Лабораторна робота № 1.

Тема: Дослідження біоелектричних явищ в організмі. 

Мета: Ознайомитись з фізіологічними методами індикації біоелектричних явищ. 

Теоретичні питання

1. Будова клітинної мембрани.

2. Механізми транспорту речовин через мембрану.

3. Основні поняття клітинної фізіології.

4. Мембранний потенціал спокою. Механізм його формування та біологічне значення.

5. Потенціал дії та його фази. Робота іонних каналів.

6. Електротонічний потенціал.

7. Методи дослідження біоелектричних явищ.

Матеріали та обладнання: препарувальний набір, штатив для підвішування жаби, нитки, вата, електроди, судина з водою для обмивання жаби.

Навчальні завдання

Завдання 1. Методика приготування нервово-м’язового препарату.

Теоретичні відомості. Значна частина фізіологічних дослідів проводяться на нервово-м'язовому препараті, приготованому з задніх лапок жаби. Класичний ізольований нервово-м'язовий препарат являє собою виділений з організму литковий м'яз із сідничним нервом, який контролює його роботу. Для кращого зберігання фізіологічних властивостей нерва та зручності роботи з ним нерв препарують, залишаючи зв'язок зі шматочком хребта (рис. 1.1). 
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Рис. 1.1 – Нервово-м'язовий препарат.

1 – литковий м'яз, 2 – сідничний нерв, 3 – шматочок хребта.

Такий нервово-м'язовий препарат, якщо його підтримувати у вологому стані, змочуючи розчином Рінгера, надовго зберігає свої фізіологічні властивості.

Хід роботи. Відрізають жабі голову та руйнують зондом спинний мозок. Після цього жабу розтинають поперек. Для цього її беруть за задні лапки і тримаючи спиною догори, перерізають їй хребет, приблизно посередині, після чого відділяють задню половину тіла. Пінцетом та ножицями видаляють з неї залишки внутрішніх органів та знімають шкіру. Препарат двох задніх лапок жаби готовий. 

Другим етапом в роботі є приготування препарату однієї лапки. Для цього беруть в ліву руку залишок хребта так, щоб тазові кістки прийняли вертикальне положення, при цьому хвостова кістка піднімається. Її зрізують ножицями. Знаходять біля тазових кісток нервові стовбурці поперекового сплетіння і, намагаючись не поранити їх, розрізають поздовжньо хребет, а потім лобкове зрощення і отримують препарат однієї лапки жаби.

Третім етапом роботи є препарування литкового м’яза та сідничного нерву. Для цього під Ахіллове сухожилля підводять браншу ножиців, відділяють сухожилля по всій довжині і перерізають нижче сесамовидної кісточки. Захопивши кінець м’яза пінцетом, відводять його убік, розриваючи фасції, що з’єднують з іншими тканинами. В подальшому відпрепаровують нерв. Повернувши стегно задньою поверхнею догори, натискають двома великими пальцями на м’язи стегна і розводять їх. При цьому відкривається сідничний нерв. Двома скляними гачками відпрепаровують його по всій довжині. Беруть пінцетом залишок хребта і відрізають його від тазової кістки. Піднімають пінцетом нерв за шматочок хребта та відсікають маленькими ножицями прилеглі тканини. Нерв виділяють по всій довжині до колінного суглоба. Після відпрепарування нерва, перерізають кінцівку вище та нижче колінного суглобу і нервово-м’язовий препарат (литковий м’яз та сідничний нерв) готовий.

Приготувати та зарисувати в зошит нервово-м’язовий препарат задньої лапки жаби. 

Завдання 2. Другий дослід Гальвані (скорочення без металу).

Теоретичні відомості. Другим дослідом Гальвані було доведено існування "тваринної електрики". Приготувавши нервово-м'язовий препарат, Гальвані розташовував його на скляній пластинці і скляним гачком накидав нерв на інервований їм м'яз (рис. 1.2). Це призводило до скорочення м’яза, що доводить виникнення електричних струмів у живій тканині.
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Рис. 1.2 – Другий дослід Гальвані (скорочення без металу). 

Показаний спосіб накидання сідничного нерву на м'язи стегна.

Дослід був уточнений та пояснений Матеучі, який довів, що скорочення відбувається тільки у тому випадку, якщо нерв одночасно доторкнеться ушкодженої та неушкодженої ділянок м’яза. За допомогою гальванометра було встановлено, що ушкоджена ділянка електронегативна відносно неушкодженої. При накиданні нерва на м'яз відбувається замикання струму, який називають "струмом спокою". При цьому позитивним полюсом є місце виходу нерва, а негативним – ушкоджена при препаруванні ділянка м’яза. Замикання струму спокою зумовлює електричне подразнення і збудження нервово-м'язового препарату.

Хід роботи. Готують нервово-м’язовий препарат задньої лапки жаби. Поклавши його на скляну пластинку за допомогою скляного гачка ретельно відпрепаровують сідничний нерв від хребта до колінного суглоба та перерізають його біля хребців. Потім, зберігаючи неушкодженим нерв, відсікають стегно в його нижній третині. Розтинають м’яз стегна в поперечному напрямку і відразу ж накидають на нього нерв. При цьому необхідно слідкувати, щоб він одночасно торкнувся ушкодженої та неушкодженої ділянок м’яза. Литковий м’яз при цьому скорочується. Дослід виходить лише в тому випадку, якщо нерв зберігає високу збудливість, а м’язи стегна тільки що перерізані.

Зарисувати схему проведення досліду та пояснити отримані результати.

Завдання 3. Дослід Матеучі (вторинний тетанус).

Теоретичні відомості. Класичним дослідом, який доводить виникнення біологічних струмів при збудженні тканини (струмів дії), слугує дослід, що отримав назву вторинний тетанус. 

Якщо при ритмічному подразненні нерва скелетний м'яз довести до стану тетанусу, то струми дії, що виникають в скороченому м'язі, можуть стати подразником для іншого нервово-м'язового препарату (рис. 1.3).
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Рис. 1.3 – Схема постановки досліду для спостереження явища вторинного тетанусу.

1 – джерело струму, 2 – ключ, 3 – обмотка первинної котушки, обмотка вторинної індукційної котушки, 5 – вилочкові електроди, сідничні нерви.

Дослід доводить, що тетанічне скорочення м’яза першого препарату відбувається безперервно, а збудження в ньому має перервний характер, оскільки тільки ритмічне перервне подразнення може привести м'яз другого препарату до стану тетанусу.

Хід роботи. Готують два препарати задніх лапок жаби. Сідничні нерви в обох випадках відпрепаровують скляними гачками від хребта до колінних суглобів. В одному випадку нерв відсікають, а в другому беруть з ділянкою хребта. М’язи стегна видаляють, а обидві лапки за стегнову кістку закріплюють в тримачах. Нерв одного препарату (з ділянкою хребта) поміщають на електроди, а нерв другого розташовують вздовж литкового м’яза першого. Викликають ритмічним подразненням нерва тетанічне скорочення м’язів першого препарату та спостерігають за скороченням м’язів другого.

Зарисувати схему проведення досліду та пояснити отримані результати.

Завдання 4. Визначення порогу збудливості нервово-м’язового препарату при прямому та непрямому подразненні.
Обладнання та матеріали: препарувальний набір, нервово-м’язовий препарат жаби, електростимулятор, електрокімограф, чашка Петрі, 0,6% розчин хлориду натрію, або розчин Рінгера для холоднокровних.

Хід роботи: Для роботи використовувати нервово-м’язовий препарат. Виготовлений нервово-м’язовий препарат закріпіть за стегнову кісточку в затискачі. Проткніть гачком Ахіллове сухожилля приєднайте її до важеля, за допомогою якого будете записувати криву скорочень на електрокімографі. Нерв розташуйте на підкладку. Акуратно не порушивши цілісності препарату підведіть до нерва вилочкові електроди, підключені до клем електростимулятора (рис. 1.4).

