давление (АДдиаст) ________mmHg.
Соответствуют эти величины норме ?  Да / Нет 
Преподаватель _______________

3.11. ИЗМЕНЕНИЕ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ

Экспериментальные цели

1.Измерить, записать, и сравнивать системное артериальное кровяное давление в правой и левой руке пациента при идентичных условиях.

2.Измерять, записать, и сравнивать системное артериальное кровяное давление  пациента при различных экспериментальных условиях (в покое и при упражнении).

3.Вычислить и сравнить пульсовое давление и среднее артериальное давление при различных экспериментальных условиях ( в покое и при упражнении).

4.Вычислить скорость пульсовой волны, измеряя время между R-волной кардиограммы и звуком Короткова. 

Во время опыта были записаны следующие блоки:

Сегмент  1 — Левая рука, сидя.   Сегмент 2 — Правая рука, сидя

Сегмент  3 — Правая рука, лёжа.  Сегмент  4 — Правая рука после упражнения
Включите  программу BSL-Analysis 3.7.6  Выберите любой файл с расширением L-16 из папки «Сердце и кровообращение/АД».. 

Обратите внимание на номер канала  и его обозначения:  1 -  Давление в Манжете в  mmHg;  3 – (Стетоскоп) – амплитуда тонов Короткова в  mV;  4- ЭКГ  Отведение II, амплитуда зубцов в   mV.
Алгоритм анализа – в журнале ниже кривых. Выполните все его указания и результаты оформите в протоколе.
ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Имя студента:   _____________Дата: 


Пациент: Имя ________________
Возраст _____Пол: М / Ж      
Табл. 1.Систолические и диастолические измерения

	
	Систолическое давление  mmHg
	Диастолическое давление

	Состояние
	Испы-тание
	Когда обнаружен

первый звук
	Среднее число 
	Когда исчез звук
	Среднее число (

	Левая рука, сидя
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	Правая рука, сидя
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	Правая рука, лежа
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	Правая рука, после упражнения
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	


Табл.2Частота сердечных сокращений (BPM)

	
	
	Цикл
	Вычисление средней

	Состояние
	Испытание
	1  
	2
	3
	из циклов 

1-3
	Из  1-2 испытания

	Левая рука, сидя
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	Правая рука, сидя
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	Правая рука, лежа
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	Правая рука, после упражнения
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	


Данные Среднего Кровяного давления

Заполните таблицу  средним числом от звуковых данных из таблиц 1 и .2 и затем вычислите среднее Артериальное Давление (САД) и Пульсовое давление.

САД = (АДсист + 2 АДдиаст)/3                   АДпульс = АДсист - АДдиаст 

	
	Систола
	Диастола
	ЧСС
	Вычисления:

	СОСТОЯНИЕ
	Среднее число
	Среднее число
	Среднее число
	САД
	АДпульс

	Левая рука, сидя
	
	
	
	
	

	Правая рука, сидя
	
	
	
	
	

	Правая рука, лежа
	
	
	
	
	

	Правая рука, после работы
	
	
	
	
	


Вычисление Скорости Пульса

Закончите вычисление, используя данные сегмента 1 (левая рука, сидя).

	Расстояния
	Расстояние между грудиной пациента и правым плечом
	см

	
	Расстояние между правым плечом пациента и локтевой ямкой
	см

	
	Полное расстояние
	см

	Время
	Время между R-волной и началом звуков Короткова
	сек

	Скорость
	Скорость = расстояние/время = ________ см / ________ секунда
	см/сек



Вопросы:

1.Изменилось ли ваше систолическое и/или диастолическое артериальное давление при увеличении ЧСС?

____________________________________________________________________


2.Как это изменение затрагивает ваше пульсовое давление?

___________________________________________________________________


3.Какие изменения систолического, диастолического и пульсового давления Вы можете ожидать у нормального здорового индивидуума при увеличении ЧСС?

___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


4.Что такое звуки Короткова? Как выявить систолическое и диастолическое давление?

__________________________________________________________________


6.Что такое пульсовое давление. Объясните, почему пульсовое давление  увеличивается в течение осуществления упражнения .

