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ТРАНСПОРТ ВЕЩЕСТВ ЧЕРЕЗ ПЛАЗМАТИЧЕСКУЮ МЕМБРАНУ.
Цель:
1.  Получить представление о селективной проницаемости плазматической мембраны.
2.  Уметь описывать различные механизмы, посредством которых молекулы вещества могут пассивно пересекать плазматическую мембрану.
3.  Уметь описывать различные механизмы, посредством которых молекулы вещества могут активно транспортироваться через плазматическую мембрану.
4.   Понять   и   уметь   объяснить   различия   между   работой   мембранных транспортеров с расходом энергии клеток и без нее.
5.  Дать  определение   пассивному  и  активному  транспорту,  простой  и облегченной диффузии, осмосу и транспорту веществ между гипотоническими, изотоническими и гипертоническими растворами.

Основные обозначения:
Анализ мембранного остатка - Membrane Residue Analysis
Время - Time
Давление - Pressure
Дистиллированная вода - Deionizer Water
Диализная мембрана - Dialysis Membrane
Древесный уголь - Powdered Charcoal
Зарегистрировать результат - Record date
Инструменты - Tools
Молекулярный вес вещества - MWCO (Molecular Weigh Cut Off)
Начало анализа - Start analysis
Промывка - Flush
Построить мембрану - Build Membrane
Прошедшее время - Elapsed Time
Распечатать результат- Print Data
Распределение - Dispense
Симуляция простой диффузии - Simulating Simple Diffusion
Старт - Start
Уничтожить ряд - Delete Run
Теоретическая часть.
Каждая клетка нашего организма окружена плазматической мембраной (ПМ), которая отделяет ее от интерстициальной жидкости. Одной из основных функций ПМ является селективная проницаемость при обмене молекул между клеткой и окружающей жидкостью, для того, чтобы клетка могла отобрать субстанции, необходимые ей, и избавиться от ненужных веществ. Эти субстанции включают в себя газы (О2 и СО2), ионы и более крупные молекулы, такие как глюкоза, аминокислоты, жирные кислоты, витамины.
Молекулы вещества транспортируются через ПМ пассивно или активно. При активном транспорте вещества через ПМ расходуется энергия, выделяющаяся при распаде  АТФ, а при пассивном транспорте молекулы проходят через ПМ без расхода какой-либо энергии. Примером пассивного транспорта являются простая диффузия, осмос и облегченная диффузия.
Простая диффузия - это спонтанное движение молекул через липидный бислой ПМ из области с более высокой концентрацией в область с более низкой концентрацией вещества. Осмос - это диффузия растворителя (Н2О) через плазматическую мембрану. Облегченная диффузия - это движение молекул через селективно проницаемую мембрану с помощью специализированных транспортных белков ПМ.
На этом занятии мы будем моделировать каждый  из этих клеточных транспортных механизмов, используя модели виртуального практикума.

Работа № 1.

ИЗУЧЕНИЕ МЕХАНИЗМОВ ПРОСТОЙ ДИФФУЗИИ

В данной работе имитируются процессы простой диффузии через плазматическую мембрану.
Для выполнения работы открываем в главном меню работу «Симуляция простой диффузии» (Simulating Simple Diffusion) (рис. 1). 

Обращаем внимание на два стеклянных сосуда в верхней части экрана, которые мы будем заполнять жидкостью с различными веществами. Примем условно, что правый сосуд представляет собой внутреннее содержимое клеток, а левый сосуд - внеклеточную жидкость. Между этими сосудами находится мембранный держатель, в который мы будем помещать одну из четырех диализных мембран (Dialysis Membrane), находящихся с правой стороны экрана. Каждая из этих мембран обладает селективной проницаемостью к определенному молекулярно-весовому показателю вещества (MWCO, Molecular Weigh Cut Off). Вещества с молекулярным весом меньше указанного значения (20; 50; 100; 200) будут проходить через мембрану, а молекулы с большим весом - нет. Чтобы переместить мембрану в держатель, необходимо сделать щелчок левой кнопкой мышки на мембране и перенести ее к мембранному держателю между двумя сосудами.
Ниже каждого из сосудов с левой и правой стороны экрана, находятся панели, отражающие  содержание веществ в растворах. С их помощью мы можем поместить необходимое количество миллимолей (mМ) различных растворенных веществ (Na/Cl, мочевина (urea), альбумин (albumin) и глюкоза (glucose)) в каждый из сосудов - посредством щелчка на (+) или (-) кнопках, ниже каждого из названий растворенного вещества. Также, мы можем залить дистиллированную воду (Deionizer Water) в любой из сосудов, нажимая мышкой на кнопку. Пользуясь кнопками «распределение» (Dispense)  под каждым сосудом мы будем заполнять их жидкостью. Активируя кнопки «Промывка» (Flush) мы будем опорожнять сосуды.
Рисунок 1. Модель селективной мембраны для изучения простой диффузии.
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На самой нижней панели экрана находится таблица регистрации полученных измерений каждого эксперимента, которые можно записать, используя кнопку «Зарегистрировать результат» (Record date). Если вы хотите убрать результаты какого-либо эксперимента, необходимо выделить нужную строку показателей, а затем нажать кнопку «Уничтожить ряд» (Delete Run). Для распечатки результатов необходимо нажать   кнопку   «Инструменты»   (Tools)  на  верхней   части   экрана  и   затем   кнопку «Распечатать результат» (Print Data).

Ход работы:

1.    Используя «мышку», выбрать щелчком кнопки диализную мембрану с MWCO = 20 и поместить ее в мембранный держатель.
2.    Установить концентрацию (mM) Na/Cl для левого сосуда на 9 mМ, нажимая кнопку (+). Затем нажать кнопку Dispense  (распределение) под левым сосудом, заполняя его.
3.    Нажать   кнопку  Deionizer Water  (дистиллированная   вода)   под   правым   сосудом   и Dispense (распределение) под ним, заполняя его.
4.    Нажимая кнопку (+) около экрана «Время» (min), можно установить время от 60 секунд до 60 минут.
5.    Нажать  кнопку  «Start»  и запустить  процесс  на выбранный Вами период времени. Обратите внимание, что мембранный контейнер опускается при этом в поддерживающее устройство. Кроме этого, кнопка «Start» теперь является   и  кнопкой  «Пауза»,  которую  можно  использовать для  остановки эксперимента.
6.    Когда   экран   «Прошедшее   время» (Elapsed Time)  покажет   60,   значения концентрации веществ читаются для каждого сосуда на соответствующей стороне экрана.
7.    Как только «Прошедшее время» (Elapsed Time) достигнет 60, вы будете извещены строкой экрана, что равновесие достигнуто.
8.    Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат» (Record date) для записи данных этого эксперимента.
9.    Нажмите   кнопку  «Промывка»  (Flush) слева  и  справа,   чтобы  опорожнить сосуды.
10.  Верните диализную мембрану в ее исходное положение, перемещая ее в мембранную камеру.
11. Повторите этапы 1-10 для других диализных мембран. Регистрируйте результаты каждого эксперимента, после чего промывайте сосуды и возвращайте в камеру диализную мембрану.

Обсуждение результатов:

Обратитесь к периодической таблице элементов и ответьте на вопросы: 

1. Каков молекулярный вес Na+ ? _______________________
2.  Каков молекулярный вес Сl- ? ________________________
3.  Какой   MWCO   диализной   мембраны   позволяет   этим   ионам проходить через нее?__________________
12.  Повторите   этот   эксперимент,   помещая   оставшиеся   растворенные вещества (мочевину, альбумин и глюкозу) в левый сосуд и дистиллированную воду (Deionizer Water) -   в   правый   сосуд.   
Регистрируйте   результаты,   пользуясь   кнопкой Record date, промывайте сосуды (Flush) и заменяйте диализную мембрану после каждого эксперимента. Нажимая кнопку «Инструменты» (Tools)  и  «Распечатать      результат» (Print Data),      получите      распечатку      результатов      ваших экспериментов.

13.  Заполните таблицу с вашими результатами.
Таблица № 1.

	Растворённое вещество
	Имеет ли место диффузия? (+ или -)

	
	Мембрана (MWCO)

	
	20
	50
	100
	200

	NaCI
	
	
	
	

	Мочевина
	
	
	
	

	Альбумин
	
	
	
	

	Глюкоза
	
	
	
	


14. Сделайте заключение:

1. Какие вещества диффундируют из левого сосуда в правый?
2. Какие вещества не делают этого?
3. Почему? 
Работа №2.

МОДЕЛИРОВАНИЕ ДИАЛИЗА

Механизмы диализа используются у пациентов, имеющих нарушение функции почек. Мочевина, как продукт разрушения аминокислот, должна удаляться из крови пациентов, так как она является токсичной для организма и может приводить к летальному исходу. Механизмы диализа применяют для очищения крови, пропуская ее через селективно проницаемую мембрану искусственной почки с целью удаления мочевины из крови. С одной стороны мембраны нашей модели находится кровь пациента, а с другой стороны - жидкости с заданными концентрациями веществ, таких как Na+, K+, Ca2+, HCО3-, которые необходимы для организма. Моделируем этот процесс:
Ход работы:

1.    Поместить диализную мембрану 200 MWCO в мембранный держатель.
2.    Заполнить левый  сосуд   10  mМ  каждого  из  четырех растворенных веществ  и  нажать кнопку «Распределение» (Dispense).  Этот сосуд будет представлять собой диализируемую кровь пациента.
3.    Заполнить   правый   сосуд   подобным   образом,   но   с   концентрацией мочевины 0 mМ, то есть правый сосуд не будет содержать мочевины.
4.    Установить «Время» на 60 минут и нажать кнопку «Старт», ожидая, когда экспериментальный период времени закончится.
5.    Сделайте заключение:
1. Что происходит с концентрацией мочевины в левом сосуде (пациент)?
2. Почему это происходит?
Работа №3.

ОБЛЕГЧЕННАЯ ДИФФУЗИЯ

Нажимаем на кнопку «Эксперимент» на верхней панели экрана. Выбираем раздел облегченная диффузия (Facilitated Diffusion) , появляется новый экран (рис. 2). 

Рисунок 2. Модель селективной мембраны для изучения облегченной диффузии.
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Отметим, что существует два ключевых отличия от первой работы. Во-первых, на месте диализных мембран с правой стороны экрана имеется «Мембранный построитель» (Membrane builder), который будет использоваться для изготовления мембран, транспортирующих молекулы из одного сосуда в другой. Во-вторых, в этом эксперименте мы будем работать только с глюкозой и Na+/Cl-.

Ход работы:
1.    Заметим, что экран переносчика глюкозы установлен на 500. Нажимаем на    кнопку    «Построить    мембрану» (Build membrane),    чтобы    создать    мембрану    с    500 переносчиками глюкозы.
2.    Переместить эту мембрану к мембранному держателю между двумя сосудами.
3.    Для левого сосуда, установить Na+/Cl- на 9 mМ и глюкозу на отметке 9 mМ c помощью соответствующих кнопок «+» или «-». Затем нажать на кнопку «Dispense» для заполнения левого сосуда.
4.    Для заполнения правого сосуда, нажать на кнопку «Дистиллированная вода» (Deionizer Water)  ниже сосуда и затем кнопку «Распределение» (Dispense).
5.    Установить таймер на 60 минут и нажать кнопку «Start».
6.    Когда  время  достигнет  60,  нажимаем   на   кнопку  «Зарегистрировать результат» (Record date), чтобы зарегистрировать результаты эксперимента и перенести их в таблицу №2.
7.    Нажать    кнопку    «Промывка»  (Flush)   под    каждым    сосудом,    чтобы    их опорожнить, а затем верните мембрану к мембранному построителю.

8. Строим новую мембрану с 300 переносчиками и повторяем этот эксперимент. Регистрируем результаты, промываем сосуды и возвращаем мембрану в исходное положение после каждого опыта.

9.    Строим мембрану с 700 и 900 глюкозными переносчиками и повторяем эксперимент.

10.  Для сравнения устанавливается самая низкая концентрация глюкозы 3 mМ и повторяются эксперименты в порядке, указанном в пунктах 1 - 9, также регистрируются результаты и заполняется таблица №2.

Таблица №2.

	Результаты облегченной диффузии

	Раствор

(solute)
	Плотность переносчиков 

MWCO
(Carriers)
	Стартовая концентрация слева

(Start conc. L)
	Стартовая концентрация справа

(Start conc. R)
	Скорость диффузии mM/min
(Rate)

	глюкоза
	300
	
	
	

	NaCl
	300
	
	
	

	глюкоза
	500
	
	
	

	NaCl
	500
	
	
	

	глюкоза
	700
	
	
	

	NaCl
	700
	
	
	

	глюкоза
	900
	
	
	

	NaCl
	900
	
	
	


11.  Нажмите   кнопку   «Инструменты» (Tools)  -  Распечатать   результат» (Print date),   чтобы распечатать данные.
12.  Сделайте заключение и ответьте на вопросы:
1. При данной концентрации глюкозы, какое количество времени требуется для изменения равновесия? и с какой плотностью переносчика для транспорта глюкозы?
2. Меняется ли уровень диффузии Na+/Сl- от плотности переносчика
3. Каков механизм Na+/Сl- транспорта?
4. Если вы имеете равное количество глюкозы в правом и левом сосудах, будет ли наблюдаться какая либо диффузия?
Работа №4.

ОСМОС

Нажать на кнопку «Эксперимент» на верхней панели экрана «Содержание» и выбрать раздел «Осмос» (Osmosis) . Появляется новый экран (рис. 3). Этот экран сходен с первым, который мы использовали но время эксперимента по «Простой диффузии». Основное отличие заключается в том, что над каждым сосудом находится индикатор давления, который включается во время эксперимента.

Рисунок 3. Модель селективной мембраны для изучения осмоса.
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Ход работы: 

1.    Возьмите 20 MWCO мембрану и установите ее между двумя сосудами.
2.    Установить Na+/Cl- концентрацию для левого сосуда на 9 mМ и нажать кнопку «Распределение» (Dispense).
3.    Заполнить  правый сосуд дистиллированной  водой (Deionizer Water)   и  нажать кнопку «Распределение» (Dispense).
4.    Установить таймер времени на 60 минут.
5.    Нажать кнопку «Старт» для начала эксперимента. Обратите внимание на индикаторы «Давление» (Pressure) над каждым сосудом.
6.    Когда      время       эксперимента      закончится,       нажмите      кнопку «Зарегистрировать результат» (Record date). Данные перенесите в таблицу №3,
7.    Нажмите кнопку «Промывка» (Flush)   под каждым сосудом, чтобы опорожнить их.
8.    Верните мембрану на прежнее место.
9.    Повторите    эксперимент,    используя    оставшиеся    три    мембраны. Зарегистрируйте     все    результаты,    промывая     сосуды    после    каждого эксперимента.
1. Наблюдали ли вы изменения давления во время эксперимента? Если это было, то в каком (каких) сосуде (сосудах) и с какой (какими) мембраной?
2. Почему?
3. Диффундирует ли Na+/Сl- из левого сосуда в правый сосуд? Если да, то с какой мембраной (MWCO)?
4. Почему?
10. Повторите эксперимент, используя 9 mМ альбумина в левом сосуде, затем 9 mM глюкозы. Заносите данные «Зарегистрировать результат» (Record date) после каждой серии эксперимента в таблицу №3.

Таблица №3. 

	Результаты осмоса

	Растворенное вещество  

(solute)
	Мембрана (MWCO)
	Стартовая концентрация слева

Start conc. L.
	Давление слева

Press L
	Стартовая концентрация справа

Start conc. R
	Давление справа

Press R
	Скорость перехода веществаRate

	Na+/Cl-
	
	
	
	
	
	

	Альбумин
	
	
	
	
	
	

	Глюкоза
	
	
	
	
	
	


11. Нажмите     кнопку     «Инструменты   (Tools) — «Распечатать     результат» (Print date), распечатайте результаты. 

Ответьте на следующие вопросы: 
1. Объясните взаимоотношения между концентрацией растворенного вещества и осмотическим давлением.
2. Позволяет ли диффузия генерироваться осмотическому давлению?
3. Должно   ли   давление   генерироваться,   если   концентрация   растворенного вещества будет равной на противоположных сторонах мембраны?
4. Должно ли давление создаваться, если вы установили 9 тМ глюкозы с одной стороны 200 MWCO мембраны и 9 тМ NaCl с другой стороны? Какой раствор генерировал давление
5. Должно ли давление формироваться, если вы установили 9 тМ альбумина на одной стороне 200 MWCO мембраны и 9 тМ NaCl с другой стороны? 
6. Какой раствор генерировал давление?
Работа №5
ФИЛЬТРАЦИЯ
Нажмите на кнопку «Эксперимент» на верхней панели экрана и выберете раздел «Фильтрация» (Filtration). Вы видите открывшийся экран, на котором имеются заметные отличия от ранее выполненных работ (рис. 4). 
Рисунок 4. Модель селективной мембраны для изучения фильтрации
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Заметим, что два сосуда расположены на левой стороне экрана, один над другим. Верхний сосуд содержит шкалу давления.
В отличие от эксперимента по осмосу, в котором шкала давления определяет давление, которое развивается вследствие движения воды, эта шкала давления измеряет гидростатическое давление, которое будет фильтровать жидкость из верхнего сосуда в нижний. Экран «Анализ мембранного остатка» (Membrane residue  analysis)будет использован для определения, если какое-либо вещество остается на мембране после каждой серии экспериментов.
Ход работы:
1.    Нажмите  кнопку  «мышки»   и  переместите  20  MWCO  мембрану  в мембранный держатель между двумя сосудами.
2.    Установите Na'/CI" на 9 тМ, мочевину и глюкозу на 5 тМ и насыпьте «Древесный уголь» (Powdered Charcoal) 5мг/мл, нажав кнопку (+), расположенную после кнопок для растворенных веществ. Затем нажмите кнопку «Распределение» (Dispense) рядом с верхним сосудом.
3.    Установите давление на 50 мм.рт.ст. и таймер времени на 60 минутах. Нажмите   кнопку   «Старт».   Вы   можете  наблюдать,   что  жидкость   начала фильтроваться в нижний сосуд.
4.    Включите  устройство   фильтрационного   анализа  (Filtration Rate) (рядом   с   нижним сосудом),  это  дает вам   возможность  следить  за тем,    какое  растворенное вещество проходит через мембрану.
5.    По истечении 60 минут переместите мембрану к устройству анализа мембранного остатка и опустите ее с помощью «мышки». Мембрана окажется замкнутой на месте. Нажмите кнопку «Начало анализа» (Start analysis). На табло результатов, внизу, вы увидите, какие растворенные вещества определяются на мембране, используемой для фильтрации.
6.    Зарегистрируйте    результаты,    нажимая    кнопку    «Зарегистрировать результат» (Record date).
Каковы результаты вашего исходного анализа?
7.    Нажмите   кнопку   «Промывка»  (Flush)  и    верните   мембрану   в   исходное положение.
8.    Установите  50  MWCO  мембрану  в  мембранный  держатель  между сосудами.
9.    Оставьте  давление   на  50   и   повторите  эксперимент.   Когда  таймер времени достигнет 60 минут, выполните мембранный анализ и зарегистрируйте результаты.
10.  Нажмите кнопку «Промывка» (Flush) и верните мембрану.

11. Повторите этапы 8-10 с оставшимися двумя мембранами. Регистрируйте результаты для каждой серии экспериментов.

12.  Увеличьте    давление    до    100    мм.рт.ст.    и    повторите    полностью эксперимент. Снова зарегистрируйте результаты.
13.  Нажмите кнопку «Инструменты — Распечатать результат» (Tools – Print data).
Ответьте на следующие вопросы:

1). Влияет ли MWCO мембраны на скорость фильтрации?
2). Влияет ли величина прикладываемого давления па уровень фильтрации?
3). Все ли растворенные вещества проходят через все мембраны?
4). Какие вещества не могут сделать этого? Почему?
5). Как может организм селективно увеличивать уровень фильтрации данного органа или системы?

Работа №6.
АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ
Нажмите кнопку «Эксперимент» на верхней панели экрана и выберите работу «Активный транспорт» (Active Transport). Новый экран, который появится, сходен с экраном работы по облегченной диффузии (рис. 5). 
Рисунок 5. Модель селективной мембраны для изучения активного транспорта.
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        Основным отличием является добавление АТФ-распределителя над сосудами. Напомним, что АТФ необходима для систем с активным транспортом и должна добавляться для каждой серии эксперимента.

