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ВВЕДЕНИЕ

Данный практикум (первое издание) предназначен для эффективного изучения дисциплины «Нормальная физиология и физиология челюстно-лицевой области» студентами стоматологического факультета и составлен в соответствии с действующими типовыми программами по данной дисциплине, утвержденными Министерством здравоохранения РФ. При его создании авторский коллектив использовал собственный опыт преподавания данной дисциплины в Ижевской медицинской академии и опыт других медицинских вузов Росси и стран СНГ, а также современные достижения науки в этой области, учебные издания, полный список которых приведён в конце практикума. 

Практикум включает информацию по всем разделам изучаемой дисциплины. Каждый раздел содержит информационную часть, необходимую для самоподготовки, в том числе указатель источников литературы и блок, обеспечивающий практическую часть занятия с подробным описанием лабораторных работ, в которых студент должен внести обозначения в схемы и рисунки. На занятиях после выполнения лабораторных работ в протокол вносят результаты выполнения лабораторных работ и выводы.
Применение практикума должно облегчить студентам процесс самостоятельной подготовки к занятиям, выполнения лабораторной части занятия, а также формирование общекультурных и профессиональных компетенций, систематизацию изученного учебного материала. Данное пособие будет полезно преподавателям в организации и проведении занятий, а студентам – в усвоении знаний и выработке умений.

	Тема  раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ»
	

	
	дата


Занятие № 1: Биоэлектрические явления в возбудимых тканях. Методы исследования возбудимых тканей
Цель занятия: Изучить механизмы возникновения биоэлектрических явлений в возбудимых тканях, критерии оценки возбудимости.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Возбудимые ткани. Общие свойства возбудимых тканей. Возбудимость и возбуждение. Специфические и неспецифические признаки возбуждения. Критерии оценки возбудимости. Классификация раздражителей.

2. Электрические явления в возбудимых тканях. История их открытия (Л.Гальвани, А.Вольта, Ч.Маттеучи).

3. Современные представления о строении и функциях мембран, ионных каналов. Активный и пассивный транспорт ионов через мембраны. Мембранно-ионная теория возбуждения.

4. Мембранный потенциал покоя, его происхождение и механизм поддержания (селективная проницаемость, Na+/K+ насос и др.).

5. Современные представления о процессе возбуждения. Потенциал действия и его фазы. Критический уровень деполяризации.

6. Соотношение фаз возбудимости с фазами потенциала действия. Рефрактерность и ее причины.

7. Особенности местного и распространяющегося возбуждения. Локальный ответ. Закон «все или ничего». 

8. Законы раздражения возбудимых тканей (значение силы, длительности, крутизны нарастания раздражения). Хронаксиметрия.

9. Действие постоянного тока на возбудимые ткани. Полярный закон раздражения. Электротонические явления в тканях, их значение в проведении возбуждения. Катодическая депрессия, анодическая экзальтация.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Потенциал действия и возбудимость, соотношения их фаз.
Зависимость между силой раздражителя и временем его действия.
ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

Работа 1. Мембранный потенциал покоя (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 2. Мембранный потенциал действия (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 3. Демонстрация воздействия анестезирующих средств и низкой температуры на потенциал действия (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 4. Определение порога возбудимости и демонстрация явления суммации возбуждения (виртуальный физиологический эксперимент)

Решение ситуационных задач.
1. МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПОКОЯ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: продемонстрировать и измерить мембранный потенциал покоя на уровне мышечного волокна.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, определить величину разности потенциалов на экране вольтметра.
Результаты работы: зарисовать мембранный потенциал покоя и определить величину разности потенциалов на экране вольтметра.

Вывод:

2. МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: продемонстрировать и измерить мембранный потенциал действия на уровне мышечного волокна.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, определить величину потенциала действия.
Результаты работы: зарисовать изменение мембранного потенциала и определить величину потенциала действия.
Вывод:

3. ДЕМОНСТРАЦИЯ ВОЗДЕЙСТВИЯ АНЕСТЕЗИРУЮЩИХ СРЕДСТВ И НИЗКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ НА ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: определить влияние некоторых анестетиков и воздействия низкой температуры на возбудимость и скорость проводимости нерва.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, определить интенсивность стимула, время проведения и скорость проводимости седалищного нерва лягушки при различных раздражающих стимулах.
Результаты работы: записать в таблице результаты, полученные в соответствии с инструкцией виртуального практикума при воздействии на седалищный нерв лягушки стимулирующего импульса после смачивания лидокаином (блокатор Na+-каналов), эфиром и наложения льда.
	Условия эксперимента
	Интенсивность стимула (мВ)
	Время (мс)
	Ответная реакция
	Скорость проводимости (м/с)

	Нормальные
	
	
	
	

	Лидокаин
	
	
	
	

	Эфир
	
	
	
	

	Лед
	
	
	
	


Вывод:

4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРОГА ВОЗБУДИМОСТИ И ДЕМОНСТРАЦИЯ ЯВЛЕНИЯ СУММАЦИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Порог возбудимости – минимальная интенсивность единичного стимула, при котором возникает и распространяется потенциал действия.

Применение нескольких подпороговых стимулов с высокой частотой приводит к появлению потенциала действия в результате кумулятивного эффекта.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, определить показатели порога возбудимости и потенциала действия (интенсивность и частоту стимулов, при которых они возникают) при различных величинах раздражающих стимулов.
Результаты работы: записать в таблице результаты, полученные в соответствии с инструкцией виртуального практикума при воздействии раздражителей различной интенсивности: 
	Порог возбудимости
	Интенсивность стимула в мВ
	Число стимулов
	Ответная реакция (потенциал действия)

	воздействие раздражителя до возникновения потенциала действия
	
	
	

	воздействие нескольких подпороговых раздражителей с высокой частотой
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Вывод:

РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ.

	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


	Тема  раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ»
	

	
	дата


Занятие №2: Функции и свойства поперечно-полосатых и гладких мышц. Характеристика проведения возбуждения по нервным волокнам и синапсам. Нервно-мышечный синапс.
Цель занятия: Изучить свойства и функции поперечно-полосатых и гладких мышц; знать закон средних нагрузок, законы проведения нервного импульса по периферическим нервам; изучить механизм передачи возбуждения в нервно-мышечном синапсе и развития утомления; уметь объяснить влияние нервных и гуморальных факторов на восстановление работоспособности.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Физиологические свойства скелетной мышцы. Нервно-мышечные единицы. Особенности возбуждения в мышце. 

2. Виды сокращения скелетных мышц (изотонические, изометрические и ауксотонические сокращения). Зависимость амплитуды сокращения от силы раздражения.

3. Одиночное мышечное сокращение, его фазы. Изменение возбудимости мышечного волокна при его возбуждении и сокращении.

4. Современные представления о механизме мышечного сокращения и расслабления. Сопряжение возбуждения и сокращения мышц (электромеханическая связь).

5. Режимы сокращения скелетных мышц. Тетанус зубчатый и гладкий. Механизмы тетануса (Г.Гельмгольц, Н.Е.Введенский). Зависимость амплитуды тетанического сокращения от частоты раздражения.

6. Оптимум и пессимум частоты и силы раздражения. Пессимальное торможение.

7. Сила и работа мышц. Зависимость работы от величины нагрузки и ритма мышечного сокращения. Закон средних нагрузок.

8. Тонус скелетных мышц.

9. Физиологическая характеристика гладких мышц. Особенности их функций.

10. Функции и физиологические свойства нервных волокон. Теория и законы проведения возбуждения по периферическим нервам (одиночным волокнам и смешанным нервным стволам).

11. Особенности распространения возбуждения по безмиелиновым и миелиновым нервным волокнам. Функциональные характеристики нервных волокон типов А, В, С.

12. Структурно-функциональная характеристика синапсов. Особенности передачи возбуждения в электрических и химических синапсах. Медиаторы, их классификация и роль.

13. Механизм передачи возбуждения в нервно-мышечных синапсах. 

14. Физиологическая (функциональная) лабильность (подвижность) ткани. Методы ее определения. Характеристика возбудимости и лабильности нервной и мышечной тканей. Усвоение ритма (А.А.Ухтомский).

15. Парабиоз (Н.Е.Введенский). Переходные фазы от возбуждения к торможению. Парабиоз и торможение.

16. Утомление работающей мышцы. Природа и локализация утомления при работе изолированной мышцы и в условиях целостного организма.

17. Влияние нервных и гуморальных факторов на восстановление работоспособности. Адаптационно-трофическое влияние симпатической нервной системы на мышечный препарат.

18. Физиологические основы активного отдыха (И.М.Сеченов) и спортивной тренировки.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

1. Одиночное мышечное сокращение.
2. Соотношения фаз сократимости и возбудимости поперечно-полосатых мышц.
ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

Работа 5. Простое сокращение скелетных мышц (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 6. Сокращение скелетных мышц в результате действия нескольких стимулов (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 7. Определение локализации утомления в нервно-мышечном препарате препарате Роль нейромышечного синапса в возникновении утомления (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 8. Определение скорости проводимости и её зависимости от диаметра аксона, а также от наличия или отсутствия миелина (виртуальный физиологический эксперимент)

Работа 9. УИРС: измерение силы мышц кистей (ручная динамометрия) и силы мышц спины (становая динамометрия) у человека (см. методичку).
Решение ситуационных задач.
Компьютерный контроль.

5. ПРОСТОЕ СОКРАЩЕНИЕ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ
(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: визуализировать и измерить фазы простого сокращения, продемонстрировать связи между силой стимула и силой мышечного сокращения (количеством мышечных волокон, задействованных в ответной реакции); продемонстрировать влияние низкой температуры на мышечную возбудимость и сократимость.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, получить графическое изображение мышечного сокращения в нормальных условиях и в условиях искусственного охлаждения мышцы.

Результаты работы: зарисовать полученные графики мышечного сокращения в нормальных условиях и в условиях искусственного охлаждения мышцы.

	Воздействие
	Полученная миограмма

	В нормальных условиях


	

	В условиях искусственного охлаждения мышцы


	


Вывод:

6. СОКРАЩЕНИЕ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ В РЕЗУЛЬТАТЕ

ДЕЙСТВИЯ НЕСКОЛЬКИХ СТИМУЛОВ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: изучить виды сложного сокращения поперечно-полосатых мышц и проанализировать получающиеся миограммы.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, получите графическое изображение сложного сокращения типа «Полный тетанус» и «Неполный тетанус».

Результаты работы: зарисовать полученные миограммы. 

	Частота стимулов
	Графическое изображение полученного сокращения

	20
	

	10
	

	6,5
	

	5
	


Вывод:

7. РОЛЬ НЕЙРОМЫШЕЧНОГО СИНАПСА В ВОЗНИКНОВЕНИИ УТОМЛЕНИЯ
(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: продемонстрировать, что нейромышечный синапс утомляется быстрее, чем мышечное волокно.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, получить миограммы при воздействии на нерв и мышцу.

Результаты работы: зарисовать полученные миограммы при воздействии на нерв и мышцу.
	Воздействие
	Полученная миограмма

	Залп электрических стимулов на двигательный нейрон поперечно-полосатой мышцы
	

	Залп электрических стимулов непосредственно на мышцу


	


Вывод:

8. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ ПРОВОДИМОСТИ И ЕЁ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДИАМЕТРА АКСОНА, А ТАКЖЕ ОТ НАЛИЧИЯ ИЛИ ОТСУТСТВИЯ МИЕЛИНА
(Виртуальный физиологический эксперимент)
Цель: измерить скорости проводимости разных типов нервных волокон (тонкий и толстый миелинизированные, немиелинизированный нервные волокна).

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, определить интенсивность стимула, время проведения, расстояние и скорость проводимости при воздействии на седалищный нерв лягушки (миелинизированное волокно), немиелиновый и миелиновый нервы крысы.
Результаты работы: записать в таблице результаты, полученные в соответствии с инструкцией виртуального практикума при воздействии на седалищный нерв лягушки (миелинизированное волокно), немиелиновый и миелиновый нервы крысы. Сделайте вывод: как наличие или отсутствие миелиновой оболочки влияет на скорость проводимости нерва.

	Тип нервного волокна
	Интенсивность стимула (мВ)
	Время (мс)
	Расстояние (мм)
	Скорость проводимости (м/с)

	Миелинизированный нерв лягушки
	
	
	
	

	Немиенлинизированное
	
	
	
	

	Толстое миелинизированное
	
	
	
	


Вывод:

9. ИЗМЕРЕНИЕ СИЛЫ МЫШЦ КИСТИ СПИНЫ У СТУДЕНТОВ (РУЧНАЯ И СТАНОВАЯ ДИНАМОМЕТРИЯ)
ЦЕЛЬ: 1. Освоение студентами методов динамометрии.