________________________________________________________________


________________________________________________________________


Преподаватель _______________

Тема 4. ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ. ПНЕВМОГРАФИЯ

4.1. ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЫХАНИЯ ПРИ УЧАЩЕНИИ ДЫХАНИЯ
Включите программу BSL –Analysis 3.7.6 в  папке «Дыхание/ Спирография/4/1»  и откройте любой Lesson-  или PRO-файл c расширением  MVV-L13 

На данном уроке испытуемый после нескольких циклов спокойного дыхания сделал несколько форсированных вдохов, после чего восстанавливал дыхание. 
Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали пневмограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока MVV L-13 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Студент: ___________  Дата: _______
Пациент ____________Возраст ______          Пол: М / Ж 


Заполните Таблицу средними значениями для каждого цикла.

	Показатель
	Цикл 1

Спокойное дыхание
	Цикл 2

Гипервентиля-ция
	Цикл 3

Восстановление

	Продолжительность Вдоха 
	
	
	

	Объем  Вдоха
	
	
	

	Продолжительность Выдоха 
	
	
	

	Объем  Выдоха

	
	
	

	Полная Продолжительность

цикла вдох-выдох 
	
	
	

	Частота спокойного дыхания 
	
	
	

	Частота форсированного  дыхания 
	
	
	

	Частота дыхания  после гипервентиляции
	
	
	


Вопросы
1.Как меняется дыхание после  краткого периода гипервентиляции?

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________


2.Какие изменения происходят при гипервентиляции? _________________________________________________________________


_________________________________________________________________


Преподаватель _______________

4.2.ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЫХАНИЯ ПРИ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ, ГИПОВЕНТИЛЯЦИИ, КАШЛЕ  И РАЗГОВОРЕ
В процессе данного исследования была сделана запись потока воздуха на одном канале и пневмограмма на другом канале при четырёх состояниях пациента: Нормальное дыхание, Гипервентиляция и восстановление, Гиповентиляция и восстановление, и Кашель и затем Чтение вслух.

Включите программу BSL-Analysis 3.7.6 и .выберите в папке «Дыхание/ Спирография/4/2» любой Lesson или PRO- файл с расширением L-08.
Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали пневмограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-08 из файла Word «Алгоритмы анализов»).

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Студент: ___________  Дата:________ 
Пациент   _________________
Возраст _______           Пол: М / Ж 


Нормальное дыхание - Сегмент I

	Показатель
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Среднее

	Продолжительность Вдоха (T
	
	
	
	

	Продолжительность Выдоха (T
	
	
	
	

	Полная Продолжительность цикла (T
	
	
	
	

	Частота дыхания BPM
	
	
	
	


Сравнение показателей дыхания при различной вентиляции (этапы 2-4)

Заполните таблицу  измерениями  от CH 40 для трех циклов каждого этапа 

 ( (T - продолжительность цикла, ЧД – частота дыхания, кашель имеет только 1 цикл)

	
	Гипервентиляция


	Гиповентиляция


	Кашель


	Речь



	Измерение
	(T
	ЧД
	(T
	ЧД
	(T
	ЧД
	(T
	ЧД

	Цикл 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цикл 2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Цикл 3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний
	
	
	
	
	
	
	
	


Относительная глубина вентиляции (Доли 1-4)

	Глубина
	Цикл 1
	Цикл 2
	Цикл 3
	Средняя

	
	                p-p [CH 40]
	Вычислить

	Эупноэ

Сегмент  1
	
	
	
	

	Гипервентиляция

Сегмент 2
	
	
	
	

	Гиповентиляция

Сегмент 3
	
	
	
	

	Кашель

Сегмент 4
	
	
	
	


Вопросы

1.Если бы пациент задержал дыхание немедленно после гипервентиляции и гиповентиляции, когда задержка  дыхания была бы дольше - после гипервентиляции или гиповентиляции? Почему?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


2.Как меняется дыхание после  краткого периода гипервентиляции?

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


3. Какие изменения происходят при гиповентиляции? Как организм регулирует частоту и глубину вентиляции, чтобы противодействовать эффектам гиповентиляции?

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


4. Какие изменения дыхательного цикла происходят при чтении вслух? Почему?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Преподаватель _______________

4.3 ЛЕГОЧНЫЕ ОБЪЕМЫ И ЕМКОСТИ
Запись изменения объёма дыхания во времени называют спирограммой. В этом уроке Вы измерите дыхательный объем, резервный объем вдоха и резервный объем выдоха.  Затем Вы сравните вашу наблюдаемую жизненную ёмкость (ЖЭЛ) с должной жизненной ёмкостью лёгких (ДЖЕЛ). 80 % расчётных значений  все ещё считают нормальными.

