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I. Паспорт комплекта контрольно-оценочных средств

1.1. Область применения

Комплект контрольно-оценочных средств, предназначен для проверки результатов освоения дисциплины физиология с основами биохимии программы подготовки специалистов среднего звена (далее ППССЗ) по специальности  СПО 49.02.01 «Физическая культура»
Комплект контрольно-оценочных средств позволяет оценивать:

1.1.1.Освоенные знания и умения:
У1. Измерять и оценивать физиологические показатели организма человека;
У2. Оценивать функциональное состояние человека и его работоспособность, в том числе с помощью лабораторных методов;
У3. Оценивать факторы внешней среды сточки зрения влияния на функционирование и развитие организма человека в детском подростковом и юношеском возрасте;

У4. Использовать знания биохимии для определения нагрузок при занятиях физической культурой;
З1. Физиологические характеристики основных процессов жизнедеятельности организма человека;

З2. Понятия метаболизма, гомеостаза, физиологической адаптации человека;

З3. Регулирующие функции нервной и эндокринной систем;

З4. Роль центральной нервной системы в регуляции движений;

З5. Особенности физиологии детей подростков и молодежи;

З6. Взаимосвязи физических нагрузок и функциональных возможностей организма;
З7. Физиологические закономерности двигательной активности и процессов восстановления;

З8. Механизмы энергетического обеспечения различных видов мышечной деятельности;

З9. Физиологические основы тренировки силы, быстроты, выносливости;

З10. Физиологические основы спортивного отбора и ориентации;

З11. Биохимические основы развития физических качеств;
З12. Биохимические основы питания;

З13. Общие закономерности и особенности физиологии и биохимии обмена веществ в покое и при занятиях физической культурой;

З14. Возрастные особенности физиологического и биохимического состояния организма;

З15. Методы контроля. 
1.2. Система контроля и оценки освоения программы дисциплины

1.2.1. Формы промежуточной аттестации по ППССЗ при освоении программы дисциплины

	Наименование дисциплины
	Формы промежуточного контроля и итоговой аттестации

	1
	2

	Физиология с основами биохимии
	зачет

Экзамен


1.2.2. Организация контроля и оценки освоения программы дисциплины

   Оценка качества освоения дисциплины включает текущий контроль знаний и умений, а также промежуточную аттестацию обучающихся. 
   Контроль и оценка результатов освоения программы осуществляется через систему стандартизированных  заданий тестовой формы, а также другие оценочные материалы, предусмотренные табл. 4 рабочей программы (методика устного опроса, конспекты, аннотированные списки, опорные схемы-конспекты, аналитические таблицы, словари-справочники, дискуссии и др. задания). Каждое оценочное средство обеспечивает проверку усвоения конкретных элементов учебного материала. 
   Для закрепления теоретических и практических знаний предусмотрено выполнение практических работ при изучении соответствующей темы. Защита результатов практических работ осуществляется в конце занятия. При проведении практических занятий особо уделяется внимание изучению, пониманию и анализу студентами доступного источникового материала, работе с литературой. Важным элементом работы с источником является критическое отношение к содержащейся в нём информации. Обязательным в ходе практических занятий является подготовка и озвучивание студентами небольших устных сообщений, докладов по наиболее актуальным вопросам изучаемого периода, выполнение индивидуальных заданий исследовательского и творческого характера. 
	Освоенные умения, усвоенные знания
(У,З)
	Профессиональные и общие компетенции
	№№ заданий 

для проверки
Задания для проверки умений и знаний нумеруются следующим образом: Задание Зд1, Зд2, Здn...

	1
	2
	3

	У1
	ПК 1.2,1.3, ОК 6
	Зад1 Тестирование

Лабораторная работа 

	У 2
	ПК 2.1., 2.6, 3.1,3.5, ОК 1-4
	Зад 2 Лабораторная работа

	У 3
	ПК 1.1.-1.8, ОК 1-6
	Зад 3 Лабораторная работа

	У 4
	ПК 1.1.-1.8, ОК 1-6
	Зад 4
Лабораторная работа

	З 1
	ПК 1.1-1.8 ОК 1-4
	Зад 5 Тестирование

	З 2
	ПК 1.1.-1.8, ОК 1-6
	Зад 6 Тестирование

	З 3
	ОК 1-11, ОК 13
	Зад 7 Лабораторная работа.