	[image: image4.png]



	[image: image5.jpg]





Рисунок 1.4 – Схема досліду визначення збудливості нервово-м’язового препарату при прямому і непрямому подразненні.

Налаштуйте обладнання. Визначте поріг збудливості нерва та м’яза, використовуючи як подразник електричний струм. Результати досліджень занесіть у таблицю 1.1, зробіть висновки, поясніть результати.

Таблиця 1.1 – Результати досліджень порогу збудливості залежно від частоти, тривалості та амплітуди подразника.

	Показник
	Поріг збудливості нерва
	Поріг збудливості м’яза

	Частота
	1 Гц
	1 Гц

	Тривалість
	0,02 мс
	0,02 мс

	Амплітуда
	35 мВ
	0,05 В


КОНТРОЛЬНІ  ПИТАННЯ

1. Методика приготування нервово-м'язового препарату.

2. Які фактори впливають на працездатність нервово-м'язового препарату.

3. Дайте визначення термінів збудження, збудливість, подразнення, подразливість.

4. Вкажіть роль іонів K+, Na+, Cl- та Ca2+ в забезпеченні електричної активності збудливих тканин. 

5. Чим пояснити відмінність внутрішньо- та зовнішньоклітинної концентрації іонів в стані спокою та при збудженні?

6. Поясніть механізм збудження нервово-м'язового препарату в другому досліді Гальвані.

7. Про що свідчить дослід Матеучі?

8. Поясніть відмінність у збудливості нервово-м’язового препарату при прямому та непрямому подразнення.
Лабораторна робота № 2.

Тема 2. Рефлекторний принцип діяльності центральної нервової системи.

Мета: З’ясувати рефлекторний принцип функціонування центральної нервової системи. 

Теоретичні питання

1. Філогенез нервової системи.

2. Будова нейрона, електрофізіологічні методи його дослідження.

3. Поняття про рефлекс як основну форму діяльності центральної нервової сис​теми. Будова рефлекторної дуги.

4. Поняття нервового центру.

5. Властивості нервових центрів.

НАВЧАЛЬНІ ЗАВДАННЯ

Завдання № 1. Аналіз рефлекторної дуги.

Теоретичні відомості. Усі відділи ЦНС, включаючи її вищий відділ – кору великих півкуль, працюють за принципом рефлексу. Тобто будь-яка нервова діяльність є відображеною, обумовленою подразненням. Подразник, впливаючи на спеціальні високочутливі утворення організму – рецептори, викликає виникнення в них ритмічних імпульсів, що призводить до поширення збудження. Таким чином, в рецепторі відбувається трансформація енергії зовнішнього подразника в нервовий імпульс. 

Шлях, по якому поширюється рефлекторна реакція, називають рефлекторною дугою. Рефлекторна дуга складається з ланцюга різнорідних структур. В найбільш загальному вигляді схему рефлекторної дуги можна представити у вигляді п’яти ланок (рис. 2.1):
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1 – рецептор, 2 – аферентна ланка, 3 – центральна ланка, 4 – еферентна ланка, 5 – ефектор; К – вставний (прегангліонарний) нейрон.

Рисунок 2.1 – Схема рефлекторної дуги соматичного (А) та вегетативного (Б) рефлексу.

Для здійснення рефлексу необхідна цілісність рефлекторної дуги. Ушкодження будь-якої її ланки веде до зникнення рефлексу.

Матеріали та обладнання: препарувальний набір, штатив для підвішування жаби, нитки, вата, електроди, судина з водою для обмивання жаби.

Хід роботи. Приготувати препарат спинальної жаби та закріпити в штатив(. Накладають на шкіру гомілки препарату шматочок фільтрувального паперу (0,5(0,5 см), змоченого 0,5%-м розчином сірчаної кислоти ( спостерігають згинальний рефлекс. Потім роблять у ділянці стегна круговий розріз шкіри ( знімають (( з лапки. Знову подразнюють гомілку цієї лапки розчином кислоти ( встановлюють відсутність рефлексу. 

Розрізають шкіру стегна задньої лапки т((( ж жаби (, знайшовши сідничний нерв, відпрепаровують його на протязі 1,5-2 см. Підводять під нерв нитку, але не зав’язують ((. Викликають рефлекс згинання пощипуванням жаб’ячих пальців пінцетом. Потім підтягують нерв за нитку ( кладуть під нього вату, змочену 1%-м розчином новокаїну, щоб викликати блокаду проведення збудження у чутливих нервових волокнах. Щохвилини перевіряють наявність рефлексу, подразнюючи лапку кислотою. В(дм(чають час, коли жаба на подразнення пальців не буде відповідати скороченням. Одразу ж подразнюють шкіру вище рівня блокади нерва ( переконуються в наявності згинального рефлексу. 

Переконавшись у наявності рефлексу у спинальної жаби, порушують в не( спинний мозок (у спинномозковий канал вводять зонд). Наносять подразнення ( в(дм(чають зникнення усіх рефлекс(в.

Результати досліду занести в протокол, пояснити (х ( зробити висновки. Зарисувати схему моно- та полісинаптичної рефлекторних дуг.

Завдання № 2. Дослідження рецептивного поле рефлексу.

Матеріали та обладнання: жаба, штатив із затискачем і пробкою, склянка з водою, набір інструментів для препарування, 0,5% розчин сірчаної кислоти, фільтрувальний папір.

Хід роботи. Приготуйте спинальну жабу, підвісьте її на штативі, приколовши щелепу до гачка в пробці, затиснутій в утримувачі. Почекайте, коли в жаби пройде шок (рис. 2.2).

В подальшому досліджуємо спинномозкові рефлекси при подразнені різних рецептивних полів шкіри жаби.

Рефлекс згинання задньої кінцівки виникає при подразнені тильної поверхні стопи або гомілки (стискуванням пінцетом або накладенням фільтрувального папірця, змоченого розчином сірчаної кислоти).

Рефлекс розгинання задньої кінцівки виникає при подразнені підошовної поверхні стопи або гомілки. При слабкому подразнені підошви пінцетом або пензликом розгинаються тільки пальці стопи.

Захисний рефлекс. Шматочок фільтрувального паперу, змочений 0,5 % розчином сірчаної кислоти, накладіть на зовнішню поверхню стегна. Виникає захисний рефлекс скидання папірця лапкою, на яку нанесено подразнення. Повторіть дослід на іншій лапці. Потім помістить фільтрувальний папірець на нижню частину живота або на спинку жаби. Жаба скидає її обома лапками. Інтервали між подразненнями мають бути не менше 2-3 хвилин, після постановки кожного з дослідів жабу необхідно обмивати водою для видалення розчину кислоти з поверхні шкіри.
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Рисунок 2.2 – Спинальна (декапітована) жаба, закріплена в штативі.

Квакаючий рефлекс. Для визначення локалізації рецептивного поля рефлексу візьміть інтактного самця жаби двома пальцями за спинку. У самців озерної жаби на перших двох-трьох внутрішніх пальцях передніх кінцівок розвинені темно-брунатні шлюбні мозолі, а на обох боках голови є пара зовнішніх звукових резонаторів білого кольору. У період розмноження тулуб може бути з жовтуватим відтінком. У відповідь на механічне подразнення шкіри спини виникає квакаючий рефлекс.

Потираючий рефлекс виникає при подразнені різних ділянок шкіри. Якщо фільтрувальний папірець, змочений розчином сірчаної кислоти, прикласти до зовнішньої поверхні стегна або біля анального отвору, виникає потираючий рефлекс задніх кінцівок. При такому ж подразнені бічної сторони тулуба виникає потираючий рефлекс кінцівки, ближче до якої знаходиться подразнення. Потираючий рефлекс передніх кінцівок виникає при подразнені шкіри черевної поверхні тіла між лапками.