	Уравнения для вычисления ДЖЕЛ



	Мужчина
	ДЖЕЛ  = 0.052H - 0.022A – 3.60

	Женщина
	ДЖЕЛ = 0.041H - 0.018A – 2.69


ДЖЕЛ – жизненная ёмкость в литрах,  H
= рост в сантиметрах, А – возраст в годах. 

4.3.1. ИЗМЕРЕНИЕ ОБЪЕМА МАКСИМАЛЬНОГО ВЫДОХА

После запуска программы BSL –Analysis 3.7.6    откройте папку «Дыхание/ Спирография/4/3» и  выберите любой  файл с расширением FEV-L13.

Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали спирограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока FEV-L13 из файла Word «Алгоритмы анализов» ).

Зафиксируйте в протоколе значения объема максимального выдоха
ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Студент: ___________  Дата:________ 

Пациент   _________________
Возраст _______           Пол: М / Ж 


Объем максимального вдоха - _____________________мл.
Преподаватель _______________

4. 4. 1. ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕГОЧНЫХ ОБЪЕМОВ И ЕМКОСТЕЙ

После запуска программы BSL –Analysis 3.7 .6      откройте папку «Дыхание/ Спирография/4/4» и  выберите любой  файл с расширением ЛО L-12.
Алгоритм анализа – в Журнале. (Если Вы записали спирограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-12 из файла Word «Алгоритмы анализов»  и используйте эти записи для измерения легочных объёмов и ёмкостей).

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ
Студент:  _____________ _Дата: _____________

Пациент:  Имя___________Возраст________ Пол: М / Ж

Измерения объёмов
Должная жизненная ёмкость ДЖЕЛ пациента равна _______
 литрам

 Наблюдаемые объёмы и емкости

	Названия объёма
	Измерение (литры)

	Дыхательный объем, (ДО) 
	

	Резервный объем инспирации (РОИ)
	

	Резервный объем экспирации (РОЭ)
	

	Жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ)
	


Используя данные, полученные выше, вычислите следующие емкости:

	Емкость
	Формула
	Ваши Вычисления

	Вдоха (ЕИ)
	ЕИ = ДО + РОИ
	

	Выдоха (EЭ)
	ЕЭ= ДО + РОЭ
	

	Функциональная остаточная (ФОЕ)
	ФОЕ = РОЭ + ДО
	

	Общая емкость легких (ОЕЛ) 
	ОЕЛ = РОИ + ДО + РОЭ + ОО
	


Сравните объёмы лёгкого пациента с нормой (норма, увеличен или уменьшен) 
 Дыхательный объем
           ______________


Резервный объем инспирации
______________


Резервный объем экспирации
______________


Наблюдаемая ЖЕЛ против ДЖЕЛ ______________
Процентное отношение ДЖЕЛ и ЖЕЛ у Вашего пациента?

ЖЕЛ /  ДЖЕЛ x 100 = ________%

Обратите внимание: жизненные мощности зависят от других факторов, помимо возраста и роста. Поэтому отклонения ± 20 % от ДЖЕЛ все ещё считают "нормальными".

Вопросы

1.Почему жизненная ёмкость изменяется с  изменением роста?

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

2. Объясните, какие  другие факторы, кроме роста, могли бы изменить вместимость лёгкого.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

3..Как изменились бы объемы, если бы данные были собраны после энергичного осуществления упражнения?

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________



4.Что такое дыхательный объем? 

__________________________________________________________________

5. Что такое резервный объем инспирации?.

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

6.Что такое резервный объем экспирации?.

_________________________________________________________________


_________________________________________________________________
7.Что такое жизненная ёмкость лёгких?

________________________________________________________________

________________________________________________________________



8.Что такое общая ёмкость лёгких?.

________________________________________________________________

________________________________________________________________


9. Назовите легочные ёмкости.

________________________________________________________________

________________________________________________________________




Преподаватель _______________

4.4.2. ИЗМЕНЕНИЕ ДЫХАНИЯ ПРИ СМЕХЕ, РАЗГОВОРЕ, КАШЛЕ, ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ.