Ход работы: 

1.    Убедитесь,     что     в     мембранном     построителе     число     глюкозных переносчиков установлено на 500, а номер Na+/CP насосов установлен также на 500.
2.    Нажмите кнопку «Построить мембрану» (Build membrane).
3.    Переместите построенную мембрану к мембранному держателю между двумя сосудами.
4.    Для левого сосуда установите Na+/Cl~ на 9 mМ, щелкнув кнопку (+), и нажмите кнопку «Распределение» (Dispense).
5.    Для правого сосуда нажмите кнопку «Дистиллированная вода» (Deionizer Water)  и затем кнопку «Распределение» (Dispense).
6.    Установите АТФ на 1 mМ и нажмите кнопку «Распределить АТФ» (Dispense ATP).
7.    Установите таймер времени на 60 минут и затем включите «Старт» (Start).
В конце этой экспериментальной серии определите, передвигается ли Na+/Сl-  из левого сосуда в правый. Почему?
8. Нажмите кнопку «Промывка» (Flush) под обеими сосудами.

9.    Добавьте 9 mM NaCI к левому сосуду и 9 mМ КС1 - к правому сосуду. Нажмите кнопку «Распределение» (Dispense).
10.  Установите АТФ на 1 mМ, нажмите кнопку «Распределение АТФ» (Dispense ATP) и затем кнопку «Старт».

11.  В конце эксперимента нажмите кнопку «Зарегистрировать результат». 
Концентрации растворенных веществ будут изменяться в окнах рядом с  обеими сосудами. Скорость будет медленно снижаться, затем остановится до завершения серии. Почему?
12.  Повторите   эксперимент,     увеличивая   количества   АТФ, добавленного к системе.

Изменится ли количество транспортируемого NaСl и KCl?
13.  Повторите эксперимент, используя  изменения числа переносчиков и насосов, когда вы строите мембрану.

Попробуйте ответить на вопросы: 

1) Изменится ли количество растворенных веществ, транспортируемых через мембрану, с увеличением числа переносчиков и насосов?
2) Является ли одно растворенное вещество более эффективным, чем другие? 
3) Влияет ли мембрана, которую вы «строите», на простую диффузию? 
4) Если вы помещаете 9 тМ NaCl с одной стороны мембраны и 15 тМ с другой стороны, будет ли передвижение NaCl? Почему?
5) Вызывает ли количество добавленного АТФ какое-либо изменение?
14.  Нажмите    кнопку    «Инструменты  —  Распечатать    данные»,    для регистрации результатов.

15. Заполните протокол опытов, составив следующую таблицу.

Таблица 4. 

	Раствор

solute
	АТФ
ATP
	Стартовая концентрация слева
Start conc. L
	Стартовая концентрация справа

Start conc. R
	Давление

Pumps
	Размер пор

Carriers
	Результат фильтрации

Rate

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН

Цели:
1. Усвоить   следующие   понятия:   возбудимость, проводимость,    мембранный    потенциал    покоя,    натрий-калиевый    насос, пороговый   стимул,   деполяризация,    потенциал   действия,   реполяризация, гиперполяризация,   потенциал   действия,   абсолютный       и   относительный рефрактерный период, нервный импульс, синаптическая щель,  скорость проведения.
2.  Определить,  по крайней  мере, два агента, способных ингибировать потенциал действия.
3.  Определить   четыре  разных  стимула,   способных   вызвать   генерацию потенциал действия.
4.  Описать   взаимоотношение   между   диаметром   нерва   и   скоростью проведения возбуждения.
5.  Описать взаимоотношение между миелинизацией нерва  и скоростью проведения.
Обратите внимание что, седалищный нерв лягушки помещен в специальную камеру. Раздражающие электроды идут к камере, где находится нерв, а от неё к осциллографу. 
Основные обозначения модельной установки:
Биоусилитель - Bio-amplifier
Включение - On
Дистанция - Distance
Зарегистрировать результат - Record Date
Земляной червь - Earthworm
Измерить - Measure
Ингибирование нервного импульса - Blocking nerve transmission
Инструменты - Tools
Интервал между стимулами - Interval Between Stimuli
Кураре - Curare
Лидокаин - Lidocaine
Нагрев - Heat
Одиночный стимул - Single Stimulus
Очистить - Clear
Потенциал - Voltage
Пульс- Pulse
Распечатать результат- Print Date
Скорость нервного проведения - Nerve Conduction Velocity
Стимулировать - Stimulate
Стоп - Stop
Таймер - Time
Устранить препятствие - Clear
Эксперимент- Experiment
Этанол - Ethanol
      В основном меню выбрать раздел «Нейрофизиология нервных импульсов» (Рис. 6). Модель установки для исследования электрофизиологии представляет собой стимулятор, влажную камеру для нерва, раздражающие и регистрирующие электродов и осциллограф для регистрации потенциалов.
Рисунок 6. Модель экспериментальной установки для изучения физиологии нерва. Роль разной стимуляции.
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Работа № 1.
ЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ
1. Установить потенциал на 1,0 V нажатием кнопки (+), рядом с «Voltage» дисплея.

2. Нажать «Одиночный стимул» (Single Stimulus).
         Наблюдаете ли вы какой-либо ответ на экране осциллографа?
Если нет никого ответа или наблюдается ровная линия, не показывая никакого потенциала действия, нажмите кнопку «Устранить препятствие» (Clear) на осциллографе, попробуйте повысить потенциал и снова нажать кнопку «Одиночный стимул» (Single Stimulus), пока не увидите метку на экране (преломление линии), которая показывает потенциал действия.

     Какова величина  порогового потенциала ( потенциала,  при котором вы
впервые увидели потенциал действия)?
Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат» (Record Date) на табло сбора результатов, чтобы зафиксировать их.
3.   Если вы желаете распечатать график, нажмите «Инструменты» (Tools), а затем «Распечатать график» (Print Date) . Вы можете делать это каждый раз после получения графика на экране осциллографа.
4.  Увеличивайте  потенциал на 0,5V и  нажимайте  кнопку «Одиночный стимул» (Single Stimulus).   Нажмите   кнопку  Record Date    на  табло   сбора результатов, чтобы записать показания.
     Чем   отличается   эта   запись   при   сравнении   с   записью,   полученной   при пороговом потенциале?
      Что является причиной этого?

5.   Продолжайте   повышать   потенциал   на   0,5   V   и   нажимайте   кнопку «Одиночный   стимул» (Single Stimulus),   пока   не   обнаружите   точку,   когда   не   возникает дальнейшего увеличения пика потенциала действия.
       Какова величина максимального раздражающего потенциала?
Теперь, когда вы пронаблюдали, что электрический импульс может вызывать потенциал действия, проверьте другие методы стимуляции нерва.
Работа № 2.
МЕХАНИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ
1.   Нажмите кнопку «Очистить» (Clear) на осциллографе.
2.  Используя   мышку,  произвести  «щелчок»  и  переместить  стеклянный стержень к нерву и поместить его над нервом. Когда стеклянный стержень прикоснется к нерву, освободите кнопку мышки.
 Что вы наблюдаете на экране осциллографа?
 Что происходит с этой записью по сравнению с другими записями, которые вы регистрировали?
Нажмите «Зарегистрировать результат» (Record Date). Оставьте график на экране, чтобы можно было сравнить его с графиком, который будет получен в следующей работе.
Работа № 3.
ТЕМПЕРАТУРНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ

С помощью мышки выбрать стеклянный стержень и переместить его к нагревателю (он расположен ниже держателя стержня), после чего освободить кнопку мышки. Нажать кнопку «Нагрев» (Heat). Когда стержень станет красным,  нажать кнопку мышки и установите стержень над нервом, освобождая кнопку мышки.
Что происходит?
Чем отличается эта запись от той, что была получена при использовании нагрева? 
Какое объяснение можно дать этому?
Нажмите кнопку Record Date, а затем «Очистить» (Clear) экран осциллографа для следующей работы.
Работа № 4.
ХИМИЧЕСКАЯ СТИМУЛЯЦИЯ
1.  С  помощью  мышки  переместите  капельницу от сосуда с  солевым раствором хлорида натрия (Sodium Chloride) над нервом в камере и затем освободить кнопку мышки для нанесения капель.
             Вызывает ли это воздействие генерацию потенциал действие?
2.  Используя пороговый потенциал, стимулируйте нерв. Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат» (Record Date) .
       Отличается ли эта запись от оригинальной записи порогового стимула? Если да, то, как это выражается?
3.  Нажмите кнопку «Очистить» (Clean) на верхней панели камеры с нервом. Это возвращает нерв к его исходному (не солевому) состоянию. Нажмите кнопку «Очистить» (Clear) для очистки экрана осциллографа от следовых записей.
4.  С  помощью   мышки  переместить   капельницу  от сосуда  с  соляной кислотой (Hydrochloric acid), помещая ее над нервом. Освободить кнопку мышки, распределяя капли.
          Вызывает ли это воздействие генерацию потенциал действие?
         Отличается ли эта запись от записи, генерируемой оригинальным пороговым стимулом?
5.   Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат» (Record Date).
6.  Нажмите кнопку Clean над камерой с нервом, чтобы вернуть нерв к исходному состоянию.
7.  Зарегистрируйте результат в вашем отчете, переписав в протокольную тетрадь записи из таблицы результатов.
Таблица 1. Эффект стимуляции нерва разными видами раздражителя

	Вольтаж
	Стекл. палочка
	NaCl
	HCl
	Тепло
	Наличие ПД

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     Суммируйте   результаты   эксперимента.   Какой   вид   стимуляции   может вызывать потенциал действия?
Переходите к следующей работе. Нажав кнопку «Эксперимент», зайдите в меню и выберите работу «Ингибирование нервного импульса» (Inhibiting a nerve impulse). Экран для этой работы сходен с первой работой (рис. 2). Слева находятся кнопки трех агентов, на применение которых тестируется нерв. Сохраните записи, которые вы зарегистрировали для первой работы, для сравнения.
Работа № 5.
ТЕСТИРОВАНИЕ ЭФФЕКТОВ ЭФИРА
1.   Используя мышцу, переместить капельницу от сосуда, обозначенного как эфир (Ether),   к   нерву.   Установите   ее   над   нервом   между   стимулирующими   и регистрирующими   электродами.  Освободите  кнопку  мышки  для   нанесения капель.
2.  Установите величину раздражающего тока, используя пороговый стимула, установленный в предыдущей работе. Нажмите кнопку «Стимулировать» (Stimulate).  Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат» (Record Date) .
Чем отличается запись, которую вы наблюдаете, от контрольной?
Что происходит с нервом?
Рисунок 7. Модель экспериментальной установки для изучения физиологии нерва. Роль разной стимуляции.
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3. Нажмите кнопку «Таймер» (Time) на осциллографе. Теперь на экране будет отображаться работа в течение 10 минут (пространство между каждой вертикальной линией представляет собой 1 минуту). Из-за изменения во временной шкале потенциалы действия будут выглядеть подобно острому вертикальному спайку на экране.
4.   Нажимая кнопку (+) с надписью на стимуляторе   «Интервал между стимулами» (Interval between Stimuli), установите 2.0 минуты. Такой стимул будет раздражать нерв каждые две минуты. Нажмите кнопку Stimulate, чтобы запустить стимуляцию. Наблюдайте за дисплеем.
         Как долго надо воздействовать на нерв, чтобы вернуть его к норме?
5.   Нажмите  кнопку «Stop», останавливая это воздействие и  возвращая прошедшее время к 0,00.
6.  Нажмите кнопку «Таймер» (Elapsed Time) на осциллографе и вернитесь к нормальному миллисекундному дисплею.
7.   Нажмите кнопку «Очистить»  (Clear) на осциллографе для выполнения новой работы.
8.  Нажмите кнопку (-) под обозначением «Интервал между стимулами» (Interval between Stimuli), пока он yе вернется к 0,0.

9. Нажмите кнопку «Очистить» (Clean) на камере с нервом, чтобы очистить и вернуть нерв к исходному состоянию.
Работа № 6.
ТЕСТИРОВАНИЕ ЭФФЕКТОВ КУРАРЕ

Кураре является хорошо известным растительным экстрактом, который используется южноафриканскими индейцами для парализации животного, на которого они охотятся. Это альфа-токсин, который связывается с холино-рецепторами на постсинаптической мембране, что предотвращает действие ацетилхолина. Кураре блокирует синаптическую передачу, препятствуя переходу нервных импульсов от нейрона к нейрону.
1.  С помощью мышки  переместите капельницу от сосуда, обозначенного «Кураре» (Curare), помещая её над нервом, между стимулирующим и регистрирующим электродами. Освободите кнопку мышки, распределяя капли. Нажмите кнопку Record Date.
2.  Установите стимулятор на пороговом потенциале и стимулируйте нерв.
Какой эффект на потенциал действия вы отмечаете?
Как объяснить этот эффект? 
Как вы думаете, каким должен быть общий эффект кураре на организм? 
3.   Нажмите кнопку Clean на камере с нервом, возвращая кураре в сосуд, а нерв к его исходному состоянию.
4.   Нажмите кнопку Clear, чтобы очистить экран осциллографа для следующей работы.
Работа № 7.
ТЕСТИРОВАНИЕ ЭФФЕКТОВ ЛИДОКАНА
Лидокаин является антагонистом натриевых каналов.
1.   С помощью мышки переместите капельницу от сосуда, обозначенного «Лидокаин» (Lidocaine),    и    поместите    её    над    нервом,    между    стимулирующим    и  регистрирующим      электродами.      Освободите      кнопку      мышки,      чтобы распределить капли.
         Генерируется ли запись?
2.  Стимулируйте     нерв     пороговым     потенциалом.     Нажмите     кнопку Record Date.
           Какой вид записи вы наблюдаете?
           Почему лидокаин оказывает эффект на проведение в нервных волокнах?
3.  Нажмите кнопку Clean над камерой с нервом, чтобы удалить лидокаин и вернуть нерв к исходному состоянию.
4.  Зарегистрируйте результат в вашем отчете, переписав в протокольную тетрадь записи из таблицы результатов.
  Таблица 2. Эффект стимуляции нерва, обработанного эфиром, кураре или лидокаином

	Вольтаж
	Эфир
	Кураре
	Лидокаин
	Наличие ПД

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Работа № 8.
ИЗМЕРЕНИЕ СКОРОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО НЕРВУ 
Нажмите кнопку «Эксперимент», войдя в меню,  выберите работу «Скорость нервного проведения». Появится установка для измерения скорости проведения возбуждения по нерву (рис.8)
На левой стороне экрана находятся четыре нерва, которые будут изучаться. Целый земляной червь используется потому, что он проводит возбуждение от головного (верхнего) конца к хвостовому (нижнему). Нерв лягушки  чаще всего является моделью в нейрофизиологических исследованиях.  Нерв крысы используется для сравнения: 1) скорости проведения разных по диаметру нервов, 2) скорости проведения миелинизированных и немиелинезированных нервов. Помните, что нерв лягушки является миелинезированным и что нерв крысы № 1 имеет тот же размер, что и нерв лягушки, но является немиелинизированным. Нерв крысы № 2 является наиболее толстым и он миелинезирован.
Ход работы: 

1.   На стимуляторе нажмите кнопку «Пульс» (Pulse).
2.   Переключите   биоусилитель,   поворачивая   (щелчок)   горизонтальную планку на биоусилителе в положение «Включение» (On).  

Рисунок № 8. Установка для измерения скорости проведения возбуждения по нерву
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3. Используя мышку, переместите капельницу от сосуда, обозначенного «Этанол» (Ethanol) над нервом земляного червя и освободите кнопку мышки, распределяя капли этанола. Это будет вызывать наркотизацию червя и он перестаёт двигаться во время эксперимента, но это не влияет на скорость проведения по нерву. Алкоголь используется при достаточно низкой концентрации, чтобы червь оставался в хорошем состоянии и мог вернуться к нормальному состоянию в течение 15 минут.
4.  Используя мышку, поместите земляного червя в камеру с нервом. Червь будет    находиться    над   стимулирующими   электродами    и    всеми   тремя регистрирующими электродами.
5.  С помощью кнопки (+), рядом с дисплеем Voltage установите потенциал 1,0 В. Затем нажмите «Стимулировать» (Stimulate) для стимуляции нерва. 
            Видите ли вы потенциал действия?
Если нет, то увеличивайте потенциал с помощью прироста его на 1,0 В пока не появится запись.
          При каком пороговом потенциале вы впервые увидели генерацию потенциала действия?

6.   Нажмите кнопку «Измерить» (Measure) на стимуляторе. Вы видите вертикальную желтую линию, которая появляется с левого края экрана осциллографа. Теперь нажмите кнопку (+) под кнопкой «Измерить» (Measure). Это позволяет желтой линии передвигаться  на  правый  край.  По этой линии  можно  измерить,  сколько времени прошло на графике до точки, где линия пересекла график. Наблюдайте прошедшее   время,    которое   фиксируется    на   дисплее   таймера   в   мсек. Сохраняйте нажим на кнопку (+), пока желтая линия не достигнет правого края в точке графика, где график прекращает быть плоским (ровным) и впервые начинает возрастать.
7.  Когда   желтая   линия   позиционируется   на   старте   подъема,   отметьте прошедшее время в этой точке. Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат» (Record Date), чтобы зарегистрировать это время на графике результатов. Программа будет автоматически выводить на компьютер скорость проведения на основе этих результатов.   Заметим,    что   табло   результатов   включает   в   себя    позицию «Дистанция» (Dist)  в  мм,  причем   это  расстояние  всегда  составляет 43  мм.  Эта дистанция   включает   в   себя   расстояние   между   красным   стимулирующим проводом и красным регистрирующим проводом.
Важно, чтобы желтая вертикальная линия находилась в положении измеряющей линии, расположенной на старте графического подъема, до того, как вы нажмете кнопку Record Date - в ином случае скорость проведения будет рассчитываться для нерва неточно.
8.  Заполните данными колонку в таблице протоколов под обозначением «Земляной червь».
9.  С помощью мышки переместите земляного червя на исходное место. Нажмите кнопку Clear, чтобы освободить экран осциллографа.
10.  Повторить этапы 4-9 для оставшихся нервов. Не забывайте нажимать кнопку Record Date для каждой экспериментальной серии, внося результаты в соответствующую колонку таблицы.
Ответьте на следующие вопросы: 

1) Какой нерв в группе обладает самой низкой скоростью проведения? Какова эта скорость?
2) Какой нерв из четырех имеет самую высокую скорость проведения? Какова эта скорость?
3) Каковы взаимоотношения между диаметром нерва и скоростью проведения? 
4) В чем заключаются физиологические причины этих взаимоотношений? 
5) На основании результатов, какое можно сделать заключение относительно влияния    миелшшзации     на     скорость     проведения?      
Таблица 3. Измерение скорости проведения различных нервов

	Животное
	Вид нерва
	Порог, V
	 Время   от стимуляции

 до ПД,  мсек
	Скорость проведения

 м/cек

	Земляной червь
	малый нерв
	
	
	

	Лягушка
	средний миелинизированный
	
	
	

	Нерв крысы №1
	средний немиелинизированный
	
	
	

	Нерв крысы №2
	большой миелинизированный
	
	
	


ФИЗИОЛОГИЯ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ
Цель
1.    Дать определения следующим понятиям: моторная единица, растяжение, латентный период, фаза сокращения, фаза расслабления, порог раздражения, суммация, тетанус, утомление, изометрическое и изотоническое сокращение.
2.    Понять, как нервные импульсы запускают сокращение мышц.
3.    Описать фазы одиночного мышечного сокращения.
4.    Идентифицировать порог и максимальный стимул.
5.    Понять   зависимость   между   интенсивностью   стимула   и   силой сокращения мышцы.
6.   Исследовать влияние увеличения частоты стимуляции на силу сокращения мышц.
7.    Объяснить механизмы мышечного утомления.
8.    Объяснить    различия    между    изометрическим     и     изотоническим мышечным сокращением.
Основные обозначения экспериментальной модели:
Вес - Velocity
Время - Time
Высота платформы - Platform Height
Длина мышцы - Muscle Length
Измерение — Measure
Изотоническое сокращение - Isotonic Contraction 
Изометрическое сокращение – Isometric Contraction
Инструменты - Tools 
Остановка стимула - Stop Stimulus 
Одиночный стимул - Single Stimulus 
Очистить таблицу - Clear Table 
Многократный стимул - Multiple Stimuli 
Вольтаж - Voltage 
Распечатать график - Print Graph 
Распечатать результат- Print Data 
Распечатать чертеж - Print Plot
Регистрировать результат - Record Date 
Скелетно-мышечная физиология - Skeletal Muscle Physiology 
Скорость - Weight 
Стереть запись - Clear Tracings 
Стимуляция - Stimulate
Стимул/сек - Stimuli/sec 
Составить чертеж результатов - Plot Data 
Убрать следовые метки - Clear Tracings 
Убрать чертеж - Clear Plot 
Удалить строку - Delete Line 
Эксперимент – Experiment
ОДИНОЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ.
В основном меню выбрать раздел "Скелетно-мышечная физиология» (Skeletal Muscle Physiology). Откроется экран для выполнения работы с одиночным стимулом (рис. 9).
Рисунок 9. Установка для эксперимента с мышечным сокращением
[image: image9.png]=181]