	З 4
	ОК 1-11
	Зад 8 Лабораторная работа

	З 5
	ОК 6-11 ПК 2.1, ПК 2,6
	Зад 9

Лабораторная работа

	З 6
	ПК 1.2-1.3, ПК 2.3, ОК3, ОК5, ОК6 
	Зад 10 Лабораторная работа

	З 7
	ОК 6-11 ПК 2.1, ПК 2,6
	Зад 11 Лабораторная работа

	З 8
	ПК 1.2-1.3, ПК 2.3, ОК3, ОК5, ОК6
	Зад 12 Лабораторная работа

	З 9
	ПК 1.2-1.3, ПК 2.3, ОК3, ОК5, ОК6
	Зад 13 Лабораторная работа

	З 10
	ОК 6-11 ПК 2.1, ПК 2,6
	Зад 14 Лабораторная работа

	З 11
	ПК 1.1.-1.8, ОК 1-6
	Зад 15 Тестирование

	З 12
	ПК 1.2-1.3, ПК 2.3, ОК3, ОК5, ОК6
	Зад 16 Лабораторная работа

	З 13
	ПК 1.1.-1.8, ОК 1-6
	Зад 17 Лабораторная работа

	З 14
	ОК 6-11 ПК 2.1, ПК 2,6
	Зад 18 Тестирование

	З 15
	ПК 1.2-1.3, ПК 2.3, ОК3, ОК5, ОК6
	Зад 19 Тестирование


2. Комплект материалов для оценки уровня освоения умений и знаний
2.1. Задание 1

Проверяемые У1: 
Лабораторная работа № 1 
Определение ощущений: измерение пространственного порога тактильной чувствительности. 
Разнообразную информацию о состоянии внешней и внутренней среды человеческий организм получает с помощью органов чувств посредством сенсорных процессов (в современной терминологии) или в виде ощущений (в классической терминологии). 
Ощущение – это простейший психический процесс, состоящий в отражении отдельных свойств внешних предметов и явлений окружающего мира, а также внутренних состояний организма при непосредственном воздействии материальных раздражителей на соответствующие рецепторы. Способность к ощущениям имеется у всех живых существ, обладающих нервной системой. Осознаваемые же ощущения имеются только у человека. Ощущения поставляют первичные знания об окружающем человека мире. Ощущения есть результат преобразования специфической энергии раздражителя в энергию нервных процессов. Экспериментально возможно установить минимальную интенсивность любого раздражителя, при действии которого появляется едва заметное ощущение. Г.Т. Фехнер назвал такую минимальную интенсивность раздражителя абсолютным порогом чувствительности. Интенсивность ощущения является его количественной характеристикой, зависящей не только от силы действующего раздражителя, но и от функционального состояния рецепторов. А качество ощущения отличает его от других и варьирует в пределах данного вида ощущения. Так, слуховые ощущения – это ощущение высоты звука, его громкости, тембра, а зрительные разделяются по цветному тону, его насыщенности и т.п. При измерении чувствительности нужно принимать в расчет возможности адаптации, то есть приспособления, сенсибилизации как изменения чувствительности в результате взаимодействия анализаторов и синестезии, которая представляет собой возникающие под влиянием раздражения одного анализатора ощущения, характерные для другого. 
Ощущения развиваются в онтогенезе и могут улучшаться под влиянием специальных упражнений. Они подвержены воздействиям условий жизни и трудовой деятельности человека. Ощущение как элементарный психический процесс при вхождении в более сложное восприятие видоизменяется. При выполнении человеком разнообразной деятельности отделить ощущение от восприятия крайне трудно. Измерение пространственного порога тактильной чувствительности Осязание (или кожная чувствительность) не является таким ярким и активно исследуемым психологами видом человеческой чувствительности, как зрение и слух. Согласно концепции, развиваемой А.Р. Лурия, в осязании одинаково представлены как образная (собственно отражательная, гностическая), так и сигнальная - близкая к эмоциональности, к собственно биологическим потребностям - функции. Однако это нисколько не умаляет объективной и практической роли осязания в организации человеческой психики. Осязание принимает громадное участие в практических предметных действиях (управление автомобилем, забивание гвоздя и т. д.), поэтому инженерная психология, например, уже давно предпринимает попытки серьезного использования осязательной чувствительности человека в процессе управления сложными системами, хотя бы в плане разгрузки зрительного и слухового анализаторов. Кожная чувствительность включает в себя отражение различных свойств внешнего раздражителя, она состоит из ощущений трех модальностей: тактильные, или ощущения прикосновения, давления и вибрации; температурные или ощущения тепла и холода; болевые ощущения. 
Каждый вид кожной чувствительности обеспечивается функционированием особого анализатора, т.е. для каждой модальности кожного ощущения имеются и свои рецепторы, и особые проводящие нервные пути, и свое центральное представительство. Однако в реальной деятельности между этими видами ощущений устанавливается, конечно, функциональное взаимодействие, так что кожные ощущения всегда являются комплексными, полимодальными. Пространственный порог тактильной чувствительности не является постоянным для всех участков кожи человека, поскольку соответствующие рецепторы располагаются по телу неравномерно, а точечно, или функционально. К тому же эти рецепторные точки "мигают", т.е. то действуют, то не действуют в зависимости от условий. Если на 10 см2 кожи лба приходится 500 тактильных точек, то на предплечье их 150, на кончике носа - 1000. Различные участки тела получают, таким образом, очень неравномерную в пропорции к реальной их величине проекцию в особой зоне коры головного мозга (гомункулус Пенфилда). Чем выше плотность распределения тактильных рецепторов, тем выше тактильная чувствительность на данном участке кожи тела. Пространственный порог (или острота осязания) - это минимальное метрическое расстояние между двумя тактильными раздражителями, при котором они воспринимаются раздельно как два одновременных раздражителя. Вот некоторые усредненные величины пространственных порогов тактильной чувствительности (в мм): кончик языка - 1,1; кончик пальца - 2,2; губы - 4,5; кончик носа - 6,7; щека -11,2; лоб - 22,5; шея - 54; спина - 67. Исследования этого пространственного порога показали, в частности, что он значительно понижен в детском возрасте (при этом чувствительность особенно высока для участков наименьшей чувствительности взрослого), что порог существенно зависит от тренированности испытуемого, которая переносится даже на симметричные зоны тела. 
Исследователи отмечали также высокую зависимость величины пространственного порога от утомления испытуемого. 
Цель работы: определить пространственный порог тактильной чувствительности на тыльном и фронтальном участках кисти, предплечье, локте. Материал и оборудование: эстезиометр (измеритель чувствительности) или обыкновенный чертежный измеритель (с притуплѐнными иглами) и линейка для измерения расхождения игл. 
Порядок проведения опыта: Испытуемый садится с закрытыми глазами перед столом и кладет на него вытянутую руку. Экспериментатор обращается к нему с такой инструкцией: "Сейчас я буду прикасаться к различным точкам вашей руки. В одном случае я буду касаться одним концом эстезиометра, в другом одновременно двумя. Наблюдайте внимательно за возникающими ощущениями и говорите, сколько одновременно прикосновений (одно или два) вы ощущаете. Приготовьтесь. Начинаю". 
Ход опыта: После предварительной команды "Внимание" экспериментатор прикасается иглами эстезиометра, разведенными на нужное расстояние, задавая каждый раз вопрос: "Сколько?" Испытуемый не видит действий экспериментатора. Для устранения стереотипизма в ответах испытуемого прикосновения одной и двумя ножками эстезиометра должны следовать друг за другом без какого-либо определенного порядка. Предел различения двух прикосновений в данном пункте кожи определяется путем измерения величины раздвижения ножек измерителя. При этом в первой серии экспериментатор, постепенно увеличивая расстояние между ножками эстезиометра, прикасается к коже испытуемого. Увеличение дается минимальное, от 0 до того момента, когда испытуемый впервые ощутит два прикосновения. Во второй серии опытов расстояние между ножками прибора сокращается, от заведомо большого (40 мм) до тех пор, пока испытуемый впервые перестанет ощущать два прикосновения. 
Обработка результатов 1. Данные опытов заносятся в таблицу : 
Протокол опыта Предъявляемое раздражение (мм) Показания испытуемого (кол-во прикосновений) на различных участках кожи руки Внешняя сторона ладони Внутренняя сторона ладони Предплечье Локоть … 
2. Испытуемому следует внести в протокол эксперимента данные самонаблюдения: отношение к работе, принятие инструкции, приемы оценки собственных ощущений, трудности оценки и т.д. 
3. Абсолютную пороговую величину кожных пространственных ощущений можно определить по формуле: Е = (Е, + EJ): 2 , где Е, и Е2 - пороговая величина раздражителя в первой и второй серии опытов. Определить абсолютную пороговую величину для четырѐх этапов опыта Е(внешняя сторона ладони), Е(внутренняя сторона ладони), Е(предплечье), Е(локоть). 
4. После окончания опытов собираются все частные результаты, полученные для каждого испытуемого, и выводится средняя арифметическая величина абсолютного порога чувствительности данной группы. 
5. Сделать общие выводы по работе.

2.2. Задание 2.
Проверяемые У2.: 
Лабораторная работа №2
Пульс – это ритмичные колебания стенки артериальных сосудов, вызываемые повышением давления в период систолы.

В основе регистрации пульса лежит пальпаторный метод, который заключается в прощупывании и подсчете пульсовых волн. Обычно принято определять пульс на лучевой артерии у основания большого пальца, для чего 2, 3 и 4 пальцы накладываются несколько выше лучезапястного сустава, артерия прижимается к кости. После высокой нагрузки более точно можно подсчитать частоту сердцебиений, положив руку на область сердца.

В состоянии покоя пульс можно считать в течение 10, 15, 30 или 60-секундных интервалов. После физической нагрузки пульс считают 10-секундными интервалами.

Пульс необходимо измерять:

1. В одном и том же положении (лежа, сидя, стоя).

2. Лучше сразу после сна в положении лежа.