После запуска программы BSL –Analysis 3.7.6       откройте папку «Дыхание/ Спирография/4/4» и  выберите любой  файл с расширением L-12. Алгоритм анализа – в Журнале. Согласно описанным алгоритмам проведите анализ кривых, записанных Вашими коллегами в предыдущие годы (папка «Дыхание/Спирография/4.4», файлы с расширением L-12, название которых начинается с фамилии испытуемого) и запишите в протоколы параметры ЖЕЛ, частоту дыхания до и после гипервентиляции, зарисуйте пневмограммы, записанные при смехе, кашле, разговоре.

(Если Вы записали спирограмму нового пациента, скопируйте в Журнал алгоритм анализа урока L-12 из файла Word «Алгоритмы анализов»  и используйте эти записи для измерения лёгочных объёмов и ёмкостей).

ПРОТОКОЛ   ДАННЫХ
Студент  _______________    Дата: ______________

Пациент:    Имя____________________Рост___________


            Возраст___________Вес __________Пол: М / Ж


Изменение параметров дыхания при гипер- и гиповентиляции, кашле,
смехе, разговоре

	Условия, при которых исследуется 

дыхание
	Частота 
дыхания (N в минуту)
	Дыхатель-ный объем (л)
	Описание или схема  изменения пневмограммы

	Спокойное дыхание
	
	
	

	Гипервентиляция
	
	
	

	После гипервентиляции
	
	
	

	Задержка дыхания
	
	
	

	Кашель
	
	
	

	Смех
	
	
	

	Разговор или чтение вслух
	
	
	


Вопросы:
1.Как меняется дыхание во время разговора? Почему?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2.Как изменяется частота и глубина дыхания после его задержки? Почему?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3.Как меняется дыхательный объем по время разговора, кашля и при гипервентиляции?

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Преподаватель _______________

4.5. ФИЗИОЛОГИЯ КИСЛОРОДНОГО СНАБЖЕНИЯ ПРИ РАБОТЕ  
На этом уроке была сделана непрерывная запись  в ходе осуществления упражнения (20 приседаний)   и в период отдыха. Четыре канала данных будут показаны: ЭКГ, пневмограмма, температура кожи и ритм сердца. 

Откройте программу BSL- Analysis3.7.6 и выберите файл с расширением  L-15 в папке «Дыхание/ Аэробная регуляция». Алгоритм анализа – в Журнале ниже записи кривых.
ПРОТОКОЛ   ДАННЫХ
Студент  ____________________    Дата: ______________

Пациент: Имя_________________   Рост
_____ Возраст  20 лет  Пол: М/ Ж



Расчётный максимально допустимый ритм сердца: 0,8[220 – (возраст)] = 160 в мин.
Внимание: так как в данной программе температура измеряется в градусах Фаренгейта, для перевода её в градусы Цельсия произведите следующий расчёт:

Со =  5(Fо- 32)/9

1.Перед осуществлением упражнения

Заполните Таблицу  1 требуемыми измерениями для данных в 5 -секундный интервал перед осуществлением упражнения.

	Сердечный ритм

[41-значение]
	Частота дыхания

[1 - 1/мин]
	Поток воздуха

[1 - max]
	Кожная температура

[3 - Значение С0]

	
	
	
	


2.В течение упражнения

Заполните Таблицу 2  требуемыми измерениями для данных в течение осуществления упражнения. 
	Время

(мин)
	Время

(сек)
	Ритм сердца

[41-Значение]
	Ритм дыхания

[1 - 1/мин]
	Поток воздуха

[1 - max]
	Кожная температура

[3 - Значение Со]

	0
	0
	
	
	
	

	
	30
	
	
	
	

	1
	60
	
	
	
	

	
	90
	
	
	
	

	2
	120
	
	
	
	

	
	150
	
	
	
	

	3
	180
	
	
	
	

	
	210
	
	
	
	

	4
	240
	
	
	
	

	
	270
	
	
	
	

	5
	300
	
	
	
	


3.После упражнения

Заполните Таблицу 3  требуемыми измерениями для данных после осуществления упражнения.