2. Выяснение уровня физического развития студентов.

Оснащение: испытуемый, динамометр.

Ручная динамометрия

Для измерения силы сжатия кисти на ладонь кладут динамометр циферблатом вверх, и, подняв руку до горизонтального уровня, испытуемый сжимает прибор с максимальным усилием. Измерения производят поочередно каждой рукой по 2-3 раза и записывают лучший результат в кг в таблицу.

Становая динамометрия

Динамометр становой предназначен для измерения силы и статической выносливости мышц-разгибателей туловища человека для определения их состояния и физических возможностей; применяется в ортопедических и неврологических клиниках, в кабинетах лечебной физкультуры, в спортивных учреждениях, научно-исследовательских лабораториях.

Динамометр состоит из упругого элемента в виде кольца, к которому жестко крепится с одной стороны корпус с передаточным механизмом и рукоятка, а с другой стороны крюк. Для наблюдения пациентом за показаниями динамометра имеется зеркало. Принцип действия динамометра основан на изменении упругой деформации кольца.

Подготовка к работе.

1. На подставке установить накладки.

2. Проверить соответствие положения стрелки динамометра нулевой отметке циферблата.

3. Для определения максимальной становой силы мышц-разгибателей туловища динамометр должен работать в режиме фиксированных показаний. Для этого фиксирующая ручка динамометра должна находиться в положении «Ф».

4. При определении статической выносливости фиксирующая ручка динамометра должна находиться в положении «Н».

5. Для отсчета времени при определении статической выносливости должен быть использован секундомер.

Подготовка пациента.

Исследуемый становится на опорную площадку так, чтобы крюк находился между ступней на середине их длины, а ручка динамометра ― на уровне надколенной ямки. Взяв обеими руками ручку и, не сгибая ноги в коленном суставе, медленно тянут прибор. Записывают лучший результат в кг. Все результаты заносят в таблицу.

Порядок работы.

Зеркало устанавливается под углом к плоскости циферблата. Пациент становится на подставку для упора ног, берет обеими руками рукоятку динамометра.

Для определения становой силы пациент стремится выпрямить туловище и с этой целью со всей силой тянет рукоятку вверх. Динамометр в данном случае должен работать в режиме фиксированных показаний, т.е. фиксирующая ручка должна находиться в положении «Ф».

При определении статической выносливости динамометр должен работать в режиме нефиксированных показаний, т.е. фиксирующая ручка в положении «Н». Пациент, находясь в позе, выжимает нагрузку и выдерживает, следя при помощи зеркала за показаниями стрелки динамометра. Время выдержки засекается по секундомеру.

После окончания работы с динамометром фиксирующая ручка должна находиться в положении «Н».

Рекомендации к оформлению работы: В разделе работы «Результаты работы» занесите полученные результаты в таблицу, вычислите показатель силы.

	Показатель
	Ручная динамометрия
	Становая динамометрия

	
	правая
	левая
	сила
	выносливость

	Сила мышц (кг)
	
	
	
	

	Показатель силы (ед.)
	
	
	
	


В норме показатели ручной динамометрии: у мужчин не менее 70% от веса тела; у женщин ― не менее 50%; становой динамометрии: у мужчин в 2-2,5 раза больше веса тела; у женщин в 1,5 раза больше веса.

Результаты работы: 

Вывод:

РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ.
	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 

и образцы СИТУАЦИОННЫХ задач

1. Методы изучения возбудимости нервов и мышц. Как изменится возбудимость клетки при увеличении уровня критической деполяризации мембраны?

2. Хронаксиметрия. Почему токи УВЧ, применяемые в клинике для физиотерапевтических процедур, не вызывают болевого эффекта при прохождении их через ткани?

3. Экспериментальные методы изучения биоэлектрических явлений. Опыты Гальвани. Приведите схему соотношения потенциала действия, кривой возбудимости и кривой сокращения скелетной мышцы.

4. Методы определения лабильности возбудимых тканей. Что можно сказать о лабильности и оптимуме частоты, если хронаксия одной мышцы равна 0,020 с, другой - 0,003 с?

5. Определение скорости распространения возбуждения в периферических нервах. Примерно через какое время волна возбуждения достигнет отводящих электродов, если они наложены на нервное волокно типа А на расстоянии 5 см от раздражающих электродов?

6. Определение силы мышечного сокращения. Динамометрия. Рассчитайте удельную силу мышцы, если площадь ее физиологического сечения 25 см2, и она поднимает 200 кг.

7. Определение локализации утомления в нервно-мышечном препарате. Опишите опыт И.М.Сеченова, демонстрирующий роль активного отдыха.

8. Рассчитать лабильность для нервных волокон группы С, если известно, что длительность потенциала действия равна 2 мс.

9. Критический уровень деполяризации для двух нервных волокон равен -50 мВ, а мембранный потенциал равен: а) -70 мВ, б) -80 мВ. Где возбудимость выше?

10. Если бы клеточная мембрана была абсолютно непроницаема для ионов натрия, как бы изменилась величина потенциала покоя?

11. Если при раздражении нерва активация натриевых и калиевых каналов происходила бы не последовательно, а одновременно, к чему бы это привело?

12. Способы определения времени рефлекса. Определите центральное время рефлекса в сложной рефлекторной дуге, если в ее составе 15 синапсов (без учета времени распространения возбуждения по нервам).

13. Природа и локализация утомления изолированной мышцы, нервно-мышечного препарата и в условиях целостного организма. Почему при утомлении человека у него сначала нарушается точность движений (например, попадание стержнем в отверстие), а потом уже сила сокращений?

	Тема раздела:

Итоговое занятие «Физиология возбудимых тканей»
	

	
	дата


Доклады: 1. Понятие об аксоплазматическом транспорте.

2. Возможные факторы, участвующие в образовании биополя организма.

Список вопросов для коллоквиума

1. Общие свойства возбудимых тканей.

2. Раздражители мышц и нервов и их классификация.

3. Возбудимость тканей и ее изменение в процессе возбуждения.

4. Основные показатели возбудимости: порог раздражения, хронаксия, функциональная лабильность.

5. Понятие о возбуждении и торможении. Современное представление о механизме возбуждения и его распространении.

6. Биоэлектрические потенциалы, их происхождение, величина и значение их регистрации в физиологии и медицине.

7. Учение Н.Е.Введенского о парабиозе и его значение.

8. Учение Н.Е.Введенского об оптимуме, пессимуме и функциональной лабильноcти.

9. Физиологические свойства и классификация нервных волокон.

10. Законы проведения возбуждения по периферическим нервам.

11. Физические и физиологические свойства мышц. Классификация мышечных волокон.

12. Механизмы и виды сокращения мышц.

13. Механизмы и особенности передачи возбуждения в нервно-мышечном синапсе.

14. Законы действия постоянного тока на нервы и мышцы, законы раздражения и использование и их в медицине, физиологии.

15. Сила и работа мышц. Факторы, влияющие на величину работы. Понятие о законе средней нагрузки, его значение.

16. Методы изучения силы мышц и утомления организма. Эргография, эргограмма, ее фазы.

17. Утомление в мышцах и в целом организме. Значение утомления.

18. Методы предупреждения и исследования утомления. Пассивный и активный отдых и их физиологические основы.

Для заметок:

	Тема  раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ»
	

	
	дата


Занятие № 1: Рефлекс как основная форма нервной деятельности.
Свойства нервных центров. Общие принципы координационной деятельности ЦНС
Цель занятия: знать основные функции ЦНС; освоить методы исследования рефлекторной деятельности ЦНС в эксперименте. Освоить положения теории функциональных систем для понимания системного подхода в изучении функций организма. Усвоить представление о процессе торможения в ЦНС, основные принципы координации рефлекторной деятельности.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Структурно-функциональная организация ЦНС. Основные черты эволюции функций ЦНС.

2. Методы изучения функций ЦНС.

3. Нейрон как структурная и функциональная единица ЦНС, его физиологические свойства и взаимосвязь с глиальными клетками. Механизмы связи между нейронами. Медиаторы.

4. Рефлекторный принцип регуляции. (Р.Декарт, Я.Прохазка), его развитие в трудах И.М.Сеченова, И.П.Павлова, П.К.Анохина. Принципы рефлекторной теории.

5. Структурные особенности простых и сложных рефлекторных дуг. Рефлекторное кольцо. Классификация рефлексов.

6. Учение П.К.Анохина о функциональных системах и саморегуляции функций. Узловые механизмы функциональной системы. Афферентный синтез, пусковая и обстановочная афферентация, мотивации, память, эфферентный синтез. Акцептор результата действия.

7. Понятие о нервном центре. Представление о функциональной организации и локализации нервного центра (И.П.Павлов).

8. Свойства нервных центров и особенности проведения возбуждения в ЦНС (односторонность проведения возбуждения, иррадиация и концентрация возбуждения, синаптическая задержка, тонус, пластичность, суммация, трансформация ритма, утомляемость, конвергенция, дивергенция, окклюзия, облегчение, пролонгирование, реверберация).
9. Торможение в ЦНС. Роль И.М.Сеченова в создании учения о центральном торможении и функции ретикулярной формации.

10. Виды торможения в ЦНС. Современные представления о механизмах центрального торможения. Тормозные синапсы и их медиаторы. Ионные механизмы тормозного постсинаптического потенциала. 

11. Принципы координационной деятельности ЦНС: индукции, обратной связи, реципрокности, «конечного нейрона», переключения.

12. Учение о доминанте А.А.Ухтомского. Значение доминанты в норме и патологии.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Схема рефлекторной дуги по Э.А.Асратяну.
Схема возвратного торможения

Схема реципрокного торможения
ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:
Работа 1. Законы распространения рефлексов (законы Пфлюгера) (виртуальный физиологический эксперимент).
Работа 2. Анализ рефлекторной дуги (виртуальный физиологический эксперимент).

Работа 3. Центральное торможение (виртуальный физиологический эксперимент). Сеченовское торможение (виртуальный физиологический эксперимент).

Работа 4. Периферическое торможение (виртуальный физиологический эксперимент)

Решение ситуационных задач.
Видеофильм «Электрофизиология ЦНС» (13 мин.).
1. ЗАКОНЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ РЕФЛЕКСОВ (законы Пфлюгера)

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Пфлюгер продемонстрировала наличие корреляции между интенсивностью раздражителя и площадью, на которую распространяется ответная реакция (т.е. число мышц, реагирующих на раздражитель). Таким образом, чем выше интенсивность раздражителя, оказывающего действие на рецепторы, тем больше число медуллярных нервных центров, задействованных в ответной реакции. Это возможно благодаря существованию промежуточных нейронов, которые соединяют разные медуллярные нервные центры и передают информацию от одного к другому, увеличивая ответную реакцию.

Цель: продемонстрировать законы Пфлюгера.
Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, наблюдать увеличение радиуса действия ответной реакции лягушки при воздействии электрического стимула возрастающей силы.
Результаты работы: зарисовать изменение ответной реакции при увеличении силы раздражающего стимула. Отметить интенсивность стимула, при которой происходит изменение реакции.

	Законы Пфлюгера
	Интенсивность стимула
	Ответная реакция

	Локализации


	
	

	Односторонности


	
	

	Симметрии


	
	

	Продольной иррадиации


	
	

	Генерализации


	
	


Вывод:

2. АНАЛИЗ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ.
Рефлекс – это ответная реакция организма на раздражение, осуществляемая с участием нервной системы. Рефлекторная дуга – это последовательно соединенная цепь нейронов, обеспечивающая реакцию на раздражение. Рефлекторная дуга состоит из пяти звеньев: 1) рецептора; 2) афферентного звена (афферентный нейрон); 3) центрального звена (вставочные нейроны); 4) эфферентного звена (эфферентный нейрон); 5) рабочего органа (эффектора). Для реализации рефлекса необходима целостность всех звеньев рефлекторной дуги. 

Оснащение: лягушка, набор препаровальных инструментов, штатив с крючком, лоток, вата, 1% раствор новокаина; 0,5% раствор серной кислоты, раствор Рингера, стакан с водой.

Ход работы: готовят препарат спинальной лягушки путем удаления головного мозга. Фиксируют лягушку за нижнюю челюсть к крючку, закрепленному в штативе. Эксперимент начинают после исчезновения явлений спинального шока. 