3. Желательно сидя до или после занятий.

Ход работы
Подсчитайте собственный пульс в разных физических состояниях: сидя, стоя, после 10 приседаний.

Сравните полученные результаты со среднестатистическими. Объясните, почему в разных физических состояниях происходит изменение величины пульса.

Таблица 1

Измерения пульса в разных условиях
	№ п/п
	Положение
	Частота пульса (уд/мин)

	1
	Пульс сидя
	

	2
	Пульс стоя
	

	4
	Пульс после 10 приседаний
	


Оценка результатов
Частота пульса в возрасте 15–20 лет в норме у людей составляет 60–90 ударов в минуту. В положении лежа пульс в среднем на 10 уд/мин меньше, чем в положении стоя. У женщин пульс на 7–1- уд/мин чаще, чем у мужчин того же возраста. Частота пульса во время работы в пределах: 100–130 уд/мин свидетельствует о небольшой интенсивности нагрузки; 130–150 уд/мин характеризует нагрузку средней интенсивности; 150–170 уд/мин – нагрузку выше средней интенсивности; 170–200 уд/мин – предельную нагрузку.

Задание 2. Артериальное давление
Артериальное давление (давление крови в артериальных сосудах организма – АД) – важнейший показатель состояния сердца и сосудов. Уровень АД определяется рядом факторов, среди которых основными являются работа сердца и тонус мышц. АД в период систолы называется систолическим, в период диастолы – диастолическим. Разница между систолическим и диастолическим АД составляет пульсовое давление. Оно характеризует скорость кровотока.

Ход работы
Манжету тонометра оборачивают вокруг левого обнаженного плеча испытуемого. В область локтевого сгиба устанавливают фонендоскоп. Левая рука испытуемого развернута и под ее локоть подставляется ладонь правой руки. Экспериментатор нагнетает воздух в манжету до отметки 150–170и мм рт. ст. Затем медленно выпускает воздух из манжеты и прослушивает тоны. В момент первого звукового сигнала по шкале прибора фиксируется величина систолического давления. Постепенно звуковой сигнал будет ослабевать и наступит затишье. Кровь бесшумно протекает через пережатый участок. В это момент по шкале тонометра фиксируется величина диастолического давления. Для более точных результатов измерения следует повторить несколько раз.

Таблица 2

Артериальное давление
	№ п/п
	Систолическое
давление
	Диастолическое
давление
	Пульсовое
давление

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	Среднее значение
	
	
	


Сравните полученные данные со среднестатистическими (таблица 3). Сделайте вывод. Известно, что в норме у здорового человека пульсовое давление составляет примерно 45 мм рт. ст.

Таблица 3

Средние показатели максимального и минимального
давления крови
	Возраст (лет)
	Юноши
	Девушки

	15
	112/66
	111/67

	16
	113/70
	111/68

	17
	114/71
	112/69

	18
	116/72
	113/71


Задание 3. Влияние мышечной деятельности на скорость движения крови в венах большого круга кровообращения
Экспериментатор перетягивает предплечье испытуемого резиновой трубкой примерно в средней части его. Начало эксперимента фиксируется с помощью секундомера. Когда четко обозначится рельеф вен, экспериментатор вновь фиксирует время.

При повторении опыта испытуемый сжимает кисть в кулак и разжимает ее (работа выполняется в среднем темпе).

Результаты эксперимента заносятся в таблицу 4. В каком случае наполнение кровью вен происходит интенсивнее и почему?

Таблица 4

Время кровенаполнения вен предплечья в разных условиях
	Состояние мышц предплечья
	Время наполнения вен кровью (с)

	В покое
	

	При сжимании в кулак и разжимании

в среднем темпе
	


Задание 4. Определение частоты сердечных сокращений в состоянии покоя и после действия физической нагрузки
Студенты работают индивидуально или в парах. Измеряется частота пульса в состоянии покоя (проделайте это 5–6 раз, найдите среднеарифметическое значение).

Сделайте 20 низких (глубоких) приседаний (ноги на ширине плеч, руки вытянуты вперед) в среднем темпе. Быстро сядьте на стул и подсчитайте пульс за 10 секунд сразу после нагрузки, затем спустя 30, 60, 90, 120, 150, 180 секунд. Результаты занесите в таблицу.

Таблица 2

Динамика восстановления частоты сердечных сокращений (ЧСС)
	№ п/п
	Измерения
	Количественные
показатели

	1
	Пульс в состоянии покоя

Среднеарифметическое значение
	

	2
	Пульс сразу после глубоких приседаний
	

	3
	пульс спустя 30 секунд
	

	4
	пульс спустя 60 секунд
	

	5
	пульс спустя 90 секунд
	

	6
	спустя 120 секунд
	

	7
	спустя 150 секунд
	

	8
	спустя 180 секунд
	


По результатам исследования постройте график. Определите, насколько участился пульс по сравнению с исходным (в процентах).

У здоровых людей состояние сердечно-сосудистой системы оценивается как хорошее при учащении пульса не более чем на 30% и меньше, если ЧСС растет больше чем на 30% – плохо, сказывается недостаточная тренированность. Если ЧСС восстанавливается за 2 минуты и меньше – прекрасно, если за время от 2 до 3 минут – удовлетворительно, если свыше 3 минут – следует заняться собой.

Задание 5 (домашнее). Измерение скорости кровенаполнения капилляров ногтевого ложа
Измерьте длину ногтя большого пальца руки от корня до того места, где кончается розовая часть ногтя и начинается прозрачный ноготь, который обычно периодически срезается. Нажмите указательным пальцем на ноготь большого пальца так, чтобы он побелел. Уберите указательный палец. Через некоторое время ноготь начнет краснеть. Повторите опыт вновь, зафиксируйте по секундомеру время до полного покраснения ногтя.

Рассчитайте скорость наполнения капилляров ногтевого ложа кровью по формуле:

V=S/t, где: V – скорость кровенаполнения; S – длина капилляров ногтевого ложа; t – время наполнения капилляров кровью.

Сравните скорость тока крови в крупных артериях, венах и капиллярах ногтевого ложа. Объясните, почему скорость движения крови по сосудам разная.

2.3. Задание 3. 
Проверяемые У 3.

Лабораторная работа 3

Упражнение 1. Ознакомление с электрокардиографом ЭК1Т-03М и проверка его работы.
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Портативный одноканальный электрокардиограф ЭК1Т-03М (рис. 14) с записью тепловым пером на теплочувствительной бумажной ленте предназначен для работы в условиях поликлиник, больниц, скорой помощи на дому.

Питание прибора - от сети переменного тока или от блока аккумуляторов напряжением 12 В. Чувствительность - 5, 10 или 20 мм/мВ. Скорость движения регистрирующей ленты - 25 или 50 мм/с. Прибор может регистрировать ЭКГ в отведениях I, II, III, aVR, aVL, aVF, V. Электроды подсоединяются к кабелям отведений соответствующего цвета (см. п. 5). В приборе предусмотрена возможность заземления.

ВНИМАНИЕ!
Во время работы прибора нельзя прикасаться к нагретому тепловому перу (обозначено стрелкой на рис. 14).