	Время

(min)
	Время

(secs)
	Ритм сердца

[41-значение]
	Ритм дыхания

[ 1- 1/мин]
	Поток воздуха

[ 1 max]
	Кожи температура

[ 3 Значение Со]

	0
	0
	
	
	
	

	
	30
	
	
	
	

	1
	60
	
	
	
	

	
	90
	
	
	
	

	2
	120
	
	
	
	

	
	150
	
	
	
	

	3
	180
	
	
	
	

	
	210
	
	
	
	

	4
	240
	
	
	
	

	
	270
	
	
	
	

	5
	300
	
	
	
	


Вопросы:

1.Используя ваши данные, опишите  типы физиологических изменений, наблюдаемых в течение осуществления упражнения :

ЭКГ:
_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Ритм сердца:
_________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Ритм дыхания _________________________________________________________


___________________________________________________________________________


Температура:
_________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Глубина вентиляции:__________________________________________________


__________________________________________________________________________


2.Когда пациент начал  потеть? Опишите температурные изменения до и после начала потения.

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


3.Почему при осуществлении упражнения пот помогает снижать температуру тела? 

___________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________
4. Как много времени долго требуется показателям пациента для возвращения к  нормальным физиологическим значениям, характерным для  отдыха? 

___________________________________________________________________________

5.Какие физиологические механизмы используют в течение периода  восстановления после упражнения?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


6. Что такое кислородная задолженность? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


7..Сравните изменения в характеристиках вентиляция:

   А)У одного пациента: (отдых, максимальное значение  при работе, после работы).
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


В)    Между пациентами: при одном и  том же  уровне работы люди отличаются по показателям вентиляции? Объяснить.

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Преподаватель _______________

Тема 5. ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ. ЭЛЕКТРОКУЛОГРАФИЯ (ЭОГ)

5.1 ДВИЖЕНИЕ ГЛАЗ ПРИ ВЗГЛЯДЕ НА РЕАЛЬНЫЙ И ВИРТУАЛЬНЫЙ ПРЕДМЕТ. САККАДИРУЮЩИЕ ДВИЖЕНИЯ  И ФИКСАЦИЯ ВЗОРА  ПРИ ЧТЕНИИ ТЕКСТА РАЗНОЙ СЛОЖНОСТИ.
Теоретическая информация

Даже когда Вы фиксируете взор на неподвижном объекте, ваши глаза все ещё совершают крошечные, непроизвольные движения. Есть три типа непроизвольных движений: сотрясения (ряд маленьких движений глаз приблизительно в 30-80 гц), медленный дрейф  (непроизвольные медленные движения глаз), и саккадирующие движения, когда изображение подходит к краю fovea, непроизвольный механизм быстро (« щелчком») возвращает глазное яблоко в положение, при котором изображение проецируется на fovea. Когда Вы желаете следить за двигающимся объектом,  Вы используете большие медленные движения или движения прослеживания. 

Чтение обычно сопровождается саккадирующими движениями (saccades),  фиксирующими взор на ряде пунктов в быстрой последовательности. При этом глаз совершает приблизительно около трёх скачков в секунду. Во время  скачка мозг подавляет визуальные изображения, так что Вы "не видите" переходные изображения между пунктами фиксации. Движение глаза может быть зарегистрировано как электроокулограмма (ЭОГ), с регистрацией изменений в напряжении, которые происходят при перемене положения глаза. 

Запустите BSL-Analysis 3.7.6 и откройте любой файл с расширением L-10 из папки «Интегративная физиология/ Окулограмма»

Алгоритм анализа – в Журнале. 
ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Студент:_____________      Дата: _______

Пациент: Имя_________________Возраст____________Пол: М / Ж

Таблица 1. Данные Сегментов 1и 2.  Ориентация глаза при движении маятника
	Позиция объекта 

 
	Неподвижный  объект (воображаемый маятник)
	Перемещение Объекта

	
	Фиксация


	Слежение

	Измерение 
[CH 40]
	Саккадирующие движения
	Налево
	Направо
	Налево

	(T
	
	
	
	

	p-p
	
	
	
	

	наклон
	
	
	
	


Обратите внимание: скорость может быть представлена с отрицательным ("-") значением, потому что скоростные векторы имеют величину и направление.