Для выключения рецепторного звена делают круговой разрез кожи задней лапки лягушки и аккуратно снимают ее пинцетом, если на каком-нибудь из пальцев кожа сохраняется, то палец следует удалить. Погружают лапку в 0,5% раствор серной кислоты – защитный двигательный рефлекс отсутствует.

Для выключения афферентного и эфферентного звена на другой лапке обнажают седалищный нерв, который является смешанным. Подводят под него лигатуру и, приподняв нерв, помещают на ватку, смоченную раствором новокаином. Через 1-2 мин лапку лягушки опускают в кислоту. Отмечают исчезновение защитного сгибательного рефлекса. Снять ватку, отмыть нерв раствором Рингера. Через 10-15 мин проверяют восстановление рефлекса. Для выключения центрального звена производят разрушение спинного мозга препаровальной иглой. Отмечают полное отсутствие рефлексов.

Результаты работы: 

Вывод:

3. ЦЕНТРАЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ СПИНАЛЬНЫХ РЕФЛЕКСОВ (опыт И.М.Сеченова).
Торможение – это активный нервный процесс, проявляющийся в подавлении или ослаблении процесса возбуждения. Процесс центрального торможения был открыт И.М.Сеченовым в 1862 году. При раздражении  кристалликом поваренной соли поперечного разреза ствола мозга в области зрительных чертогов, происходило увеличение времени рефлекса или наблюдалось полное отсутствие рефлекса. 

Оснащение: 1) лягушка, набор препаровальных инструментов, штатив с крючком, глазная пипетка, вата, лоток, 0,5% раствор серной кислоты, раствор Рингера, стакан с водой, кристаллы поваренной соли.

2) персональный компьютер, программа  по интерактивной физиологии нервной системы «LuPraFi-Sim».
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Ход работы: Данная работа может быть выполнена в двух вариантах: на биологическом объекте или виртуально на персональном компьютере. Лягушку укрепляют на препаровальной доске спинкой вверх и обнажают кости черепа. Удаляют черепную крышку и проводят поперечный разрез мозга над областью зрительных бугров. Фиксируют лягушку за нижнюю челюсть к крючку, закрепленному в штативе. Определяют время рефлекса по методу Тюрка, погружая лапку лягушки в 0,5% раствор серной кислоты. Тщательно просушивают место разреза и накладывают на него кристалл NaCl. Непосредственно после этого определяют время рефлекса. Наблюдают резкое угнетение спинальных рефлексов: время рефлекса резко удлиняется или рефлекс полностью исчезает. Удаляют кристаллик соли и тщательно отмывают область разреза раствором Рингера. Через 5 мин повторно определяют время рефлекса. Повторите эксперимент в виртуальном режиме используя программу «LuPraFi-Sim».
Рекомендации к оформлению работы: определите время рефлекса в разных условиях опыта. Объясните механизм сеченовского торможения.
Результаты работы:
Вывод:

ЦЕНТРАЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Активность нейронов может проявлять в 2-х формах: возбуждение и торможение. Торможение может проявлять в 2-х формах: центральное и периферическое.

Цель: продемонстрировать явления центрального торможения.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, 
Результаты работы: зарисовать полученные изменения сердечной деятельности при раздражении кишечника и рефлекторный путь.

Принцип действия: лапка таламической лягушки подвергается воздействию электрического стимула до и после наложения кристалликов соли.

Зарисовать опыт и рефлекторный путь.

Вывод:

4. ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ

(Виртуальный физиологический эксперимент)
Активность нейронов может проявлять в 2-х формах: возбуждение и торможение. Торможение может проявлять в 2-х формах: центральное и периферическое.

Цель: продемонстрировать явления периферического торможения.

Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии сердца «LuPraFi-Sim».

Ход работы: используя программу, проследить зависимость изменений сердечной деятельности от раздражения кишечника.
Результаты работы: зарисовать полученные изменения сердечной деятельности при раздражении кишечника и рефлекторный путь.

Вывод:

РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ.
	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


	Тема  раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ»
	

	
	дата


Занятие №2: Физиология спинного и продолговатого мозга, среднего мозга, мозжечка, ретикулярной формации, промежуточного мозга, лимбической системы. Физиология стриопаллидарных образований и коры головного мозга. Вегетативная нервная система.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: усвоить функции спинного и продолговатого мозга, среднего мозга, ретикулярной формации, мозжечка, таламуса, гипоталамуса и лимбической системы; значение коры головного мозга в интеграции функций при формировании целостных поведенческих реакций; роль вегетативной нервной системы в поддержании гомеостаза организма.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Физиология спинного мозга. Его структурная организация и функции. Классификация рефлексов спинного мозга.
2. Спинальные механизмы регуляции мышечного тонуса и фазных движений. Спинальный шок.

3. Физиология заднего мозга. Его структурная организация и функции. Классификация рефлексов заднего мозга.
4. Физиология среднего мозга. Его структурная организация и функции. Виды рефлексов среднего мозга.

5. Статические и статокинетические рефлексы.

6. Ретикулярная формация ствола мозга: нисходящие и восходящие влияния ретикулярной формации.

7. Физиология мозжечка.

8. Таламус: функциональная характеристика ядерных групп таламического мозга.

9. Гипоталамус и его функции.

10. Физиология лимбической системы.
11. Физиология стриопаллидарных образований.

12. Современные представления о локализации функций в коре головного мозга. Функциональная организация коры больших полушарий.

13. Вегетативная (автономная) нервная система, ее основные функции и центры. Отличительные особенности вегетативной от соматической нервной системы.

14. Отличие симпатического от парасимпатического отдела. Адаптационно-трофические влияния вегетативной нервной системы.

15. Особенности рефлекторной дуги вегетативного рефлекса. Вегетативные ганглии, его структурные элементы и функции.

16. Медиаторы вегетативной нервной системы. Влияние симпатического и парасимпатического отделов нервной системы на иннервируемые органы. Синергизм и относительный антагонизм в деятельности различных отделов вегетативной нервной системы.

ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

Работа 5. Исследование проприоцептивных рефлексов мозга у человека:

а) коленный рефлекс, его торможение и растормаживание;

б) ахиллов рефлекс (см. методичку).

Работа 6. Исследование зрачкового рефлекса (см. методичку).

Работа 7. Оценка функционального состояния мозжечка

Решение ситуационных задач.
Компьютерный контроль.

Компьютерная программа: «Физиология ЦНС»

5. ИССЛЕДОВАНИЕ СПИНАЛЬНЫХ РЕФЛЕКТОРНЫХ РЕАКЦИЙ У ЧЕЛОВЕКА.
При исследовании рефлекторных функций спинного мозга изучаются некоторые безусловные рефлексы, замыкающиеся на различных уровнях. Рефлексы подразделяются на глубокие (проприоцептивные) – рецепторы располагаются в области сухожилий, мышц, суставов, надкостницы и поверхностные (экстероцептивные) – рецепторы находятся в кожных покровах и слизистых. 

Собственные (сегментарные) рефлексы – это рефлекторные реакции, рефлекторная дуга которых замыкается на уровне одного сегмента спинного мозга (чаще всего это моносинаптические рефлекторные дуги, имеющие один синапс между афферентным нейроном спинального ганглия и мотонейроном переднего рога).

Межсегментарные рефлексы – это рефлекторные реакции, имеющие полисинаптические рефлекторные дуги, ассоциативные нейроны которых расположены на разных уровнях центральной нервной системы.

Оснащение: неврологический молоточек, кушетка.

Ход работы: I. Исследование сухожильных рефлексов. 

1. Рефлекс сухожилия двуглавой мышцы (бицепс-рефлекс или сгибательно-локтевой) вызывают коротким отрывистым ударом молоточка по сухожилию двуглавой мышцы плеча в области локтевого сгиба (предплечье должно быть согнуто под тупым углом). В ответ рука в локтевом суставе сгибается. Рефлекторная дуга замыкается на уровне С4-С5 сегментов.
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2. Рефлекс с сухожилия трехглавой мышцы (трицепс-рефлекс или разгибательно-локтевой) вызывают ударом молоточка по сухожилию трехглавой мышцы при согнутом, почти под прямым углом предплечья. Последнее в ответ разгибается. Рефлекторная дуга замыкается на уровне С7-С8 сегментов.
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3. Коленный (пателлярный) рефлекс вызывают ударом молоточка по сухожилию четырехглавой мышцы бедра ниже коленной чашечки, что приводит к сокращению мышцы и разгибанию голени. Рефлекс исследуют в положении обследуемого лежа со слегка согнутыми голенями или сидя со свободно свисающими ногами, либо слегка касающимися пола пятками. Дуга коленного рефлекса замыкается на уровне L2-L4 сегментов.
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4. Ахиллов рефлекс вызывают ударом неврологического молоточка по ахиллову сухожилию. В результате наступает подошвенное сгибание стопы. Рефлекс исследуют в положении больного на спине или стоя на коленях на стуле. Стопы при этом должны свисать. Рефлекторная дуга ахиллова рефлекса замыкается на уровне S1-S2 сегментов.
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II. Исследование кожных рефлексов.

1. Брюшные рефлексы (верхний, средний и нижний) вызывают штриховым раздражением кожи живота от периферии к центру тупым или слегка заостренным предметом (заостренный конец неврологического молоточка, тупой конец медицинской иглы, спичка, тонкий стержень). Для верхнего брюшного рефлекса раздражение проводят параллельно нижнему краю реберной дуги. В норме наблюдают сокращение брюшных мышц на соответствующей стороне. Спинальная часть рефлекторной дуги верхнего брюшного рефлекса замыкается на уровне Th7-Th8 сегментов. При исследовании среднего брюшного рефлекса штриховое раздражение наносят на уровне пупка. В норме наблюдают сокращение брюшных мышц на этой же стороне. Дуга среднего брюшного рефлекса замыкается на уровне Th9-Th10 сегментов. При исследовании нижнего брюшного рефлекса штриховое раздражение наносят параллельно паховой складке, на 1-2 см выше нее. Ответная реакция выражается в сокращении мышц брюшного пресса на уровне раздражения. Дуга нижнего брюшного рефлекса замыкается на уровне Th11-Th12 сегментов.
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2. Подошвенный рефлекс вызывают штриховым раздражением наружного или внутреннего края подошвы в направлении снизу вверх. Ответная реакция – подошвенное сгибание пальцев. Рефлекторная дуга замыкается на уровне L5-S2 сегментов.
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Результаты работы:
Вывод:

6. ИССЛЕДОВАНИЕ ЗРАЧКОВОГО РЕФЛЕКСА.
Величина зрачка изменяется благодаря взаимодействию двух гладких мышц радужной оболочки: сфинктера зрачка – циркулярной мышцы, суживающей зрачок, и дилататора – радиальной мышцы, расширяющей зрачок. Эти мышцы получают различную иннервацию: сфинктер зрачка – парасимпатическую, дилататор – симпатическую. Зрачок здорового человека имеет правильную круглую форму с диаметром 3-3,5 мм. В норме зрачки одинаковы по диаметру. К патологическим изменениям зрачков относятся: миоз – сужение зрачков, мидриаз – расширение их, анизокория (неравенство зрачков), деформация, расстройство реакции зрачков на свет, конвергенцию и аккомодацию.

Оснащение: испытуемый, источник света, стул.
Ход работы: Исследователь, попеременно закрывая глаз испытуемому листком картона, а потом его открывая, проверяет наличие зрачкового рефлекса, т.е. сужение зрачка в ответ на действие света и его расширение при затемнении. Исследование состояния зрачков включает в себя определение их формы и равномерности, проверку прямой и содружественной реакций зрачков на свет.

Результаты работы: 

Вывод:

7. ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МОЗЖЕЧКА.
Мозжечок выполняет следующие основные функции: регуляция позы и мышечного тонуса; коррекция медленных целенаправленных движений и их координация с рефлексами поддержания позы; правильное выполнение быстрых целенаправленных движений по командам коры больших полушарий в структуре общей программы движений; участие в регуляции вегетативных функций.

При поражении мозжечка могут наблюдаться следующие основные симптомы: 1. Триада Лючиани: атония, астазия, астения. 2. Триада Шарко: нистагм, инерционный тремор, скандированная речь. 3. Атаксия – нарушение координации движений. 4. Дисметрия – расстройство равномерности движения, выражающаяся в излишнем, либо недостаточном движении. 5. Дизартрия – расстройство организации речевой моторики.

Оснащение: испытуемый.