Студентам необходимо понять и освоить управление следующими блоками прибора:

1) блоком питания и включения; 2) блоком движения регистрирующей ленты; 3) блоком регулировки тепловой записи; 4) блоком кабелей и переключателя отведений; 5) блоком заземления.

Задание 1. С помощью секундомера и масштабной сетки регистрирующей ленты определить скорость движения ленты и сравнить ее с номинальной. Проверить равномерность движения ленты.

Задание 2. В режиме контроля (положение переключателя отведений "К"), подавляя калибровочный импульс "1 mV" нажатием соответствующей кнопки прибора, определить чувствительность прибора и сравнить ее с номинальной.

Упражнение 2. Исследование колебаний пружинного маятника.

В упражнении изучаются собственные затухающие колебания пружинного маятника (1 на рис. 15), некоторая часть массы которого 2выполнена в виде небольшого магнита. Маятник совершает колебания вблизи измерительной катушки 3, концы и середина которой подключены ко входу электрокардиографа по дифференциальной схеме.
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При колебаниях магнитный поток Ф через контур катушки 3 изменяется, и на ее концах, в соответствии с законом электромагнитной индукции Фарадея, появляется электрическое напряжение (ЭДС):

	[image: image1.png]



	.
	(6)


Будем считать амплитуду и коэффициент затухания маятника малыми. Тогда можно показать, что колебания напряжения [image: image2.png]


 будут соответствовать колебаниям маятника, и происходить по закону
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	,
	(7)


где [image: image4.png]


 и d - соответственно собственная круговая частота и коэффициент затухания колебаний маятника. При этом величины [image: image5.png]


 и d и период Тколебаний маятника зависят от массы т и коэффициента упругости k пружины следующим образом:
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	,
	(8)
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	,
	(9)


где r - коэффициент трения, не зависящий от т и k. График изменения напряжения [image: image8.png]


 представлен на рис. 16.

Возникающие изменения напряжения (7) усиливаются электрокардиографом и регистрируются им на ленте в виде графика, аналогичного рис. 16 (используется любое из отведений).

Задание 1. Записать на ленте электрокардиографа около 10 циклов колебаний маятника небольшой амплитуды. Для экономии бумаги запись вести на минимальной скорости движения ленты V = 25 мм/с. Зная эту скорость и пользуясь масштабной сеткой ленты, определить период колебаний маятника Т. Убедиться, что величина периода почти на изменяется в процессе затухания колебаний.

Воспользовавшись формулой (8) и зная значение маятника т, определить коэффициент упругости пружины k.

Задание 2. С помощью масштабной сетки найти отношение р амплитуд начального ([image: image9.png]


) и конечного ([image: image10.png]


) колебаний, связанных между собой соотношением

	[image: image11.png]



	,
	(10)


следующим из закона (7); здесь N- число полных колебаний маятника; t = NT - время от начала колебаний.

Воспользовавшись калькулятором, найти коэффициент затухания d по формуле:
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	(так как lg e » 0,43)
	,
	(11)


следующей из (10) после логарифмирования.

Упражнение 3. Регистрация кратковременных механических процессов с помощью электрокардиографа.

В упражнении рассматриваются колебания маятника, близкого к математическому, достаточно большой длины [image: image13.png]


(рис. 17). Основная часть массы т маятника представляет собой постоянный магнит (М). При прохождении магнита около положения равновесия в измерительной катушке (К) в соответствии с законом Фарадея наводятся импульсы электрического напряжения (ЭДС) [image: image14.png]


, которые регистрируются (рис. 18) электрокардиографом.

[image: image34.png]


Таким образом, в данной модели не существует прямой вязи между законом механического движения маятника (гармоническими колебаниями) и изменениями электрического напряжения, регистрируемыми электрокардиографом.

Это показывает, что и в методе ЭКГ регистрируемая электрическая активность сердца только косвенно отражает характер его механических сокращений.

Рассмотрим процесс формирования импульса напряжения подробнее. Будем для простоты считать сечение маятника М и катушки К не круглым, а квадратным со стороной а, а магнитное поле вблизи магнита однородным с индукцией [image: image15.png]


, перпендикулярной плоскости сечения (рис. 19). Тогда время прохождения t магнита мимо катушки, в течение которого магнитный поток Фчерез контур катушки отличен от нуля, равно
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где v - скорость движения маятника-магнита вблизи положения равновесия (рис. 20).

В течение времени [image: image17.png]/2



 (рис. 21, а, б) магнитный поток через контур катушки линейно возрастает во времени по закону
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(за счет увеличения площади S перекрытия контуров магнита и катушки); поэтому напряжение [image: image19.png]


, наводимое в катушке, постоянно и по закону Фарадея имеет абсолютную величину
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	.
	(13)
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В следующий промежуток времени от [image: image21.png]/2



 до t (рис. 21, б, в) магнитный поток убывает по аналогичному закону, напряжение U имеет ту же величину (13), но противоположный знак. Таким образом, форма импульса, регистрируемая электрокардиографом, будет иметь вид, изображенный на рис. 22.

При движении маятника в противоположную сторону форма будет иметь в точности такой же (а не обратный!) вид, поскольку магнитный поток снова возрастает вначале и убывает потом. Поэтому за время одного полного колебания маятника будет регистрироваться два абсолютно тождественных импульса напряжений на катушке К, и определяемый по графику изменения напряжения [image: image22.png]


 период следования импульсов Т' будет в два раза меньше истинного периода колебаний маятника Т= 2Т' (рис. 23). Этот неожиданный результат еще раз напоминает о необходимости осторожного подхода к проблеме определения физико-механических характеристик изучаемого процесса по его электрическим проявлениям, в том числе и методе ЭКГ.
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В лабораторной модели (рис. 17) магнит М и катушка К имеют круглое сечение диаметром d, поэтому магнитный поток Ф будет возрастать и потом убывать уже по более сложному закону, а зависимость напряжения от времени [image: image23.png]


 будет иметь вид, изображенный на рис. 18 (при этом по-прежнему Т = 2Т'!). Вместо формулы (12) будем иметь, очевидно,
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а вместо (13) можно приближенно получить
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где [image: image26.png]


- максимальное значение напряжения, наводимого в катушке во время импульса (см. рис. 18). Из (14) и (15) получим тогда для оценки величины индукции магнитного поля вблизи магнита М следующее приближенное соотношение
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Задание 1. Записать на регистрирующей ленте электрокардиографа импульсы напряжений, возникающих в измерительной катушке, в течение 6 – 8 полных колебаний маятника. Убедиться, что за время одного колебания регистратор записывает два одинаковых импульса и с помощью масштабной ленты найти период колебаний маятника Т. Проверить результат, воспользовавшись секундомером, а также сравнить его с вычисленным по формуле
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	(17)


где [image: image29.png]


- длина маятника (от точки подвеса до центра магнита), значение которого указано на установке; g = 9,8 м/с2.

Формула (17) является неточной, поскольку маятник не может считаться математическим (подумайте, почему?).