Обхоплюючий рефлекс. Для спостереження цього рефлексу необхідно вибрати самця жаби. Самці озерної жаби звичайно відрізняються від самиць розвитком на першому пальці передніх кінцівок темно-сірих шлюбних мозолів та наявністю в кутах рота темно-сірих звукових резонаторів. При подразненні шкіри між передніми лапками пінцетом або пензликом спостерігається охоплювання самцем подразнюючого предмета. 

Поясніть спостережувані явища, результати дослідів і висновки запишіть у зошит.

Завдання № 3. Визначення часу спинномозкового рефлексу.

Матеріали та обладнання: жаба, штатив із затискачем і пробкою, склянка з водою, набір інструментів для препарування, 0,5% розчин сірчаної кислоти, фільтрувальний папір, секундомір.

Хід роботи. Приготуйте спинальну жабу як це описано в завданні 1. Почекайте, коли у жаби пройде шок, як це описано у попередньому завданні, або ж використайте той самий препарат жаби (рис. 2.3).

Занурте одну задню лапку препарату в стакан з 0,1% розчином H2SO4 до рівня колінного суглоба та одночасно включіть секундомір. На початку прояву рефлексу згинання лапки зупиніть секундомір. Визначте час від моменту занурення лапки в розчин кислоти до початку рефлексу згинання. Провівши вимірювання одразу ж змийте з лапки розчин кислоти шляхом занурення її у стакан з водою. Повторіть цей дослід 2-3 рази з інтервалами в 2-3 хвилини та визначте середній термін рефлексу для даної сили (концентрація H2SO4) подразнення. Після цього повторіть дослід використовуючи подразнення 0,3%-ним і 0,5%-ним розчинами кислоти.

Зарисуйте схему досліду до протоколу, зробіть висновки. 

Завдання № 4. Вплив стрихніну на рефлекторну активність жаби.

Матеріали та обладнання: жаба, штатив із затискачем і пробкою, склянка з водою, набір інструментів для препарування, 0,5% розчин сірчаної кислоти, фільтрувальний папір, секундомір, 0,1% розчин стрихніну, хлороформ, спирт.

Хід роботи. Використовуйте інтактну жабу. Для дослідження впливу стрихніну на рефлекторну активність ЦНС жаби за допомогою шприцу введіть 0,5-1 мл 0,1% розчину стрихніну під шкіру. Після цього розташуйте жабу на тарілці та через 1-2 хвилини нанесіть пінцетом не сильний удар по краю тарілки. Відмітьте, що жаба спочатку не реагує на таке подразнення. Але потім виникають окремі здригання, які посилюються з часом, переходячи в судоми, навіть при нанесенні удару по столу. При цьому спостерігається залучення в судомах усіх скелетних м’язів.

Для дослідження впливу хлороформу, змочіть вату в хлороформі та розташуйте її біля жаби на тарілці, накривши кришкою. Спостерігайте за змінами з часом у тонусі м’язів жаб, а також за проявом рефлекторної відповіді тварини.

Результати досліджень занесіть до протоколу та зробіть висновки. 

Завдання № 5. Дослідження впливу алкоголю на рефлекторну активність жаби.

Матеріали та обладнання: жаба, штатив із затискачем і пробкою, склянка з водою, набір інструментів для препарування, 0,5% розчин сірчаної кислоти, фільтрувальний папір, секундомір, 10% розчин спирту, акваріум з водою, або чаша на 1,5 л з кришкою.

Хід роботи. Використовуйте інтактну жабу. Спочатку на демонстраційному столику проаналізуйте звичайні реакції жаби на подразнення. Для цього розташуйте акваріум з жабою на стіл і звертають увагу на звичайну її позу: голова підведена над водою, передні лапки злегка розігнуті, положення тіла горизонтальне, жаба вільно плаває, зберігає рівновагу в воді. При подразненні пінцетом (електродами) жаба проявляє захисні рефлекси. При різкому бічному освітленні жаба обертається до світла, проявляючи орієнтовний рефлекс. Якщо двома пальцями захопити жабу з боків, вона активно відштовхується передніми та задніми лапками, прагнучи звільнитися. Це прояв оборонного рефлексу.

Можете проаналізувати різні реакції жаби під скляним ковпаком.

Після аналізу звичайних реакцій жаби на подразнення з акваріума злийте воду та заповніть його 10%-ним розчином етилового спирту. Жабу помістіть в акваріум і закрийте його кришкою. Концентрація алкоголю незначна, дорівнює вмісту спирту в слабких натуральних винах. У організм жаби алкоголь проникає через шкіру та легені. Через 2-4 хв починається отруєння і як наслідок – збудження нервової системи: жаба починає голосно квакати, стрибати, збиваючи кришку; на подразники реагує значно сильніше.

По ходу виконання роботи робіть в зошиті записи, зокрема, відмітьте величину порогу подразнення (вольтаж) в одному середовищі, зміни величини порогу подразнення під дією алкоголю; схематично зобразіть пози жаби до отруєння та після; відмітьте зміни рефлексів і тонусу м’язів.

Отрута на початку своєї дії підвищує збудливість нервової системи та посилює рухову активність: жаба робить високі стрибки; якщо покласти її на спину, вона швидше перевертається, сильніше реагує на обертання столика.

Зверніть увагу на неадекватність реакції силі подразника, підкресліть патологічний характер реакції. Так, на подразнення, яке зазвичай викликає відсмикування тільки лапки, при алкогольному отруєнні жаба реагує рухом усього тіла, тобто місцеве подразнення викликає генералізоване збудження, неадекватне силі подразника.

Таким чином, підвищення збудливості нервової системи виражається в зниженні порогу подразнення, збільшенні рухової активності, рефлекторних реакцій і м’язового тонусу.

Подальші спостереження дозволяють встановити, що фаза збудження триває недовго та змінюється фазою гальмування. Жаба стає в’ялою, втрачає рівновагу, перестає квакати, плаває боком, а потім вгору черевом. На подразнення електричним струмом реагує дуже слабо. Якщо двома пальцями захопити її з боків, вона не чинить опір (відсутність оборонного рефлексу), тіло її вільно звисає внаслідок розслаблення скелетної мускулатури. Потім настає повне розслаблення м’язів тіла, припиняються дихальні рухи глотки. На цій стадії отруєння потрібно припинити дію алкоголю, інакше жаба загине.

Зробіть висновок, що гальмування нервових центрів проявляється в підвищенні порогу подразнення, помітному послабленні або повному зникненні рефлексів, розслабленні мускулатури.

Щоб довести, що розглянуті явища пояснюються порушеннями в центральній нервовій системі, передню поверхню стегна жаби подразніть сильним струмом. Це викликає скорочення стегнових м’язів-розгиначів гомілки, але захисні рефлекси при цьому не проявляються. Отже, м’язи зберегли здатність до скорочення, а рефлекторні центри загальмовані.

Таким чином, алкоголь є отрутою для ЦНС, викликає короткочасне підвищення збудливості та тривале гальмування.

Жабу, на якій демонструвалося отруєння, необхідно помістити в судину з проточною водою для швидкого видалення з організму алкоголю.

КОНТРОЛЬНІ  ПИТАННЯ

1. Чому при подразненні різних ділянок шкіри виникають специфічні реакції?

2. Обґрунтуйте зміну рефлекторної активності жаби при зміні інтенсивності подразнення.

3. Що таке латентний період рефлексу та фактори, які впливають на нього.

4. Поясніть механізм іррадіації збудження?

5. Поясніть механізм сумації збудження?