Ход работы:
1) Поза Ромберга.
Предлагают испытуемому стоять со сдвинутыми ногами, вытянутыми вперед руками, с открытыми, затем с закрытыми глазами.
Рекомендации к оформлению работы: опишите, сохраняется ли равновесие тела в позе Ромберга.
2) Усложненная поза Ромберга. Походка.
Предлагают испытуемому: стоять, выставив одну ногу впереди другой (пяткой к носку по одной линии), с вытянутыми вперед руками, с открытыми, затем закрытыми глазами; стоять со сдвинутыми ногами, затем наклонять голову попеременно в стороны, вперед, назад; стоять на пальцах; стоять на одной ноге с открытыми и закрытыми глазами; предложите пройти по комнате вперед и назад (по одной линии) и в стороны (фланговая походка) с открытыми и закрытыми глазами.
Рекомендации к оформлению работы: опишите, сохраняется ли равновесие тела, как выглядит походка при проведении исследования.
3) Пальце-носовая проба.
Предлагают испытуемому дотронуться указательным пальцем до кончика носа с открытыми, затем с закрытыми глазами.
Рекомендации к оформлению работы: опишите, наблюдается или нет промахивание при выполнении теста.
4) Диадохокинез.
Просят испытуемого вытянуть руки, растопырить пальцы и делать поочередно пронацию и супинацию кистей в возможно более быстром темпе.
Рекомендации к оформлению работы: опишите, какой характер носят движения, нет ли замедления, нарушения координации движений, на какой стороне.

5) Речь.
Просят испытуемого повторить несколько слов и фраз, трудных для произношения (например: землетрясение, ракетостроение, воздухоплавание и др.).
Рекомендации к оформлению работы: опишите, какова речь испытуемого, не отмечается ли замедления, растянутости, толчкообразности речи.

6) Нистагм.
Просят испытуемого поочередно смотреть за движениями предмета или пальца врача, перемещаемого в стороны и вверх.
Рекомендации к оформлению работы: Результаты исследования (отметьте, наблюдаются или нет ритмические подергивания глазных яблок - нистагм).
Результаты работы: 

Вывод:

РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ.
	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

и образцы СИТУАЦИОННЫХ задач

1. Методы изучения функций ЦНС. Назовите клинически важные спинальные рефлексы и укажите уровни замыкания их рефлекторных дуг.

2. Методические приемы, применяемые для анализа структурной организации рефлекторной деятельности. У больного полный разрыв спинного мозга между грудным и поясничным отделами. Будут ли у него наблюдаться расстройства актов дефекации и мочеиспускания и в чем они будут проявляться в различные сроки после травмы?

3. Способы определения времени рефлекса. Определите центральное время рефлекса в сложной рефлекторной дуге, если в ее составе 15 синапсов (без учета времени распространения возбуждения по нервам).

4. Опыт И.М. Сеченова (центральное торможение). У животного разрушена  ретикулярная формация ствола мозга. Может ли в этих условиях проявиться феномен «Сеченовского торможения»?

5. Стереотаксический метод и его значение для изучения функций ЦНС. При раздражении каких участков головного мозга сытый кролик начинает жевать капусту?

6. Методы изучения функций нейронов. При изменении возбудимости сомы, дендритов и аксонного холмика нейрона получены следующие цифры: порог раздражения разных отделов клетки равен 100 мВ, 30 мВ, 10мВ. Назовите, примерно каким отделам клетки соответствуют эти параметры.

7. Можно ли вызвать рефлекторные реакции на изолированной скелетной мышце и  на изолированном сердце?

8. Для взятия пробы желудочного сока больному предлагают проглотить зонд (резиновую трубку) или же врач сам вводит зонд через глотку и пищевод в желудок. Однако при этом у некоторых людей возникает рвотный рефлекс, который делает невозможной манипуляцию. Как быть?

9. Рефлексы глотания, кашля, чихания, сосания вызываются раздражением различных рецептивных полей. Однако в каждом из этих рефлексов в той или иной степени участвуют мотонейроны, иннервирующие мышцы глотки. Чем это можно объяснить?

10. Одинаковым по силе воздействием вызывают два двигательных рефлекса. Афферентный и эфферентный пути рефлекторной дуги первого рефлекса в несколько раз длиннее, чем в рефлекторной дуге второго. Но в первом случае время рефлекса короче. С чем это связано?

11. В знаменитом опыте И.М. Сеченова накладывание кристалла соли на поперечный разрез зрительных бугров приводило к резкому удлинению времени рефлекса по Тюрку. В нейронах какого отдела ЦНС возникало обнаруженное в этом опыте явление центрального торможения?

12. У животного произведены последовательно две полные перерезки спинного мозга под продолговатым. Как при этом изменится величина АД после первой и второй перерезки? 

13. На двигательные рефлексы спинного мозга и черепномозговых нервов могут оказываться самые различные влияния. Все они так или иначе опосредуются через три нервных образования, входящих в состав ствола головного мозга. Назовите эти образования.
14. При прочих равных условиях, какое кровоизлияние более опасно – в кору головного мозга или в продолговатый мозг? Почему?

15. Роль различных отделов ЦНС в регуляции дыхания. После перерезки спинного мозга у животного сохранилось только диафрагмальное дыхание. На каком уровне произведена перерезка?

16. У собаки произведена перерезка ствола мозга. Когда животное вышло из наркоза, на него направили яркий свет и нанесли болевое раздражение. При этом зрачки сузились, но реакции сопровождающие ощущение боли, отсутствовали. На каком уровне произведена перерезка?

17. Весь мозжечок работает по существу как аппарат торможения. Клетки Пуркинье тормозят вестибулярные ядра и некоторые другие нейронные структуры. Звездчатые и корзинчатые клетки тормозят клетки Пуркинье. Каким образом в таком случае мозжечок может управлять тонусом скелетной мускулатуры, который и усиливается и ослабляется?

18. Применяют лечебный препарат, который снижает повышенную возбудимость коры головного мозга. Установлено, что этот препарат не оказывает непосредственного влияния на корковые нейроны. Предложите возможный механизм действия этого препарата.

19. У человека-правши в результате травмы головного мозга нарушилась способность говорить и понимать речь. С какой стороны и в каких зонах больших полушарий произошла травма.

	Тема раздела:

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ «ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС»
	

	
	дата


Доклады:

1. Развитие рефлекторной теории и понятия о функциональной системе.

2. Гипоталамус ― высший подкорковый вегетативный центр и интеграция функций организма (соматических, вегетативных и эндокринных).

Список вопросов для коллоквиума
1. Значение ЦНС для организма.

2. Основные черты эволюции строения и функции ЦНС.

3. Основные этапы рефлекторной теории (Декарт, Прохазка, Сеченов, Павлов). Принципы материалистической рефлекторной теории Павлова и значение их в борьбе с идеалистическими представлениями о функциях ЦНС.

4. Современное представление о морфофункциональной структуре рефлекса (Н.А.Берштейн, П.К.Анохин).

5. Классификация рефлексов по разным показателям.

6. Методы изучения функций ЦНС у человека.

7. Основные функциональные особенности проведения возбуждения через ЦНС (синапсы).

8. Открытие Сеченовым торможения в ЦНС и его значение.

9. Координация рефлекторной деятельности ЦНС. Общие принципы и динамичность координации.

10. Процессы иррадиации (генерализации) и концентрации возбуждения и торможения в ЦНС и их значение.

11. Процессы взаимной индукции в ЦНС, ее виды и значение.

12. Учение Ухтомского о доминанте. Особенности и значение доминанты.

13. Физиология спинного мозга.

14. Основные спинномозговые рефлексы человека и значение их исследования.

15. Спинальный шок. Синдром Броун-Секара.

16. Физиология продолговатого мозга и варолиевого моста.

17. физиология среднего мозга.

18. Физиология мозжечка.

19. Физиология промежуточного мозга.

20. Физиология лимбической системы.

21. Физиология стрио-паллидарных образований.

22. Физиология ретикулярной формации.

23. Критика антиэволюционных представлений некоторых зарубежных ученых о роли ретикулярной формации головного мозга.

24. Физиология вегетативной нервной системы.

25. Критика неправильных представлений о строении и функции вегетативной нервной системы.

26. Адаптационно-трофическая функция вегетативной нервной системы (Мажанди, Павлов, Орбели, Сперанский) и современные представления о ней.

	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ»
	

	
	дата


Занятие № 1: Общая физиология сенсорных систем. Физиология зрительного, вестибулярного, вкусового и обонятельного анализаторов
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить механизмы восприятия слуховым, зрительным и обонятельным анализаторами информации, ее передачу и анализ в высших отделах мозга.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Зрительный анализатор. Строение, функции. Рецепторный аппарат сетчатки. Фотохимические процессы в сетчатке глаза при действии света. Особенности кодирования информации в сетчатке.

2. Оптическая система глаза, ее значение (зрачковый рефлекс, рефракция, аномалии рефракции, аккомодация).

3. Передача и обработка информации в проводящих путях и центральных отделах зрительного анализатора. Нарушения зрения при различной топографии центрального поражения зрительного анализатора.

4. Восприятие пространства (движение глаз, острота зрения, поле зрения, оценка величины предмета, бинокулярное зрение).

5. Цветовое зрение. Теории цветовосприятия (М.И.Ломоносов - Г.Гельмгольц, Э.Геринг). Современные представления о восприятии цвета. Основные формы нарушения цветового зрения.

6. Вестибулярный аппарат и его значение в поддержании равновесия и перемещении тела в пространстве.

7. Физиологическая характеристика вкусового и обонятельного анализаторов, их значение. Теории восприятия вкуса и запаха.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:
Зарисуйте схему проводящих путей зрительного анализатора
Нарушение полей зрения при различной топографии поражения проводящих путей зрительного анализатора: 1 - зрительный нерв; 2 – неперекрещенные волокна хиазмы; 3 – перекрещенные волокна хиазмы; 4 – зрительный тракт; 5 – корковый отдел зрительного анализатора.

Зарисовать выпадение полей зрения при поражении:

	
	правый
	левый глаз

	1. зрительного нерва
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	2. неперекрещенных волокон хиазмы
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	3. перекрещенных волокон хиазмы
	
	

	4. зрительного тракта
	
	


ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

Работа 1. Определение остроты зрения таблицей Головина-Сивцева 
Работа 2. Определение границ поля зрения портативным периметром

Работа 3. Исследование цветового зрения полихроматическими таблицами Рабкина 

Работа 4. Исследование бинокулярного зрения 

Работа 5. Исследование функций мышц глазного яблока 

Видеофильм «Вкусовой анализатор» (20 минут).
1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ.
Острота зрения – это наименьший угол зрения, под которым глаз еще способен видеть раздельно две точки. В норме глаз человека способен различать две светящиеся точки раздельно под углом зрения в 1 минуту. Однако принято измерять остроту зрения не в угловых, а в относительных величинах. Нормальная острота зрения - 1,0; повышенная острота зрения – 1,5-2,0; пониженная – 0,8 и ниже. 

Оснащение: таблицы для определения остроты зрения (Головина-Сивцева, кольца Ландольта, таблица Орловой), рулетка на 5 м, указка, щиток для закрытия глаза.

Ход работы: определение остроты зрения проводят с помощью  стандартных буквенных таблиц. В таблице имеется 12 рядов, в каждом ряду размеры букв одинаковы. Величина букв в каждом ряду уменьшается сверху вниз. Слева возле каждого ряда указано расстояние, с которого нормальный глаз различает буквы данной строки, справа указана относительная острота зрения. Таблица должна быть хорошо освещена, для этого ее помещают в аппарат Рота. Расстояние от испытуемого до таблицы должно составлять 5 м. Остроту зрения определяют для каждого глаза, второй глаз выключают, закрывая специальным щитком. Определение остроты зрения начинают с верхнего ряда, буквы в котором показывают указкой, далее опускаясь вниз, находят самую нижнюю строку, все буквы которой испытуемый правильно называет в течение 2-3 с. Остроту зрения рассчитывают по формуле: 

Vis - острота зрения,
d - расстояние испытуемого от таблицы,
D - расстояние, с которого нормальный глаз должен отчетливо видеть данную строку.
Затем также определяют остроту зрения другого глаза.
Результаты работы:

Вывод:

2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ НА ПЕРИМЕТРЕ ФОРСТЕРА.
Поле зрения – пространство, которое можно видеть фокусированным глазом. Величина поля зрения может зависеть от выраженности надбровных дуг, формы носа, глубины расположения глазного яблока,  функционального состояния сетчатки глаза. Определяют поле зрения на белый цвет (ахроматическое) и на различные цвета (хроматическое). Поле зрения на белый объект самое широкое, так как оно обусловлено деятельностью палочек, расположенных преимущественно на периферии сетчатки и не воспринимающими цвет.