Б. Данные сегмента 1. Таблица 2.  Саккадирующие движения

	Время
	Число щелчков

	0-1 секунды
	

	1-2 секунды
	

	2-3 секунды
	

	3-4 секунды
	


Таблица 3.  Данные сегмента 3-4 . Ориентация глаза при движении объекта в вертикальной плоскости
	Ориентация глаза 
	Неподвижный объект или воображаемые перемещения
	Реальное перемещение объекта

Слежение

	Измерение [CH 41]
	Саккадирующие движения
	Вверх
	Вниз
	Вверх

	(T 
	
	
	
	

	p-p 
	
	
	
	

	Наклон 
	
	
	
	



Таблица 4.  Данные сегмента 5-7 «Чтение»
	
	Легкий текст
	Сложный текст

	Измерение              Номер saccades
	
	

	Продолжительность saccade:
	#1
	
	

	
	#2
	
	

	
	#3
	
	

	
	#4
	
	

	
	#5
	
	

	Полная продолжительность saccades/на строчке
	
	

	Полное время считывания строки/ 
	
	

	% время saccades от полного времени считывания
	
	


Вопросы

1.Просмотрите данные в таблице 1  и сравните продолжительность (T), относительные изменения в положении глаза, и скорость движения глаза (наклон) при щелкающих движениях и при прослеживающих движениях по горизонтали.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


2.Что является стимулом  для саккадирующего  движения?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


3.Обратитесь к данным в таблице 3  и сравните продолжительность, относительные изменения в положении глаза, и скорость движения глаза (наклон) при чтобы щелкающих и прослеживающих движениях по вертикали..

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


4.Обратитесь к данным в таблице 3  и сравните ваши результаты по крайней мере с тремя другими  пациентами. Каков диапазон изменений % времени saccades в строке?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Преподаватель _______________

5.2.ДВИЖЕНИЕ ГЛАЗ ПРИ ПРОСЛЕЖИВАНИИ ЗА ГОРИЗОНТАЛЬНЫМИ И ВЕРТИКАЛЬНЫМИ ПЕРЕМЕЩЕНИЯМИ ПРЕДМЕТОВ.  ДВИЖЕНИЯ  ГЛАЗ И ФИКСАЦИЯ ВЗОРА  ПРИ ЧТЕНИИ.
Во время регистрация данных этого урока пациент фиксирует и отслеживает объект (карандаш, который перед ним двигает испытатель), при этом старается не мигнуть в течение регистрации. Затем пациенту предлагается прочесть текст, состоящий из 3-х строк. При записи сегментов руководитель держит объект в 25 см перед пациентом в течение 5 секунд, затем перемещает объект в стороны - влево и вправо, затем вверх и вниз, давая пациенту сосредотачиваться приблизительно на 3 секунды.

Запустите BSL-Analysis 3.7.6 и откройте любой файл с расширением ЭОГ-L-10 из папки «Интегративная физиология/ Окулограмма». Алгоритм анализа – в Журнале. 

ПРОТОКОЛ ДАННЫХ

Студент:_____________      Дата: _______

Пациент: Имя_________________ Возраст____________  Пол: М / Ж

Таблица 1. Данные Сегментов 1 и 2.  Ориентация глаза при горизонтальном перемещении объекта
	Перемещение объекта  горизонтально

	Измерение [CH 40]
	Слежение

	
	Налево
	Направо

	(T
	
	

	p-p
	
	

	наклон
	
	


Обратите внимание: скорость (наклон) может быть представлена с отрицательным ("-") значением, потому что скоростные векторы имеют величину и направление.

Таблица 2. Данные сегмента 3-4. Ориентация глаза при вертикальном перемещении объекта

	Вертикальное перемещение объекта

	Измерение [CH 40]
	Слежение

	
	Вверх
	Вниз

	(T
	
	

	p-p
	
	

	наклон
	
	



Таблица 3.  Данные сегментов 5-7 «Чтение»
	
	Первая строка
	Вторая строка
	Последняя строка

	Измерение     Номер saccades
	
	
	

	Продолжи-тельность
 saccade:
	#1
	
	
	

	
	#2
	
	
	

	
	#3
	
	
	

	
	#4
	
	
	

	
	#5
	
	
	

	Полная продолжительность saccades/на строчке
	
	
	

	Полное время считывания строки 
	
	
	

	% время saccades от полного времени считывания
	
	
	


Вопросы

1.Просмотрите данные в таблицах 1и 2  и сравните продолжительность (T), относительные изменения в положении глаза ((), и скорость движения глаза (наклон) при горизонтальных и вертикальных движениях глаз.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


2.Обратитесь к данным в таблице 3  и сравните ваши результаты по крайней мере с тремя другими  пациентами. Каков диапазон изменений % времени saccades в строке?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


Преподаватель _____________

Тема 6. ИНТЕГРАТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

6.1 КОЖНО-ГАЛЬВАНИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ (КГР)  
Изменения потенциала кожи  составляют кожно-гальваническую реакцию (КГР), физиологическим основанием которой является  возбуждение автономной нервной системы в ответ на изменение эмоционального состояния субъекта. Изменения периферической автономной регуляции усиливают потение и кожный поток крови, что и приводит к изменению КГР.