6. Чому ушкодження різних ланок рефлекторної дуги призводить до зникнення рефлексу?

7. Як різні токсичні речовини впливають на рефлекторну активність ЦНС?

Лабораторна робота № 3.

Тема: Дослідження формених елементів крові та вмісту гемоглобіну. 

Мета: Ознайомитись з методикою підрахунку кількості еритроцит(в та лейкоцитів в крові за допомогою камери Горяєва. Визначити вміст гемоглобіну гемометром Салі та середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті.

Теоретичні питання

1. Еритроцити, (х будова та функції.    

2. Гемоглобін, будова його молекули ( значення в газообміні.

3. Регуляція еритропоезу. Еритропенії та еритроцитози.

4. Лейкоцити, (х функції та спільні властивості.   

5. Класифікація лейкоцит(в. Функціональна роль окремих груп лейкоцит(в.

6. Регуляція лейкопоезу. Лейкоцитози та лейкопенії.

7. Тромбоцити, (х будова та функціональна роль. Регуляція вмісту тромбоцитів в крові.

Матеріали та обладнання: мікроскоп, лічильна камера Горяєва, гемометр ГС-3, 3%-й розчин хлориду натрію, 5%-й розчин оцтової кислоти, підфарбований метиленовим син(м або генціанвіолетом, 0,1 Н розчин соляної кислоти, пробірки, піпетки, скарифікатор, дистильована вода, спирт, ефір, вата.

Навчальні завдання

Завдання 1. Визначення кількості еритроцитів за допомогою камери Горяєва.

Теоретичні відомості. У хребетних тварин до формених елементів крові відносять еритроцити, лейкоцити та тромбоцити (рис. 3.1). Найбільш чисельними клітинами крові є еритроцити. У філогенезі вони виникли як спеціалізовані клітини, що здійснюють транспорт кисню та вуглекислого газу. В 1мм3 крові у чоловіків в нормі міститься 4-5 млн., а у жінок – 3,7-4,7 млн. еритроцитів. Збільшення їх кількості внаслідок посиленого утворення називають істинним еритроцитозом. Якщо ж число еритроцитів зростає за рахунок їх надходження з кров'яних депо говорять про перерозподільний еритроцитоз. Після крововтрати, руйнування та зниженого утворення еритроцитів їх кількість в крові може бути зниженою, що називають еритропенією.
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Рис. 3.1 – Формені елементи крові (А – еритроцити, Б – лейкоцит, В – тромбоцити).

Лейкоцити – білі кров'яні клітини. Загальна їх кількість у нормі в 1 мм3 становить 6-8 тис. Разом з цим, чисельність лейкоцитів коливається впродовж доби, залежить від функціонального стану організму. Збільшення їх числа називають лейкоцитозом, а зменшення – лейкопенією. Виділяють фізіологічний та реактивний лейкоцитоз. Перший, як правило, визначається після споживання їжі, при вагітності, стресових станах і пов'язаний з виходом крові з депо. Другий вид лейкоцитозу спостерігається при запальних процесах та інфекційних захворюваннях. Реактивний лейкоцитоз обумовлений посиленим утворенням лейкоцитів з переважанням молодих форм клітин. Лейкопенія характеризує протікання деяких інфекційних захворювань. Неінфекційні види лейкопеній, головним чином, обумовлені порушенням лейкопоезу.   

Тромбоцити (кров'яні пластинки) у крові циркулюють у неактивному стані. Їх руйнування поблизу місця ушкодження веде до вивільнення тромбоцитарних факторів згортання, лізосомальних ферментів, серотоніну та гістаміну. Це запускає реакцію згортання крові, забезпечує бактерицидну дію і викликає спазм судин. У нормі в 1 мм3 крові міститься 200-300 тис. Підвищення їх кількості називають тромбоцитозом, а зниження – тромбоцитопенією.

Хід роботи. Лічильна камера складається з товстого предметного скла, в центральній частин( якого нанесено дві сітки Горяєва, розмежовані глибокою поперечною канавкою (рис. 3.2). Збоку в(д сіток розташовані скляні прямокутні пластинки, до яких притирається накривне скельце. 
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Рис. 3.2 – Лічильна камера Горяєва

Сітка Горяєва складається з 225 великих квадрат(в. Частину з них розділено вертикально ( горизонтально на 16 малих квадратів, як( чергуються з квадратами, що поділені тільки горизонтальними або вертикальними лініями, ( з чистими квадратами, без ліній. Глибина камери дорівнює 1/10 мм, б(к малого квадрата - 1/20 мм, отже, об((м одного малого квадрата становить 1/4000 мм3.

Підрахунок еритроцитів. У чисту суху пробірку відмірюють піпеткою 4 мл 3%-го розчину хлориду натрію. З проколотого скарифікатором пальця в піпетку в(д гемометра Салі відбирають 20 мкл крові (до позначки на піпетці) ( вносять (( в розчин у пробірці. Кілька раз(в промивають розчином піпетку (втягуючи розчин у піпетку ( видуваючи його у пробірку). Перемішують рідину у пробірці, стукаючи пальцем по (( дну, щоб еритроцити розподілилися в рідині рівномірно. Кров розведена у 200 раз(в.

Потім заповнюють камеру суспензією еритроцит(в. Для цього піпеткою або скляною паличкою наносять краплю розведеної кров( на середню пластинку б(ля краю накривного скельця. Після заповнення камери вичікують 1-2 хв (доки осядуть формені елементи) ( починають підрахунок при малому збільшенні мікроскопу в затемненому полі зору. Еритроцити рахують у 5 великих або 80 малих квадратах (5(16=80 малих квадрат(в), розташованих по діагоналі, оскільки розподіл кл(тин у камер( може бути нерівномірним. Для цього під мікроскопом відшукують верхній великий квадрат (поділений на 16 малих), підраховують кількість еритроцит(в у ньому, потім пересувають камеру по діагоналі вниз ( направо, до наступного квадрата ( т.д.

Підрахунку підлягають всі еритроцити в межах маленького квадрата, а також т(, що знаходяться на л(в(й ( верхній його лініях або торкаються до них з обох боків (правило Єгорова). Еритроцити на прав(й ( нижній лініях ( т(, що торкаються до них, не враховуються – це буде зроблено в наступному квадрат(. 

Кількість еритроцит(в у 1 мкл кров( розраховують за формулою 3.1:
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де Е – кількість еритроцит(в у 1 мкл кров(; А – кількість  еритроцит(в, виявлених у певній кількості малих квадрат(в; Б – кількість  малих квадрат(в, у яких пораховано еритроцити; В – ступінь розведення кров(; 4000 – множник для перерахунку кількості еритроцит(в на 1 мкл. Об((м малого квадрата дорівнює 1/4000 мм3 або 1/4000 мкл. 

Помноживши його на 4000, зводимо до об’єму 1 мм3 або 1 мкл кров(. Приклад розрахунку: у 5 великих (80 малих) квадратах нараховано 448 еритроцит(в, кров розведена у 200 раз(в. Число еритроцит(в дорівнює: 
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(Завдання 2. Підрахунок кількості лейкоцитів крові за допомогою камери Горяєва. 

У пробірку вносять 0,4 мл 4%-го розчину оцтової кислоти, підфарбованого метиленовим син(м. Додають (піпеткою в(д гемометра Салі) 20 мкл кров( ( добре перемішують. Одержують розведення кров( у 20 раз(в. Заповнюють камеру, як це робили при підрахунку еритроцит(в. Оскільки лейкоцит(в менше, н(ж еритроцит(в, то для точності підрахунок проводять у 100 великих квадратах (як( не розграфлені на малі), що відповідає 1600 малим квадратам. Розрахунок роблять за формулою 3.2:
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де Л – кількість лейкоцитів в 1 мкл кров(; А – полічена кількість лейкоцитів; Б – кількість малих квадрат(в, у яких підрахували лейкоцити; В – ступінь розведення кров(; 4000 – множник для перерахунку кількості лейкоцитів на 1 мкл.