Оснащение: периметр Форстера, марки разных цветов, цветные карандаши.
Ход работы: поле зрения исследуют поочередно для каждого глаза.  Второй глаз выключают с помощью легкой повязки, чтобы она не ограничивала поле зрения. Обследуемого усаживают у периметра спиной к свету. Для определения поля зрения правого глаза подбородок ставится на левую часть подставки. Регулируя высоту подголовника, устанавливают исследуемый глаз напротив метки в центре дуги периметра. 

Дугу периметра переводят в горизонтальное положение, испытуемый фиксирует глазом белую точку на дуге периметра и не переводит взгляд в сторону. При определении границ поля зрения медленно перемещают объект (белую марку) по дуге периметра от периферии к центру, отмечают по градусной шкале момент, когда обследуемый констатирует появление объекта. Для ознакомления с методикой можно ограничиться определением двух основных меридианов: горизонтального (кнаружи, кнутри) и вертикального (кверху, книзу).

Заменив белую марку цветной, таким же образом определяют границы цветового зрения, но испытуемому надо точно назвать цвет марки. Определяют поле зрения на зеленый и красный цвета. Отмечают на периметрическом бланке границы полей зрения.
Результаты работы:


	Границы поля зрения
	Сторона

	
	височная
	носовая
	нижняя
	верхняя

	Правый глаз

(белая метка)
	90°
	
	60°
	
	60°
	
	55°
	

	Левый глаз

(белая метка)
	90°
	
	60°
	
	60°
	
	55°
	

	Правый глаз

(красная метка)
	50°
	
	25°
	
	30°
	
	25°
	

	Левый глаз

(красная метка)
	50°
	
	25°
	
	30°
	
	25°
	

	Правый глаз

(зеленая метка)
	30°
	
	20°
	
	25°
	
	20°
	

	Левый глаз

(зеленая метка)
	30°
	
	20°
	
	25°
	
	20°
	


Вывод:

3. ИССЛЕДОВАНИЕ ЦВЕТОВОГО ЗРЕНИЯ ПО ТАБЛИЦАМ РАБКИНА.
Цветовое зрение – это способность зрительного анализатора воспринимать световые волны различной длины. В соответствии с трехкомпонентной теорией цветового зрения  нормальное ощущение цвета называется нормальной трихромазией. Нарушения цветоощущения могут проявляться аномальным восприятием цветов, которое называется цветоаномалией (протаномалия, дейтераномалия и тританомалия), или полным выпадением одного из трех компонентов – дихромазией. Различают три вида дихромазии: протанопия, дейтеранопия и тританопия. Протанопы не способны различать красный цвет. Дейтеранопы не различают зеленый цвет. Тританопы не способны различать синий и фиолетовый цвета. Полная цветовая слепота (ахромазия) встречается очень редко. Для проверки цветоощущения наиболее совершенными признаны таблицы Е.Б.Рабкина. В основе построения таблиц лежит принцип уравнения яркости и насыщенности. 

Оснащение: полихроматические таблицы Рабкина.

Ход работы: исследование проводят при хорошем дневном освещении. Обследуемый садится спиной к свету, экспериментатор  поочередно демонстрирует таблицы с расстояния 1 м и предлагает назвать видимые знаки. Длительность экспозиции одной таблицы около 5 сек. Каждая таблица состоит из кружков основного и дополнительного цветов. Из кружков основного цвета разной насыщенности и яркости составлена цифра или фигура легко различимая нормальным трихроматом, но не видимая людьми с нарушением цветоощущения. В некоторых таблицах имеются скрытые цифры или фигуры, которые могут различать только лица с расстройством цветоощущения. 
Результаты работы:

Вывод:

РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ.
	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ»
	

	
	дата


Занятие № 2: Соматовисцеральная сенсорная система. Слуховой анализатор.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Освоить механизмы деятельности сенсорных систем для познания мира и формирования поведения. Изучить механизмы восприятия информации температурным, тактильным, проприоцептивным, болевым и слуховым анализаторами.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Понятие об органах чувств, анализаторах, сенсорных системах. Учение И.П.Павлова об анализаторах. Методы изучения анализаторов.

2. Рецепторный отдел анализаторов. Функциональные свойства и особенности рецепторов, их классификация. Кодирование информации в первично- и вторичночувствующих рецепторах, нервных волокнах. Закон Вебера-Фехнера. Адаптация анализаторов.

3. Проводниковый отдел анализаторов. Специфическая и неспецифическая афферентные системы. Участие подкорковых образований в проведении и переработке афферентных возбуждений.

4. Корковый отдел анализаторов (И.П.Павлов). Процессы высшего коркового анализа афферентных возбуждений. Взаимосвязь анализаторов.

5. Соматовисцеральная сенсорная система: кожная чувствительность,  температурная рецепция, мышечная и суставная рецепция (проприорецепция). 

6. Боль и ее физиологическое значение. Болевая рецепция и виды боли. Механизмы формирования эпикритической и протопатической боли.

7. Современные представления об антиноцицептивной системе мозга (нейрохимия антиноцицепции). Общие принципы обезболивания.

8. Интероцептивная чувствительность. Роль интероцепции в поддержании гомеостаза.

9. Слуховой анализатор и его рецепторный аппарат. Теории кодирования звука (Г.Гельмгольц, Г.Бекеши). Особенности проводникового и коркового отделов слухового анализатора.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:
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Блок-схема проводящих путей тактильной чувствительности
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Блок-схема проводящих путей температурной чувствительности

ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

Работа 6. Исследование воздушной и костной проводимости звука камертоном 

Работа 7. Исследование слуховой адаптации камертоном.

Работа 8. Аудиометрия: определение абсолютных порогов слуховой возбудимости при различных частотах звука.

Работа 9. Эстезиометрия.

Работа 10. Определение точности воспроизведения у человека.

Видеофильмы: 
1. «Слуховой анализатор» (10 минут).
2. «Вкусовой анализатор»

Компьютерная программа: «Физиология анализаторов».

6. ИССЛЕДОВАНИЕ КОСТНОЙ И ВОЗДУШНОЙ ПРОВОДИМОСТИ.
Слуховой анализатор – это совокупность механических, рецепторных и нервных структур, воспринимающих и анализирующих звуковые колебания. Слуховой анализатор воспринимает звуковые колебания в диапазоне от 16 до 20000 Гц. Воздушная проводимость - распространение звуковой волны через звукопередающий аппарат среднего уха. Костная проводимость звука - передача звуковой волны через кости черепа.

Оснащение: набор камертонов от 128 до 2048 Гц, секундомер.
Ход работы: при определении костной проводимости прикладывают ножку звучащего камертона к середине темени исследуемого. Как только звук перестает быть слышен, камертон приближают к наружному слуховому проходу – звук вновь становится слышен. Для предотвращения адаптации к звуку камертон при определении воздушной проводимости то отдаляют, то приближают к уху. Определяют с помощью секундомера время костной и воздушной проводимости для каждого уха, используя камертоны 128 Гц, 1024 Гц и 2048 Гц. Заносят данные в таблицу.

Сравнивают костную проводимость звука, помещая звучащий камертон на сосцевидный отросток височной кости. Отмечают, есть ли разница в восприятии звука. 

Результаты работы:

	Характеристика камертона (число колебаний, Гц)
	Тип проведения
	Продолжительность восприятия звука камертона, сек.

	
	
	в норме
	у испытуемого

	
	
	
	правое ухо
	левое ухо

	128
	Воздушный


	15
	
	

	
	Костный


	10
	
	

	1024
	Воздушный


	35
	
	

	
	Костный


	25
	
	

	2048
	Воздушный


	30
	
	

	
	Костный


	10
	
	


Вывод:

3. ЭСТЕЗИОМЕТРИЯ КОЖИ.
Для проведения эстезиометрии кожи используют циркуль Вебера, который состоит из двух заостренных на концах ножек, между которыми можно изменять расстояние. Пространственные пороги различения – это минимальное расстояние между двумя тактильными стимулами, воспринимаемыми как раздельные. 

Одновременный порог пространственной чувствительности существенно различается на различных участках кожи: подушечки пальцев рук – 2,2 мм, ладонная поверхность кисти – 10 мм, тыльная поверхность кисти – 31 мм, предплечье – 40,5 мм, плечо – 54,1 мм.

Оснащение: эстезиометр - циркуль Вебера, линейка, спирт, вата. 

Ход работы: при исследовании тактильной чувствительности определяют минимальное расстояние, при котором одновременное прикосновение двух ножек циркуля Вебера вызывает два раздельных ощущения. При уменьшении этого расстояния ощущения сливаются в одно. Перед проведением эстезиометрии, для исключения зрительного контроля, испытуемого просят закрыть глаза. Берут циркуль Вебера и, касаясь двумя его ножками поверхности кожи, находят то минимальное расстояние, при котором еще получается ощущение двух раздельных раздражении. При уменьшении этого расстояния должно возникать ощущение одного прикосновения. Определяют пороги на кончиках пальцев, ладонной и тыльной поверхности кисти, предплечье, плече. При работе руководствуются следующими правилами: 1) ножки циркуля прикладывают одновременно, а не последовательно; 2) давление на обе ножки должно быть равномерным; 3) определение порога на одном и том же участке кожи должно быть повторено 2-3 раза. Занесите полученные данные в таблицу.

Работу заканчивают следующим интересным опытом. Подняв рукав, проводят концами циркуля, раздвинутыми на 2 см, вдоль внутренней поверхности всей руки от плеча к предплечью, ладони и до кончиков пальцев. Отмечают, что вначале возникает ощущение одного прикосновения, затем двух, и по мере продвижения циркуля к концам пальцев постепенно увеличивается степень расхождения линий.

Результаты работы:
	Участок кожи
	Одновременный пространственный порог тактильной чувствительности 

	Подушечки пальцев рук
	

	Ладонная поверхность кисти
	

	Тыльная поверхность кисти
	

	Предплечье
	

	Плечо
	


Вывод:

	Тема зачтена                           
	___________подпись преподавателя


МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 

и образцы СИТУАЦИОННЫХ задач

1. Методы изучения полей зрения. Какие нарушения полей зрения возникают при поражении: а) зрительного нерва, б) зрительного тракта, в) хиазмы?

2. Методы исследования слухового анализатора. На экспертизу привели человека, который утверждает, что не слышит звуков. Врач-отоларинголог исключил заболевание органа слуха. Тогда у обследуемого была зарегистрирована ЭЭГ от затылочных, теменных и височных областей мозга в состоянии умственного и физического покоя с закрытыми глазами, а затем - при действии звуковых раздражителей. Заключение подтвердилось. На каком основании было опровергнуто ложное утверждение обследуемого? О чем свидетельствуют данные ЭЭГ?

3. Методы исследования обонятельного анализатора. Вошедший в комнату человек почувствовал резкий запах ландышей. Спустя некоторое время он перестал его ощущать. Почему люди, длительно находящиеся в этом помещении, перестают ощущать запах ландышей?

4. Методы исследования вкусового анализатора. Определение порогов вкусового раздражения. Каковы различия во вкусовой рецепции различных участков языка?

5. Методы исследования тактильного анализатора. Расстояние между двумя  волосками Фрея 20 мм. Чем будет различаться прикосновение такой парой волосков на спине и на ладони?

6. Методы исследования температурного анализатора. На основании методики термоэстезиометрии приведите сведения о соотношении количества тепловых и холодовых рецепторов на различных участках кожи.

7. Какой покажется испытуемому вода, температура которой 20° при помещении в нее обеих рук, если до этого он держал одну руку в воде температурой 40°, а другую – температурой 10°? Чем объяснить возникающие при этом ощущения? 

8. Человека укачало в автобусе. Какие при этом проявляются рефлекторные реакции, в чем они выражаются и какова их причина?

9. У человека в связи с перенесенным заболеванием (двусторонним отитом) повреждены оба средних уха. Может ли пострадавший воспринимать звуки?

10. Человек постоянно носит очки с оптической силой – 5Д и только иногда, при чтении, их снимает. Нормальная ли у него рефракция? Какие предметы без очков он видит четко? Изобразите ход лучей в его глазу. Как называется такой глаз? 

11. Врач-рентгенолог, начиная рабочий дань в рентгенологическом кабинете, прежде всего, производит полное затемнение, а к обследованию пациентов за рентгеновским экраном приступает лишь через 10 минут. Какое явление при этом достигается? Опишите его механизм. 