Fie Vew Play Navigate Favortes Help
Exit Go To Experiment Tools Help Single Stimulus
= i

S —— —
8 100 120 140 160 180 |.200

Time (msec)
Clear Tracings

<« Dl 1252





В левой стороне экрана находится мышца, закрепленная в держателе, приспособленном для измерения силы, которую генерирует мышца. С правой стороны держателя находится необходимое оборудование. 
При электрическом раздражении реакция мышцы будет записываться на экране осциллографа. Время эксперимента измеряется по Х-оси в миллисекундах, а сила, генерируемая мышцей, измеряется вдоль Y-оси. В нижнем правом углу осциллографа находится кнопка «Убрать следовые метки» (Clear Tracings), ее нажатие будет удалять любые метки на экране.
Под экраном осциллографа находится стимулятор электрических импульсов, который используется для раздражения мышцы. Электроды от стимулятора располагаются на мышце. Слева под стимулятором находится дисплей «Потенциала» (Voltage) с кнопками (+) и (-), которые можно использовать, чтобы установить желаемую силу раздражения.
Когда вы нажимаете кнопку «Стимулировать» (Stimulate), вы будете электрически раздражать мышцу при заранее установленном потенциале. В верхней части панели стимулятора находится дисплей регистрации активной, пассивной и общей силы. 
Мышечное сокращение генерирует активную силу. Пассивная сила генерируется мышцей, начинающей расслабляться. Сумма активной и пассивной силы составляет общую силу. На панели стимулятора находится кнопка «Измерение» (Measure). Нажатие этой кнопки после управления стимулом будет вызывать появление желтой вертикальной линии. Нажатие кнопок (+) и (-) под таймером времени (Time, мсек) будет давать вам возможность передвигать желтую линию вдоль Х-оси и наблюдать активную, пассивную и общую силу, которая генерируется в определенный момент времени.
Под панелью стимулятора находится табло полученных результатов измерения. Нажимая кнопку «Регистрировать результат» (Record Date)  после экспериментальной серии, вы запишете полученный результат в этом табло. Удаление строки результатов достигается выделением этой строки и нажатием кнопки «Удалить строку» (Delete Line). Вы можете также удалить полностью данные с табло, нажимая кнопку «Очистить таблицу» (Clear Table.)
Работа № I.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛАТЕНТНОГО ПЕРИОДА
Латентный период является временем, прошедшим от начала генерации потенциала действия в мышечной клетке, до начала мышечного сокращения.
1.    Установите “Voltage” на 6.0 вольтах, нажимая кнопку (+) на панели стимулятора, пока на дисплее не появятся цифры 6.0.
2.    Нажмите кнопку “Stimulate” и наблюдайте запись. Заметьте, что запись начинается с левой стороны экрана и становится растянутой по всей длине  в   короткий   промежуток   времени.   Запомните,  что  Х-ось  отражает прошедшее время.
3.    Нажмите кнопку  “Measure” на стимуляторе. Тонкая вертикальная желтая линия появляется на левой стороне экрана осциллографа.
4.    Нажмите   кнопку   (>)   под   надписью   “Time”   (мсек).   Вы   можете наблюдать, как вертикальная желтая линия начинает двигаться через экран. Наблюдайте,   что   происходит  со временем   (мсек),   когда   линия передвигается по экрану. Поддерживайте нажатие кнопки (>), пока желтая линия не достигнет точки в записи, когда график остановится, переходя в плоскую линию, и начнет повышаться - это и есть точка, при которой начинается мышечное сокращение. Если желтая линия передвинулась за требуемую точку, вы можете использовать кнопку (<), чтобы вернуть ее назад. 
            Как долго длится латентный период (мсек)?
Примечание: если вы желаете распечатать свой график, нажмите кнопку “Tools” в меню и затем “Print Graph” .
1. Увеличивайте и уменьшайте силу стимула и повторяйте эксперимент (вы можете удалить запись на экране в любое время, нажимая кнопку «Стереть запись» (Clear Tracings).  Зарегистрируйте результаты в таблице:

	Стимулирующий потенциал
	Латентный период

	
	

	
	

	
	


    Меняется ли латентный период при разных стимулирующих потенциалах? 
       После завершения эксперимента, нажмите кнопку «Clear Tracings», убирая с экрана осциллографа все метки.
Работа № 2.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРОГОВОЙ СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ
Порог - это минимальный по силе раздражитель, необходимый для того, чтобы вызвать деполяризацию мембраны мышечного волокна до момента генерации потенциала действия.
1.    Установите «Voltage) на стимуляторе  -  0.0 вольт.
2.    Нажмите кнопку «Stimulate».
          Что вы наблюдаете на указателе активной сипы? 
3.    Нажмите кнопку «Зарегистрировать результат».
4.    Увеличьте    потенциал    до    0.1     вольта,    затем    нажмите    кнопку «Stimulate». Наблюдайте за экраном осциллографа и дисплеем активной силы (на правой стороне стимулятора).
5.    Нажмите кнопку «Record Date».
6.    Повторите этапы 4 и 5, пока вы не увидите число, большее, чем 0.00, появляющееся на дисплее активной силы.
7.    Зарегистрируйте полученные результаты в отчете.
Ответьте на вопросы:

1)   Какова величина порогового потенциала (вольт)?
2)   Чем график, регистрируемый при пороговом потенциале,  отличается от графика, генерируемого при потенциалах, ниже пороговых?
Работа № 3.
ЭФФЕКТ УВЕЛИЧЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ СТИМУЛА
В этой работе мы пронаблюдаем, как увеличение силы стимула влияет на мышечный ответ.
1.    Установите раздражающий потенциал на 0.5 вольтах, нажмите кнопку «Stimulate», затем «Record Date».
2.    Продолжить увеличение потенциала по 0.5 вольта и нажатие кнопки «Stimulate», пока не будет достигнута величина 10.0 вольт. Наблюдайте за экраном «Активная сила» (Active) и нажимайте кнопку «Record Date» после каждой стимуляции. Оставляйте все записи на экране, чтобы их можно было бы сравнить. Зарегистрируйте результаты в отчете.
Ответьте на вопросы:

1. Как увеличение силы раздражения влияет на пики в записи?
2. Как увеличение   силы  раздражения   влияет   на   величину   активной   силы, генерируемой мышцей?
3. Какова  величина  стимула,   после  которого  не   наблюдается  дальнейшего увеличения активной силы? 
4. Почему существует максимум раздражения?
5. Что происходит с мышцей при этой силе раздражения (имейте в виду, что мышца работает как орган, состоящий из отдельных мышечных волокон)?
6. Подчиняется ли  отдельное мышечное волокно закону «Все или ничего»?
7. Подчиняется ли мышца, с которой вы работали, закону «Все или ничего»?  Почему? 
3.    При желании вы можете суммировать результаты на графике, для этого нажимается кнопка «Tools» «Составить чертеж результатов» (Plot Data) а затем распечатать этот график (Print Data)
4.    Зарегистрируйте результаты в отчете.
МНОГОКРАТНЫЙ СТИМУЛ
Открыть раздел «Эксперимент» на верхней панели экрана и затем выбрать занятие «Многократный стимул» (Multiple stimulus).
Рис. 10. Оборудование для изучения влияния многократных стимулов на сокращение мышцы.
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Открывается экран, несколько отличный от предыдущего (рис. 10). Основное отличие заключается в том, что теперь добавлена к панели электрического стимулятора кнопка «Многократный стимул» (Multiple stimulus). Эта кнопка позволяет начать и остановить работу стимулятора по вашему желанию. Когда вы нажимаете эту кнопку, можно увидеть, что название кнопки меняется на «Остановка стимула» (Stop Stimulus). Нажатие этой кнопки отключает стимулятор.
Работа № 4.
ФЕНОМЕН ЛЕСТНИЦЫ
Феномен лестницы отражает увеличение силы сокращения, когда мышца стимулируется достаточно высокой частотой раздражения. При такой частоте мышечные сокращения следуют плотно один за другим, при каждом сокращении пик его становится несколько выше, чем пик предшествующего сокращения. Это шагообразное увеличение силы также известно как лестница Боудича.
1.    Установить потенциал до максимальной величины – 10 вольт.
2.    Нажать на обозначение «200» на правой стороне экрана осциллографа и медленно растянуть появившуюся линию до левого края, пока она будет передвигаться. Это позволит наблюдать эксперимент более длительное время.
3.    Нажмите кнопку «Одиночный стимул»  (Single Stimulus) один раз. Вы можете наблюдать увеличение и снижение следовой записи. Как только начнется снижение, нажмите эту  кнопку   снова.   Наблюдайте  увеличение   и снижение кривой сокращения, а затем при снижении нажмите кнопку «Одиночный стимул»(Single Stimulus)  три раза.
Что вы наблюдаете?
4.    Нажмите кнопку «200» и отведите линию обратно к правой кромке экрана.
5.    Зарегистрируйте результаты в своем отчете.
Работа № 5.
СУММАЦИЯ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

Когда мышца стимулируется повторно, сокращения могут сливаться, а результатом является более сильное, по сравнению с одиночным, мышечное сокращение. Этот феномен назван суммацией. Суммация возникает, когда мышечные волокна, которые уже подвергались стимуляции, опять стимулируются до того, как они полностью расслабятся.
1.    Установить потенциал до максимальной величины, как в работе №3.
2.    Нажать   кнопку   «Single Stimulus»    и    наблюдать   за   экраном осциллографа,
Чему равна активная сила сокращения?

3.    Опять  однократно   нажать  кнопку  «Single Stimulus».   Следовая запись начинает увеличиваться, а затем снижаться. Перед тем как следовая запись снизится полностью, снова нажать кнопку «Single Stimulus» (вы можете   по  желанию   просто   быстро   нажать   эту кнопку   дважды, чтобы достигнуть нужного эффекта).
Чему теперь равна  активная сила?
4.    Нажмите кнопку «Single Stimulus» и наблюдайте за увеличением и снижением графика. После того, как следовая запись полностью снизится, опять нажмите кнопку «Single Stimulus».
Имеются ли изменения в силе, генерируемой мышцей?
Почему?

 5.    Нажмите    кнопку    «Single Stimulus»    и    позвольте    графику повышаться, но не снижаться. В фазу повышения снова нажмите кнопку «Single Stimulus»,
Происходят ли изменения в силе, генерируемой мышцей?
Почему?
6.    Уменьшите силу раздражения на стимуляторе и повторите эту работу. 
Одинаковые ли происходят изменения в генерируемой силе?
7.    Стимулируйте мышцу несколько раз, нажимая кнопку «Single Stimulus» несколько раз быстро.
Изменяется ли генерируемая сила с каждым дополнительным стимулом? Если да, то как?
8.    Зарегистрируйте результат в своем отчете.
Работа № 6.
ТЕТАНУС
В предыдущей работе мы убедились, что если раздражать мышцу часто, в непрерывной последовательности, то это генерирует большую силу с каждым сокращением. Увеличение частоты стимуляции приведет к тому, что кривая мышечного сокращения, в конечном итоге, будет достигать плато - состояние, которое известно как тетанус. Если стимул подавать с наибольшей частотой, сокращения будут суммироваться так, что пики и ровные участки каждого сокращения становятся неразличимыми между собой - это состояние известно как гладкий тетанус. Частота стимула, при котором не происходит дальнейшего увеличения силы, которая генерируется мышцей, является максимальным тетаническим напряжением.
1.    Нажмите кнопку «Убрать следовые метки» (Clear Tracings), чтобы уничтожить какие-либо существующие метки на экране осциллографа.
2.    Под кнопкой «Многократный стимул» (Multiple stimulus) находится дисплей «стимул/сек», за счет нажатия кнопки «+» установить стимул до 50 стимулов в сек.
3.    Установите потенциал до максимального значения – 10 вольт.
4.    Нажмите кнопку «Multiple stimulus» и наблюдайте за меткой, как она передвигается через экран. Видно, что нажатие этой кнопки изменяет ее значение на «Stop Stimulus» сразу после нажатия. После того, как метка передвинется через весь экран и начнет двигаться через экран второй раз, нажмите кнопку «Stop Stimulus».
Что происходит с мышцей? Как называется это явление?
5.    Оставьте запись на экране. Увеличьте частоту стимулов до   130 в секунду, нажимая кнопку «+». Затем нажмите кнопку «Multiple stimulus» и наблюдайте запись. После того, как метка передвинется через экран и начнет движение через экран второй раз, нажмите кнопку «Stop Stimulus».
Чем отличается эта запись от той, которая была получена при частоте стимулов  50  стимул/сек? Как называется это явление
6.    Нажмите  кнопку  «Clear Tracings»,  чтобы  очистить  экран осциллографа.
7.    Увеличьте стимул до 140 стимулов в сек, нажимая кнопку «+». Затем нажмите кнопку «Многократный   стимул»    и   наблюдайте   за   записью.   Нажмите   кнопку «Остановка стимула» после того, как запись пересечет первый раз весь экран. Нажмите кнопку «Регистрировать результат» (Record Date).
8.    Повторите этап 7, увеличивая частоту до 150 в сек. Не забывайте после окончания эксперимента регистрировать результат.
9.    Проанализируйте результаты.
      При какой частоте стимула не происходит дальнейшего увеличения силы? 
10.  Зарегистрируйте полученные результаты в своем отчете.
ИЗОМЕТРИЧЕСКОЕ И ИЗОТОНИЧЕСКОЕ СОКРАЩЕНИЕ
Мышечное сокращение может быть изометрическим или изотоническим. Когда мышца поднимает груз больший, чем сила, которую она развивает, мышца сокращается изометрически. При этом типе сокращения мышца остается на фиксированной длине (изометрическое означает «одинаковая длина»).
Когда мышца передвигает нагрузку, которая равноценна или меньше силы, которую генерирует мышца, то мышца сокращается изотонически. При этом типе сокращения мышца укорачивается во времени, когда сила, генерируемая мышцей, остается постоянной (изотоническое означает «постоянное напряжение»).
Для выполнения работы нажмите клавишу «Эксперимент» на верхней панели экрана и выберите работу «Изометрическое сокращение». На экране появляется изображение (рис. 3). Обратите внимание, что теперь появляются два экрана осциллографа. Экран на левой стороне является в основном идентичным тому, с которым вы работали ранее. Экран справа является новым. Ось Y также соответствует «Силе», а ось X теперь соответствует «мышечной длине».
Сначала ознакомьтесь с оборудованием, а затем:
1. Выставьте «Потенциал» на отметке 8.2 и нажмите кнопку «Стимуляция». Вы наблюдаете индикаторы трех сил с правой стороны экрана. Индикатор пассивной силы находится ближе к нижней части экрана [зеленый цвет), индикаторы активной силы (фиолетовый^ цвет) и общей сипы (желтый цвет) находятся вместе в верхней части экрана. Индикатор активной силы находится внутри индикатора общей силы.

2.    Нажмите кнопки (+) или (-) обозначения «Длина мышцы» на левой стороне   экрана   и    наблюдайте,   как   мышца   может   растягиваться   или укорачиваться.
3.    Теперь   можно   начинать   эксперимент.   Нажмите   кнопку   «Убрать следовые   метки»    и    кнопку    «Убрать    чертеж»    под   каждым    экраном осциллографа.

Работа 7.
ВЛИЯНИЕ НАГРУЗКИ И ИСХОДНОЙ ДЛИНЫ МЫШЦЫ НА ЭФФЕКТ СОКРАЩЕНИЯ

Изометрическое сокращение возникает тогда, когда мышца генерирует силу равноценную или меньшую, чем нагрузка, противодействующая ей. В результате укорочения мышцы не происходит, но развивается напряжение. Мышца не способна укорачиваться раньше, чем  будет сгенерирована сила, достаточная для преодоления нагрузки. Когда генерируемая сила становится равной нагрузке, мышца укорачивается. Генерируемая сила остается постоянной, пока нагрузка не будет перемещена. 
Выберите эксперимент «Изометрическое сокращение» (Isometric Contraction)

Рисунок 11.  Оборудование для эксперимента с изометрическим сокращением.
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Ход работы: 

1.    Оставьте потенциал на значении 8.2.

2.    На левой стороне экрана нажать кнопку (-) рядом с обозначением «Длина мышцы» (Muscle Length) и удлинить ее до 50 мм.

3.    Нажать кнопку «Стимуляция» (Stimulate) и наблюдать за результатами на обоих экранах осциллоскопа.

4.    Нажать кнопку «Регистрировать результат» (Record Date) внизу экрана.

5.    Повторить этапы работы 1-3, увеличивая длину мышцы каждый раз на 10 мм, пока не будет достигнута величина 100 мм. Не забывайте нажимать кнопку «Record Date» после каждой серии.

6.    Нажмите кнопку «Инструменты» (Tools) на верхней панели экрана, а затем «Составить   чертеж   результатов» (Plot data).    Вы   увидите   на   экране   появившееся изображение графика. Длина изображается по оси X, а активная сила - по оси Y. Зарегистрируйте полученные результаты в своем отчете. 
      Посмотрите на график и определите, при какой мышечной длине пассивная сила начнет играть роль в общей силе, генерируемой мышцей?
7.    Передвигайте голубую квадратную полоску по оси Y к кривой обoщей силы. Вы можете нажать кнопку «Распечатать чертеж» в верхнем левом углу окна для получения распечатки графической записи.

8.    Зарегистрируйте полученные результаты в отчете.
     График   показывает   снижение   на   длине  мышцы   =   90  мм.   Почему  это происходит?

Что является ключевым изменением при изометрическом сокращении?
Работа № 9.

ИЗОТОНИЧЕСКОЕ СОКРАЩЕНИЕ

Изотоническое сокращение развивается в том случае, если к мышце не прилагается никакой нагрузки. Если появляется нагрузка, мышца должна генерировать большую силу, чтобы передвинуть ее. Латентный период также будет удлинятся, так как он требует больше времени для развития необходимой силы, которая генерируется мышцей. Скорость сокращения зависит от нагрузки, которой мышца противодействует. Максимальная скорость достигается при минимальной нагрузке и наоборот более высокая нагрузка сопровождается замедлением скорости мышечного сокращения.