Задание 2. Используя масштабную сетку ленты, определить по записи время t прохождения магнита М мимо измерительной катушки К(рис.18). Зная чувствительность прибора, с помощью масштабной сетки найти значение максимального напряжения [image: image30.png]


, возникающего в катушке (см. рис. 18). Измерив диаметр dмагнита, по формуле (16) оценить величину В индукции магнитного поля вблизи поверхности магнита.
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Упражнение 4. Получение электрокардиограммы в отведениях I, II, III и aVR.

Имитатор ЭКГ, который используется в этом упражнении, позволяет получить электрокардиограммы в отведениях I, II, III и avR. Внешний вид имитатора показан на рис. 24. На передней панели имитатора расположены пять выводов для подсоединения к электрокардиографу. Вывод, обозначенный белым цветом, имитирует кардиограмму I отведения; красным цветом - II отведения; желтым - III отведения; зеленым цветом - отведения aVR. Вывод, обозначенный черным цветом, предназначен для заземления. На левой стенке имитатора расположен регулятор R, с помощью которого можно изменять частоту повторения импульсов (пульс). Имитатор работает при нажатой кнопке, которая расположена на правой боковой стенке прибора.

На рис. 25 представлены реальные электрокардиограммы здорового человека для четырех отведений. Они отличаются формой и амплитудой зубцов P, qRS и Т. Аномальное изменение их формы и амплитуды связано с наличием определенных патологий.

Задание 1. Соединить электрокардиограф и имитатор с помощью прилагаемых проводов. Снять ЭКГ во втором отведении. Скорость движения ленты при этом должна быть 25 мм/с. Пользуясь масштабной сеткой, зная чувствительность аппарата и скорость движения ленты, определить амплитуду и длительность зубцов P, qRS и T.

Задание 2. Снять ЭКГ в I, III и aVR отведениях при той же скорости и чувствительности. Определить амплитуду зубца R и частоту следования импульсов (частоту сердцебиения) для каждого из трех отведений.

2.4. Задание 4.

Проверяемые У4.

Лабораторная работа 4

Спирометрия.
Спирометрия и спирография — важнейшие способы оценки функции внешнего дыхания. Раз​личают 4 первичных легочных объема, не перекрывающих друг друга, и 4 емко​сти, каждая из которых включает 2 и более первоначальных объема.

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) — максимальное количество воздуха, которое можно выдохнуть после максимального вдоха. ЖЕЛ = ДО + РОвд + РОвыд.

У взрослого человека среднего роста должная жизненная емкость легких (ДЖЕЛ) со​ставляет 3—5 л. На каждые 5 см роста, начиная со 155 см, она увеличивается в среднем на 300 мл. У мужчин величина ее примерно на 15 % больше, чем у женщин.

Дыхательный объем (ДО), или глубина дыхания, — объем вдыхаемого и вы​дыхаемого в покое воздуха. У взрослых людей ДО = 300-800 мл

Резервный объем выдоха (РОвыд) — максимальный объем, который можно с усилием выдохнуть после спокойного выдоха. У взрослого человека среднего роста РО выдоха равен 1000-1500 мл.

Резервный объем вдоха (РОвд) — максимальный объем воздуха, который можно дополнительно вдохнуть после спокойного вдоха. РОвд = ЖЕЛ = (ДО + РОвыд).

Остаточный объем (00) — объем воздуха, остающийся в легких даже после максимального выдоха. Прямым способом определить его невозможно. Прини​мают 00 = 500—1000 мл.

Общая емкость легких (ОЕЛ) — количество воздуха, находящееся в легких после максимального вдоха. ОЕЛ == ЖЕЛ + 00

Функциональная остаточная емкость легких (ФОЕЛ) — количество воздуха, остающегося в легких после спокойного выдоха. ФОЕЛ = РОвд.

Емкость вдоха (ЕВД) — максимальный объем воздуха, который можно вдох​нуть после спокойного вьдоха. Евд - ДО + РОвд.
Спирометрия является методом определения легочных объемов. Для выполнения этой работы используется сухой спирометр. Аппарат представляет собой воздушную турбинку, вращаемую струей выдыхаемого воздуха. Враще​ние турбинки передается стрелке прибора. Перед каждым измерением поворо​том шкалы стрелка прибора устанавливается на ноль, шкала градуирована в литрах. Выдох производится в предварительно обработанный дезинфицирую​щим раствором мундштук прибора через рот, при этом нос должен быть зажа​тым. Исследование объёмов проводят в положении стоя.

3.1 Измерение дыхательного объёма (ДО).
После обычного спокойного вдоха делают спокойный выдох в спирометр. От​мечают показания прибора. Измерение повторяют три раза и вычисляют сред​нее.

3.2 Измерение жизненной емкости легких (ЖЕЛ).
Делают максимально глубокий вдох, а затем максимально глубокий выдох в спирометр без рывков, медленно напрягая все дыхательные мышцы, включая брюшной пресс. Повторяют 3-4 раза и берут наибольший показатель.

3.3 Измерение резервного объема выдоха (РО выдоха).
После спокойного выдоха в окружающее пространство делают максимально глубокий выдох в спирометр. Измерение повторяют три раза и вычисляют среднее.

3.4 Расчет величины резервного объема вдоха (РО вдоха).
Пользуясь полученными данными, находят резервный объем вдоха как разность между ЖЕЛ и суммой ДО и РО выдоха: РО вдоха = ЖЕЛ - (ДО + РО выдоха).

Расчет должной жизненной емкости легких (ДЖЕЛ)
Для правильной оценке результатов определения ЖЕЛ необходимо рассчитать должные (нормальные) показатели для испытуемых

ДЖЕЛ для мужчин = [27,63 – (0,112 х возраст)] х рост (в см)

ДЖЕЛ для женщин = [21,78 – (0,101 х возраст)] х рост (в см)

В норме отклонения фактического показателя ЖЕЛ от ДЖЕЛ не должно превышать 15%.

2.5. Задание 5.

Проверяемые З1.

1. Перечислить, функции крови:

a) транспортная, защитная, регуляторная;

b) транспортная, сократительная, адаптивная;

c) защитная, проведение нервного импульса, нервная регуляция;

d) регуляторная, пищеварительная, двигательная.

2. Количество эритроцитов в крови здорового человека в покое составляет в 1 куб. мм:

a) 4,5 – 5 млн.;

b) 3 – 4 млн.;

c) 6 – 8 млн.;

d) 100 тыс. – 250 тыс.

3. Осмотическое давление крови в норме равно:

a) 7,6 – 8,1 атм.;

b) 25 – 30 мм.рт.ст.;

c) 4,5 – 5 атм.;

d) 10 – 40 мм.рт.ст.

4. При белковом голодании (дефицит белка в пище) наблюдается:

a) ацидоз;

b) алкалоз;

c) снижение онкотического давления и отеки;

d) гидродинамический удар и гемолиз эритроцитов.

5. Виды иммунитета:

a) врожденный и приобретенный;

b) врожденный иммунитет и формирование неспецифической резистентности;

c) приобретенный иммунитет и формирование специфической резистентности;

d) фагоцитоз.

6. Какой группе крови системы AB0 можно переливать четвертую группу крови:

a) к первой группе крови;

b) к четвертой группе крови;

c) ко всем группам крови;

d) к второй группе крови.