Приклад розрахунку: у 100 великих квадратах (1600 малих) підраховано 148 лейкоцит(в, кров розведена у 20 раз(в. Кількість лейкоцит(в дорівнює: 
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Оформити протокол. Записати результати підрахунку. Зарисувати фрагмент сітки камери Горяєва з великими ( малими квадратами. Зробити висновки про відповідність нормі підрахованих формених елемент(в кров(.

Завдання 3. Визначення кількості гемоглобіну в кров(.      

Теоретичні відомості. Гемоглобін є основною складовою частиною еритроцитів, забезпечуючи дихальну функцію крові. Кількість гемоглобіну в нормі у чоловік(в становить 13,3-15,6 г%, а жінок – 12,1-13,8 г%; відносний вміст гемоглобіну у чоловік(в – 80-90 % ( жінок – 70-80 %. З віком вміст гемоглобіну в крові істотно змінюється. В крові новонародженого він складає близько 20 г%. Впродовж першого року життя вміст гемоглобіну знижується до 11,5 г%, а в подальшому поступово зростає до рівня дорослих. 

Підвищений вміст гемоглобіну спостерігається не тільки у новонародженого, але й людей, які тривалий час мешкають в умовах високогір’я. Це розглядають як адаптацію до зниженого парціального тиску кисню у вдихуваному повітрі. Вміст гемоглобіну також зростає в процесі тренування. Ця реакція сприяє більш ефективному постачанню киснем периферичних органів. Слід відзначити, що надмірне підвищення вмісту гемоглобіну є небажаним (верхня межа норми 16,7 г%), оскільки при цьому зростає онкотичний тиск цитоплазми еритроцитів. Зниження вмісту гемоглобіну відносно норми називають анемією. Як правило цей діагноз ставлять у випадку, якщо вміст гемоглобіну менше 13 г% у чоловіків і 12 г% – у жінок.

Хід роботи. Визначення гемоглобіну гемометром Салі ґрунтується на колориметр(( солянокислого гематину, що утворюється при змішуванні кров( з соляною кислотою. При цьому червонуватий колір рідини ста( бурим. Розчин розводять дистильованою водою до кольору стандарту з відомою концентрацією гемоглобіну. 

Гемометр ГС-3 складається з пластмасового корпусу з трьома гніздами, задню стінку зроблено з матового скла (рис. 3.3). У два крайні гнізда вставлено запаяні пробірки, як( містять кольоровий розчин солянокислого гематину. Середня відкрита градуйована пробірка призначена для досліджуваної кров(. На ній нанесено дві шкали: одна показу( концентрацію гемоглобіну в г% (градуювання в(д 2 до 23 г%), друга - відносних одиницях (градуювання до 140). 16,7 г% гемоглобіну прийнято за 100 одиниць. На всі три пробірки гемометра нанесено контрольні кругові позначки, як( при аналізі мають бути на одному рівні. До приладу додано капіляр-піпетку на 20 мкл (0,02 мл) крові, скляні палички та очну піпетку.
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Рис. 3.3 – Гемометр Салі.

1 – пробірки зі стандартним розчином, 2 – пробірка для досліджуваної крові, 3 – піпетка для крові, 4 – піпетка для води.

У градуйовану пробірку гемометра Салі очною піпеткою наливають 0,1 н. розчин соляної кислоти до позначки “10”. Потім беруть кров (з судини в капіляр до позначки (20 мкл), обтирають кінчик капіляра ватою, занурюють його у пробірку ( видувають кров на дно пробірки так, щоб верхній шар соляної кислоти залишився непофарбованим. Не виймаючи піпетку, промивають (( розчином соляної кислоти з верхнього шару, а потім дистильованою водою, видувають (( у пробірку. Після цього вміст пробірки перемішують, постукуючи пальцем по дну, ставлять пробірку в середнє гніздо гемометра на 5-10 хв. Це час, необхідний для повного перетворення гемоглобіну на солянокислий гематин. Потім у пробірку по краплі додають очною піпеткою дистильовану воду доки колір розчину не стане однаковим (з стандартом. Додаючи воду, розчин перемішують скляною паличкою. Проводять відлік по градуйованій шкал( пробірки. 

Цифра на рівні нижнього меніску одержаного розчину по шкал( грам-проценти (г%) вказує на абсолютний вміст гемоглобіну (кількість гемоглобіну в 100 г крові). Друга шкала вказує на відносний вміст гемоглобіну (кількість гемоглобіну даної крові, виражена у відсотках до верхньої межі норми).

Оформити протокол, записують одержані результати. Роблять висновки щодо вмісту гемоглобіну в крові.
Завдання 4. Розрахунок кольорового показника.

Кольоровий показник (КП) відображає відносний вміст гемоглобіну в одному еритроциті в умовних одиницях. Для визначення КП використовують отримані цифри концентрації гемоглобіну у відносних одиницях та кількість еритроцитів у 1мм3 крові, користуючись відношенням: знайдена кількість гемоглобіну так відноситься до нормальної кількості гемоглобіну, як знайдена кількість еритроцитів до нормальної кількості еритроцитів (формула 3.3)
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Наприклад: якщо знайдено 80% Hb по салі та 4×106 еритроцитів в 1мм3 крові то:
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Практично кольоровий показник (КП) вираховується діленням знайденої кількості гемоглобіну на три перших цифри знайденої кількості еритроцитів і помноження отриманого на 5: 
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У нормі кольоровий показник дорівнює 0,85-1,15. Його величина має значення для визначення типу анемії. Кольоровий показник <0,85 свідчить про гіпохромію, 0.85-1,15 – про нормохромію, >1,15 – про гіперхромію.

Оформлення завдання: Занесіть результати до протоколу. Зробіть висновки.

Завдання 5. Розрахунок середнього вмісту гемоглобіну в одному еритроциті.      

Теоретичні відомості. Важливим діагностичним показником, який дозволяє оцінити еритропоез та провести диференційну діагностику анемій, слугує середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті (СГЕ). 

Еритроцити з нормальним вмістом гемоглобіну (26-36 пг) називають нормохромними. Якщо СГЕ патологічно знижений, то еритроцити називають гіпохромними, а якщо підвищений – гіперхромними. Ці ж терміни вживають для позначення різних форм анемій. У випадку, коли утворення гемоглобіну знижується внаслідок дефіциту заліза, вміст гемоглобіну в розрахунку на еритроцит знижується і виникає гіпохромна анемія. При інших видах анемій (наприклад, перцинозна анемія) порушується утворення еритроцитів в кістковому мозку і в крові з'являються деформовані еритроцити з високим вмістом гемоглобіну. В даному випадку мова йде про гіперхромну анемію. 

Хід роботи. Середній вміст гемоглобіну в еритроциті знаходять шляхом ділення кількості гемоглобіну в певному об’ємі крові на число еритроцитів в тому ж об’ємі. 

Приклад розрахунку СГЕ: у здорового чоловіка в 1 л крові міститься 158 г гемоглобіну та 5,1 млн.×106 еритроцитів (1 л = 106 мкл). СГЕ дорівнює співвідношенню цих величин:
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Така ж величина СГЕ характерна для здорових жінок:
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Розрахувати середній вміст гемоглобіну в одному еритроциті. Зробити висновок про рівень хромазії крові.

КОНТРОЛЬНІ  ПИТАННЯ

1. Яку будову має камера Горяєва.

2. Техніка підрахунку еритроцит(в та лейкоцит(в.

3. Нормальні значення вмісту формених елементів крові?

4. З якою метою для визначення концентрації гемоглобіну викликають гемоліз кров(.