12. Четко и ясно мы видим только предметы, лучи от которых попадая в глаз проецируется на желтое пятно сетчатки. Предметы, рассматриваемые «боковым» зрением кажутся расплывчатыми. Объясните это явление. 

13. При определении границ поля зрения с помощью периметра рассматриваемый предмет кажется бесцветным при нахождении его на периферии. Окраска различается при продвижении его к центру. Объясните это явление. Какие рецепторы находятся в сетчатке и каковы их функции? 

14. Обследуемый с расстояния 5 м смог прочитать вторую строку сверху на таблице Сивцева. Опишите его остроту зрения. Дайте определение этому понятию и расшифруйте механизм. 

15. Раствор одинакового состава, в который входит 2 вещества разного вкуса, налили в две колбы. Студенту предложили определить вкус растворов, находящихся в каждой из колб. Он сделал глоток из первой колбы и ощутил горечь. Из второй колбы обследуемый попробовал раствор кончиком языка: при этом возникло ощущение сладкого. Объясните, почему раствор одинакового состава вызвал разные вкусовые ощущения? Какие вы знаете рецепторы вкуса и где они расположены? 

16. У испытуемого произвели смещение глазного яблока путем надавливания на веко (при открытых глазах). Он заявил, что при этом предметы начали двоиться. Не свидетельствует ли это о какой-то патологии?

17. Почему мы не ощущаем кольцо, которое носим постоянно на пальце, и в то же время отчетливо чувствуем, что на этот палец села муха?

18. Гуляя в лесу, человек вдруг увидел змею. От страха его зрачки расширились. Каков механизм этой реакции и ее биологическое значение?

19. Перед Вами несколько человек в очках. Как определить, кому из них была сделана операция по поводу удаления катаракты (без коррекции искусственным хрусталиком)?

20. При проведении опыта Ринне оказалось, что у больного нарушена воздушная проводимость при сохранной костной проводимости звука (опыт Ринне – отрицательный). Какой отдел слуховой сенсорной системы поврежден?

21. У человека тугоухость. Если при нем играют на скрипке или заставляют звучать камертон, он этого не слышит. Что нужно сделать, чтобы он услышал хотя бы один из этих звуков?

22. Энергичное потирание рукой ушибленного места значительно ослабляет  ощущение боли. Как объяснить данный факт? 

23. Влияет ли психическое состояние на ощущение боли? Почему при концентрации внимания на источнике боли ощущение боли становится более интенсивным?

24. Сколько горошин под пальцами ощущается человеком с закрытыми глазами, если катать одну горошину двумя не перекрещенными и перекрещенными пальцами? Дайте объяснение результатам опыта (описал этот феномен Аристотель). 

25. Человека усадили в кресло Барани и вращают с частотой 1 оборот за секунду. К какому состоянию это может привести? Опишите его проявления и объясните причину их возникновения. 

26. Обследуемый окружающие предметы видит искаженными, независимо от их расстояния до глаза – так, как если бы он смотрел через оконное стекло, по которому текут струи воды. Опишите состояние рефракции у этого испытуемого. Какова будет ваша рекомендация? 

27. Какой будет реакция кошки, у которой произведено холодовое выключение всех релейных ядер таламуса, на действие различных раздражителей: звонка, яркого света, действия на кожу касалки, прикосновения горячего предмета, запаха куриного бульона? Дайте объяснение особенностям ее реакции. 

28. При передаче информации в сенсорных системах используется, в частности, принцип частотной модуляции. В одной и той же группе рецепторов в эксперименте дважды зарегистрированы «пачки» импульсов, общее количество которых за единицу времени в каждой «пачке» одинаково. Можно ли утверждать, что в обоих случаях передавалась одна и та же информация? 

29. Если во время сильного волнения проверить вкусовые ощущения человека, то будут они ослаблены или усилены по сравнению со спокойным состоянием?

	Тема  раздела:

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ «Физиология сенсорных систем»
	

	
	дата


Доклады:

1. Современное представление о боли и антиноцицептивной (противоболевой) системе. Нейрохимические механизмы антиноцицепции.

2. Экстрасенсы - реальность или мистика?

Список вопросов для коллоквиума
1. Учение И.М.Сеченова и И.П.Павлова об анализаторах. Структура и значение анализаторов для организма.

2. Адекватные и неадекватные раздражители органов чувств. «Физиологический идеализм» И.Мюллера и его критика В.И.Лениным.

3. Понятие о порогах раздражения анализаторов, виды порогов. Закон Вебера-Фехнера.

4. Особенности функциональных свойств анализаторов. Взаимодействие анализаторов и его значение.

5. Понятие об адаптации организма в широком и узком смысле слова. Адаптация анализаторов к условиям внешней среды, ее механизм и значение.

6. Структура и значение зрительного анализатора. Построение образа на сетчатке и преобразование его в корковом конце анализатора. Зрительные следы и их значение в жизни.

7. Рефракция глаза и ее нарушения. Роль палочек и колбочек сетчатки глаза. Фотохимические процессы в сетчатке.

8. Аккомодация глаза, ее механизм и изменение с возрастом.

9. Острота зрения, методы и значение исследования его.

10. Монокулярное и бинокулярное зрение. Пространственное зрение.

11. Цветовое зрение (теории, значение, основные формы нарушения его).

12. Методы и значение исследования цветового зрения.

13. Защитные рефлексы глаза. Механизмы и значение их.

14. Слуховой анализатор (структура и значение, теория слуха, биноуральный слух, определение направления звука).

15. Острота слуха. Методы и значение исследования.

16. Методы и значение исследования воздушной и костной проводимости звука в медицине.

17. Метод аудиометрии. Кривая зависимости абсолютных порогов слуховой возбудимости от частоты колебаний звука (нарисовать, объяснить).

18. Вестибулярный анализатор (структура и значение; механизм работы; методы исследования и тренировки; взаимодействие с другими анализаторами).

19. Обонятельный и температурный анализаторы (структура и значение; механизм восприятия; локализация рецептивных зон; методы исследования).

20. Двигательный анализатор (структура и значение; механизм и фазы формирования двигательных навыков).

21. Тактильный и температурный анализатор (структура и значение; взаимодействие).

22. Интероцептивный анализатор (структура, особенности и значение), взаимодействие с экстроцептивными анализаторами.

23. Физиология болевого анализатора (структура и значение в норме и в патологии; особенности экстероцептивной и интероцептивной болевой чувствительности.

24. Методы исследования различных видов кожного анализатора (тактильный, болевой, температурный)

	Тема раздела:

«Физиология ВНД»
	

	
	дата


Занятие №1: Условные рефлексы, их особенности и значение. Торможение в высшей нервной деятельности. Память.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить современные представления о локализации, структуре и механизмах образования временной связи; изучить методику выработки условного рефлекса; изучить современное представление о механизмах внутреннего торможения, памяти.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Учение о высшей нервной деятельности  (И.М. Сеченов, И.П. Павлов).

2. *Методы изучения высшей нервной деятельности (ВНД). Принципы рефлекторной теории.

3. Врожденные формы поведения (безусловные рефлексы и инстинкты), их значение для приспособительной деятельности.

4. Условный рефлекс как форма приспособления животных и человека к изменяющимся условиям существования. Правила образования условного рефлекса. Основные отличия условных рефлексов от безусловных. 

5. Классификация условных рефлексов. Структурно-функциональная основа условного рефлекса. Стадии образования условного рефлекса.

6. Явление торможения в высшей нервной деятельности. Виды торможения. Современные представления о механизмах торможения.

7. Память. Этапы формирования памяти. Классификация видов памяти. Механизмы кратковременной и долговременной памяти. Биологическая роль памяти. Возрастные особенности памяти.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Схема дуги условного рефлекса с двусторонней связью по Э.А.Асратяну.
Механизм формирования памяти
ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

Работа 1. Выработка условного рефлекса у человека на раздражитель второй сигнальной системы.

Работа 2. Выработка и угасание условного зрачкового рефлекса на звонок у человека.

Работа 3. Выработка условного мигательного рефлекса на звонок у человека.

Работа 4. Выработка вегетативного сердечного условного рефлекса на звонок и слово «звонок» у человека.
Работа 5. Выявление типа памяти у студентов.

Работа 6. Сравнение опосредованного и непосредственного запоминания методом пиктограмм.

Решение ситуационных задач.
Видеофильмы:

1. «Условный рефлекс» (8 минут). 

2. «Память» (10 минут).

1. ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА У ЧЕЛОВЕКА НА РАЗДРАЖИТЕЛЬ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

(словесная команда)

Методика: Трижды подсчитывается частота пульса у испытуемого в состоянии покоя. Затем подается команда «начать работу», после которой испытуемый делает 15 приседаний за 20 с. По команде «прекратить работу» испытуемый садится и у него подсчитывается частота пульса через каждую минуту (1, 2, 3-ю) до восстановления исходной частоты. Производят не менее 4-6 сочетаний команды «начать работу» (условный сигнал второй сигнальной системы) и нагрузки в виде приседаний (безусловное подкрепление). Затем экспериментатор подает команду «начать работу» и сразу же команду-отмену «прекратить работу». Определяет частоту пульса после команды, не подкрепленной физической нагрузкой.

Результаты опыта отразите в таблице.

	Номер сочетания
	Состояние испытуемого
	Частота пульса
	Наличие условного рефлекса
	Отсутствие условного рефлекса

	1
	Исходное
	
	
	

	2
	Сигнал + нагрузка
	
	
	

	3
	Сигнал + нагрузка
	
	
	

	4
	Сигнал + нагрузка 
	
	
	

	5
	Сигнал + нагрузка
	
	
	

	6 или последующие
	Изолированное действие сигнала «начать работу»
	
	
	


Выводы: отметьте, после какого числа сочетаний выработан условный рефлекс, после скольких неподкреплений он был угашен. Чем меньше потребовалось сочетаний между словом-сигналом и подкреплением, тем сильнее связь между второй и первой сигнальной системами. Чем быстрее угашается условный рефлекс при неподкреплении, тем более развито внутреннее торможение.
.

2. ВЫРАБОТКА И УГАСАНИЕ УСЛОВНОГО ЗРАЧКОВОГО РЕФЛЕКСА НА ЗВОНОК У ЧЕЛОВЕКА.
Условный рефлекс – это индивидуально приобретённые системные приспособительные реакции животных и человека, возникающие на основе образования в центральной нервной системе временной связи между условным (сигнальным) раздражителем и безусловно-рефлекторным актом.

Оснащение: электрический звонок, листок картона, испытуемый.

Ход работы: Исследователь, попеременно закрывая глаз испытуемому листком картона, а потом его открывая, проверяет наличие зрачкового рефлекса, т.е. сужение зрачка в ответ на действие света и его расширение при затемнении. На следующем этапе убеждается в отсутствии зрачкового рефлекса на включение звонка, т.е. звонок должен являться индифферентным раздражителем для глаза. Затем приступают к выработке условного зрачкового рефлекса на звонок. Для этого, предварительно включив звонок, сразу же закрывают глаз испытуемого листком картона, а при выключении звонка глаз открывают и наблюдают сужение зрачка в ответ на действие света. Повторяют сочетание данных раздражителей 10 раз с интервалом 40-45 секунд, а на 11-й включают звонок без затемнения глаза и наблюдают условно-рефлекторное расширение зрачка.

Результаты работы: 

Вывод:

3. ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО МИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА НА ЗВОНОК У ЧЕЛОВЕКА.

Условный мигательный рефлекс – является разновидностью положительного условного защитного рефлекса. Для выработки данного рефлекса, так же, как и для выработки условного зрачкового рефлекса, необходимо сочетание по времени действия условного раздражителя (звонка)  и безусловного (струи воздуха).

Оснащение: электрический звонок, очковая оправа с прикрепленной к ней изогнутой под углом трубочкой, соединенной с резиновой грушей, испытуемый.

Ход работы: Испытуемому надевают очковую оправу с прикрепленной к ней трубочкой для подачи воздуха, причем трубочку располагают таким образом, чтобы струя воздуха попадала непременно на роговицу и вызывала мигание. На следующем этапе убеждаются в отсутствии мигательного рефлекса на включение звонка. Затем приступают к выработке условного мигательного рефлекса на звонок. Для этого, предварительно включив звонок, сразу же нажимают на грушу и подают струю воздуха на роговицу глаза. Сочетание данных раздражителей повторяют 5-7 раз с интервалом около минуты, после чего включают звонок, а грушу не нажимают, при этом наблюдают мигательный рефлекс без раздражения роговицы струей воздуха.