7. Биологическая (клеточная) мембрана согласно жидкостно-мозаичной теории, состоит из:

a) двух слоев: бислоя липидов и белков;

b) трех слоев: белков, бислоя липидов и белков;

c) одного слоя: гидрофильных белков;

d) бислоя липидов.

8. Мембранный потенциал покоя возбудимой клетки обеспечивает следующий заряд мембраны:

a) снаружи – положительный заряд, внутри – отрицательный и обеспечивается катионами Na;

b) снаружи – положительный заряд, внутри – отрицательный и обеспечивается катионами K;

c) снаружи – отрицательный заряд, внутри – положительный и обеспечивается катионами Na;

d) снаружи –отрицательный заряд, внутри – положительный и обеспечивается катионами K.

9. Лабильность нервной и мышечной ткани – это

a) подвижность ткани или скорость элементарных реакций, которая в процессе тренировки увеличивается;

b) состояние между жизнью и смертью;

c) способность под действием раздражителя переходить из состояния покоя в состояние возбуждения;

d) минимальная сила раздражителя, при которой возникает минимальная ответная реакция.

10. Водителем ритма сердца первого порядка является:

a) синусный (синоартериальный) узел;

b) предсердно-желудочковый (атриовентрикулярный) узел;

c) снаружи – отрицательный заряд, внутри – положительный и связан с катионами Na;

d) снаружи – отрицательный заряд, внутри – положительный и связан с катионами K.

11. Частота сердечный сокращений здорового человека составляет за одну минуту:

a) 60 – 80 уд./мин.;

b) 90 – 100 уд./мин.;

c) 40 – 50 уд./мин.;

d) 170 уд./мин.

12. Систолическое (максимальное) артериальное давление здорового человека равно:

a) 60 – 80 мм.рт.ст.;

b) 100 – 140 мм.рт.ст.;

c) 40 – 60 мм.рт.ст.;

d) 35 – 50 мм.рт.ст.

13. Электрокардиограмма (ЭКГ) – это

a) запись электрических явлений сердца (биотоков сердца);

b) запись тонов сердца;

c) фазовый анализ сердца;

d) частота сердечных сокращений.

14. При раздражении блуждающего нерва частота сердечных сокращений:

a) увеличивается;

b) уменьшается;

c) не изменяется.

15. Частота сердечных сокращений (ЧСС) по электрокардиограмме определяется по длине интервала:

a) PQ;
b) RR;
c) QRS;
d) QT.
2.6. Задание 6.

Проверяемые З2.
1. Количество крови в организме взрослого человека составляет (в процентах от массы тела):

a) 15 – 17%;

b) 6 – 8%;

c) 2 – 4%;

d) 10%.

2. Количество лейкоцитов в крови здорового человека в покое составляет в 1 куб. мм:

a) 6000 - 9000;

b) 3000 – 4000;

c) 10000 – 15000;

d) 5000000.

3. Онкотическое давление белков крови в норме равно:

a) 7,6 – 8,1 атм.;

b) 25 – 30 мм.рт.ст.;

c) 4,5 – 5 атм.;

d) 10 – 40 мм.рт.ст.

4. Что происходит с эритроцитами при избытке воды во время физической нагрузки?

a) осмотическое давление крови повышается и эритроциты сморщиваются;

b) осмотическое давление крови понижается и эритроциты набухают и разрушаются (осмотический гемолиз);

c) осмотическое давление крови не изменяется и происходит осмотический гемолиз эритроцитов;

d) осмотическое давление крови не изменяется и эритроциты не изменяют свою форму.

5. В каких сосудах возникает гемо коагуляция и время свертывания крови?

a) в мелких сосудах и время составляет 2 – 4 минуты;

b) в крупных сосудах и время составляет 2 – 4 минуты;

c) в крупных сосудах и время составляет 5 – 10 минуты;

d) в мелких сосудах и время составляет 5 – 10 минуты.

6. Какой группе крови системы AB0 можно переливать первую группу крови:

a) к первой группе крови;

b) к четвертой группе крови;

c) ко всем группам крови;

d) к второй группе крови.

7. Что такое хронаксия нервной и мышечной ткани и как изменяется хронаксия в процессе тренировок:

a) минимальное время, при котором возникает минимальная ответная реакция при силе тока в 1 порог (реобазу), хронаксия в процессе тренировок уменьшается;

b) минимальное время, при котором возникает минимальная ответная реакция при силе тока в 2 порог (реобазу), хронаксия в процессе тренировок уменьшается;

c) минимальное время, при котором возникает ответная реакция, хронаксия в процессе тренировок уменьшается;

d) минимальное время, при котором возникает минимальная ответная реакция при силе тока в 2 порог (реобазу), хронаксия в процессе тренировок увеличивается.

8. Лабильность нервной и мышечной ткани - это

a) подвижность ткани или скорость элементарных реакций, которая в процессе тренировки увеличивается;

b) состояние между жизнью и смертью;

c) способность под действием раздражителя переходить из состояния покоя в состояние возбуждения;

d) минимальная сила раздражителя, при которой возникает минимальная ответная реакция.

9. Лабильность нервной и мышечной ткани – это

a) подвижность ткани или скорость элементарных реакций, которая в процессе тренировки увеличивается;

b) состояние между жизнью и смертью;

c) способность под действием раздражителя переходить из состояния покоя в состояние возбуждения;

d) минимальная сила раздражителя, при которой возникает минимальная ответная реакция.

10. Водителем ритма сердца первого порядка является:

a) синусный (синоартериальный) узел;

b) предсердно-желудочковый (атриовентрикулярный) узел;

c) снаружи – отрицательный заряд, внутри – положительный и связан с катионами Na;

d) снаружи – отрицательный заряд, внутри – положительный и связан с катионами K.

11. Частота сердечный сокращений здорового человека составляет за одну минуту:

a) 60 – 80 уд./мин.;

b) 90 – 100 уд./мин.;

c) 40 – 50 уд./мин.;

d) 170 уд./мин.

12. Систолическое (максимальное) артериальное давление здорового человека равно:

a) 60 – 80 мм.рт.ст.;

b) 100 – 140 мм.рт.ст.;

c) 40 – 60 мм.рт.ст.;

d) 35 – 50 мм.рт.ст.

13. Электрокардиограмма (ЭКГ) – это

a) запись электрических явлений сердца (биотоков сердца);

b) запись тонов сердца;

c) фазовый анализ сердца;

d) частота сердечных сокращений.

14. При раздражении блуждающего нерва частота сердечных сокращений:

a) увеличивается;

b) уменьшается;

c) не изменяется.

15. Частота сердечных сокращений (ЧСС) по электрокардиограмме определяется по длине интервала:

a) PQ;
b) RR;
c) QRS;
d) QT.
2.7. Задание 7.
Проверяемые З3.

Лабораторная работа 5
Ход работы

Подсчитайте в положении стоя, положив на верхнюю часть груди руку с широко расставленными пальцами, число вдохов за 1 минуту. Сравните полученные результаты.

Контрольные вопросы:
1. Почему в душном помещении резко снижается работоспособность?

2. Почему когда плотно поешь трудно дышать?

3. Какое значение для организма человека имеет расположение в носовой полости рецепторов, воспринимающих запах?