5. Що таке абсолютний та відносний вміст гемоглобіну в кров(?

6. Яке діагностичне значення має визначення середнього вмісту гемоглобіну в одному еритроциті?

Лабораторна робота № 4
Тема: Дослідження показник(в кровообігу.   

Мета: Засвоїти методику вимірювання артеріального тиску кров( у людини способом Короткова; визначити показники систолічного та хвилинного об’єму кров(, периферійного опору судин розрахунковим методом.

Теоретичні питання

1. Функціональні типи судин.

2. Зміни опору, тиску крові ( швидкості кровотоку в різних ділянках судинного русла. 

3. Методи вимірювання кров’яного тиску.

4. Фактори, що зумовлюють величину артеріального тиску.

5. Артеріальний пульс. Механізм його виникнення та властивості.

6. Рух кров( в венах та фактори, що його обумовлюють. Венний пульс.

7. Особливості кровообігу в капілярах.

8. Регуляція кровообігу.

Матеріали та обладнання: сфігмоманометр, фонендоскоп, секундомір, мікрокалькулятор.

Навчальні завдання

Теоретичні відомості. Серцево-судинна система складається з серця та судин – артерій , капілярів та вен. Транспортна функція серцево-судинної системи полягає у тому, що серце (насос) забезпечує рух крові по замкненій системі судин (еластичних трубок). Основне значення постійної циркуляції крові в організмі полягає в постачанні та видаленні різних речовин. Кров приносить до усіх клітин субстрати, необхідні для їх нормального функціонування (наприклад, О2 та поживні речовини), та видаляє продукти їх життєдіяльності (СО2 й ін.). Крім того, завдяки руху крові відбувається транспортування гормонів, вітамінів і ферментів. Нарешті, завдяки високій теплоємності крові відбувається перерозподіл тепла в організмі та видалення його надлишку.

Закономірності руху крові по судинам вивчає особливий розділ фізіології кровообігу – гемодинаміка, яка використовує закони гідродинаміки для з'ясування причин, умов та механізмів руху крові по серцево-судинній системі. Усі фактори, які впливають на кровотік, в кінцевому рахунку можуть бути зведені до рівняння, подібного закону Ома (формула 4.1):
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З цього рівняння видно, що об'ємна швидкість кровотоку (Q) дорівнює відношенню різниці середнього тиску (ΔР) в артеріальному та венозному відділах до величини гідродинамічного опору (R).

Величина тиску в кровоносній системі дорівнює відношенню сили, з якою кров діє на стінки судин, до площі цих стінок. Даний показник прямо пропорційний об’єму крові, який викидається серцем в артерії за одиницю часу та величині периферійного опору (формула 4.2). Оскільки в клініці артеріальний тиск традиційно вимірювали за допомогою ртутних манометрів, його зазвичай оцінюють у міліметрах ртутного стовбцю (1 мм.рт.ст.≈13,6 мм.вод.ст.).
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Важливим показником гемодинаміки є гідродинамічний опір, під яким розуміють величину, обумовлену внутрішнім тертям між шарами рідини та стінками судин. Загальний периферичний опір визначається формулою Пуазейля (формула 4.3).
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де l – довжина трубки, η – в’язкість рідини, π – відношення окружності до діаметру, r – радіус трубки. 

У зв’язку з тим, що кров викидається серцем окремими порціями, кровоток в артеріях має пульсуючий характер. Разом з цим, постійні зміни кровотоку спостерігаються, головним чином, в крупних артеріях, а в капілярах і венах він постійний. Перетворення пульсуючого кровотоку в постійний забезпечують еластичні властивості артеріальних стінок.  

Хід роботи.
Завдання 1. Визначення належних показників гемо- та кардіодинаміки.

Для визначення індивідуальної норми частоти серцевих скорочень використовують середньостатистичні значення показника для певної вікової групи, наведені в таблиці 4.1.

Таблиця 4.1 – Середньостатистичні значення частоти серцевих скорочень у практично здорових осіб різних вікових груп.
	Вік, роки
	ЧСС, уд/хв

	1 

3-14 

15-20 

21-29 

30-45 

46-50 

51-60 

61-67 

70 і більше
	130

90

73

68

65

67

68

70
73


Належні величини систолічного (АТс) та діастолічного (АТд) артеріального тиску для людей різного віку визначають за формулами Волинського (4.1-4.2):

АТс = 102 мм.рт.ст. + (0,6 ( вік) 

    (4.1)

АТд =   63 мм.рт.ст. + (0,4 ( вік)

    (4.2) 

Пульсовий артеріальний тиск (АТп) розраховують за формулою 4.3: 
АТп = АТс – АТд



    (4.3)
Середній артеріальний тиск (АТсер) для периферійних судин визначають за формулою 4.4:

АТсер = АТд + 1/3(АТп

  
    (4.4)
Систолічний об((м кров( (СОК) для людей юнацького, зрілого та похилого віку розраховують за формулою Стара (4.5): 
СОК = [(101 + 0,5 ( АТп)  - (0,6 ( АТд)] - 0,6 ( вік,  
    (4.5)
де СОК – систолічний об((м кров(, АТп – пульсовий артеріальний тиск, АТд – діастолічний артеріальний тиск. 
Для визначення СОК у дітей використовують модифіковану формулу Стара (4.6): 
СОК = [(40 + 0,5 ( АТп) - (0,6 ( АТд)] + 3,2 ( вік
    (4.6)     

Хвилинний об((м кров( (ХОК) розраховують за формулою 2.7: 
ХОК = СОК ( ЧСС



    (4.7)
Оскільки ХОК в значній мірі залежить від маси тіла, для об’єктивної оцінки ефективності кровопостачання периферійних органів визначають показник кровообігу (ПК) за формулою 4.8:

ПК = ХОК, мл / маса, кг


    (4.8)
Величина периферійного опору кровообігу залежить від стану резистивних судин і в нормі коливається в широких межах. В зв’язку з цим запропоновано визначати фактичний (ППОф – периферійний опір у даної людини в стані спокою), належний (ППОн – периферійний опір, який має бути у даної людини при належних величинах ХОК та середнього артеріального тиску) та робочій (ППОр – периферійний опір, який повинен бути у даної людини при змінах величини ХОК) питомий периферійний опір за формулами 4.9-4.11:
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де АТсер (ф) – фактична, а АТсер (н) – належна величини середнього артеріального тиску, мм.рт.ст., S – площа тіла, м2 (за формулою Дюбуа S=71,84(В0,425(Р0,725, де В – вага  тіла в кг, Р – ріст в см), ХОКф – фактичний, а ХОКн – належний хвилинний об((м крові, л/хв.

Співвідношення ППОф та ППОр дає можливість судити про особливості реакції резистивних судин на зміни ХОК. В нормі розходження між ППОф та ППОр не перевищує 15% (збільшення показника розглядають як ознаку вегето-судинної дистонії). 
Завдання 2. Визначення фактичних показників гемо- та кардіодинаміки.
З метою вимірювання кров’яного тиску у людини використовують сфігмоманометр (тонометр). Основними його частинами ( порожниста гумова манжетка, нагнітальна гумова груша ( ртутний (або пружинний) манометр. Усі частки приладу з’єднані герметично. Для дітей різного віку застосовують манжети різної ширини: до 5 років манжету шириною 5 см, в 5-8 років – 7 см, в 8-14 років – 9,5 см, старше 14 років – 12 см. Манжети ширше вказаних занижують, а вужче - завищують показники артеріального тиску. 

Досліджуваний сідає боком до столу, руку вільно кладе на стіл долонею догори (рис. 4.1). На оголене плече щільно (однак, щоб не стискувала тканини) накладають манжетку сфігмоманометра. На гумовій груші закривають гвинтовий клапан. Б(ля ліктьової ямки відшукують пульсуючу плечову артерію і над нею встановлюють фонендоскоп. 
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Рис. 4.1 – Вимірювання артеріального тиску у людини за способом Короткова.