Результаты работы:
Вывод:

4. ВЫРАБОТКА ВЕГЕТАТИВНОГО СЕРДЕЧНОГО УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА НА ЗВОНОК И СЛОВО «ЗВОНОК» У ЧЕЛОВЕКА.
Условный вегетативный сердечный рефлекс отличается от условного соматически двигательного рефлекса  своёй эфферентной частью: конечный эфферентный нейрон вегетативного рефлекса располагается в вегетативном ганглии, а соматического в передних рогах серого вещества спинного мозга.

Оснащение: электрический звонок, секундомер, испытуемый.

Ход работы: При включении звонка испытуемому, лежащему на спине производят давление на один или оба глаза (по очереди). Давление на оба глаза осуществляют пальцами руки (большим указательным) в течение 10-20 сек. При давлении пальцами руки, пульпа концевых фаланг оказывает давление на боковые поверхности глаза (а не на переднюю его камеру I). При включении звонка испытуемому прекращают надавливать на глазные яблоки и производят подсчет пульса. Повторяют сочетание раздражителей с интервалом 40-50 секунд несколько раз (7-10), регистрируя показатели частоты пульса.

Через 7-10 сочетаний, включая звонок, не производят давления на глазные яблоки. Если условный рефлекс образовался, то включение одного только звонка будет вызывать урежение частоты пульса.

Укрепляют выработанный условный вегетативный сердечный рефлекс на звонок, повторяя сочетания двух раздражителей еще несколько раз. Затем вместо включения звонка, громко произносят слово «звонок», но не надавливают на глазные яблоки. Обычно при этом также отмечают урежение частоты пульса.

Результаты работы: 

Вывод:

5. ВЫЯВЛЕНИЕ ТИПА ПАМЯТИ У СТУДЕНТОВ
ЦЕЛЬ: Выяснить какой тип памяти (зрительный или слуховой) лучше выражен; ознакомить студентов с одним из методов изучения типа памяти у человека.

МЕТОДИКА: Заранее преподавателем готовится 2 списка из 10 слов в каждом: один список для слуховой памяти, другой для зрительной. Количество списков для зрительной памяти должно соответствовать числу студентов в каждой группе.

1. Выявление слуховой памяти.

Студенты готовят листок и ручку. Преподаватель читает слова первого списка с интервалом между ними 5 сек. Затем делается перерыв в 10 сек. и одновременно все записывают запомнившиеся слова. Переворачивают листок и оставляют на столе.

2. Выявление зрительной памяти.

Преподаватель каждому студенту раздает карточку со словами ставит ее на стол лицевой стороной вниз. Затем все студенты одновременно переворачивают в течении 1 мин., быстро переворачивают обратно и через 10 сек. записывают запомнившиеся слова.

Полученные результаты оформляют в таблицу.

	Виды памяти
	Количество

предъявляемых

слов (В)
	Количество

воспроизведенных

слов (А)
	Коэффициент

памяти

С = А/В

	Зрительная память
	10
	
	

	Слуховая память
	10
	
	


ВЫВОДЫ:

6. СРАВНЕНИЕ ОПОСРЕДОВАННОГО И НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ЗАПОМИНАНИЯ МЕТОДОМ ПИКТОГРАММ
ЦЕЛЬ: Сравнить качество непосредственного запоминания и опосредованного.

1. Непосредственное запоминание.

Заранее готовится список слов из 20 абстрактных слов. Преподаватель предлагает прослушать их и запомнить. Для этого медленно с интервалом в 5 сек. читает этот ряд слов. Через 5 мин. студенты записывают запомнившиеся слова и переворачивают листок лицевой стороной вниз.

2. Опосредованное запоминание.

Заранее готовится список из 20 других абстрактных слов. Студенты на другом листе бумаги записывают по вертикали 20 цифр (от 1 до 20), и оставляют против каждого номера чистое место. Затем преподаватель медленно с интервалами в 10 сек. читает этот список слов, а студенты после каждого слова под соответствующим номером оформляют по своему воображению пиктограммы, т.е. графическое (символическое) изображение услышанного слова. После этого студенты по команде переворачивают листок и через 5 мин. по пиктограммам записывают (расшифровывают) слова под соответствующими номерами.

После двух опытов преподаватель вновь читает оба списка, студенты отмечают количество правильно запомнившихся слов в первом опыте и правильно записанных во втором. После чего каждый студент записывает свои результаты в таблицу, вычисляет коэффициент памяти и делает выводы:

РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЫТОВ:

	Виды запоминания
	Количество

предъявляемых

слов (В)
	Количество

воспроизведенных

слов (А)
	Коэффициент

памяти

С = А/В

	Непосредственное

запоминание
	20
	
	

	Опосредованное

запоминание
	20
	
	


ВЫВОДЫ:

РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ.
	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ»
	

	
	дата


Занятие № 2: Аналитико-синтетическая деятельность больших полушарий. Закон силовых отношений. Мотивации. Эмоции. Бодрствование и сон. 
Типы Высшей нервной деятельности. Первая и вторая сигнальные системы.
Развитие абстрактного мышления у человека
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить современные представления об аналитико-синтетической деятельности коры больших полушарий, о механизмах возникновения и биологической роли мотиваций и эмоций. Изучить современное представление о механизмах бодрствования и сна. Усвоить представление о I и II-ой сигнальной системах, типах высшей нервной деятельности и развитии абстрактного мышления у человека.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Аналитико-синтетическая деятельность коры больших полушарий.

2. Динамический стереотип, его физиологическая сущность, значение для обучения и приобретения трудовых навыков. Условно-рефлекторное переключение.

3. Физиологические механизмы распространения процессов возбуждения и торможения по коре больших полушарий при выработке условных рефлексов (иррадиация, индукция, концентрация).

4. Закон силовых отношений в ВНД и его нарушения. Фазовые явления в коре больших полушарий. Уравнительная, парадоксальная, ультрапарадоксальная и тормозная фазы. Представление о неврозах. 

5. Архитектура целостного поведенческого акта с точки зрения теории функциональной системы.

6. Внимание, его основные характеристики и виды. Потребности. Мотивации. Классификация потребностей и мотиваций, механизм их возникновения.

7. Эмоции их классификация. Теории эмоций. Физиологическая роль эмоций. Эмоциональное напряжение (эмоциональный стресс) и его роль в формировании психосоматических заболеваний человека.

8. Бодрствование. Сон, его виды и фазы. Изменение электроэнцефалограммы и других физиологических показателей во время сна. Механизмы сна. Значение сна. Возрастные особенности сна.

9. Учение И.П. Павлова о I и II сигнальных системах. Слово как «сигнал сигналов». Развитие абстрактного мышления у человека.

10. Типы высшей нервной деятельности. Различные подходы к классификации типов ВНД.

11. Роль И.П. Павлова в изучении типологических особенностей ВНД.

12. Функциональная асимметрия больших полушарий головного мозга у человека.

13. Роль учения о высшей нервной деятельности в изучении процессов сознания, подсознания и сверхсознания.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Фазовые явления в коре больших полушарий
ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:
Работа 7. Определение типологических особенностей при помощи личностного опросника Айзенка (ЕРI).
Работа 8. Психологическое тестирование «КОСТ-1». Оценить коммуникативные и организаторские способности.

Работа 9. Оценка свойств нервной системы.

Работа 10. Оценка уровня тревожности по шкале Спилбергера.

Работа 11. Ведущая репрезентативная система.

Работа 12. Шкала оценки потребности в достижении целей.

Решение ситуационных задач.
Доклады:

1. Эмоции и их биологическая роль. Эмоциональный стресс и развитие гипертензивных состояний и психосоматических заболеваний у человека.

2. Физиологические основы памяти.

Видеофильмы:

1. «Физиология мотиваций и эмоций» (10 минут).

2. «Типы ВНД» (40 минут).

Компьютерный контроль.

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПРИ ПОМОЩИ ЛИЧНОСТНОГО ОПРОСНИКА АЙЗЕНКА (ЕРI).
Личностный опросник Айзенка основывается на классификации Карла Юнга, согласно которой выделяют два крайних типа: интраверты и экстраверты.

Экстраверсия отражает следующие черты характера: общительность, отзывчивость, непринужденность, жизнерадостность, уверенность в себе, стремление к лидерству. Человек с выраженной экстраверсией оптимистически настроен, добродушно весел, имеет много друзей, но иногда вспыльчив, несдержан.

Интраверсия отражает спокойствие, уравновешенность, рассудительность, осмотрительность, миролюбие, контроль поступков, обдуманность действий, рациональность. Человек с выраженной интраверсией высоко ценит этические нормы, предпочитает чтение книг общению с людьми, имеет небольшой круг друзей.

Нейротизм отражает неуравновешенность и легкую возбудимость психических реакций, тревожность, мнительность, пессимизм, нерешительность, чувствительность, изменчивость настроения.

Цель: Уметь оценивать наиболее выраженные черты характера по уровням «экстраверсии» и «нейротизма».

Оснащение: Тестовый материал.

Ход работы: Испытуемому предлагают лист вопросов, состоящий из 57 вопросов. Испытуемый отвечает на вопросы «да» или «нет» и в листе ответов напротив номера вопроса ставит знак «+» - если ответ положительный и знак «-», если ответ отрицательный.

Анализ ответов:

Подсчитывают количество совпадающих ответов с первым, вторым и третьим шаблонами. Оценка характера испытуемого считается достоверной, если количество совпадений знаков ответов с третьим шаблоном не превышает трех. По шкале оценок определяют уровень экстраверсии, интраверсии и нейротизма. Для этого сравнивают результаты ответов с ключом. При совпадении с ключом данное свойство получает 1 балл. Если ответ не совпадает с ключом – 0 баллов. По схеме определяют наиболее выраженные черты характера испытуемого, для чего по оси абсцисс откладывают величину экстраверсии, а по оси ординат – величину нейротизма (рис.).

1-й шаблон – номера вопросов и ответов, отражающих экстраверсию.

	1 +
	8 +
	15 –
	22 +
	29 –
	37 –
	44 +
	51 –

	3 –+
	10 +
	17 +
	25 +
	32 –
	39 +
	46 +
	53 +

	5 –
	13 +
	20 –
	27 +
	34 –
	41 –
	49 +
	56 +


2-й шаблон – номера вопросов со знаком ответа «+», отражающих нейротизм

	2
	7
	11
	16
	21
	26
	31
	35
	40
	45
	50
	55

	4
	9
	14
	19
	23
	28
	33
	38
	43
	47
	52
	57


3-й шаблон – номера вопросов и ответов, отражающих ложь

	6 +
	24 +
	36 +
	48 –
	

	12 –
	18 –
	30 –
	42 –
	54 –


ШКАЛА ОЦЕНОК ИНТРА- И ЭКСТРАВЕРСИИ

	Число совпадающих с шаблоном знаков ответов
	Оценка уровня интра- и экстраверсии

	0-4
	высокая интраверсия

	5-8
	средняя интраверсия

	9-12
	низкая интраверсия

	13-15
	низкая экстраверсия

	16-19
	средняя экстраверсия

	20-24
	высокая экстраверсия


ШКАЛА ОЦЕНОК НЕЙРОТИЗМА

	Число совпадающих с шаблоном знаков ответов
	Оценка
	Оценка уровня нейротизма

	0-10
	1
	низкая

	11-14
	2
	средняя

	15-24
	3
	высокая


Лист вопросов 
1. Вы часто испытываете тягу к новым впечатлениям, к  тому, чтобы "встряхнуться", испытать возбуждение?

2. Часто ли Вы испытываете чувство, что нуждаетесь в друзьях, которые Вас понимают, могут одобрить и утешить?

3. Считаете ли Вы себя человеком безобидным?

4. Очень ли Вам трудно отказаться от своих намерений?

5. Вы обдумываете свои дела не спеша, предпочитаете подождать, прежде чем действовать?

6. Вы всегда сдерживаете свои обещания?

7. Часто ли у Вас бывают спады и подъемы настроения?

8. Вообще Вы действуете быстро, не задерживаясь на обдумывании?

9. Возникало ли у Вас когда-нибудь чувство, что Вы несчастный человек, хотя видимых причин для этого не было?

10. Верно ли, что Вы могли бы на все решиться, если бы дело пошло на спор?

11. Вы смущаетесь, когда хотите завязать разговор с симпатичной девушкой (юношей)?