Задание 2. Задержка дыхания в покое и после дозированной нагрузки
Опыт 1. Испытуемый в течение 3–4 минут в положении сидя спокойно дышит, а затем по команде после обычного выдоха делает глубокий вдох и задерживает дыхание сколько сможет, зажав при этом нос. Экспериментатор, пользуясь секундомером, определяет время от момента задержки дыхания до момента его возобновления. Результат фиксируется (таблица 1). Для определения времени максимальной задержки дыхания используют данные 3 попыток и берут среднее арифметическое.

Опыт 2. Испытуемый в течение 3–4 минут в положении сидя спокойно дышит, а затем по команде после обычного вдоха делает глубокий выдох и задерживает дыхание сколько сможет, зажав при этом нос. Экспериментатор, пользуясь секундомером, определяет время от момента задержки дыхания до момента его возобновления. Результат фиксируется (таблица 1). Для определения времени максимальной задержки дыхания используют данные 3 попыток и берут среднее арифметическое.

Опыт 3. После отдыха (около 5 минут) испытуемый делает 20 приседаний за 30 секунд. По окончании работы он садится на стул и задерживает дыхание. Экспериментатор, пользуясь секундомером, определяет время от момента задержки дыхания до момента его возобновления. Результат фиксируется (таблица 1). После отдыха (1 минута) испытуемый повторяет упражнение с задержкой дыхания в спокойном вдохе.

Определите долю времени максимальной задержки дыхания после дозированной нагрузки по формуле:

А = (Б – В) х 100% / Б, где

Б – время задержки дыхания в спокойном состоянии;

В – время задержки дыхания после дозированной нагрузки.

2.8. Задание 8.
Проверяемые З4.

Лабораторная работа 6.
Цель: обнаружение белков, жиров и углеводов в пищевых продуктах.
1. Качественные реакции на крахмал и жиры
Оборудование: кусок белого хлеба, спиртовой раствор йода, фильтровальная бумага.
Спиртовой раствор йода растворяют в воде до цвета крепкого чая и обрабатывают им хлеб. Наличие темно-синей окраски говорит о присутствии в нем крахмала.
Небольшой кусок хлеба заворачивают в фильтровальную бумагу и сильно сжимают. После этого бумагу разворачивают и просматривают на свет. Видно жирное пятно.
2. Качественная реакция на глюкозу
Оборудование: карамель, 10%-ный раствор NaOH, 2%-ный раствор CuSO4, нагревательный прибор, штатив с пробирками. Глюкоза используется в виде водного раствора.
К 1 см3 глюкозы приливают 1 см3 щелочи и по каплям медный купорос до образования синего осадка. После этого пробирку нагревают на огне. Выпадает ярко-оранжевый осадок, который и указывает на присутствие глюкозы. Если содержание глюкозы в пробе было большим, оранжевый осадок выпадает сразу без нагревания.
3. Качественная реакция на белки
Оборудование: раствор белка (белок одного куриного яйца разводят в 0,5 л воды), 10%-ный раствор NaOH, 1%-ный раствор CuSO4, пипетка, штатив с пробирками.
К 2 мл исследуемого раствора белка приливают столько же щелочи и по каплям медный купорос. После каждой капли пробирку тщательно встряхивают. Появление фиолетового окрашивания говорит о присутствии белка (биуретова реакция).
Ответьте на вопрос:
1* В каких продуктах наибольшее содержание белков? Жиров? Углеводов?
2.9. Задание 9.

Проверяемые З5.

Лабораторная работа 7.
«Составление дневного рациона»
Цель: научиться составлять суточный пищевой рацион человека.
Оборудование: таблицы химического состава пищевых продуктов и их калорийности.
Ход работы:
При составлении пищевого рациона человека следует придерживаться следующих правил:
– калорийность пищевого рациона должна соответствовать суточному расходу энергии;
– необходимо учитывать оптимальное для лиц, занимающихся данным видам труда (а для детей — возраста), количество белков, жиров и углеводов;
– наилучший режим питания предполагает четырехразовый прием пищи (первый завтрак должен составлять 10–15%, второй завтрак – 15–35%, обед – 40 — 50% и ужин 15– 20% от общей калорийности);
– продукты, богатые белком (мясо, рыба, яйцо), рациональнее использовать для завтрака и обеда. На ужин следует оставлять молочно-растительные блюда;
– в пищевом рационе около 30% должны составлять белки и жиры животного происхождения.
При смешанном питании у человека усваивается в среднем около 90% пищи.
Таблица 1. Суточные энергетические потребности и нормы питательных веществ в пище детей и подростков
Возраст
Всего из расчета на среднюю массу тела, кДж
Белки, г
Жиры, г
Углеводы, г
5-7
7560000 - 9660000
65-70
75-80
210-300
15-16
13440000 - 14700000
100-120
90-110
450-500
Составьте суточный пищевой рацион для двух групп: дети
5 — 7 лет и подростки 15 — 16 лет.
Таблица 2. Химический состав наиболее часто используемых пищевых продуктов
(в перерасчете на 100 г продукта)
Продукт
Белки (г)
Жиры
(г)
Угле-
воды
(г)
Энерг
Ценность на 100г в
ккал
Мука пшеничная
10,3
0,9
74,2
327
КРУПА:
-манная
- гречневая
- рисовая
- пшено
- овсяная
- перловая
- ячневая
- горох лущеный
11,3
12,6
7,0
12,0
11,9
9,3
10,4
23,0
0,7
2,6
0,6
2,9
5,8
1,1
1,3
1,6
73,3
68,0
77,3
69,3
65,4
73,7
71,7
57,7
326
329
323
334
345
324
322
323
Макароны
10,7
1,3
69,6
339
Хлеб ржаной
5,0
1,0
42,5
204
Хлеб пшеничный
7,6
0,9
49,7
226
Сахар – песок
0
0
99,8
374
Карамель
0,1
0,1
92,1
348
Шоколад молочный
6,9
35,7
52,4
547
Какао -порошок
24,2
17,5
27,9
373
Печенье
10,8
8,5
66,4
395
Вафли
3,2
2,8
80,1
342
Пирожное с кремом
5,4
38,6
46,4
544
Молоко пастеризован.
2,8
3,2
4,7
58
Сливки 10% жирн.
3,0
10,0
4,0
118
Сметана 20% жирн.
2,8
20,0
3,6
205
Творог
14,0
18,0
1,3
226
Кефир жирный
2,8
3,2
4,1
59
Молоко сгущ. с сахаром
7,2
8,5
56,0
315
Масло сливочное
1,0
78,0
0,7
709
Сыр голландский
26,8
27,3
0
361
Сыр российский
23,4
30,0
0
371
Мороженое сливочное
3,5
20,0
19,6
268
Масло растительное
0
99,9
0
899
Капуста белокочанная
1,8
0
5,4
28
Капуста цветная
2,5
0
4,9
29
Картофель
2,0
0,1
19,7
83
Лук репчатый
1,7
0
9,5
43
Морковь
1,3
0,1
7,0
33
Огурцы
0,8
0
3,0
15
Редис
1,2
0
4,1
20
Свекла
1,7
0
10,8
48
Томаты
0,6
0
4,2
19
Яблоки
0,4
0
11,3
46
Апельсины
0,9
0
8,4
38
Капуста квашеная
0,8
0
1,8
14
Огурцы соленые
2,8
0
1,3
19
Баранина
20,8
9,0
0
164
Говядина
18,9
12,4
0
187
Свинина
14,6
33
0
355
Печень
17,4
3,1
0
98
Колбаса докторская
13,7
22,8
0
260
Сардельки
9,5
17
1,9
198
Сосиски молочные
12,3
25,3
0
277
Колбаса сырокопченая
10,5
47,2
0
467
Куры
18,2
18,4
0,7
241
Утки
15,8
38
0
405
Яйца куриные
12,7
11,6
0,7
157
Лещ
17,1
4,1
0
105
Окунь морской
17,6
5,2
0
117
Скумбрия
18
9
0
153
Сельдь атлант., средн. соленая
17
8,5
0
145
Икра осетровая
28,9
9,7
0
203
Томат –паста
4,8
0
20,4
105
Результаты расчетов занесите в таблицу
При расчете необходимо учесть, что на первый завтрак рекомендуется отводить 20% от калорийности суточного рациона, на второй завтрак (или полдник) - 15%, на обед - 45% и на ужин - 20%.
Таблица 3. Состав суточного пищевого рациона
Режим питания
Название продуктов
Масса, г.
Содержание во взятом количестве продукта
Калорийность
белков
углеводов
жиров
1-й завтрак
2-й завтрак
Обед
Ужин
2.10. Задание 10.