Выберите клавишу «Эксперимент» на верхней панели экрана, а затем -работу «Изотоническое сокращение». Появившийся экран (рис. 4) сходен с экраном работы «Одиночный стимул». Заметьте, что дополнительные дисплеи «Мышечная длина» (Muscle length) и «Скорость» (Velosity) добавлены ниже экрана осциллографа, а мышца с левой стороны экрана теперь свободно свисает на нижнем ее конце. Грузовой ящик под мышцей открыт; внутри его находятся четыре весовых категории, каждая из которых может быть приложена к мышце. Выше грузового ящика находится передвижная платформа, которой вы можете управлять при нажатии кнопок (+) или (-) под обозначением «Высота платформы» (Platform Height). В этой работе вы прикладываете вес к концу мышцы, чтобы наблюдать изотоническое сокращение.
Ход работы:

1.    Потенциал устанавливаем на отметке 8,2, а высоту платформы - на 75 мм.
2.    Нажмите на отметку 0,5 г. веса в грузовом ящике и прикрепите груз к свисающему свободному концу мышцы.  Вес будет растягивать мышцу,  и достигать опоры на платформе.
3.    Нажмите кнопку «Стимуляция» (Stimulate) и наблюдайте за записью. Наблюдайте увеличение силы, с последующим коротким плато, сопровождающимся фазой релаксации. Заметим, что показатель активной силы (Active) остается тем же самым, как и вес, который прикрепляется к мышце (0,5 г).
Рисунок  12. Оборудование для эксперимента с изотоническим сокращением.
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Сколько требуется времени, чтобы мышца генерировала 0,5 г. силы (мсек)? 
4.    Нажмите кнопку «Стимуляция» снова, наблюдайте за мышцей и экраном внимательно. Затем нажмите кнопку «Регистрировать результат».
В какой точке графика мышца укорачивается?
Вы можете наблюдать по графической записи, что мышца развивает увеличение силы до того, как она достигнет фазы плато. Почему укорочение мышцы не происходит до фазы плато?
5.    Уберите   вес   0,5   г.   и   прикрепите   вес   1,0  г.  к  мышце.   Оставьте предшествующую графическую запись на экране.
6.    Нажмите   кнопку   «Стимуляция»,   а   затем   кнопку   «Регистрировать результат».
Требуется  ли  растяжение   для  мышцы,   чтобы   достичь  развития   силы, необходимого для передвижения веса?
Отличается ли эта графическая запись от записи, сделанной с прикреплением веса 0,5 г. ?
7.    Оставляя эти две графические записи из экране, повторите эксперимент с оставшимися весами.  Нажимай кнопку «Регистрировать результат», после каждой серии. Зарегистрируйте полученные результаты в своем отчете.
8.    После завершения регистрации данных для всех четырех весов, нажмите кнопку «Инструменты» (Tools)  на верхней панели экрана и кнопку «Составить чертеж результатов» (Plot data).
9.    Передвигайте   голубую   квадратную   полоску   по  оси   Y  до   кривой «Скорость» (Velocity) и по оси X до кривой «Вес» (Weight).
Вопросы: 
1) При каком весе скорость сокращения является наибольшей?
2) Что происходит, когда вы прикрепляете вес 2,0 г. к мышце и стимулируете ее?
3) Чем эта запись отличается от других?
4) Какой вид сокращения вы наблюдаете?
10.  Закройте окно экрана «Составить чертеж результатов» (Plot data|, нажимая на «X» в верхнем правом углу окна экрана. Если вы еще держите вес, прикрепленный к мышце,  удалите  его.   Нажмите  кнопку  «Убрать  следовые  метки» (Clear Tracings),   чтобы очистить экран осциллографа.
11.  Поместите 0,5 г. веса на мышцу и поднимите платформу до 100 мм.
12.  Нажмите   кнопку   «Стимуляция»   и   наблюдайте   запись   мышечного сокращения.
          Какой вид записи вы получаете? Какова сила сокращения?

13.  Нажмите кнопку «Record data», затем повторите этапы 12-13   для   каждого   оставшегося   веса   (не   забывайте   регистрировать    результат    после    каждой    серии    со    сменой    веса). Зафиксируйте полученные результаты в своем отчете
          Опишите вашу запись и объясните, что происходит на них?
14. Нажмите кнопку «Clear Tracings».

15.  Поместите вес 1,5 г. на мышцу.
16.  Установить платформу на высоту 90 мм.
17.  Нажать кнопку «Stimulate», а затем «Record data».
18.  Повторите этапы 16-18, за исключением самого нижнего положения платформы, высотой 10 мм, пока не достигните 60 мм (то есть устанавливайте платформу на высоту 80, 70, а затем 60 мм).
19.  Нажмите    кнопку    «Tools»,    а    затем    «Plot Data».
 20.  Внутри окна экрана «Составить чертеж результатов»    передвигайте голубую квадратную полоску по оси X до «Длина» (Length), а по оси Y до «Скорость» (Velocity). 
Какая длина мышцы генерирует наибольшую скорость сокращения?
21.  Закрыть окно «Plot Data», нажимая на символы «X» в верхнем правом углу окна экрана.
22.  Зарегистрируйте полученные результаты в своем отчете. Нарисуйте кривые одиночного и тетанического сокращения. 

АНАЛИЗЫ КРОВИ

Краткий словарь используемых терминов

Hematocrit Determination -Определение гематокрита

Contaminated Disposal Container -Контейнер для загрязнений 

Blood sample -Проба крови 

Height  of column of blood - Высота колонки крови 

Height of red blood cell layers - Высота красных клеток крови 

Height of white blood cell layers - Высота белых клеток крови 

% WBC - Процент белых клеток крови 

Рис. 13. Модель оборудования для определения гематокрита
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            Гематокритный показатель (гематокрит) свидетельствует о соотношении форменных элементов и плазмы крови. Для его выявления кровь центрифугируют в градуированной пробирке. В модельном наборе Вы видите 6 проб крови, в штативе сверху справа – капилляры для забора крови, рядом с пробирками кювета с расплавленным парафином. Слева – центрифуга и мерная линейка.

 Алгоритм действий:

1. С помощью мышки берем капилляр и опускаем его кончик в первую пробирку с кровью. Затем переносим кончик капилляра в парафин (это нужно для того, чтобы герметизировать капилляр и не позволить крови вытечь). После этого помещаем капилляр в ячейку центрифуги.

2. Повторите эти шаги со всеми пробами крови.

3. Когда все ячейки центрифуги будут заполнены, установите время ее работы на 5 мин.

4. После прекращения работы центрифуги захватите первый капилляр и поместите его на мерную линейку и нажмите Record data для регистрации данных в таблицу результатов исследования. Уберите капилляр в контейнер для мусора.

5. Повторите это со всеми капиллярами.

6. Запишите данные таблицы в протокольную тетрадь и сделайте вывод.

	   Проба крови

Blood sample
	Высота столбика крови
Height  of column of blood
	Высота столбика эритроцитов 

Height of red blood cell layers
	Высота столбика лейкоцитов
Height of white blood cells
	Гематокрит

 Hematocrit
	% лейкоцитов

% WBC

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Работа № 2. ИЗУЧЕНИЕ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ.

 Эритроциты, оставленные без движения, оседают на дно пробирки. Скорость их оседания зависит от количеств клеток и скорости их склеивания (агглютинации) в комочки.

Словарик:

Simple - Проба 

Sodium chloride - Хлорид натрия

Blood sample -Проба крови 

Высота эритроцитарного столбика - Distance RBCs have setting
Время прошедшее - Time elapsed
Sedimentation rate - Показатель осадка

Рис. 14. Оборудование для исследования СОЭ
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Алгоритм действий:

1. Захватите из контейнера пробирки и расставьте и в штатив. Затем в каждую из шести пробирок поместите пробу крови из бутылочек слева вверху и  добавьте 3,8% раствор Sodium citrate. Нажмите Mix для перемешивания содержимого.

2. С помощью мышки захватите первую пробирку и вылейте кровь в капилляр в штативе справа. Пустую пробирку выбросьте в контейнер для мусора.

3. Повторите это со всеми пробами крови.

4. Поставьте время - 60 минут и нажмите Start.

5. Захватите первую пробирку с кровью и поместите ее в измеритель справа. Вы увидите величину столбика плазмы над эритроцитами. Зарегистрируйте результат, нажав Record data. Выбросьте капилляр в контейнер для мусора.
6. Заполните таблицу результатов в протокольной тетради:

	Проба крови
	Высота столба плазмы
	Время седиментации
	Скорость оседания эритроцитов

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Работа №3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА
        Концентрация гемоглобина определяется с помощью колориметров различной конфигурации, но принцип и работы один – Вы сравниваете цвет раствора с эталоном.
Словарик

Извлечение - Eject
Hemolisis Sticks - Палочки для гемолиза 

Gm Hb per 100 ml blood - Грамм Hb в кровь на 100 мл 

Рис.15.  Оборудование для определение концентрации Нв
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Алгоритм действий:

1. Поместите пустую кювету из держателя слева внизу на столик.

2. Добавьте каплю крови из склянки веру справа в кювету.

3. Захватите мышкой стеклянную палочку справа от столика с кюветой и перенесите ее на кровь. Кровь гемолизируется и пропитывается нужным реактивом (0,04% раствор аммиака по методу Дервиза-Воробьева).

4. Переместите кювету в фотометр и с помощью ручки на его боку добейтесь совпадения цвета обеих половин экрана.

5. Зарегистрируйте результат (Reсord data) и нажмите на крестик внизу экрана, чтобы его убрать.  Для извлечения кюветы нажмите Eject и переместите отработанную кюветы в мусорный контейнер.

6. Повторите шаги 1-5 с каждой пробой крови. На забывайте каждый раз регистрировать результаты и выбрасывать отработанные кюветы.

Запишите результаты в протокольную тетради и сделайте выводы.
	1. Проба крови
	2. Концентрация гемоглобина

	3. 1
	4. 

	5. 2
	6. 

	7. 3
	8. 

	9. 4
	10. 

	11. 5
	12. 

	13. 6
	14. 


Работа 4. ИССЛЕДОВАНИЕ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ.

        Групповая принадлежность крови по системе АВ0 и  резус антигену производится с помощью соответствующих анти-А, анти-В и анти –Rh сывороток. Для этого каплю крови смешивают с соответствующей антисывороткой, и если в ней содержится одноименный антиген, происходит склеивание эритроцитов (агглютинация).

Словарик:

Blood typing - Группа крови 

Anti-A-serum  - Антисыворотка   

Stirring Sticks - Активационная Палочка 

Blood typing slide dispenser - Показ слайда группы крови
Coagulation anti-A serum – Коагуляция с анти - А сывороткой –

Coagulation anti-B serum – Коагуляция с анти - B сывороткой -

Coagulation anti-Rhserum – Коагуляция с анти - Rh сывороткой -

Light – Свет 

Рис. 16. Набор для определения групповой принадлежности крови.
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       В набор для определения группы крови водят 6 проб крови разной групповой принадлежности, контейнер с предметными стеклами, палочки для размешивания и три антисыворотки – анти А, анти В и анти-резус. Справа – проектор для осмотра результатов и контейнер для мусора.

Алгоритм действий.

1. Поместите предметное стекло на столик в центре. На нем Вы видите 3 углубления. 

2. Капните с помощью мышки в каждую из них кровь из первой склянки (проба 1).

3. Добавьте в каждую каплю соответствующую антисыворотку.

4. Палочкой совпадающего цвета перемешайте кровь и антисыворотки.

5. Переместите предметное стекло на стекло проектора и включите его, нажав кнопку «Свет» (Light)

6. Рассмотрите результат и отметьте наличие (positive) или отсутствие ( negative ) агглютинации.

7. Нажмите Record data для фиксации полученного результата.

8. Уберите отработанное предметное стекло в контейнер для мусора.

9. Повторите эти шаги (1-8) с другими пробами крови.

10. Запишите полученные результаты в протокольную тетрадь, обозначив номер группы крови в каждой пробе.

	Проба крови
	Наличие агглютинации с анти-А-сывороткой
	Наличие агглютинации с анти-В -сывороткой
	Наличие агглютинации с анти-Rh -сывороткой

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Работа №5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРИНА КРОВИ.
        Принцип метода – колориметрический.  На бумагу, пропитанную необходимым реактивом, помещают каплю крови и сравнивают цвет получившейся капли с эталонами, цвет которых соответствует определенной концентрации холестерина в крови.
Словарик:

Total  cholesterol determination - Определение общего холестерина

Patient  № - Пациент № 

Next patient - Следующий Пациент 

Cholesterol strips - Тестирующие холестерин полоски

Alcohol  wipes - Спиртовые салфетки 

Cholesterol Level  - Уровень Холестерина

Approx. - Приблизительно 

          Desirable - Желательно

          Elevated -Повышено 

          Level -Уровень 

          Borderline - Граница

Рис. 17. Набор для определение холестерина в крови.
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Алгоритм действий:

1. С помощью мышки возьмите смоченную спиртом салфетку (Alcohol  wipes) и протрите ею палец пациента.

2. Иглой скарификатора (справа веру) сделайте укол пальца и получите каплю крови. Отправьте иглу в контейнер.

3. Захватите тестирующую полоску из контейнера справа вверху (Cholesterol strips) и промокните ею каплю крови на пальце.

4. Поместите полоску на поле колориметра. Установите время – 3 минуты и нажмите Start. После окончания реакции отметьте щелчком мышки тот сектор, в котором цвет стандарта наиболее близок к цвету пробы.

5. Зарегистрируйте результат, нажав Record data и уберите отработанную полоску в контейнер для мусора. 

6. Нажмите «Next patient» для появления новой руки.

7. Повторите шаги 1-5 еще для 3-х пациентов.

Запишите свои результаты в протокольную тетрадь. Уровень холестерина может быть обозначен следующими словами: желательный (desirable),     повышен (elevated), пограничный с высоким (Borderline elevated).
Табл. Содержание холестерина в крови разных пациентов

	Пациент №
	Концентрация общего холестерина mg/dL
	Уровень холестерина

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ДИНАМИКА

Цели:

1. Определять следующие гемодинамические показатели: поток крови; вязкость; периферическое сопротивление; систолический и диастолический объем,  ударный объем.

2. Исследовать сердечно-сосудистую динамику, используя экспериментальную установку, чтобы моделировать функции человеческого органа.

3. Понять, что функции сердца и кровеносных сосудов высоко скоординированы.

4. Определить  изменения давления, которые обеспечивают движущую силу, которая перемещается кровь через кровеносные сосуды.

5. Идентифицировать самые важные факторы в управлении потока крови.

6. Выяснить, как диаметр кровеносного сосуда может изменить перекачивающую способность сердца.

8. Исследовать влияние ударного объема на величину  потока крови.

Физиология человеческого кровообращения может быть разделена на два согласованных процесса: 

1) перекачка крови сердцем, и 

2) транспорт крови ко всем тканям тела через кровеносные сосуды.

Кровоснабжения всех ткани тела осуществляется в соответствии с их потребностями в веществах, нужных  для выживания. 

МЕХАНИКА КРОВООБРАЩЕНИЯ

Чтобы понимать, как кровь транспортируется  по всему телу, давайте исследовать три важных фактора, влияющие на  циркуляцию крови: поток крови (объемную скорость крови), кровяное давление, и периферийное сопротивление.

Поток крови - количество крови, двигающейся через область тела или всю сердечно-сосудистую систему в единицу времени (объемная скорость крови). Поток крови к определенным областям тела может измениться существенно в данный временной период. Органы отличаются по их требованиям в каждый момент времени, и кровеносные сосуды сжимаются или расширяются, чтобы регулировать местный поток крови к различным областям в ответ на неотложные потребности ткани. Следовательно, поток крови может увеличится в некоторых областях тела,  и уменьшится в других областях в то же самое время.

Кровяное давление – сила, с которой кровь давит на стенку кровеносного сосуда.
Вследствие сердечной деятельности давление наиболее высоко в сердечном конце любой артерии. Из-за влияния периферического сопротивления давление в артериях понижается пропорционально  расстояние  от сердца. Этот градиент давления заставляет кровь двигаться от сердца и затем назад к сердцу (всегда  от высокого   к низкому давлению).

Периферическое сопротивление - сопротивление потоку крови в результате  трения  крови со стенками кровеносных сосудов. Три фактора обеспечивают сопротивление сосудов: вязкость крови, радиус сосуда, и длина сосуда.

Вязкость крови - вызвана присутствием белков и сформированных элементов в плазме (жидкой части крови). По мере увеличения вязкости жидкости величина ее потока через трубку уменьшения. Вязкость крови у здоровых людей обычно не изменяется, но некоторые состояния, например полицитемия или уменьшение числа клеток крови,  могут изменить ее.

Управление радиусом кровеносного сосуда – основной метод управления потоком крови. Это достигается в результате сокращения или расслабления гладкой мускулатуры в стенке кровеносного сосуда. Чтобы увидеть, почему радиус имеет такой  явный эффект на поток крови, мы должны исследовать физические отношения между кровью и стенкой судна. Кровь в прямом контакте со стенкой сосуда течет относительно медленно из-за трения между кровью и стенкой сосуда. Напротив, жидкость в центре сосуда течет более свободно, потому что не трется со стенкой. Когда мы сравниваем сосуды  большого и  маленького радиуса, мы видим, что пропорционально больше крови находится в контакте со стенками маленьких сосудов, следовательно, сопротивление потоку крови особенно  велико в сосудах с маленьким радиусом.

Хотя длина судна обычно не изменяется у здорового человека, все же увеличение  длины сосуда вызывает соответствующее уменьшение потока. Этот эффект преимущественно вызывается трением между кровью и стеной сосуда. Следовательно, если мы имеем два кровеносных сосуда того же самого диаметра, то более длинный сосуд будет иметь больше сопротивление, и таким образом уменьшенный поток крови.

ВЛИЯНИЕ ДАВЛЕНИЯ КРОВИ И СОПРОТИВЛЕНИЯ СОСУДА НА ПОТОК КРОВИ

Уравнение Пуазейля описывает отношения между давлением, радиусом судна, вязкостью,  длиной сосуда и величиной потока крови:

Поток крови Q = ∆P r 4 / 8 h l

В уравнении, ∆P - разность давления между двумя концами сосуда и представляет движущую силу крови. Вязкость (h) и длина кровеносного сосуда (l) обычно не изменяются у здорового взрослого человека. Мы можем также видеть из уравнения, что поток крови непосредственно пропорционален четвертой степени радиуса сосуда (r4), что означает, что малейшие изменения  радиуса сосуда приводят к большие изменениям в потоке крови. В человеческом теле, изменение радиуса кровеносных  сосудов обеспечивает чрезвычайно эффективный и чувствительный метод управление потоком крови. Периферическое сопротивление - самый важный фактор в управлении потоком крови, потому что кровообращение в отдельных органах может независимо регулироваться и удерживаться на необходимом уровне, даже когда  системное давление существенно изменяется.

Сопротивление сосуда

Вообразите на мгновение, что Вы - один из первых сердечно-сосудистых исследователей, заинтересованный физикой потока крови. Ваша первая задача - смоделировать простую насосную систему, ток  жидкости в которой может быть связана с механикой сердечно-сосудистой системы. Начальное явление, которое Вы изучаете - то, как жидкости, включая кровь, текут через трубы или кровеносные сосуды. 

Попытайтесь ответить на следующие вопросы:

1. Какую роль давление играет в потоке жидкости?

2. Как периферическое сопротивление влияет на жидкостный поток?

Оборудование, способное  решить эти и другие вопросы,  разработано для Вас в форме компьютерной модели. Первая часть компьютерной модели исследует эффекты давления, радиуса сосуда, вязкости, и сосудистой длины на поток жидкости. Вторая часть эксперимента исследует эффекты несколько переменных на продукции насоса, перекачивающего жидкость в системе.  Следуйте разработанным инструкциям при осуществлении упражнения для того, чтобы собрать необходимые данные. 

Когда Вы запустите программу, то увидите на экране пару стеклянных емкостей которые взгромоздились наверху моделируемого электронного устройства, называемого блоком управления, который используется, чтобы установить параметры эксперимента и запустить оборудование. Когда щелкают кнопкой Start (ниже левой емкости), моделируемая кровь течет от левой емкости к правой емкости через  соединяющуюся трубу. Щелчок кнопкой Refill снова наполняет исходную емкость после экспериментального испытания. Экспериментальные параметры могут быть отрегулированы, щелкая плюс (1) или минус (2) кнопки справа от каждого окна.

Рис. 18. Модельная установка для изучения роли показателей гемодинамики в циркуляции крови по сосудам.
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Оборудование в более низкой части экрана называют собранием полученных данных. Это оборудование делает запись  данных, которые Вы накапливаете в течение эксперимента. Набор данных для первого эксперимента (Радиус) выдвинут на первый план в окне Sets. Вы можете добавить или удалить установленные данные, щелкая соответствующей кнопкой направо от окна Data Sets. Кнопка Record Data внизу правой части экрана активизируется автоматически после экспериментального испытания.

Щелчок «удалить линию» (Delete Line) или кнопки Clear Data Set стирают любые данные, Вы хотите к удалить.

После окончания эксперимента Вы будете делать запись данных, которые Вы накапливаете в экспериментальной сетке ценностей внизу средней части экрана, в протокольную тетрадь и делать необходимые выводы.

ЧАСТЬ 1.

Работа №1 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РАДИУСА ТРУБЫ НА ВЕЛИЧИНУ ПОТОКА ЖИДКОСТИ

Ход работы:

1. Провести начальную установку оборудования.

А) линия  Radius в блоке собрания данных должна быть выдвинута на первый план (ярко синий). Если этого нет, выберите это, щелкая линией  Radius. Блок сбора данных будет теперь делать запись изменений потока из-за изменяющегося радиуса трубы;

Б) если сетка данных не пуста, щелкните Clear Data Set, чтобы отказаться от всех предыдущих данных.