Экспериментальные цели

1.Ознакомиться с процедурами записи гальванического ответа кожи (КГР).

2.Наблюдать и сделать запись изменений частоты дыхания, сердечного ритма, и сопротивления кожи,  связанных с телесными и специальными сенсорными стимулами.

3.Наблюдать и делать запись изменений частоты дыхания, сердечного ритма, и сопротивления кожи,  связанных с познавательным поведением и эмоциями.

Регистрация данных урока

Доля 1. А) «Счёт и прикосновение».  Счёт назад от 30, отнимая  возрастающие нечётные числа (30-1, 29-3, 26-5 и так далее, используя увеличение нечётных чисел как вычитаемое)

В) «Контакт лица». Прикосновение к  боковой стороны лица  пациента.
Доля 2.  “Концентрация на цветных квадратах».  Эта доля продолжается около 120 секунд.  Руководитель держит цветной лист  приблизительно в 0,5 м от лица пациента. Пациент должен  смотреть и концентрироваться на каждом цветном квадрате в течение приблизительно 2-х секунд и назвать цвет карточки.  Регистратор вставляет маркёры случая, чтобы указать изменение цвета.
Запустите программу BSL-Analysis 3.7.6 и откройте в папке «Интегративная физиология/Полиграфия» файл с расширением С-L09.  Алгоритм анализа – в Журнале ниже записи кривых.
ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ

Студента: ______Группа _______Дата: ___________

Пациент: Имя________________     Возраст ________   Пол:     М/ Ж

Таблица 1, данные Доли 1 

	Процедура
	Сердечный ритм

41- значение
	Частота
дыхания

40 - 1/мин
	КГР

3-  значение
	Отклонения изолинии 

(+ 0 -)

	Изолиния
	
	
	
	

	Счёт от 30
	
	
	
	

	Затронутое лицо
	
	
	
	


  Таблица 2. Данные Доли 2 

	Цвет квадрата
	Сердечный ритм

41- значение
	Частота
дыхания

40 - 1/мин
	КГР

3-  значение
	Отклонения изолинии 

(+ 0 -)

	белый
	
	
	
	

	черный
	
	
	
	

	красный
	
	
	
	

	синий
	
	
	
	

	зеленый
	
	
	
	

	желтый
	
	
	
	

	оранжевый
	
	
	
	

	коричневый 
	
	
	
	

	фиолетовый
	
	
	
	


Вопросы

1. Какая практическая ценность КГР - информации получена от цветного эксперимента?

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


2.Какие главные физиологические изменения объясняют гальванический ответ кожи?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________


Преподаватель _____________

6.2 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИГРАФА КАК ДЕТЕКТОРА ЛЖИ (урок L-09)
Один из основных принципов, позволяющих использование полиграф в качестве детектора лжи - то, что существующий автономный контроль нервной системой сердечного ритма, частоты дыхания и кровяного давления, кровоток и потение не могут быть изменены сознательно. Поскольку  эмоциональные изменения, связанные с намеренной фальсификацией ответов на задаваемые вопросы, непреднамеренно и подсознательно изменяют автономную продукцию (выпуск медиаторов), что можно получить  распознаваемые изменения в зарегистрированных физиологических переменных.

Экспериментальные цели
1.Наблюдать и сделать запись изменений частоты дыхания, сердечного ритма, и сопротивления кожи,  связанных с телесными и специальными сенсорными стимулами.

2.Наблюдать и делать запись изменений частоты дыхания, сердечного ритма, и сопротивления кожи,  связанных с познавательным поведением и эмоциями.

3.Анализировать полиграфическую запись с 3 каналами, зарегистрированную при различных экспериментальных условиях и  получить лучшее понимание полиграфии и потенциала её использования. 