Проверяемые З6

Лабораторная работа 8.
«Рефлексы мозжечка, продолговатого и среднего мозга»
Цель:  познакомиться с безусловными рефлексами мозжечка, продолговатого, среднего и промежуточного мозга.
Ход работы:
Опыт №1 Пальценосовая проба.
Закройте глаза. Вытяните вперед руку с выставленным указательным пальцем. Коснитесь указательным пальцем кончика носа. Проделайте то же самое с левой рукой.
Ответьте на вопрос. Какая функция мозжечка была выявлена в этом
эксперименте?
Опыт №2 Торможение движений, возникших в силу инерции. Попросите своего товарища согнуть руку в локте и встать против вас. Ухватите его за предплечье около кисти, и предложите ему тянуть руку на себя, преодолевая сопротивление. Когда испытуемый разовьет достаточно сильное напряжение, неожиданно опустите руку.
Свои наблюдения запишите в тетрадь
Ответьте на вопрос. Какая функция мозжечка была выявлена в этом эксперименте?
1* Почему, когда опьяневший человек пытается сделать один шаг, он нередко делает по инерции несколько шагов в том же направлении
Опыт №3
1.Черенком ложки прикоснитесь к задней поверхности языка.
2.Сделайте подряд несколько глотательных движений
Что вы наблюдали?
Ответьте на вопрос. Какие функции продолговатого мозга были выявлены?
Опыт №4
Экспериментатор дает небольшое задание ученику, предлагает прочитать текст
Как только он приступил к чтению, сильно хлопает в ладоши. Что происходит?
Опыт №5. Посмотрите на источник света, осторожно надавите рукой на одно из глазных яблок и вновь посмотрите на источник света. Что вы наблюдаете?
Вывод: укажите какие функции мозжечка, продолговатого и среднего мозга вы наблюдали в ходе экспериментов?
2.11. Задание 11.

Проверяемые З7

1. Изучение и анализ литературных данных и опыта работы специалистов по физической культуре и спорту.
2. Обработку фактического материала и оформление в таблицы и рисунки.
3. Поиск источников наиболее  наукоемкой информации с помощью современных информационных технологий.

4. Подготовку научно-методических докладов.

5. Участие в научных практических конференциях, конкурсах.

6. Участие в научно-исследовательской работе студентов и научно исследовательской работе кафедры.

7. Выполнение письменных работ.
2.12. Задание 19.

Проверяемые З15
1. Каково объемное соотношение плазмы и форменных элементов крови:

a) плазма – 60-65%, форменных элементов – 35-40%;

b) плазма – 55-60%, форменных элементов – 40-45%;

c) плазма – 50-55%, форменных элементов – 45-50%;

d) плазма – 40-45%, форменных элементов – 55-60%.

2. Количество тромбоцитов в крови здорового человека в покое составляет в 1 куб. мм:

a) 250000 - 400000;

b) 100000 – 120000;

c) 6000 – 8000;

d) 5000000 – 5500000 тыс.

3. Активная реакция (pH) крови человека в норме равно:

a) 7,4;

b) 7,2 – 7,8;

c) 7,9 – 8,1;

d) 6,9.

4. Значение буферных систем крови и наиболее мощная буферная система:

a) карбонатная;

b) гемоглобиновая;

c) фосфатная;

d) белковая.

5. Основная функция лейкоцитов:

a) поддерживание иммунитета;

b) транспорт гормонов;

c) поддерживание онкотического давления;

d) транспорт кислорода и углекислого газа.

6. Где учитывается резус фактор крови:

a) при переливании крови;

b) в акушерстве;

c) оценки иммунитета;

d) при переливании и в акушерстве.

7. Какой раздражитель по силе является пороговым:

a) адекватный раздражитель;

b) максимальнаясила, которая вызывает физиологическую реакцию;

c) минимальная сила раздражителя,  которая вызывает минимальную ответную реакцию;

d) минимальная сила раздражителя, которая вызывает максимальную ответную реакцию.

8. Фазы пикового потенциала действия:

a) деполяризация, реполяризация, пиковый потенциал;

b) локальный ток, деполяррзация;

c) абсолютная и относительная рефрактерность;

d) пороговая сила и хронаксия.

9. Рефрактерность возбудимой ткани - это

a) не возбудимость ткани;

b) состояние между жизнью и смертью;

c) подвижность ткани;

d) ответная реакция на действие раздражителя.

10. Автоматия сердца - это

a) способность атипичного миокарда сердца самопроизвольно возбуждаться;

b) способность миокарда сердца сокращаться;

c) способность миокарда сердца к возбуждению;

d) способность миокарда сердца проводить возбуждению.

11. Систолический объем крови (СОК) или ударный объем крови (УОК) в покое равен:

a) 60 – 80 мл.;

b) 150 – 200 мл.;

c) 4,5 – 5,5литров;

d) 30 литров.

12. Пульсовое артериальное давление здорового человека равно:

a) 35 – 50 мм.рт.ст.;

b) 100 – 140 мм.рт.ст.;

c) 60 – 80 мм.рт.ст.;

d) 170мм.рт.ст.

13. Время полного круговорота крови (возврата крови в сердце) в покое равно:

a) 20 – 20 сек.;

b) 10 – 15 сек;

c) 5 – 20 сек;

d) 30 – 35 сек.

14. Предстартовая регуляция учащения работы сердца осуществляется:

a) симпатическим нервом;

b) блуждающим нервом;

c) корой больших полушарий;

d) гипоталамусом.

15. Желудочковый комплекс на электрокардиограмме определяется по высоте зубцов:

a) P;
b) T;
c) Q;
d) QRS.
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