В) если левая емкость не полна, щелкните  Refill (снова наполнить) 

2. Регулировать радиус трубы потока до величины 1.5 мм (Radius) и вязкость (Viscosity) до 1.0, щелкая соответствующие плюс или минус кнопки. Проставьте следующие условия эксперимента: 

Давление - 100 мм, (вверху над левой емкостью);

Длина трубы потока -  50 мм (справа, под правой емкостью)

3. Щелкнуть Start , и наблюдать движение жидкости в правую емкость. (Будьте терпеливы, жидкость течет медленно!) Давление в 100 мм продвигает жидкость от левой емкости до правой мензурки через трубу потока. Величина потока будет показана в окне Flow, когда жидкость в левой емкости закончится. Теперь щелкните Record Data, чтобы показать величину потока и параметры эксперимента  в таблице данных и сохранить эти данные в память компьютера для того, чтобы печатать или  записать.  Щелкните Refill, чтобы снова наполнить левую емкость.

4. Увеличить радиус  на 0.5 мм и повторить шаг 3 несколько раз до максимального радиуса в 6.0 мм. Не забудьте щелкнуть Record Data после каждого перемещения жидкости из левого сосуда в правый. Если Вы сделали ошибку и хотите удалить ценность данных, щелкнуть на данных соответствующей линии  в таблице и затем щелкните Delete Line (удалить линию).

Оценка результата эксперимента:

1. Что случилось с жидким потоком, когда радиус трубы  был увеличен?

2. Постройте график зависимости величины потока от радиуса трубы.

3. Какие существуют отношения  между потоком жидкости и радиусом трубы, линейные или другие?

4. Объясните, как наши кровеносные сосуды изменяют поток крови.

5. Например, после плотного обеда, когда мы отдыхаем и относительно бездействуем, мы могли бы ожидать, что  кровообращение в скелетных мышцах несколько __________________, тогда как кровеносные сосуды в пищеварительных органах – вероятно, должны  ________________. Дополните пропущенные утверждения.

Работа № 2: 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ВЯЗКОСТИ НА ПОТОК ЖИДКОСТИ
С вязкостью, равной  3 - 4, кровь является намного более вязкой чем вода (1.0 вязкости). Хотя вязкость может быть изменена различными факторами типа обезвоживания и изменения количества клеток крови, вязкость крови как гомеостатический показатель имеет относительную устойчивость. Тем не менее полезно исследовать влияние  изменений вязкости на поток жидкости, потому что мы можем тогда предсказать то, что могло бы проявиться в деятельности сердечно-сосудистой системы человека при  некоторых формах патологии, которые могут сопровождаться изменением реологических свойств крови.

Ход работы:

1. Установите стартовые условия следующим образом:

• давление - 100 мм

• радиус трубы потока - 5.0 мм

• вязкость  -  1.0

• длина трубы потока -  50 мм
2. Щелкнуть набором данных Вязкость (Viscosity) в таблице собрания данных. (Это действие готовит экспериментальную сетку для записи данных вязкости.)

3. Снова наполнить (Refill) левую емкость, если Вы уже это не сделали.

4. Щелкнуть Start, чтобы начать эксперимент. После того, как вся жидкость стекла в правую емкость, щелкните Record Data , чтобы делать запись результатов этого опыта, и затем снова наполните (Refill)  левую емкость.

5. Приращивая вязкость по 1.0 , повторите шаг 4 до тех пор, пока не будет достигнута максимальная вязкость (10.0).

Оценка результата эксперимента:

1. Как меняется поток жидкости при изменении ее вязкости?

2. Действительно ли соотношения между потоком и вязкости  жидкий поток против вязкости обратные?

3. Сравните эффект изменения вязкости с эффектом изменения радиуса на потоке жидкости?

4. Предскажите эффект влияния анемии (эритропении) на поток крови.

5. Что могло бы случиться с потоком крови, если мы увеличили число клеток крови?

6. Объясните, почему изменение вязкости крови не выгодно использовать для управления потоком крови.

7. Вязкость крови в условиях обезвоживания была бы ______________, что привело бы к ____________ потока крови. Проставьте пропущенные слова.

Работа №  3: 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ДЛИНЫ ТРУБЫ НА ВЕЛИЧИНУ ПОТОКА ЖИДКОСТИ.

За исключением процессов нормального роста, который происходит до половой зрелости, длина кровеносных сосуда значительно не изменяется. Проводя это упражнение, мы будем способны понять физические отношения между длиной сосуда и движением крови, наблюдая, как поток крови изменяется в трубах постоянного радиуса, но различной длины.

Ход работы:

1. Установить стартовые условия следующим образом:

• Давление - 100 мм 

• радиус трубы потока - 5.0 мм

• вязкость  - 3.5 

• длина трубы потока - 10 мм

2. Щелкнуть набором данных длины Length в таблице собрания данных. (Это действие готовит экспериментальную сетку к  показу данных этого эксперимента)

3. Снова наполнить (Refill) левую емкость, если Вы уже не сделали этого.

4. Щелкнуть Start, чтобы начать эксперимент. После того, как вся жидкость стекла в правую емкость, щелкните Record Data , чтобы сделать запись этих данных, и затем щелкать снова наполните (Refill) левую емкость.

5. Приращивая по 5 мм, увеличивайте длину трубы потока, щелкая кнопку (+)  рядом с окном длины и повторите ступени 4 до максимальной длины труды (50 мм).

Оценка результата эксперимента:

1. Как длина трубы влияет на жидкий поток жидкости?

2. Объясните, почему изменение длины кровеносного сосуда было бы или не было хорошим методом управления кровотока в теле.

Работа № 4: 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ДАВЛЕНИЯ НА ПОТОК ЖИДКОСТИ

Разность давления между двумя концами кровеносного сосуда – движущая сила потока крови. Наша экспериментальная установка может изменять давление в левой емкости, таким образом обеспечивая движущую силу, которая продвигает жидкость через трубку к правой емкости. Вы исследуете эффект изменения давления на жидкость, измеряя жидкость в правой емкости.

Ход работы:

1. Установить стартовые условия следующим образом:

• Давление - 25 мм 

• радиус трубы потока - 5.0 мм

• вязкость - 3.5

• длина трубы потока - 50 мм

2. Щелкнуть набором данных давления Pressure в таблице собрания данных. (Это действие готовит экспериментальную сетка к регистрации результатов этого эксперимента)

3. Снова наполните (Refill) левую мензурку, если Вы уже не сделали этого.

4. Щелкнуть Start, чтобы начать эксперимент. После того, как вся жидкость продвинулась в правую емкость, щелкните Record Data, чтобы делать запись этих данных. Щелкните Refill, чтобы снова наполнить покинутую емкость.

5. Увеличьте на 25 мм давление движения, щелкая кнопку (+) рядом с окном давления и повторяйте ступень 4 до максимального давления (225 мм). 

Оценка результата эксперимента:

1. Как давление влияет на поток жидкости?

2. Как это влияние отличается от других?

3. Изменение  давления может использоваться как средство управления потоком крови. Объясните, почему этот подход не был бы столь же эффективен, как изменяющийся радиус кровеносного сосуда

ЧАСТЬ 2.  

МЕХАНИКА НАСОСНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА

В человеческом теле сердце сокращается приблизительно 70 раз в минуту. Цикл деятельности сердца состоит из периода наполнения, в течение которого кровь перемещается в полости сердца, и периода изгнания, когда кровь активно накачивается в большие артерии. Сердечные полости заполняются в течение диастолы (расслабления сердца) и выбрасываются в артерии в течение систолы  (сокращения сердце). Отрезок времени, когда сердце расслаблено, определяет количество крови в полостях сердца в конце фазы наполнения. До определенного пункта увеличение времени заполнения желудочков приводит к увеличению  объема желудочков. Объем желудочков в конце диастолы, как раз перед сердечным сокращением, называется конечным диастолическим объемом, или EDV.

Кровь перемещается от сердца в артериальную систему, когда систолическое давление выше остаточного давления (от предыдущей систолы) в аорте. Хотя желудочковое сокращение приводит к изгнанию крови, сердце не запустевает полностью. Небольшое количество крови (конечный систолический объем, или ESV) остается в желудочках в конце систолы.

Поскольку кислородный запрос  тканей тела изменяется в зависимости от уровня деятельности, минутный объем крови (количество крови, накачанное каждым желудочком в минуту), соответственно изменяется. Мы можем вычислить ударный объем УОС (количество крови, накачанной в сокращение каждого желудочка),  отняв от конечного диастолического объема конечный систолический объем (УОС = EDV–ESV). После этого мы можем вычислить минутную сердечную продукцию (МОК), умножая ударный объем на частоту сердцебиений  (МОК = УОЧ х ЧСС)

Человеческое сердце - сложный четырехкамерный орган, состоящий из двух отдельных насосов (правого и левого), связанных вместе последовательно. Правое сердце качает кровь через легкие в левое сердце, которое в свою очередь поставляет кровь к системам тела. Затем кровь возвращается к правому сердцу и заканчивает свой кругооборот.

Используя часть 2  программы «Механика насосной функции сердца»,  Вы можете исследовать действие простого однокамерного насоса, и применить физические понятия, полученный при  моделировании, к действию любого из двух насосов человеческого сердца.

В этом эксперименте Вы можете изменять начальный и конечный объем насоса (диастолический - EDV и систолический - ESV соответственно), изменяя давление, сопротивление и диаметры труб потока, втекающих и вытекающих из емкости насоса, и моделировать условия работы как левого, так и правого желудочков сердца. Например, вообразите, что труба потока, ведущая к насосу слева представляет легочные вены, в то время как труба потока, переходящая к насосу направо представляет аорту. Насос тогда представил бы левую сторону сердца.

Ход исследования.

Выберите Механику Насоса (Pump Mechanics)  из меню эксперимента. 

Оборудование для этого эксперимента станет видимым.  Как и в предыдущем эксперименте, есть два моделируемых электронных блоки управления на экране компьютера. Верхний аппарат- блок управления оборудованием, который используется, чтобы регулировать параметры. Нижний аппарат – блок сбора данных, в котором вы будете делать запись результатов эксперимента. 

Это оборудование немного отличается от того, которое использовалось в предыдущем эксперименте.

Есть две емкости: исходная емкость слева и емкость  предназначения справа. Давление в каждой емкости индивидуально управляется датчиками давления на вершине емкостей. Между этими емкостями есть простой насос, который имитирует одну сторону сердца (например, левый желудочек). Левая емкость и входная труба представляют венозную сторону человеческого потока крови, в то время как артериальное обращение моделируется правой трубой потока и правой емкостью. Односторонние клапаны в трубах  гарантируют движение жидкости в одном направлении — от левой емкости в насос, и затем в правую емкость. Если Вы воображаете, что насос представляет левый желудочек,  представляйте клапан налево от насоса как митральный клапан и клапан направо от насоса как аортальный полулунный клапан. Насос развивает давление, установленное на его вершине.

Рис. 19. Модельная установка для изучения насосной функции сердца.
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Важное различие между давлением насоса и давлением в емкостях заключается в том, что насос развивает давление лишь в течение его движения вниз. Вверх насос возвращает давление от левой емкости (насос не проявляет никакого сопротивления, току жидкости от левой мензурки в течение заполнения насоса). Напротив, давление в правой емкости работает против давления насоса, что означает, что чистое давление, нагнетающее жидкость в правую емкость (рассчитывается автоматически), равно разнице между давлением насоса и давлением  в правой емкости. Эта величина будет показана в таблице данных эксперимента как Pres. Dif. R.
Щелчок кнопкой Auto Pump запускает  насос для выполнения цикла движений с числом, обозначенным в максимальном окне ударов. При щелчке кнопки Single насос осуществляет один удар. В течение эксперимента, параметры потока автоматически показываются, когда число ударов насоса 5 или большее.

Радиус каждой трубы потока индивидуально управляется щелком соответствующей кнопки. Щелкните плюс кнопки, чтобы увеличить радиус трубы потока или минус кнопки для уменьшения радиуса трубы потока.

Ударный объем насоса (количество жидкости, изгнанной при одном ударе) автоматически вычисляется вычитанием его конечного объема от стартового объема. Вы можете регулировать стартовый и конечный объемы, и таким образом изменять ударный объем, щелкая плюс или минус на соответствующей кнопке в блоке управления оборудованием.

Таблица сбора данных делает запись результатов эксперимента. 

Набор данных для первого эксперимента (Радиус, Rad. R), который представляет радиус правой трубы потока,  выдвинут на первый план в окне Data Sets. Вы можете добавить или удалить установленные данные, щелкая соответствующей кнопкой направо от окна набора данных (Data Sets). Щелчок «Удалить набор данных»(Delete Data Set) сотрет все данные этого опыта. Кнопка Record Data в правом краю экрана автоматически активизирует запись после эксперимента. Когда щелкается кнопка «отчет данных» (Record Data)  в таблице показываются параметры потока и они сохраняются  в памяти компьютера. Щелчок на кнопке «удалить линию» (Delete Line) или на кнопке Clear Data Set стирает любые данные, которые Вы хотите удалить.

Не забываете делать запись данных,  которые накапливаются в экспериментальной сетке ценностей внизу средней части экрана.

Работа №  1: 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РАДИУСА СОСУДОВ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НАСОСА

Управляя радиусом правой и левой труб потока в этом упражнении, помните, что левая труба потока моделирует легочные вены и правая труба потока моделируют аорту.

Ход работы:

1. Провести начальную установку оборудования.

А. Щелкните Rad.R . в наборе данных, чтобы активизировать его. Таблица сбора данных теперь готова делать запись изменений потока из-за изменяющегося радиуса трубы потока.

Б.  Если сетка данных эксперимента не пуста, щелкните Clear Data Set чтобы стереть все предыдущие данные.

В. Если левая емкость не полна, щелкните Refill .
2. Выставить радиус правой трубы - 2.5 мм, и радиус левой трубы потока -  3.0 мм,     щелкая соответствующие кнопки.

Установите следующие условия эксперимента: 

• давление в правой емкости -  40 мм (это давление обеспечивает поступление жидкости в насос, который не предлагает никакого сопротивления заполнению);

• давление насоса -  120 мм (давление насоса - это движущая сила , которая  продвигает жидкость в правую емкость);

• давление в правой емкости - 80 мм (это давление оказывает сопротивление   давлению насоса);

• стартовый объем - 120 мл (аналогичный EDV)

• конечный объем - 50 мл (аналогичный ESV)

• максимальное число ударов - 10 ударов 

Заметьте, что показанный ударный объем (70 мл) автоматически рассчитан. Прежде чем начать, щелкните кнопкой Single один или два раза, и наблюдайте действие насоса.
Оценка результата эксперимента:

Чтобы убедиться, что  Вы понимаете, как об этом простом механическом насосе можно думать как о модели человеческого сердца, закончите следующие утверждения, выбирая правильный термин в пределах круглых скобок:

a. Когда поршень - у основания его путешествия, в сердце находится  остающийся  (EDV, ESV) объем.

b. Количество жидкости, изгнанной в правую мензурку  каждым циклом насоса составляет (диастолический объем, систолический объем) сердца.

c. Объем крови в сердце перед систолой называют (EDV, ESV), и соответствует объему жидкости в моделируемом насосе, когда эго поршень находится (в вершине, в основание) его удара.

3. Щелкнуть кнопкой Auto Pump в блоке управления оборудования, чтобы начать работу насоса. После того, как пройдет 10 ударов, автоматически будут показаны результаты эксперимента. Теперь щелкните Record Data , чтобы полученные вами числа Вы только собрались в экспериментальной сетке ценностей.

Щелкните Refill, чтобы пополнить левую емкость.

4. Увеличивайте радиус правой трубы потока в приращениях на 0.5 мм и повторяйте шаг 3, пока не будет достигнут максимальный радиус (6.0 мм). Не забываете щелкнуть Record Data после каждого испытания.

Оценка результата эксперимента:

1. Параметры потока, которые Вы только что определили, зависят от значений потока в насос слева и значений потока из насоса к правой емкости. Следовательно, характеристики потока отличаются от тех, которые Вы могли бы предсказать после рассмотрения влияния радиуса на поток в предыдущем эксперименте.

2. Попытайтесь объяснять, почему эти результаты отличаются от результатов изменения радиуса в эксперименте с сопротивлением сосудов. Помните, что величина потока в насос не изменялась, тогда как величина потока из насоса изменилась согласно вашим манипуляциям с радиусом.

3. Закончите следующие утверждения, выбирая правильное слово в пределах круглых скобок.

a. Когда радиус правой трубы потока увеличен, величина потока (увеличивается, уменьшается). Это имитирует (расширение, сжатие) кровеносных сосудов в человеческом теле.

b. Даже при том, что давление насоса остается постоянным, сила насоса (увеличивается, уменьшается),  когда радиус правой трубы потока увеличен. Это происходит потому, что сопротивление потоку жидкости (увеличено, уменьшено).

4. Примените ваши наблюдения над моделью механического насоса, чтобы закончить следующие утверждения о сердечной функции человека. Если Вы не уверены в формулировке вашего ответа, используйте моделирование, чтобы достигнуть ответа.

c. Сердце должно заключить сокращаться (более, менее) сильно, чтобы обеспечить необходимый ударный объем, если сопротивление потоку крови в сосудах, приходящих к сердцу, увеличено.

d. При увеличении сопротивления (например, сжатием) кровеносных сосудов на входе в сердце, должно (увеличиться, уменьшиться), время заполнения полостей сердца.

5 Что случилось бы с величиной потока и силой насоса, если радиус правой трубы потока был бы изменен (или увеличен или уменьшен)?

Работа  2: 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ УДАРНОГО ОБЪЕМА НА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАСОСА

Принимая во внимание, что сердце человека в покое качает приблизительно 60% крови, содержащейся в его полостях, 40 % общей суммы крови остается в полостях сердца после систолы. Эти 60 % крови, изгнанной сердцем, называют ударным объемом, и он определяется как разница между EDV и ESV. Хотя наш простой насос в этом эксперименте не работает точно так же, как  человеческое сердце, Вы можете применить эти понятия  к его работе. В этом эксперименте Вы исследуете, как меняется деятельность простого насоса при  изменении  стартового и конечного объемов.

Ход работы:

1. Щелкнуть Str. V.,  чтобы активизировать набор данных этого эксперимента. Если сетка данных эксперимента не пуста, щелкните Clear Data Set, чтобы отказаться от всех предыдущих данных. Если левая емкость не полна, щелкните Refill.

2. Отрегулируйте ударный объем до 10 мл, установив начальный объем (EDV) - 120 мл и конечный объем (ESV) - 110 мл. 

Установите следующие условия эксперимента: 

• давление в левой емкости -  40 мм 

• перекачивающее давление - 120 мм

• давление в правой емкости  - 80 мм

• радиус левой и правой труб потока - по 3.0 мм

•  максимальное число ударов (max. strokes) - 10 ударов

3. Щелкнуть кнопкой Auto Pump, чтобы начать эксперимент. После 10 ударов окна Flow и Rate покажут экспериментируйте результаты, данные текущих параметров. Щелкните Record Data, чтобы показать эти числа  в сетке данных эксперимента. Щелкните Refill для  пополнения левой емкости.

4. Увеличивайте ударный объем в приращениях на 10 мл (уменьшая конечный диастолический объем, EDV) и повторяйте шаг 3 до максимального значения ударного объема (120 мл). Убедитесь, что щелкнули кнопкой Record Data после каждого испытания. 

Оценка результата эксперимента:

1. Что случилось с работой насоса, когда ее ударный объем удара был увеличен?

2. Используя ваши результаты моделирования как основание для вашего ответа, объясните, почему у атлета диастолический объем мог бы быть ниже, чем у среднего человека.

3. Применяя результаты моделирования к человеческому сердцу, предскажите эффект влияния увеличения  ударного объема удара на величину минутного объема крови (при любой частоте сердечных сокращений).

4. Когда ЧСС увеличена, время желудочкового заполнения  (увеличено, уменьшено), что приводит,  в свою очередь, к (увеличению, уменьшению) ударного   объема сердца.

5. Что, по Вашему мнению, могло бы случиться с давлением в насосе в течение его заполнения, если клапан в правой трубе потока стал прохудившимся? (Помните, что насос не оказывает сопротивления заполнению.)

6. Применяя эту концепцию к человеческому сердцу, что могло бы произойти в левом сердце и легочных кровеносных сосуды, если аортальный клапан стал прохудившимся?

7. Что произойдет, если отверстие аортального клапан станет немного уже (стеноз аортального клапана)

8. В вашем моделировании, увеличение давление в правой емкости имитирует  (прохудившийся, суженный) аортальный клапан.