Регистрация данных урока
На данном уроке была сделана запись трёх долей данных, по 120 секунд каждый. 

Доля 1. На первом этапе были вставлены следующие маркёры:  

1) Спокойно скажите своё имя.  2) Спокойно рассчитайте назад от 10. 

3) Счёт назад от 30, отнимая  возрастающие нечётные числа. (30-1, 29-3, 26-5 и так далее, используя увеличение нечётных чисел как вычитаемое)
4) Прикосновение к  боковой стороны лица  пациента  (контакт лица)

Доля 2.  “Концентрация на цветных квадратах».  Эта доля продолжается около 120 секунд.  Руководитель держал цветной лист  приблизительно в 0,5 м от лица пациента. Пациент  смотрел на каждый цветной квадрат в течение 2-х секунд и называет  цвет.  Регистратор вставляет маркёры, чтобы указать изменение цвета 
Доля 3. « Вопросы». Каждый  вопрос-ответ занимает приблизительно 10 секунд. Руководитель просит пациента ответить "Да" или "Нет" на  десять вопросов, представленных  ниже, и обращает внимание на ответ, который записывается в протокол. 

Вопросы: 

1. Вы - в настоящее время студент? 

2. Действительно ли ваши глаза являются синими? 

3. Вы имеете  братьев? 

4. Вы зарабатывали “5” на последнем экзамене? 

5. Вы водите мотоцикл? 

6. Ваш возраст меньше чем 25 лет? 

7. Вы когда-либо путешествовали к другой планете? 

8. Посещали ли Вас инопланетяне? 

9. Вы любите пирожные?

10. Вы ответили на все предыдущие вопросы правдиво? 

Анализ данных 
Запустите программу BSL-Analysis3.7.6 и откройте в папке «Интегративная физиология/Полиграфия» любой файл с расширением L-09. .  Алгоритм анализа – в Журнале ниже записи кривых.
ПРОТОКОЛ  ДАННЫХ

Студент: _______________ Дата: ___________
Пациент: Имя_____________     Возраст 23 г   Пол:     М/ Ж

Таблица 1, данные Доли 1 

	Процедура
	Сердечный ритм

41- значение
	Частота
дыхания

40 - 1/мин
	КГР

3-  значение
	Отклонения изолинии 

(+ 0 -)

	Изолиния
	
	
	
	

	Спокойно скажите имя
	
	
	
	

	Счет от 10
	
	
	
	

	Счет от 30
	
	
	
	

	Затронутое лицо
	
	
	
	


Таблица 2. Данные Доли 2 

	Цвет квадрата
	Сердечный ритм

41- значение
	Частота
дыхания

40 - 1/мин
	КГР

3-  значение
	Отклонения изолинии 

(+ 0 -)

	белый
	
	
	
	

	чёрный
	
	
	
	

	красный
	
	
	
	

	синий
	
	
	
	

	зелёный
	
	
	
	

	жёлтый
	
	
	
	

	оранжевый
	
	
	
	

	коричневый 
	
	
	
	

	фиолетовый
	
	
	
	


Таблица 3. Данные Доли 3 

	Вопрос
	Ответ

Да/Нет
	Правда

Да/Нет 
	Сердечный ритм

[41 значение]
	Частота дыхания

[40 1/мин ]
	КГР

[3 значение]
	Отклонения изолинии (+ 0 -)

	Студент?
	
	
	
	
	
	

	Синие глаза?
	
	
	
	
	
	

	Братья?
	
	
	
	
	
	

	Заработали “5”?
	
	
	
	
	
	

	Мотоцикл?
	
	
	
	
	
	

	Меньше чем 25?
	
	
	
	
	
	

	Другая планета?
	
	
	
	
	
	

	Визит инопланетян?
	
	
	
	
	
	

	Солнечное

 затмение?
	
	
	
	
	
	

	Правдивость?
	
	
	
	
	
	


К сведению: John ответил ложью на 1, 4 и 10 вопросы,   Wendy – на 7 , 9 и 10 вопросы.
Вопросы

1.Как Вы определили, верно ли ответил пациент на Ваши вопросы?\

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Приведите три причины, почему полиграфическое испытание искренности и честности человека может привести к неокончательным результатам.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Преподаватель _______________
Строка меню


Кнопки каналов


Текст метки
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