В манжетку нагнітають повітря до зникнення пульсу, потім, за допомогою гвинтового клапана, повільно випускають повітря. У певний момент виникає чіткий звук (так званий тон Короткова або судинний тон), який добре чути у фонендоскоп. Тиск у манжетці в цей момент відповідає величин( систолічного тиску (АТс). У міру випускання повітря з манжетки звук спочатку підсилюється, потім зменшується ( зникає. Момент зникнення тону відповідає величин( діастолічного тиску (АТд). Вимірювання повторюють три рази з інтервалами в 1-2 хв. ( беруть за основу мінімальні показники. 
Після вимірювання артеріального тиску визначають частоту серцевих скорочень (ЧСС). Для цього нащупують пульс на лівій руці досліджуваного та підраховують його частоту за 15 сек. Визначення проводять три рази з інтервалами в 1 хвилину. За основу беруть мінімальне значення показника.

У зв’язку з неможливістю широкого використання існуючих лабораторних метод(в визначення інших показник(в гемодинаміки різні дослідники вивели формули для (х розрахунку, виходячи з величин артеріального тиску та частоти серцевих скорочень. Враховуючи це, визначення інших фактичних показників кровообігу виконують на основ( експериментальних даних за формулами, наведеними у завданні 1.
Оформити протокол. Розрахувати належні величини показників кровообігу. Визначити показники гемо- ( кардіодинаміки в стан( спокою. Результати занести до таблиці (табл. 4.1). 
Таблиця 4.1 - Належні та фактичні показники кровообігу людини.
	Показники гемо-

та кардіодинаміки
	Індивідуальна

норма
	Фактичні 

показники
	Відхилення факт. показників від інд. норми, %

	ЧСС (уд/хв)
	
	
	

	АТс (мм.рт.ст.)
	
	
	

	АТд (мм.рт.ст.)
	
	
	

	АТп (мм.рт.ст.)
	
	
	

	АТсер (мм.рт.ст.)
	
	
	

	СОК (мл)
	
	
	

	ХОК (л/хв)
	
	
	

	ПК (мл/хв/кг)
	
	
	

	ППО (умов. од.)
	
	
	


КОНТРОЛЬНІ  ПИТАННЯ

1. Методика вимірювання артеріального тиску за Коротковим.

2. Що таке максимальний, мінімальний, пульсовий та середній артеріальний тиск?

3. Як визначити величину систолічного та хвилинного об’єму крові, питомий периферичний опір?

4. Фактори, що впливають на показники кровообігу.

5. Які основні порушення кровообігу характерні для різних відділів судинного русла?

6. Діагностичне значення показників кровообігу.
Лабораторна робота № 5.

Тема: Дослідження показників зовнішнього методом спірометрії.

Мета: Ознайомитись з методикою визначення показник(в зовнішнього дихання людини та обчислити (х теоретичні (належні) фізіологічні величини.

Теоретичні питання

1. Сутність та значення дихання. Система орган(в дихання людини.

2. Механізм вдиху та видиху.

3. Показники зовнішнього дихання. Методи (х дослідження та значення для оцінки дихальної функції.

4. Газообмін у легенях.

5. Транспорт газ(в кров’ю.

6. Обмін газ(в у тканинах.

7. Ргуляція дихання.

Навчальні завдання

Теоретичні відомості. Дихання розглядають як сукупність процесів, які забезпечують споживання організмом кисню та видалення вуглекислого газу. Надходження О2 з атмосфери необхідне клітинам для біологічного окиснення органічних речовин, в результаті якого вивільнюється енергія, необхідна для функціонування органів. В процесі біологічного окиснення утворюється СО2, який підлягає видаленню з організму. Припинення дихання веде до загибелі клітин. Крім того, завдяки диханню підтримується сталість рН крові та міжклітинної рідини, а також температура тіла. 

Вентиляція легень здійснюється в завдяки послідовній зміні об'єму грудної клітки в результаті скорочення дихальних м'язів. При вдиху (інспірації) скорочення зовнішніх міжреберних м'язів підводить ребра. Одночасно скорочується і діафрагма, купол якої зміщається вниз на 3-4 см. Збільшення об'єму грудної клітки і падіння тиску в легенях веде до надходження в них атмосферного повітря. При видиху (експірації) міжреберні м'язи і діафрагма розслаблюються, що зменшує об'єм легень. Тиск повітря в легенях перевищує атмосферне і він виштовхується з них. При спокійному диханні видих є пасивним процесом, а при форсованому диханні задіються допоміжні дихальні м'язи.

Факторами, що підвищують ефективність вентиляції легень, є негативний плевральний тиск і еластична тяга легень. В онтогенезі грудна клітка росте швидше, ніж легені. Тому між парієнтальним (зрощений зі стінкою грудної порожнини) і вісцеральним (покриває легені) листками плеври тиск нижче атмосферного на 5-7 мм.рт.ст. Оскільки плевральний простір ізольований від навколишнього середовища, негативний тиск дуже стабільний, трохи знижуючись при вдиху (на 2 мм.рт.ст.). Завдяки негативному тиску легені прагнуть збільшитися в розмірі, що знижує витрати енергії при вдиху. Еластична тяга легень відбиває прагнення легень зменшити свій об'єм унаслідок  поверхневого натягу плівки сурфактанту, пружності стінок альвеол і тонусу бронхіальних м'язів. Даний фактор сприяє економізації видиху. 

Вимірювання показників зовнішнього дихання проводять методами спірометрії (безпосереднє вимірювання об’єму видихуваного повітря) та спірографії (метод графічної реєстрації дихальних об’ємів). Кожний з цих методів має свої переваги і недоліки. Матеріали спірографічних досліджень можуть зберігатися тривалий час. Крім того, метод спірографії більш точний, дозволяє визначити показник максимальної вентиляції легень, але може застосовуватись, головним чином, у спеціалізованих лабораторіях. 

Хід роботи.

Матеріали та обладнання: спірометр, спирт, вата, ростомір, мікрокалькулятор.

Завдання 1. Розрахунок належних показників зовнішнього дихання.

Показники зовнішнього дихання є досить індивідуальними, що ускладнює розроблення узагальненої норми, яка могла б застосовуватись для оцінки дихальної системи людей різного віку, статі та конституції. Враховуючи це на практиці широко використовується розрахунковий метод визначення належних показників зовнішнього дихання.

1. Життєва ємність легенів (Ж(Л) – максимальний об’єм повітря, який можна видихнути після максимального вдиху. Належну життєву ємність легенів (нЖЄЛ) розраховують за формулами 5.1-5.2: 

для чоловіків: 

нЖЄЛ, л = (зріст, см ( 0,052) - (в(к ( 0,022) - 3,60; 
    (5.1)

для жінок: 

нЖЄЛ, л = (зріст, см ( 0,041) - (в(к ( 0,018) - 2,68.     
    (5.2)

Обчислену належну величину Ж(Л приймають за 100%, а фактичну, одержану під час дослідження (фЖЄЛ), виражають у процентах до належної. Відхилення фЖЄЛ в(д нЖЄЛ у здорових людей, як правило, не перевищу( ( 10-15%. У спортсменів фЖЄЛ більша за належну. 

2. Дихальний об’єм (ДО) – об((м повітря, який людина вдихає або видихає при спокійному диханні. об((м повітря, який людина вдихає або видихає при спокійному диханні. В нормі, залежно від рівня тренованості, становить 10-15% нЖЄЛ.