Работа  3:

 ИЗУЧЕНИЕ ОБЪЕДИНЕННЫХ ЭФФЕКТОВ

В этой части работы Вы установите ваши собственные экспериментальные условия, чтобы ответить на следующие вопросы. Тщательно исследуйте каждый вопрос, и решите, как установить параметры эксперимента, чтобы достигнуть ответа. 

Щелкните кнопкой Add Data Set в единице собрания данных. Затем, создайте  новые данные, устанавливая название «Объединенные» (написать Combined в появившемся окне). Созданный Вами набор данных будет показан ниже Str. V. Теперь щелкните линией  Combined, чтобы активизировать набор данных. Когда  Вы соберете данные для ответа на следующие вопросы, убедитесь, что щелкнули Record Data каждый раз, когда Вы имеете данные, которые необходимы Вам для составления.

Вопросы, требующие экспериментального подтверждения:

1.  Как меняется величина потока,  когда радиус правой трубы потока сохранен постоянным (в 3.0 мм) и радиус левой трубы потока изменен (увеличен или уменьшен)?

2. Как изменение радиуса трубы потока влияет на время заполнения насоса?

3. Это влияет на  освобождение полости насоса?

4. Вы уже исследовали эффект изменения конечного диастолического объема  как  способ управления ударным объемом. Что случается с потоком и частотой ударов,  когда вы удерживаете  конечный систолический объем постоянным, и изменяете начальный объем, чтобы управлять ударным объемом?

5. Пробуйте управлять давлением в левой емкости. Как изменение давление в левой емкости влияет на  величину потока? (Это изменение подобно изменению давления в легочных венах).

6. Если давление в левой емкости уменьшено до 10 мм, как меняется время заполнения насоса?

7. Что случается с частотой работы насоса, если время его заполнения сокращено?

8. Что случается с потоком жидкости, когда давление в правой емкости равняется давление насоса?

Работа 4. 

ИЗУЧЕНИЕ КОМПЕНСАЦИИ

Щелкните кнопкой Add Data Set в единице собрания данных. Затем, создайте новые данные набор по имени «компансация» (Comp). Созданный набор данных будет показан ниже Combined. Теперь щелкните линию Comp, чтобы активизировать набор данных. Поскольку Вы собираетесь получить данные для решения следующих вопросов, убедитесь, что щелкнули Record Data каждый раз, после получения очередной порции данных, которые Вы желаете сохранить для ваших отчетов.

Поставьте  следующие экспериментальные условия:

•  давление в левой емкости - 40 мм

• перекачивающее давление - 120 мм 

• давление в правой емкости - 80 мм

• радиус левой и правой трубы потока - 3.0 мм

•  число ударов - 10 

• Стартовый объем -  120 мл

• конечный объем - 50 мл

Щелкните Auto Pump и затем делайте запись ваших данных параметров потока. Эти данные будем считать нормой.  

Теперь уменьшите радиус правой трубы потока до 2.5 мм, и включите насос. Сравните полученные данные с "нормальными"

Оставьте радиус правой трубы потока равным  2.5 мм и пробуйте приспособить один или больше другие состояния, чтобы  возвращать поток к "нормальному". 

Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1. Подумайте, какие условия гемодинамики могли бы компенсировать уменьшение  радиуса трубы потока. Как бы Вы были способны это сделать? (Намек: есть несколько путей.)

2. Уменьшение радиуса правой трубы потока подобно частичной (утечке, блокировке) аортального клапана или (увеличению, уменьшению) сопротивления в артериальной системе.

3. Объясните, как человеческое сердце могло бы компенсировать такое состояние.

4. Если бы мы хотели увеличить (или уменьшить) поток крови к специфической системе тела (например, пищеварительный), что было бы лучше -  приспосабливать частоту сердечных сокращений или диаметр кровеносного сосуда? Объясните.

5. Закончите следующие утверждения, выбирая правильный ответ. (Если необходимо, используйте моделирование насоса, чтобы помочь Вам с вашими ответами.)

a. Если мы уменьшили периферическое сопротивление в человеческом теле, сердце должно было бы произвести (большее, меньшее) давление, чтобы доставить адекватное количество  крови, и артериальное давление было бы (выше, ниже).

b. Если диаметр артерий тела частично заполнен холестериновыми бляшками, сердце должно сокращаться  (сильнее, слабее), чтобы поддержать поток крови, и давление в артериальной системе было бы (выше, ниже) чем в норме.

Когда Вы закончите со всеми экспериментами, Вы можете распечатать ваши зарегистрированные данные. Просто идите в Инструменты, и выберите «Печать Данных».
ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЦА НА ЛЯГУШКЕ

Рассмотрите модельную установку для проведения данного эксперимента.

 Рис 20.  Оборудование для изучения эффектов раздражения сердца
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Слева находится  препарат сердца лягушки с подходящими к нему нервными стволами. К сердцу Вы можете подвести раздражающие электроды, помещенные ниже стола с сердцем.  Справа располагается штатив для раздражающих электродов и стимулятор. Вверху – экран осциллографа, на котором Вы можете наблюдать кардиограмму и в окне 
Heard Rate – частоту сокращения сердца. 

Алгоритм действий:

1. С помощью мышки захватите верхний электрод (Direct Heard Stimulation)  и поместите его в держатель стимулятора. Кончик раздражающего электрода будет в области атриовентрикулярного узла.

2. Нажимая на кнопку  «одиночный стимул» (Single Stimulus) попытайтесь попасть в начало расслабления и получить кардиограмму желудочковой (атриовентрикулярной) экстрасистолы. Обратите внимание на наличие компенсаторной паузы после экстрасистолы.  
3.  Если Вы попробуете раздражать сердце с многократными стимулами, нажав на кнопку “Multiple Stimulus”, вы получите серию экстрасистол. 

4. Зарисуйте кардиограммы в тетрадь и дайте объяснение полученным эффектам.

5. Уберите раздражающий электрод на место и поместите в держатель второй электрод (Vagus Nerve Stimulation). Обратите внимание, что кончик его поместился под блуждающий нерв, подходящий к сердцу.

6. Установите частоту стимулов 10 в сек.. Нажав на кнопку “Multiple Stimulus”, запустите стимулятор и наблюдайте за изменением частоты сокращений сердца. Число сокращений будет фиксироваться на экране в окне «Heard Rate». Когда установится новая частота сокращений, прекратите стимуляцию нажатием кнопки « Stop stimulus»
7. Запишите результаты в тетрадь,  измените частоту стимуляции до 20 стимулов в секунду. Запустив стимуляцию нажатием кнопки “Multiple Stimulus”, дождитесь, когда установится новая частота сокращений сердца. Запишите ее в тетрадь и остановите стимуляцию.
8. Повторяйте шаги 6-7, постепенно увеличивая частоту стимуляции по 10   стимулов в сек. Максимально возможная частота – 50 ст./сек.

9. Уберите раздражающий электрод из держателя и поставьте его на место.

10. Запишите результаты в таблицу и сделайте вывод о влиянии раздражителей вагуса разной силы на сокращение сердца лягушки..

	Частота стимуляции вагуса
	Частота сокращений сердца

	Без стимуляции
	61 в минуту

	10 стимулов в секунду
	

	20 стимулов в секунду
	

	30 стимулов в секунду
	

	40 стимулов в секунду
	

	50 стимулов в секунду
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1) Почему возникает компенсаторная пауза при атриовентрикулярной экстрасистоле?
2) Каков механизм изменения ритма сердечных сокращений при раздражении вагуса?
ДЫХАТЕЛЬНАЯ МЕХАНИКА

Данная модель позволяет вычислить стандартные дыхательные объемы и емкости при различной величине альвеол легкого. Для изменения радиуса альвеол нажимайте (+) или (-) над моделью легкого. В окне Flow показывается величина потока воздуха при каждом дыхательном движении.

Все дыхательные объемы и емкости автоматически рассчитываются после проведения нескольких дыхательных движений и могут быть зафиксированы в таблице.

Дыхательные объемы и емкости.

Дыхательный объем, ДО (Tidal Volume)– объем воздуха, входящего и выходящего из легких за один спокойный дыхательный цикл. В состоянии покоя у взрослого человека он равен приблизительно 500 мл.

Резервный объем инспирации, РОИ (ERV, Exp.Res.Vol) является объемом воздуха, который можно максимально вдохнуть в конце обычного вдоха.

Резервный объем экспирации, РОЭ (IRV, Insp.Res.Vol)является объемом воздуха, который можно максимально выдохнуть после обычного выдоха.

Остаточный объем, ОО (Res.Vol)- объем газа, остающегося в легких в конце максимального выдоха. Среднее значение ОО у взрослых - 1200 мл для мужчин и 1100 мл для женщин.

Жизненная емкость, ЖЕЛ (Vital Cap) равна сумме дыхательного объема и резервных объемов вдоха и выдоха.

Общая емкость легких, ООЛ (Total Lund Cap) сумма жизненной емкости и остаточного объема.

Работа № 1.

ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ОБЪЕМЫ И ЕМКОСТИ. ВЛИЯНИЕ РАЗМЕРА АЛЬВЕОЛ НА ПОКАЗАТЕЛИ ДЫХАНИЯ.

В верхней части модели нажмите «Experiments» и выберите программу “Respiratory  Volumes”.

Экспериментальная установка (рис. 21) представляет собою модель легких и экран для регистрации пневмограммы и спирограммы, а также окна, в которых показываются величина легочных объемов и емкостей. Внизу - таблица результатов эксперимента.

Цель эксперимента: Исследовать влияние радиуса альвеол на величину дыхательных объемов и емкостей.

Алгоритм действий:

1. Установить радиус альвеолы на значении 5.

2. Нажать «Start»

3. После записи 2-3 пневмограмм нажать на кнопку EVR для записи резервного объема выдоха.

[image: image21.emf]
Рисунок 21. Модельная установка для регистрации легочных объемов и емкостей

4. Через 2-3 пневмограммы нажать на кнопку FVC для записи жизненной емкости легких.

5. Нажать на «Stop» для остановки записи.

6. С помощью кнопки Record Data внести полученные данные в таблицу

7. Изменить радиус альвеолы до 4 и повторить исследование (шаги 1-5).

8. Изменить радиус альвеолы до 3 и повторить шаги 1-5.

Внести в протокольную тетрадь итоговую таблицу и сделать вывод о влиянии размера альвеолы (и, следовательно, объема легких в целом) на показатели дыхания, объемы и емкости легких.

Влияние размера альвеол на показатели дыхательной функции легких

	Радиус

Radius


	Поток

Flow (Л)


	ДО

TV


	РОЭ

ERV


	РОИ

IRV


	ЖЕЛ

VC


	ФО1

FEV1


	ОЕЛ

TLC


	ЧД

Pump

Rate

	5 mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 mm
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 mm
	
	
	
	
	
	
	
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1) Почему при увеличении радиуса альвеолы изменяются дыхательные объемы и  емкости?

2) Какой из дыхательных объемов изменяется более всего?

3) Нарисуйте спирограмму жизненной емкости легких и отметьте на ней все ее составляющие.

Работа 2.

ВЛИЯНИЕ ЧАСТОТЫ ДЫХАНИЯ, НАЛИЧИЯ СУРФОКТАНТА В АЛЬВЕОЛАХ И ПНЕВМОТОРАКСА НА ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕГОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ

В верхней части модели нажмите «Experiments» и выберите программу «Factors affecting respiration» . Появится модельная установка для проведения эксперимента. Вы видите, что она такая же, как и в предыдущей работе, но добавлены клапаны, пропускающие воздух в плевральную полость, добавлена емкость с сурфоктантом, и изменены показатели, которые Вы будете изучать.

Цель эксперимента: Исследовать показатели легочной вентиляции при изменении частоты дыхания и поверхностного натяжения альвеол.

[image: image22.emf]
Рисунок 22. Установка для изучения факторов, влияющих на дыхание.

Алгоритм действий:

1. Нажмите «Start» при частоте дыхания 15 в минуту. Дождитесь окончания записи и зарегистрируйте результат, нажимая на Record data . Очистите экран (Clear tracings).

2. Измените частоту дыхания с помощью кнопок (+) или (-). Повторите измерения показателей легочной вентиляции при частоте дыхания 10 и 20 в минуту. Не забывайте каждый раз регистрировать полученные данные в таблице и после этого очищать экран, нажимая «Clear tracings».

3. Установите нормальную частоту дыхания (15 в мин) и нажмите кнопку «Surfactant» для добавления сурфоктанта в альвеолы легких.

4. Дождитесь окончания записи и зарегистрируйте результат, нажимая на Record data.

Очистите экран (Clear tracings). Нажмите «Flush» для восстановления емкости с раствором.

5. Откройте один из клапанов для моделирования пневмоторакса. Нажмите «Start» и повторите запись пневмограммы. Запишите результаты в таблицу и очистите экран.

6. Для возвращения исходных условий эксперимента закройте клапан и нажмите кнопку «Reset».

7. Перепишите таблицу в протокольную тетрадь и сделайте выводы.

Влияние различных факторов на показатели дыхательной функции легких.

	Факторы
	Radius

радиус
	Pump

Rate Частота

дыхания
	Давление

справа

Pressure

right
	Давление

слева
Pressure

left
	Поток
справа
Flow

right


	Поток

слева

Flow

left
	Общий

поток

Total

flow

	Норма


	5
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	Сурфактант
	5
	
	
	
	
	
	

	Пневмоторакс 
	5
	
	
	
	
	
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1) Почему при учащении дыхания изменяется дыхательный объем?

2) Почему при добавлении сурфактанта в альвеолы происходит изменение показателей дыхания?

3) Что такое пневмоторакс и какие его виды Вы знаете?
Работа 3.

НАПРЯЖЕНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В КРОВИ ПРИ РАЗЛИЧНОМ ДЫХАНИИ.

В верхней части модели нажмите «Experiments» и выберите программу «Variations in breathing». Появится модельная установка для проведения эксперимента. Вы видите, что она такая же, как и в первой работе, но изменены показатели, которые Вы будете изучать.

Вместо дыхательных объемов Вы будете регистрировать парциальное давление РСО2 в альвеолярном воздухе и потоковые характеристики выдыхаемого и вдыхаемого воздуха.

Цель эксперимента: Исследовать влияние различных нарушений дыхательной функции на содержание углекислого газа в альвеолярном воздухе.

[image: image23.emf]
Рисунок 23. Установка для напряжения углекислоты в альвеолах при различном дыхании.

Алгоритм действий:

1. При радиусе альвеол 5 нажмите «Старт» и запишите пневмограмму нормального дыхания. Зарегистрируйте показатели парциального давления РСО2 в таблицу, нажимая «Record data».

2. Очистите экран (Clear tracings) и повторите запись при быстром дыхании (Rapid breathing), в условиях возвратного дыхания (Rebreathimg), когда в легкие возвращается выдыхаемый в мешок воздух, и в условиях остановки дыхания (Breath Holding). Не забывайте после каждого эксперимента нажимать «Record data» для заполнения таблицы данных.

3. Перепишите таблицу в протокольную тетрадь и сделайте выводы.

Парциальное давление СО2 в альвеолах при различном дыхании.

	Состояние

дыхания

Condition


	PCO2

	Max PCO2

	Min PCO2

	Pump Rate

Частота

дыхания


	Radius

Радиус

альвеол


	Total flow

Общий

поток



	Нормальное
	
	
	
	
	
	

	Частое
	
	
	
	
	
	

	Апноэ
	
	
	
	
	
	

	Возвратное
	
	
	
	
	
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1) От чего зависит парциальное давление углекислого газа в альвеолярном воздухе?

2) Какую роль в дыхании играет содержание углекислоты в альвеолах?
КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЕ РАВНОВЕСИЕ

В процессе метаболизма в организме образуется большое количество кислых продуктов, особенно в виде угольной кислоты и молочной кислоты. Накопление их в крови может сдвинуть реакцию среды в кислую сторону.

Сдвиг реакции в кислую сторону, называется ацидоз, в щелочную – алкалоз. Если ацидоз происходит в результате накопления углекислого газа, он называется дыхательным. Если накопление Н+ ионов возникает в результате усиления или нарушения обмена веществ – метаболическим.

Словарик:

Respiratory acidosis/alkalosis- Респираторный ацидоз или алкалоз

Normal breathing - Нормальное дыхание

Hyperventilation - Гипервентиляция

Rebreathing - Возвратное дыхание

PH- meter – рН-метр

PCO2 -  Парциальное давление углекислого газа

Renal system compensation - Почечная система компенсации

Metabolic acidosis and alkalosis - Метаболический ацидоз и алкалоз

Работа №1.
ИССЛЕДОВАНИЕ ДЫАТЕЛЬНОГО АЦИДОЗА И АЛКАЛОЗА

Рис. 24. Модель для изучения дыхательного ацидоза или алкалоза
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Алгоритм действий:

1. Нажмите Start и запишите пневмограмму нормального дыхания (Normal breathing). С помощью кнопки Record data  зарегистрируйте рассчитанные моделью показатели рН и концентрации углекислоты в крови. Очистите экран (Clear tracings)

2. Нажмите Start и запишите пневмограмму дыхания в условиях гипервентиляции (Hyperventilation). С помощью кнопки Record data  зарегистрируйте рассчитанные моделью показатели рН и концентрации углекислоты в крови. Очистите экран (Clear tracings)ю

3. Повторите это для состояния обратного дыхания, когда человек дышит из замкнутой емкости  (Rebreathing)

4. Не забывайте после каждого опыта регистрировать результаты и очищать экран!
5. Запишите результаты в тетрадь и сделайте выводы.

	Состояние
	Минимум РСО2
	Максимум РСО2
	Минимум рН
	Максимум рН

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Работа №2. Почечная компенсация ацидоза

 В этом эксперименте Вы можете менять содержание углекислоты в крови с помощью кнопок (+) или (-) , и наблюдать за изменениями рН крови и содержания ионов Н+ и НСО3- в моче.
Алгоритм действий:

1. Нажать кнопку Start и записать показатели при нормальном содержании газов в крови. Зарегистрировать результат (Record data).

2. Установить новое значение РСО2 =20  и нажать Start. Зарегистрировать результат (Record data).

3. Установить значение РСО2 = 90 и нажать Start. Зарегистрировать результат (Record data)
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Рис. 25. Модель нефрона
4. Записать результаты опыта в тетрадь и сделать выводы.

	РСО2
	рН крови
	Н+ в моче
	НСО3- в моче

	40 mm Hg
	
	
	

	20 mm Hg
	
	
	

	90 mm Hg
	
	
	


Работа № 3. 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ АЦИДОЗ И АЛКАЛОЗ

В этом эксперименте вы можете менять по своему усмотрению уровень клеточного метаболизма и регистрировать значения рН крови, концентрации ионов Н и НСО3, частоту дыхания (ВРМ).

Рис. 26. Модель для исследования метаболического ацидоза и алкалоза
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Алгоритм действий:

1. Запишите пневмограмму при среднем значении уровня метаболизма (50), для чего нажмите Start и подождите, пока пневмограмма не заполнит весь экран. Зарегистрируйте результат (Record data) и очистите экран с помощью кнопки Clear tracing.
2. Повторите эти шаги для значений клеточного метаболизма, больше (максимум 80) или меньше (20) исходного. Не забывайте регистрировать результат и очищать экран после каждого измерения. 

2. Запишите полученные цифры в тетрадь и сделайте выводы.
	Уровень метаболизма
	Частота дыхания
	рН крови
	РСО2
	Н+
	НСО3-

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1) Почему при изменении  уровня метаболизма меняется содержание газов и рН?
2)  С чем связано изменение частоты дыхания?

ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ
Ферменты, будучи биологическими катализаторами, обладают т.н. субстратной специфичностью, т.е. способностью выявлять определенные субстраты и взаимодействовать только с ними. 

На этой модели Вы сможете убедиться в субстратной специфичности основных ферментов ЖКТ (амилолитических, липолитических и протеолитических), изучить влияние на их активность рН и температуры. Модельная установка включает термостат для инкубации растворов, набор необходимых реактивов, пробирки и блок регистрации результатов. 

Работа №1
ИЗУЧЕНИЕ СУБСТРАТНОЙ СПЕЦИФИЧНОСТИ АМИЛАЗЫ.
Рис. 27. Оборудование для изучения субстратной специфичности амилазы
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Амилаза слюны является гликолитическим ферментом, основные субстраты которого – полисахариды крахмал и гликоген. Наиболее эффективен он при температуре 37-380С и слабощелочной среде (рН 8).

Цель эксперимента:  продемонстрировать субстратную специфичность амилазы слюны и выявить оптимальные условия для ее работы.

Принцип действий:  амилазу смешивают с тремя углеводами, которые обладают разной структурой. Для выявления моносахаридов используется реакция Бенедикта, реактив IKI, содержащий йод,  используется для выявления в растворах полисахаров (крахмала). 

В набор реактивов на полке входят: 

1) ферменты: амилаза (Amylase),  крахмал (Starch), пептизаза (Peptidase), бактерии (Bacteria); 

2) субстраты: мальтоза (Maltose), дистиллированная вода (Deionized  water), глюкоза (Glucose) , целлюлоза (Cellulose), 

3) три буферных раствора с рН 2, pH 7 и pH 9. 

Вы имеет возможность поместить три  раствора (по одному из каждой группы) в пробирку, которая извлекаются из держателя и помещается в инкубатор. Число проб может быть от 1 до 7. Основное правило: в каждой пробирке должно быть смешано три раствора.

Составьте план эксперимента: какие субстраты и какие ферменты Вы будете смешивать, и при какой величине рН. Например:

Пробирка 1. Крахмал + амилаза + рН 9;

Пробирка 2.  Глюкоза + амилаза + рН 9;

Пробирка 3. Целлюлоза + амилаза + рН 9;

Пробирка 4. Целлюлоза + бактерии + рН 7;

Пробирка 5. Крахмал + пептидаза + рН 2;

Пробирка 6. Мальтоза + амилаза + рН 9

Пробирка 7. Крахмал + вода +  рН 7;

Алгоритм действий: 

1. Установите время инкубации (по умолчанию оно составляет 60 мин). Если Вы хотите исследовать влияние времени инкубации на гидролиз субстратов – измените его так, как Вам нужно.

2. С помощью мышки захватите 1-ю пробирку из контейнера и поместите на штатив инкубатора. С помощью пипетки наполните ее субстратом (крахмалом), добавьте фермент (амилазу) и  буфер с рН = 9 (вспомните, что наибольшую активность амилаза проявляет в щелочной среде).

3. Захватите 2-ю пробирку из контейнера и поместите ее в штатив. Наполните ее растворами  в соответствии с Вашим планом эксперимента.

4. Повторяйте эти шаги, пока не заполните все места в штативе.

5. Нажмите кнопку Incubate для начала инкубации растворов в термостате. После окончания выставленного времени пробирки  появятся из термостата, и откроется штатив с контрольными реактивами. 

6. С помощью мышки захватите первую пробирку и отлейте из нее часть раствора в первую пробирку в контрольном штативе. Повторите это для каждой следующей пробирки.

7. В каждую контрольную пробирку добавьте с помощью мышки по капле реактива IKI, который содержит йод. Почернение раствора в пробирке укажет на присутствие в нем полисахарида (крахмала).

8. Добавьте по капле реактива Бенедикта (Benedict) в каждую из пробирок, находящихся в штативе инкубатора. Затем включите кипячение (кнопка «Boil» справа от указателя времени). 
Возможные всплывающие подсказки при нарушении технологии эксперимента:

Before boiling, a test tube must be filled with the correct  number of reagents and lowered  into the incubation unit  (Перед кипением, испытательная труба должна быть заполнена правильным числом реактивов и подвергнута инкубации)

The following test tubes  do not contain  the proper number of reagents  (Следующие испытательные трубы не содержат надлежащее количество реактивов)

Benedict’s  solution has already been dispensed to this tube  (Реактив Бенедикта был уже добавлен в эту трубу)

 Изменение окраски раствора укажет на наличие в нем моносахарида (глюкозы). Нажмите «Record date» для  регистрации результатов эксперимента. Перепишите эти данные в тетрадь и сделайте вывод о субстратной специфичности амилазы и влиянии на ее активность рН и времени инкубации.

Таблица 1. Субстратная специфичность амилазы
	№ пробирки
	Субстрат
	Фермент
	рН
	время
	ТоС
	Наличие крахмала
	Наличие глюкозы

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1) На какие субстраты воздействует амилаза лучше всего?

2) Где расщепляется целлюлоза и под влиянием каких ферментов?

3) Каков оптимум рН для работы амилолитических ферментов?

Работа №2
ИЗУЧЕНИЕ СУБСТРАТНОЙ СПЕЦИФИЧНОСТИ ПЕПСИНА.
Пепсин является протеолитическим ферментом, который синтезируется основными клетками желудочных желез  в виде неактивного пепсиногена. Когда рН содержимого желудка становится ниже 5, пепсиноген превращается в пепсин. Происходит это благодаря присутствию с желудочном сока соляной кислоты. Наибольшую активность пепсин проявляет при рН 2.

Цель: продемонстрировать влияние уровня рН на активность пепсина.

Принцип действий:  инкубирование в течение 3 часов пепсина и яичного белка  при 38оС вместе с соляной кислотой и без нее. Определение степени переваривания белка (по уменьшению его размеров).

Рис. 28. Оборудование для изучения субстратной специфичности пепсина
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В набор реактивов для этого опыта входят пепсин, куриный белок (ВАРНА), вода и буферные растворы с рН 2, 7, 9.

Прежде, чем начинать эксперимент, составьте план опыта. Вы можете максимально использовать 7 пробирок, в которых должны быть смешаны 3 реактива. Вы можете также менять время инкубации (максимально до 90 мин) и температуру в термостате.

Один из вариантов опыта:

Пробирка 1. Белок + пепсин + рН 2. 

Пробирка 2. Белок + пепсин + + рН 7. 

Пробирка 3. Белок + пепсин + рН 9 

Пробирка 4. Белок +  вода + рН 2. 

Пробирка 5. Белок + вода + рН 7. 

Пробирка 6. Белок + вода + рН 9. 

Пробирка 7. Пепсин + вода + рН 9. 

Алгоритм действий: 

1. Перенести 1-ю пробирку из контейнера в штатив справа.

2. С помощью мышки поместить в пробирку белок (ВАРНА) и добавить пепсин.   Добавить буферный раствор рН 2.

3. Перенести 2-ю пробирку из контейнера в штатив. Налить в нее белок и пепсин. Добавить буфер рН 7. 

4. Повторяйте эти шаги, пока не заполните все пробирки согласно плану эксперимента.

          Примечание: вы можете работать и с меньшим числом пробирок!

5. Установите необходимое время и нажмите «Incubate» . После окончания инкубации откроется окно спектрофотометра.

6. С помощью мышки переместите первую пробирку в держатель спектрофотометра слева и нажмите «Анализ». Показатель экстинции прибора прямо пропорционален концентрации аминокислот в растворе. 
7. Повторите эту процедуру с другими пробирками.
8. Нажмите Record data для регистрации результатов эксперимента в таблице.
9. Уберите пробирки в контейнер. Запишите полученные результаты в тетрадь и сделайте выводы.
Таблица 2. Свойства пепсина и влияние рН на его активность

	№ пробирки
	Субстрат
	Фермент
	рН
	время
	ТоС
	Показатель экстинции

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1) При каком рН раствора и при какой температуре произошел наиболее активный гидролиз?

Работа №3

ИЗУЧЕНИЕ СУБСТРАТНОЙ СПЕЦИФИЧНОСТИ ЛИПАЗЫ.

Липаза является липолитическим ферментом, который расщепляет липиды на глицерол и жирные кислоты. Оптимальная температура для действия липазы – 37-380С и слабощелочная среда. Активность липазы усиливается желчью, которая обладает способностью эмульгировать жиры, благодаря чему расширяется область действия этого фермента.

Цель: продемонстрировать роль желчи в обеспечении оптимального режима активности липазы поджелудочной железы.

Принцип действий: В пробирки вводят липазу и растительное масло и добавляют желчь. После инкубации исследуют рН. Снижение рН по сравнению с исходной доказывает появление жирных кислот в пробирке с желчью.
Рис. 29. Оборудование для изучения субстратной специфичности липазы
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Прежде, чем начинать эксперимент, составьте план опыта. Вы можете максимально использовать 7 пробирок, в которых должны быть смешаны 4 реактива. Вы можете также менять время инкубации (максимально до 90 мин) и температуру в термостате.

Один из вариантов опыта:

Пробирка 1. Масло + липаза + желчь + рН 9. 

Пробирка 2. Масло + липаза + вода + рН 9. 

Пробирка 3. Масло + липаза + желчь + рН 7. 

Пробирка 4. Масло + липаза + вода + рН 7. 

Пробирка 5. Масло + липаза + желчь + рН 2. 

Пробирка 6. Масло + липаза + вода + рН 2. 

Алгоритм действий: 

1. Перенести 1-ю пробирку из контейнера в штатив справа.

2. С помощью мышки налить в пробирку растительного масла и добавить липазы и желчи. Добавить буферный раствор рН 9.

3. Перенести 2-ю пробирку из контейнера в штатив. Налить в нее растительное масло, липазу и   воду. Добавить буфер рН 9. 

4. Повторяйте эти шаги, пока не заполните все пробирки согласно плану эксперимента.

          Примечание: вы можете работать и с меньшим числом пробирок!

5. Установите необходимое время и нажмите «Incubate» . После окончания инкубации откроется окно рН-метра.

6. С помощью мышки переместите первую пробирку в держатель рН-метра слева и нажмите «Измерить рН» (Measure pH).
7. Повторите эту процедуру с другими пробирками.
8. Нажмите Record data для регистрации результатов эксперимента в таблице.
9.  Уберите пробирки в контейнер. Запишите полученные результаты в тетрадь и сделайте выводы.

Таблица 3. Субстратная специфичность липазы и роль желчи в расщеплении жиров.

	№ пробирки
	Субстрат
	Фермент
	Наличие желчи
	рН исходная
	ТоС
	Время
	рН конечная

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1) Какова роль желчи в гидролизе жиров? Чем вы можете доказать свое утверждение?

2) Докажите, что интенсивность гидролиза зависит от времени инкубации и рН среды.

ФИЗИОЛОГИЯ МЕТАБОЛИЗМА И ЭНДОКРИННЫХ СИСТЕМ
Словарь обозначений

Вес -  Weigh
Взвешивание бумаги - Weighing paper
Выход - Exit
Главное меню - Main menu
Гормональная заместительная терапия - Hormone replacement therapy 

Идите в - Go to
Инструменты - Tools
Инсулин и диабет - Insulin and diabetes

Инъекции - injections

Инъекции физраствора -  saline injections
Инъекция эстрогена - estrogen injection

Калькулятор -  Calculator
Метаболизм - Metabolism

Модуль - Module

Наборы данных - Data Sets
Объем - Volume
Очистить - Clean
Очистить набор данных - Clear data set
Печать данных - Print data
Повторение - Reset
Повторение эксперимента - Reset experiment
Помощь - Help
Прошедшие дни - Elapsed Days
Регистрация данных - Record data
Солевой (физиологический) раствор - Saline
Тара - Tare
Удаление матки - Remove Uterus
Удалить Линию - Delete Line
Эксперимент - Experiment
Эстроген - Estrogen
 Работа 1. 
ИЗМЕРЕНИЕ МЕТАБОЛИЗМА В НОРМЕ И ПРИ ВВЕДЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ ГОРМОНОВ.
Выберите в меню «Эксперимент»  на верхней планке окна программу «Metabolism». 

На экране слева изображен метаболиметр  для животных. Манометр показывает объем поглощенного животным кислорода. Шприц с кислородом служит для измерения этого объема. Справа - клетки для крыс, уровень метаболизма которых Вы будете изучать. 

Рис.30. Модель установки для исследования метаболизма.
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Ход работы: 

1. С помощью курсора, нажимая на «время»  (Time) – устанавливаем 2 минуты.
2. С помощью курсора, удерживая левую кнопку мыши, перемещаем контрольное животное в камеру метаболиметра.

3. Закрываем левый выводной кран метаболиметра, нажав на него курсором  (Clamp closed). Правый кран должен быть в положении «Chamber and manometer connected».
4.  Измеряем вес крысы, нажав курсором на кнопку «взвешивание» (Weigh).
5. Начинаем исследование, нажав на старт (Start).
6. После того, как прошло необходимое время, включается подсказка – «Time elapsed! Click on the T-connector to proceed» (Время вышло! Кликните на Т-образный кран для продолжения). Нажмите курсором на правый кран и переведите его в состояние “Manometer and syringe connected”.
7. Для измерения объема потребленного кислорода наберите в мерный шприц 4-5 мл О2 и нажмите “ Inject”.
8. Если риски на манометре  не совпали – добавьте в шприц еще немного кислорода и снова нажмите “ Inject”. Поступайте так до тех пор, пока риски не встанут ровно. Цифра в окошке будет указывать объем поглощенного животным кислорода.

9. Нажмите «Ввод данных»  (Recоrd Data) на таблице внизу.  Перепишите эти данные в протокольную тетрадь.

10. Нажмите в окошке “Apparatus”  кнопку  “Reset” для возвращения крысы в клетку и обнуления всех данных.
11. Повторите шаги 1-10 с другими животными, которые являются экспериментальными, так как были подвергнуты частичной тиреоэктомии (Tx )  или перенесли  экстирпацию гипофиза (Hypox).
12. Введите имеющиеся в вашем распоряжении препарат пропилтиоурацил с помощью шприца обеим крысам (наведите курсор на шприц и перенесите его на нужное животное), и проведите исследование метаболизма после введения препарата (шаги 1-10). Занесите результаты в протокол. Нажмите Clean на клетке для возврата животного в прежнее состояние.

13. Повторите эти шаги с другими препаратами (тиреотропным гормоном - TSH, тироксином -Thyroxine). Не забывайте после каждого эксперимента нажимать Clean на клетке для возврата животного в прежнее состояние.
14. Заполните таблицу №1 и сделайте выводы.
Таблица1.  Влияние различных гормонов на метаболизм
	Вид животного
	Вес крысы
	Время
	Объем поглощенного кислорода
	Введенное вещество

	Нормальное

животное
	
	
	
	Нет

	
	
	
	
	Пропилтиоурацил

	
	
	
	
	Тиреотропный гормон (TSH)

	
	
	
	
	Тироксин

	Тиреоэктомированное животное 
	
	
	
	Нет

	
	
	
	
	Пропилтиоурацил

	
	
	
	
	Тиреотропный гормон (TSH)

	
	
	
	
	Тироксин

	Гипоксическое животное
	
	
	
	Нет

	
	
	
	
	Пропилтиоурацил

	
	
	
	
	Тиреотропный гормон (TSH)

	
	
	
	
	Тироксин


Попробуйте ответить на следующие вопросы:
1. Чем отличается метаболизм гипоксического животного от нормы?

2. Почему уровень потребления кислорода тиреоэктомированной (Тх) крысы отличается от контроля?

3. Как влияет тироксин на метаболизм животных? Почему?

4. Чем отличается эффект тиреотропного гормона от эффекта тироксина?  Каков механизм действия тиреотропного гормона?

5. Как меняется метаболизм при гиперфункции щитовидной железы?

6. Каков механизм влияние пропилтиоурацила на метаболизм?
Работа 2. 

ГОРМОНАЛЬНАЯ ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ.
В данном эксперименте Вы будете изучать, как влияет введение гормона эстрогена на вес матки крысы. Контролем служит введение крысе солевого (физиологического раствора). Процедура эксперимента занимает одни сутки.

Войдите в меню «Эксперимент» и выберите «Hormone Replacement Therapy». На экране появится оборудование для этого виртуального эксперимента (рис. 31).
Справа вы видите клетки с животными – сверху контрольное, внизу –экспериментальное.  Слева вверху – шприц для инъекций. На полке ниже шприца – растворы для инъекций – физиологический (Saline) и эстроген (Estrogen), а также контейнер для бумажных салфеток. Внизу расположены весы и таблица экспериментальных данных.

          Дизайн исследования заключается в том, что контрольной крысе Вы должны сделать инъекцию физраствора, а экспериментальной – эстрогена. Через 3 суток выделяется матка животных и взвешивается. Эстроген инициирует рост матки, поэтому ее вес должен стать больше, чем в контроле.
Рисунок 31. Обстановка виртуального эксперимента с заместительной терапией.
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Алгоритм действий:

1. Наведите курсор мышки на шприц, и, удерживая нажатой левую кнопку мыши, погрузите иглу в солевой раствор (Saline), и перенесите шприц к верхней (контрольной) крысе. Отпустите кнопку мышки – произойдет инъекция.

2. Нажмите кнопку «Clean» под шприцом, чтобы подготовить его к работе.
3. Наведите курсор мышки на шприц, и, удерживая нажатой левую кнопку мыши, погрузите иглу в раствор с эстрогеном (Estrogen), и перенесите шприц к нижней (экспериментальной) крысе. Отпустите кнопку мышки – произойдет инъекция.
4. Нажмите курсором на часы и дождитесь, когда пройдут 2 суток.

5. Выделите матку животных, нажимая на кнопку «Remove Uterus» справа наверху каждой клетки.
6. Нажмите курсором на контейнер для  бумаги (Weighing paper), захватите салфетку и перенесите ее на весы слева внизу экрана. Нажмите «Weigh» для того, чтобы узнать вес листа. Запишите его в протокольную тетрадь, и нажмите кнопку «Тара» (Tare).

7. Перенесите матку контрольного животного на весы и нажмите кнопку «взвесить» (Weigh). Нажмите «Control» на табло данных в колонке Data Sets
и затем зарегистрируйте данные, нажав «Record data».
8. Освободите весы, нажимая Clean на весах, чтобы подготовить их к взвешиванию матки экспериментальной крысы.
9. Перенесите матку экспериментального животного на весы и нажмите кнопку «взвесить» (Weigh). Нажмите «Experiment» на табло данных в колонке Data Sets  и затем зарегистрируйте данные, нажав «Record data».
10. Запишите полученные данные в тетрадь и нажмите Reset на блоке «Reset experiment». Установка готова к повторению эксперимента. 
11. Для того, чтобы выяснить, через сколько дней после инъекции препарата будет наблюдаться наибольший эффект,  повторите этот эксперимент, устанавливая экспозицию до 3,4 и 5 суток. 
Таблица 2. Влияние эстрогена на вес матки крысы
	Вид крысы

Data Sets  
	Прошло дней

Elapsed Days
	Солевой раствора
Of saline injections
	Эстроген
Of estrogen injections
	Вес матки

Weigh
uterus

	Контрольная


	
	
	
	

	Экспериментальная


	
	
	
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы:

1. Почему эстроген изменяет вес матки?
2. Через сколько дней после инъекции наблюдается наибольший эффект?
Работа 3. 

ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНА НА СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ 

Эксперимент заключается в исследовании содержания глюкозы в крови крыс с аллоксановым диабетом и в крови здорового животного при введении в организм инсулина. Инсулин – гормон эндокринной части поджелудочной железы – способствует усвоению глюкозы и переводу ее в гликоген. При недостатке этого гормона в организме развивается сахарный диабет, при котором концентрация глюкозы в крови возрастает (гипергликемия)  и она появляется в моче (глюкозурия). Экспериментальный диабет вызывается инъекцией  животному аллоксана (т.н. аллоксановый диабет)
На первом этапе эксперимента мы должны получить калибровочную кривую для определения концентрации глюкозы. Для этого в части 1 виртуального опыта мы будем измерять концентрацию вещества в растворах глюкозы, разбавленных различным количеством дистиллированной воды.

В верней части экрана выбираем Experiment   и затем  Insulin and diabetes – Part I. Появится оборудование для построения калибровочной кривой.

Рисунок 32. Оборудование для формирования калибровочной кривой. Программа «Инсулин и диабет. Часть 1.
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Алгоритм действий:

Часть 1.

1. С помощью мышки из банка пробирок слева переместите по очереди 5 пробирок в штатив.

2. С помощью  мышки заполните каждую пробирку раствором глюкозы, выбирая пипетку с глюкозой на полке с растворами (Glucose standard). Программа наполнит пробирки различным количеством глюкозы.

3. Добавьте в первые четыре пробирки дистиллированной воды (Deionized Water).
4. Нажмите «Mix» для перемешивания раствора в пробирках.

5. Нажмите «Centrifuge» для центрифугирования содержимого пробирок.
6. Нажмите «Remove Pellet» для удаления осадка.
7. Добавьте в каждую пробирку цветной индикатор (Enzyme Color Reagent). 
8. Нажмите  «Incubate»  для начала инкубации содержимого пробирок.