3. Резервний об’єм вдиху (РОВд) – максимальний об((м повітря, який можна вдихнути додатково після спокійного вдиху. Характеризує тип дихання та в нормі у чоловіків становить 55%, а у жінок – 35% нЖЄЛ.

4. Резервний об’єм видиху (РОВид) – максимальний об((м повітря, який можна видихнути додатково після спокійного видиху. В нормі у чоловіків становить 35%, а у жінок – 55% нЖЄЛ.

5. Залишковий об’єм (ЗО) – об((м повітря в легенях, після максимального видиху. ЗО в залежності від рівня тренованості людини та її віку становить 25-30% в(д величини нЖЄЛ.

7. Функціональна залишкова ємність (ФЗ() – об’єм повітря в легенях,  що залишається після спокійного видиху. Вона дорівнює сумі залишкового ( резервного об((м(в (формула 5.3): 

ФЗ( = ЗО + РОВид.


    (5.3)

8. Загальна ємність легенів (З(Л) – об’єм повітря в легенях після максимального вдиху. Для розрахунку показника використовують формулу 5.4:

З(Л = Ж(Л + ЗО



    (5.4)

Хвилинний об’єм дихання (ХОД) – об((м повітря, який проходить через легені за 1 хв. Його розраховують, підсумовуючи дихальні об’єми (ДО) за 1 хв спокійного дихання (формула 5.5):

 
ХОД мл/хв = ЧД ( ДО, 

 
    (5.5)

де ЧД - частота дихання (в нормі 14-16 вд/хв), ДО - дихальний об((м, мл. 

Величина ХОД залежить в(д ряду факторів: фізичного навантаження, вмісту СО2, нестачі О2 у повітрі, що вдихується. Збільшення легеневої вентиляції спостерігається при підвищеній потребі організму в кисні ( може відбуватися шляхом поглиблення дихання або збільшення його частоти.

9. Альвеолярна вентиляція легенів (АВЛ) – об’єм вдихуваного повітря, який надходить до альвеол за 1 хв.  АВЛ визначають за формулою 5.6:



АВЛ = (ДО - МП) ( ЧД 


    (5.6)
де МП - “мертвий простір” - це простір повітроносних шлях(в, у яких не відбувається газообмін. Його величина у людей зрілого віку при середньому зрості 167 см - становить 150 мл

9. Коефіцієнт вентиляції легенів (КВЛ) – це відношення об’єму повітря, що над(йшло в легені при вдиху, до об’єму повітря, який вже знаходився в цей час у легенях. КВЛ характеризує частину альвеолярного повітря, що поновлюється (вентилюється) за один дихальний цикл. Обчислюється за формулою 5.7: 
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10. Максимальна вентиляція легенів (МВЛ) – об’єм повітря, який може пройти через дихальну систему протягом 1 хв при максимально інтенсивному диханні. Досліджуваний повинен дихати як можна глибше та частіше. Величина МВЛ залежить в(д індивідуальних властивостей досліджуваного ( тому (( слід виражати не лише в абсолютних цифрах (л/хв), але і у процентах до належно( величини. Належна величина МВЛ (нМВЛ) розраховується за формулою 5.8: 


НМВЛ = 0,5 ( НЖ(Л ( 35, 


    (5.8)

де НЖ(Л - належна величина життєвої ємності легенів, 35 - максимальна частота дихання здорово( людини.

Завдання 2. Дослідження показників зовнішнього дихання методом спірометрії.

На практиці використовується два види спірометрів – сухі та водяні (рис. 5.1-5.2) Водяний спірометр складається з двох циліндрів: зовнішнього (1) та внутрішнього (2). Зовнішній заповнюють водою до мітки "рівень води" на склі оглядового віконця (3). Внутрішній занурений у воду догори дном і врівноважений поплавцем (4). До нього прикріплена шкала з діленнями, градуйована до 7000 см3. Через резиновий шланг (5) зі скляним наконечником виконують видих повітря у внутрішній циліндр. Циліндр заповнюється повітрям і піднімається догори. За шкалою навпроти лінії "рівень відліку" визначають результат. Після кожного вимірювання з внутрішнього циліндра випускають повітря, для чого відчиняють пробку (6).

Крім вказаного вище водяного спірометра, для вимірювання легеневих об’ємів  використовують сухі спірометри. Перевагою цього приладу є портативність та зручність у роботі. Сухий спірометр являє собою повітряну турбінку, яка обертається видихуваним повітрям. Обертання турбінки через кінематичний ланцюг передається стрілці приладу. Для зупинки стрілки після закінчення видиху спірометр містить гальмівний пристрій. Величину видихуваного повітря визначають за шкалою приладу (1). Шкалу можна обертати, що дозволяє встановлювати стрілку на "0" перед кожним вимірюванням. Видих повітря з легень здійснюють через мундштук (2). 
Для визначення дихального об’єму (ДО) досліджуваний робить 5-6 видихів у спірометр (намагаючись дихати спокійно). Встановлюють за шкалою об’єм видихуваного повітря і ділять його на число видихів. Після з'ясування частоти дихання людини можна визначити хвилинний об’єм дихання (ХОД=ДО×ЧД).

В подальшому дослідженні обстежуваний після максимального вдиху робить максимальний видих у спірометр. По шкалі спірометра визначають Ж(Л. Точність буде вище, якщо вимірювання зробити кілька раз(в (за основу беруть максимальне значення). При багаторазових вимірюваннях необхідно щоразу встановлювати шкалу спірометра у вихідне положення. 
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Рис. 5.1 – Водяний спірометр.

1 – зовнішній циліндр, 2 – внутрішній циліндр, 3 – скляне оглядове віконце, 4 – балон з повітрям для врівноважування внутрішнього циліндра у воді, 5 – резиновий шланг, 6 – пробка.
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Рис. 5.2 – Сухий портативний спірометр.

1 – шкала приладу, 2 – змінний пластмасовий мундштук.

Для визначення резервного об’єму видиху (РОВид) досліджуваний після спокійного видиху затримує дихання і видихає повітря, що залишилось у легенях в спірометр. По шкал( визначають РОВид. Повторюють вимірювання ( обчислюють середню величину показника. В подальшому обчислюють величину резервного об’єму вдиху (РОВд) за формулою 5.9: 

                       РОВд, л = Ж(Л, л - (ДО, л + РОВид, л)                        (5.9)

Зареєструвати показники зовнішнього дихання в положенні спокою та після фізичного навантаження. Розрахувати належні показники зовнішнього дихання, як це вказано в завданні 1. Записати одержані результати до таблиці (табл. 5.1). Пояснити отримані результати. 

Таблиця 5.1 – Показники зовнішнього дихання організму людини.
	Показники
зовнішнього дихання
	Індивідуальна норма
	Фактична 
величина
	% відхилення 

	ЧД, вид/хв
	
	
	

	ДО, мл
	
	
	

	ХОД, л/хв
	
	
	

	АВЛ, л/хв
	
	
	

	МВЛ, л/хв
	
	
	

	Ж(Л, л
	
	
	

	РОВд, л
	
	
	

	РОВид, л
	
	
	

	КВЛ
	
	
	

	ЗО, л
	
	
	

	ФЗ(, л
	
	
	

	З(Л, л
	
	
	


КОНТРОЛЬНІ  ПИТАННЯ

1. Діагностичне значення показників зовнішнього дихання.

2. Порівняльна характеристика методів спірометрії та спірографії.

3. Будова водяного та сухого спірометра.

4. Дайте визначення основних показників зовнішнього дихання.

5. Назвіть показники зовнішнього дихання, які характеризують рівень анатомічного розвитку дихального апарату.

6. Які показники зовнішнього дихання характеризують метаболічну активність організму?

7. Як визначити Ж(Л, ДО, РОВд, РОВид методом спірометрії?

8. Особливості показників зовнішнього дихання у тренованих людей.
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