9. Открыть шторку спектрофотометра справа – нажмите «Set Up».
10.  Переместите первую пробирку в держатель спектрофотометра и нажмите кнопку «Analise». На экране появится красная точка, показывающая концентрацию глюкозы в первой пробирке. Зарегистрируйте результат в таблице, нажав Record Data
11.  Перенесите пробирку из спектрофотометра в контейнер для тары слева (Test  Tube Washer).
12.  Повторите измерения концентрации раствора в остальных пробирках. Не забывайте после окончания каждого измерения выбрасывать пробирку в контейнер и нажимать «Record Data».
13.  Запишите результаты в протокол и постройте калибровочную кривую, нажав кнопку «Graph» под экраном спектрофотометра
Часть 2.
В верней части экрана выбираем Experiment   и затем  Insulin and diabetes – Part II. Появится оборудование для измерения концентрации глюкозы в крови. В этой модели, кроме спектрофотометра, контейнера для пробирок и штатива, имеются клетки с экспериментальными животными и шприцы с различными веществами (инсулин, физраствор, аллоксан), которые Вы будете вводить крысам.

Рисунок 33. Оборудование для измерения концентрации глюкозы в крови.

 Программа «Инсулин и диабет. Часть 2.
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Алгоритм действий:

1. Выберите  с помощью мышки шприц с физиологическим раствором (Saline) и сделайте инъекцию контрольной крысе. Заберите пробирку из контейнера и перенесите ее к основанию хвоста контрольного животного для забора крови. Затем пометите пробирку с кровью в первую лунку штатива.
2. Выберите  с помощью мышки шприц с аллоксаном (Alloxan), который блокирует выделение инсулина бета-клетками поджелудочной железы, и сделайте инъекцию экспериментальной крысе. Заберите пробирку из контейнера и перенесите ее к основанию хвоста экспериментального  животного для забора крови. Затем пометите пробирку с кровью во вторую лунку штатива.

3. Сделайте инъекции инсулина (Insulin) обеим крысам и заберите их кровь так же, как и раньше. Пробирки с кровью пометите в 3-ю ( контроль) и 4-ю (опыт) лунки штатива.
4. Нажмите (Obtain  reagents) для перехода к процедуре анализа. Клетки с животными исчезнут, вместо них появятся необходимые растворы.

5. Добавьте в каждую пробирку дистиллированную воду (Deionized wather), гидроксид бария (Barium hydroxide) и гепарин (Heparin).

6. Нажмите Mix для перемешивания раствора в пробирках.

7. Нажмите Centrifuge для центрифугирования содержимого пробирок.
8. Нажмите Remuve Pellet для удаления осадка.
9. Добавьте цветного индикатора (Enzyme Color Reagent) 
10. Нажмите  Incubate  для начала инкубации содержимого пробирок.

11. Открыть шторку спектрофотометра справа – нажмите Set Up.
12.  Нажмите  «Graph Glucose Standard» под экраном спектрофотометра для появления калибровочной кривой.

13. Переместите первую пробирку в держатель спектрофотометра и нажмите кнопку «Analise». На экране появится горизонтальная линия, показывающая показатель экстинции прибора. С помощью мышки переместите вертикальную линию в точку пересечения горизонтали с калибровочной кривой. Эта точка соответствует концентрации глюкозы в  первой пробирке.  Зарегистрируйте результат в таблице, нажав Record Data
14.  Перенесите пробирку из спектрофотометра в контейнер для тары слева (Test  Tube Washer).
15.  Повторите измерения концентрации раствора в остальных пробирках (как в пункте 13). Не забывайте после окончания каждого измерения выбрасывать пробирку в контейнер и нажимать Record Data.
16.  Запишите результаты в протокол и сделайте выводы.

 Таблица 3. Влияние инсулина на концентрацию глюкозы в крови.

	Пробирка №
	Показатель

экстинции

(Optical Density)
	Концентрация глюкозы (мг/децилитр
	Инсулин
	Физраствор
	Аллоксан

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Попробуйте ответить на следующие вопросы: 

1. Чем отличается реакция на инсулин у контрольного и большого диабетом животного?

2. Каков механизм действия инсулина?

МОЧЕОБРАЗОВАНИЕ 
Работа 1. 
                   ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ОБРАЗОВАНИЕ МОЧИ.

Диурез (процесс  образования мочи в почке) является результатом трех процессов: клубочковой фильтрации, канальцевой реабсорбции и канальцевой секреции.

Клубочковая фильтрация представляет собой перенос воды и веществ с низкой молекулярной массой из плазмы, протекающей через клубочковые капилляры крови в капсулу клубочка. На этот процесс  оказывают влияние: площадь фильтрационной поверхности мембраны клубочков, давление в капиллярах клубочков и коэффициент клубочковой фильтрации.

Фильтрационное давление в капиллярной сети (Pf) является результатом взаимодействия гидростатического давления крови в капилляра (Pb = 70 mm Hg), онкотического давления крови (Po = 25 mm Hg), внутрикапсульного тканевого давления (Pi = 5 mm Hg), и вычисляется по формуле:

Pf =  Pb - (Po + Pi)

Коэффициент клубочковой фильтрации составляет примерно 20% всего сердечного выброса, и его величина зависит от расширения или сужения приносящих клубочковых артериол.

Цель:  продемонстрировать влияние коэффициента клубочковой фильтрации, гидростатического давления крови и онкотического кровяного давления на интенсивность образования мочи.

На модели нефрона (рис. 1) вы можете изменять радиус как выносящей, так и приносящей артериолы клубочка почки, а также менять величину давления на входе в клубочек. Модель рассчитывает объем получаемой за время эксперимента мочи (Urine Volume), рассчитывает гломерулярное (фильтрационное) давление  (Glomerular Pressure) и т.н. показатель фильтрации (Glomerular. Filtr. Rate)
Планируя эксперимент, исследуйте вклад каждого из факторов поочередно (сначала роль радиуса артериол, затем - роль давления и т.п). Для того, чтобы результаты были записаны в нужную ленту таблицы, перед запуском модели обозначайе название опыта (Data Set).  Если вы меняете все показатели – опыт будет называться комбинированным (Combined)

Рис. 34. Модель нефрона для изучения влияния различных факторов на фильтрационную функцию клубочка.
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Алгоритм действий:

1. По умолчанию в модели установлены следующие показатели: радиус приносящей артериолы – 0,50; радиус выносящей артериолы – 0, 45; давление на входе – 90 mm Hg; концентрационный градиент – 1200 mosm. Нажмите «Start» и дождитесь, когда вся кровь перетечет в приемный резервуар. 

2. Затем зафиксируйте результаты в таблице внизу модели, нажав кнопку «Record Data». 
3. Верните кровь в исходный резервуар с помощью кнопки «Refil».
4. Обозначьте название исследования – «Afferent» в блоке «Add data set»
5. Установите нужный Вам радиус афферентной и эфферентной артериол, нажимая на кнопки (+) или (-) на модельной установке и нажмите «Start». Когда вся кровь перетечет в приемный резервуар, зарегистрируйте результат и верните кровь в исходный резервуар (Refil).
6. Обозначьте название исследования – «Pressure» в блоке «Add data set»
7. Измените давление на входе и повторите эксперимент. Не забывайте регистрировать его результаты и восстанавливать исходное состояние модели.

8. Обозначьте название исследования – «Combined» в блоке «Add data set»
9. Измените в нужную Вам сторону и величину давления, и радиус артериол и повторите эксперимент. Не забывайте регистрировать результаты в таблице.

10. Запишите все результаты в тетрадь  (табл. 1) и сделайте необходимые выводы.

Таблица.1  Факторы, обеспечивающие оптимальную фильтрационную функций в нефроне.

	Радиус приносящей артериолы
	Радиус выносящей артериолы
	Давление на входе в клубочек ( в первой мензурке) 
	Гломерулярное давление
	Показатель гломерулярной фильтрации
	Объем мочи

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Постарайтесь ответить на следующие вопросы:

1) Как меняется объем образованной мочи при сужении выносящей артериолы?

2) Как уменьшение давления в клубочке отражается на величине показателя фильтрации и на объеме образованной мочи?

Работа 2. ВЛИЯНИЕ АЛЬДОСТЕРОНА И АНТИДИУРЕТИЧЕСКГО ГОРМОНА НА ОБРАЗОВАНИЕ МОЧИ.

Альдостерон – минералокортикоидный гормон, синтезируется в клубочковой зоне коры надпочечников. Выброс альдостерона в кровь контролируется ренин-ангиотензин-альдостероновой системой. Понижение давления в клубочковых артериолах провоцирует выделение из юкста-гломерулярными клетками почек  протеолитического фермента ренина. Ренин превращает плазматический ангиотензиноген в  ангиотензин I, который в дальнейшем под влиянием специального агниотензин-превращающего фермента переродит в ангиотензин II. Последний стимулирует синтез и выделение альдостерона из надпочечников и повышает тонус гладкой мускулатуры кровеносных сосудов, вызывая повышение АД..

Основными эффектами альдостерона являются:

-  удержание ионов Na, Cl, и воды

-  сокращение скорости образования мочи

-  повышение кровяного давления

Антидиуретический гормон (АДГ или вазопрессин) является нейрогормоном, который синтезируется в гипоталамусе и накапливается в задней доле гипофиза.  Затем АДГ выделяется в кровоток, когда осморецепторы гипоталамуса воспринимают понижение кровяного осмотического давления, а барорецепторы аорты и сонной артерии воспринимают понижение кровяного давления.

Основными эффектами АДГ являются:

- удержание воды

-сокращение скорости образования мочи

- повышение кровяного давления.

         На модели нефрона в этом виртуальном эксперименте Вы не сможете изменять величину фильтрации, но, вводя в систему альдостерон или антидиуретический гормон, вы будете влиять на процессы обратной реабсорбции воды и солей в собирательной трубочке нефрона.   

        Предусмотрена также возможность изменять реабсорбцию глюкозы из мочи в  кровь (Glucose carriers). 

Повышение уровня глюкоза в крови, характерное для сахарного диабета, приводит к тому, что она перестает абсорбироваться в канальцах и попадает в мочу;  осмотическое давление в канальцах повышается, и вода задерживается в  моче. Таким образом, чем больше реабсорбция, тем меньше глюкозы остается в моче, и тем меньше ее объем.

         Кроме того, вы сможете, изменяя  величину концентрационного градиента натрия, влиять на его концентрацию и осмотическое давление  мочи. Накопление натрия в межклеточных пространствах почки меняет цвет фона, на котором изображен нефрон.

Рис. 35. Модель нефрона для изучения влияния гормонов и реабсорбции глюкозы на образование мочи.
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Алгоритм действий:

1. В меню «Эксперимент» откройте программу «Simulating Urine Formation» (Симуляция образования мочи).

2. По умолчанию в модели установлены следующие показатели: концентрационный градиент – 300 mosm, транспорт глюкозы (carriers glucose) = 0. 

3. Обозначьте название исследования – «Gradient» в блоке «Data sets»
4. Нажмите «Start» и дождитесь, когда вся кровь перетечет в приемный резервуар. 

5. Затем зафиксируйте результаты в таблице внизу модели, нажав кнопку «Record Data». 
6. Очистить резервуар с мочой с помощью кнопки «Dispense».
7. Измените величину концентрационного градиента и повторите шаги 3-6.

8. Обозначьте название исследования – «Glucose» в блоке «Data sets»,
9. Установите нужную Вам интенсивность обратного транспорта глюкозы в проксимальном извитом канальце нажимая на кнопки (+) или (-) в верхней части модельной установки и нажмите «Add carriers». 
10. Нажмите «Start» и дождитесь, когда вся кровь перетечет в приемный резервуар. Зарегистрируйте результат и освободите резервуар с мочой (Dispense).
11.  Повторите шаги 9-10 с другой величиной транспорта глюкозы.
12.  Обозначьте название исследования – «Hormone» в блоке «Data sets».
13. С помощью пипетки введите в область собирательной трубочки нефрона альдострон (Aldosterone)  и повторите эксперимент. Не забывайте регистрировать его результаты и восстанавливать исходное состояние модели.

14. С помощью пипетки введите в область собирательной трубочки нефрона антидиуретический гормон (ADH)  и повторите эксперимент. Не забывайте регистрировать его результаты и восстанавливать исходное состояние модели.

15. Запишите все результаты в тетрадь  (табл. и сделайте необходимые выводы.

Таблица.  Факторы, обеспечивающие оптимальную фильтрационную функций в нефроне.

	Концентрация глюкозы
	Концентрация натрия
	Объем мочи
	Концентра-ция мочи
	Концентра-ционный градиент
	Введенный гормон

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Постарайтесь ответить на следующие вопросы:

1) Как меняется объем образованной мочи при введении альдостерона? Почему?

2) Как введение антидиуретического гомона отражается на величине показателя фильтрации и на объеме образованной мочи?
Словарь основных обозначений

Практикума по виртуальной физиологии

Acid/Base Balance  -Кислотно/Основной Баланс

Alcohol  wipes - Спиртовые салфетки 

Amilase -Амилаза  

Anti-A-serum  -Анти-А- сыворотка  

Approx. - Приблизительно 

Auto Pump -Автопомпа

Bacteria -Бактерии 

BARNA – белковый субстрат

Bile  sats - Желчь  

Bio-amplifier - Биоусилитель
Blocking nerve transmission – Блокада нервной передачи 
Blood Analisis -Анализы крови
Blood sample - Проба крови 

Blood sample -Проба крови 

Blood sample -Проба крови 

Blood typing - Группа крови  

Blood typing slide dispenser - Показ слайда группы крови 

Boil - Кипячение 

Boiled - Нагревание 

Borderline - Граница
Breath Holding - Остановка дыхания 

Buffer -Буфер 

Build Membrane - Построить мембрану 
Calculator - Калькулятор  
Cardiovascular Dynamics - Сердечно-сосудистая динамика
Cell Transport Mechanisms and Permeability -Механизмы транспорта клетки и проходимость
Cellulose - Целлюлоза
Chemical and Physical Processes of Digestion -Химические и физические Процессы пищеварения
Cholesterol Level  - Уровень холестерина
Cholesterol strips - Тестирующие холестерин полоски
Clean - Очистить 
Clear - Очистка 
Clear data set - Очистить набор данных 
Clear Plot - Убрать чертеж 

Clear Table - Очистить таблицу

Clear tracings  - Очистить экран 

Clear Tracings - Стереть запись 

Coagulation anti-A serum - Коагулирующая анти - А сыворотка 

Combined - Объединение 
Comp. – Компенсация 
Contaminated Disposal Container - Контейнер для загрязнений 

Contaminated Disposal Container -Контейнер для загрязнений 

Curare - Кураре 
Data Set - Набор данных 

Data Sets - Наборы данных 
Deionizer Water - Дистиллированная вода
Delete Data Set - Стереть набор данных 

Delete Line  - Стереть Линию 

Delete Line - Стереть строку  

Delete Run - Уничтожить ряд 
Desirable - Желательно

Dialysis Membrane - Диализная мембрана 
Dispense - Распределение 
Distance - Дистанция 

Distance RBCs have setting -Высота эритроцитарного столбика 

Distance RBCs have setting- Расстояние RBCs имеет урегулирование

Earthworm - Земляной червь 
Eject - Извлечь 

Elapsed Days - Прошедшие дни 
Elapsed Time - Прошедшее время 
Elevated -Повышено 

Endocrine System Physiology - Физиология Эндокринной Системы

Estrogen - Эстроген 
Estrogen injection - Инъекция эстрогена 
Ethanol – Этанол 

Exit - Выход 
Experiment - Эксперимент
Factors affecting respiration  - Факторы, влияющие на дыхание 

Flow left  - Поток левый 

Flow right   - Поток правый 

Flush - Заполнить 

Freeze - Замораживание

Frog Cardiovascular Physiology - Сердечно-сосудистая физиология на лягушке

Glucose - Глюкоза

Gm Hb per 100 ml blood - Грамм Hb в кровь на 100 мл 

Go to - Идите в 
Heat - Нагрев 
Height  of column of blood - Высота колонки крови 

Height  of column of blood -Высота колонки крови 

Height of buffy coat (white blood cells) -Высота светлого слоя (лейкоциты) 

Height of red blood cell layers - Высота красных клеток крови 

Height of red blood cell layers - Высота красных клеток крови 

Height of white blood cell layers - Высота белых клеток крови 

Help - Помощь 
Hematocrit Determination -Определение гематокрита
Hematocrit Determination -Определение гематокрита 

Hemolisis Sticks - Палочки для гемолиза 

Hormone replacement therapy - Гормональная заместительная терапия 
Hyperventilation  - Гипервентиляция 

Injections - Инъекции 

Insulin and diabetes - Инсулин и диабет 
Interval Between Stimuli - Интервал между стимулами 

Isometric Contraction – Изометрическое сокращение 
Isotonic Contraction - Изотоническое сокращение 

Length - Длина 
Level -Уровень 

Lidocaine – Лидокаин 

Light - Свет 

Lipase –Липаза 

Main menu - Главное меню 
Maltose - Мальтоза

Maximum - Максимум 

Measure - Измерение 

Membrane Residue Analysis -Анализ мембранного остатка
Metabolic acidosis and alkalosis - Метаболический ацидоз и алкалоз 

Metabolism - Метаболизм 
Minimum  - Минимум 

Module - Модуль 
Molecular Weigh Cut Off - Молекулярно-весовой показатель вещества 
Multiple Stimuli - Многократный стимул 

Muscle Length - Длина мышцы 

Nerve Conduction Velocity - Скорость нервного проведения 

Neurophysiology and Nerve Impulses -Нейрофизиология и Нервные Импульсы

Next patient - Следующий Пациент 

Normal - Нормальное 

Normal breathing - Нормальное дыхание 

Normal Breathing - Нормальное Дыхание 

On - Включение
Patient  № - Пациент № 

PCO2  - Парциальное давление углекислого газа 

Peptidase - Пептидаза 

PH- meter
Platform Height - Высота платформы 

Plot Data - Составить чертеж результатов 

Powdered Charcoal - Древесный уголь 

Pressure left  -  Давление слева 

Pressure right  - Давление справа 

Pressure -Давление 
Print data - Печать данных 
Print Data - Распечатать результат
Print Graph - Распечатать график 

Print Plot - Распечатать чертеж 
Pulse - Пульс

Pump Mechanics  - Механический насос 
Pump rate  - Работа насоса (частота качаний)  

Rad. L - Радиус левый   
Rad. R –  Радиус правый 

Radius  - Радиус 

Rapid breathing – Быстрое дыхание

Rebreathing - Возвратное дыхание 

Rebreathing - Возвратное дыхание (дыхание в замкнутом пространстве)  

Record Date -Зарегистрировать результат
Refill - Снова наполнить 
Remove Uterus - Удаление матки 
Renal system compensation - Почечная системная компенсация 

Renal System Physiology -Физиология Почечной Системы

Reset   - Повтор 

Reset experiment - Повторение эксперимента 
Respiratory acidosis/alkalosis - Респираторный ацидоз или алкалоз 

Respiratory System Mechanics -Дыхательная Механика 

Saline - Солевой (физиологический) раствор 
Saline injections - Инъекции физраствора 
Sedimentation rate - Норма отложения осадка 

Sedimentation rate - Показатель осадка

Sets - Набор 

Simple - Проба 

Simple - Проба 

Simulating Simple Diffusion - Симуляция простой диффузии 
Single - Удар  

Single Stimulus -Одиночный стимул 

Skeletal Muscle Physiology - Физиология скелетных мышц 

Skeletal Muscle Physiology- Физиология Скелетной Мускулатуры
Sodium chloride - Хлорид натрия
Sodium chloride - Хлорид натрия 

Starch - Крахмал 

Start - Старт 
Start analysis - Начало анализа 

Stimulate - Стимуляция 
Stimuli/sec - Стимул/сек 

Stirring Sticks -Активационная Палочка
Stop - Стоп 
Stop Stimulus - Остановка стимула 

Str. V. – дыхательный объем
Strokes/min  - Дыханий в минуту 

Surfactant -  Сурфактант   

Tare -Тара 

Time - Время 
Time - Таймер 
Time elapsed - Время прошедшее 

Time elapsed - Время прошедшее 

Tools - Инструменты 
Total  cholesterol determination - Определение общего холестерина

Total flow  - Полный поток 

Valve closed - Клапан закрыт 

Valve open - Клапан открыт 

Vegetable oil - Растительное масло 

Velocity  – Скорость 
Viscosity -Вязкость 

Voltage - Вольтаж 

Voltage - Потенциал 
Volume -Объем 

WBC % - Процент белых клеток крови 

Weigh - Вес  

Weighing paper - Взвешивание бумаги
Weight - Скорость 
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