12. Бывает ли, когда-нибудь, что, разозлившись, Вы выходите из себя?

13. Часто ли бывает, что Вы действуете под влиянием минуты?

14. Часто  ли Вас терзают мысли о том, что Вам не следовало бы делать или говорить?

15. Предпочитаете ли Вы книги вообще встрече с людьми?

16. Верно ли, что Вас довольно легко задеть?

17. Вы любите часто бывать в компаниях?

18. Бывают ли у Вас такие мысли, чтобы знали о них другие?

19. Верно ли, что иногда Вы полны энергии так, что все горит в руках, а иногда совсем вялы?

20. Предпочитаете ли Вы иметь поменьше приятелей, но зато самых близких Вам?

21. Вы много мечтаете?

22. Когда на Вас кричат, Вы отвечаете тем же?

23. Часто ли Вас терзает чувство вины?

24. Все ли Ваши привычки хороши и желательны?

25. Способны ли Вы давать волю своим чувствам и вовсю повеселиться в шумной компании?

26. Можно ли сказать про Вас, что нервы бывают натянуты у Вас до предела?

27. Вы слывете за человека живого и веселого?

28. После того, как дело сделано, часто ли Вы мысленно возвращаетесь к нему и думаете, что могли бы сделать лучше?

29. Вы обычно чувствуете себя спокойно, когда находитесь в компании?

30. Бывает ли, что Вы передаете слухи?

31. Бывает ли, что Вам не спится из-за того, что разные мысли лезут в голову?

32. Если Вы хотите о чем либо узнать, то Вы предпочитаете прочитать об этом в книге, чем спросить другого человека?

33. Бывает ли у Вас сильное сердцебиение?

34. Нравится ли Вам работа, которая требует пристального внимания?

35. Бывают ли у Вас приступы дрожи?

36. Если бы Вы знали, что некогда сказанное вами не будет раскрыто, Вы бы всегда высказывались в духе общепринятого? (Вы всегда говорите то, что думаете?).

37. Вам не приятно бывать в компании, где подшучивают друг над другом?

38. Вы раздражительны?

39. Вам нравится работа, которая требует быстроты движения?

40. Верно ли, что Вам не дают покоя мысли о разных неприятностях и ужасах, которые могли бы произойти, хотя все кончилось благополучно?

41. Вы медлительны и нерасторопны в движениях?

42. Вы когда-нибудь опаздывали на работу или свидание?

43. Часто ли Вам снятся кошмары?

44. Верно ли, что Вы так любите поговорить, что не упустите возможности поговорить с незнакомым человеком?

45. Беспокоят ли Вас какие-нибудь боли?

46. Вы бы чувствовали себя несчастным, если бы долго не могли видеться со своими знакомыми?

47. Можете ли Вы себя назвать человеком нервным?

48. Среди людей, которые Вам знакомы, есть такие, которые Вам явно не нравятся?

49. Можете ли Вы сказать о себе, что Вы уверены в себе?

50. Вас легко задеть, если покритиковать ваши недостатки или недостатки вашей работы?

51. Вы считаете, что трудно получить настоящее удовольствие от вечеринки?

52. Беспокоит ли Вас чувство, что Вы чем-то хуже других?

53. Вам нетрудно внести оживление в довольно скучную кампанию?

54. Бывает ли, что Вы говорите о вещах, в которых совсем не разбираетесь?

55. Вы беспокоитесь о своем здоровье?

56. Вы любите подшучивать над другими?

57. Страдаете ли Вы от бессонницы?
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	1-8 ― холерик

1 — чувствительный

2 — беспокойный

3 — агрессивный

4 — возбудимый

5 — изменчивый

6 — импульсивный

7 — оптимистический

8 — активный
	17-24 — флегматик

17 — спокойный

18 — ровный

19 — надежный

20 — контролируемый

21 — доброжелательный

22 — благоразумный

23 — осмотрительный
24 — пассивный

	9-16 — сангвиник

9 — общительный

10 — контактный

11 — разговорчивый
12 — отзывчивый

13 — непринуждённый

14 — жизнерадостный

15 — не склонный к беспокойству

16 — склонный к лидерству
	25-32 — меланхолик

25— тихий
26 — обузданный
27 — сдержанный

28 — пессимистический
29 — склонный к рассуждениям

30 — ригидный

31 — тревожный

32 — легко растраивается


Результаты работы: 

Вывод: 

8. ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ «КОСТ-1». ОЦЕНИТЬ КОММУНИКАТИВНЫЕ И ОРГАНИЗАТОРСКИЕ СПОСОБНОСТИ.
ЦЕЛЬ: Уметь оценивать коммуникативные способности и организаторские склонности.

МЕТОДИКА:
Испытуемому дают лист вопросов, состоящий из 40 вопросов и лист ответов, состоящий из 40 нумерованных строк. Испытуемый отвечает на вопросы «да» или «нет» и в листе ответов напротив номера вопроса ставит знак «+», если ответ положительный и знак «–», если ответ отрицательный.

Номера вопросов и знаки ответов, отражающие коммуникативные способности.

	1+
	9+
	17+
	25+
	33+

	3-
	11-
	19-
	27-
	35-

	5+
	13+
	21+
	29+
	37+

	7-
	15-
	23-
	31-
	39-


Номера вопросов и знаки ответов, отражающие организаторские склонности.

	2+
	10+
	18+
	26+
	34+

	4-
	12-
	20-
	28-
	36-

	6+
	14+
	22+
	30+
	38+

	8-
	16-
	24-
	32-
	40-


Анализ ответов: Подсчитывается количество совпадающих знаков ответов с первым и вторым шаблонами. Затем вычисляют коэффициенты склонности. 

К = М / 20 • 100%,

где М – число совпадающих с шаблоном знаков «+» и «–».

По шкале оценок определяют коммуникативные способности и организаторские склонности.

ШКАЛА ОЦЕНОК КОММУНИКАТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ.

	Коэффициент
	Оценка
	Уровень коммуникативных способностей

	0,10–0,45
	1
	низкий

	0,46–0,55
	2
	ниже среднего

	0,56–0,65
	3
	средний

	0,66–0,75
	4
	высокий

	0,76–1,00
	5
	очень высокий


ШКАЛА ОЦЕНОК ОРГАНИЗАТОРСКИХ СКЛОННОСТЕЙ.

	Коэффициент
	Оценка
	Уровень организаторских склонностей

	0,20–0,55
	1
	низкий

	0,56–0,65
	2
	ниже среднего

	0,66–0,70
	3
	средний

	0,71–0,80
	4
	высокий

	0,81–1,00
	5
	очень высокий


Лист вопросов:
1. Много ли у Вас друзей, с которыми Вы постоянно общаетесь?

2. Часто ли Вам удается склонить своих товарищей к принятию ими вашего решения?

3. Долго ли Вас беспокоит чувство обиды, причиненное кем-либо из ваших товарищей?

4. Всегда ли Вам трудно ориентироваться в создавшейся критической ситуации?

5. Есть ли у Вас стремление к установлению новых знакомств с различными людьми?

6. Нравится ли Вам заниматься общественной работой?

7. Верно ли, что Вам приятнее проводить время с книгами или за каким-либо другим занятием, чем с людьми?

8. Если возникли проблемы в осуществлении ваших намерений, то легко ли Вы отступите от своих намерений?

9. Легко ли Вы устанавливаете контакты с людьми, которые значительно старше Вас по возрасту?

10. Любите ли организовывать с товарищами различные игры и развлечения?

11. Трудно ли для Вас включаться в новые для Вас компании?

12. Часто ли Вы откладываете на другие дни дела, которые нужно было бы сделать сегодня?

13. Легко ли Вы устанавливаете контакты с незнакомыми людьми?

14. Стремитесь ли Вы добиться, чтобы ваши товарищи действовали в соответствии с вашим мнением?

15. Трудно ли Вы осваиваетесь в новом коллективе?

16. Верно ли, что у Вас никогда не бывает конфликтов с товарищами из-за невыполнения ими своих обещаний, обязательств, обязанностей?

17. Стремитесь ли Вы при удобном случае познакомиться и побеседовать с новым человеком?

18. Часто ли Вы в решениях важных дел принимаете инициативу на себя?

19. Раздражают ли Вас окружающие люди и хочется ли Вам побыть одному?

20. Правда ли, что Вы обычно плохо ориентируетесь в незнакомой обстановке?

21. Нравится ли Вам постоянно находиться среди людей?

22. Возникает ли у Вас раздражение, если Вам не удается закончить начатое дело?

23. Испытываете ли Вы чувство неудобства, затруднения и стеснения, если приходится проявлять инициативу, чтобы познакомиться с новым человеком?

24. Правда ли, что Вы утомляетесь от частого общения с товарищами?

25. Любите ли Вы участвовать в коллективных играх?

26. Часто ли Вы проявляете инициативу при решении вопросов, затрагивающих интересы ваших товарищей?

27. Правда ли, что Вы чувствуете себя неуверенно среди мало знакомых Вам людей?

28. Верно ли, что Вам не представляет особого труда внести оживление в малознакомую компанию?

29. Верно ли, что Вы редко стремитесь к доказательству своей правоты?

30. Принимали ли Вы участие в общественной работе в школе (в классе)?

31. Стремитесь ли Вы ограничить круг своих знакомых небольшим количеством людей?

32. Верно ли, что Вы не стремитесь отстаивать свое мнение или решение, если оно не было принято вашими товарищами?

33. Чувствуете ли Вы себя непринужденно, попав в незнакомую для Вас компанию?

34. Охотно ли Вы приступаете к организации различных мероприятий для своих товарищей?

35. Правда ли, что Вы не чувствуете себя достаточно уверенным и спокойным когда приходится говорить что-либо большой группе людей?

36. Часто ли опаздываете на деловые встречи, свидания?

37. Часто ли Вы оказываетесь в центре внимания своих товарищей?

38. Верно ли, что у Вас много друзей? 

39. Часто ли Вы смущаетесь, чувствуете неловкость при общении с малознакомыми людьми? 

40. Правда ли, что Вы не очень уверенно чувствуете себя в окружении большой группы своих товарищей?

Вывод: 

9. ОЦЕНКА СВОЙСТВ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.
ОЦЕНКА СВОЙСТВ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Каждый из трех тестов содержит 25 вопросов. На каждый вопрос требуется дать однозначный ответ: «да» или «нет». Положительный ответ «да» соответствует 1, а отрицательный «нет» равнозначно 0. Тест 1 оценивает «силу—слабость» нервных процессов. Тест 2 оценивает «подвижность—инертность». Тест 3 оценивает «уравновешенность—неуравновешенность» процессов.

Анализ результатов тестирования осуществляется с помощью формулы:

Тх = (Σун + Σоч) - (Σон + Σуч),

где Тх — соответствующее свойство нервной системы, определяемое по тестам 1, 2, 3;

Σун — сумма утверждений на нечетные вопросы теста;

Σоч — сумма отрицательных четных вопросов теста;

Σон — сумма отрицательных нечетных вопросов теста;

Σуч — сумма утверждений на четные вопросы теста.

Если Тх >0, то в первом тесте это означает, что у испытуемого преобладает сила нервных процессов, во втором — подвижность, в третьем — уравновешенность нервной системы.

Если Тх < 0, то в первом тесте это указывает на слабость нервной системы, во втором — на инертность, в третьем — на неуравновешенность нервной системы. Чем больше абсолютное значение Тх, тем выраженнее данное свойство.

Критерии оценки (примерные):

Если Т-1 > 12; Т-2 >6; Т-3 > 6, то испытуемый сангвиник.

Если Т-1 > 6; Т-2 > 12; Т-3 < -6, испытуемый холерик.

Если Т-1 > 6; Т-2 > 6; Т-3 < -12, испытуемый флегматик.

Если Т-1 < -6; Т-2 > 6; Т-3 < -12, испытуемый неуравновешенный меланхолик.

Если Т-1 < -12; Т-2 < -6; Т-3 < -6, то слабый меланхолик.

Если Т-1 < -6; Т-2 < -12; Т-3 > 6, то инертный меланхолик.

При значении тестов в пределах 1-3 по абсолютной величине — неопределенный тип темперамента, требуется дополнительная проверка.

Результаты: занесите в протокол численные значения, полученные при исследовании типологических свойств личности.

Выводы: сделайте заключение о типе ВНД испытуемого и соотнесите типологические особенности по И.П.Павлову с классификацией типов темперамента по Гиппократу.

Обсуждение результатов: укажите достоинства и недостатки каждого типа ВНД (например, в условиях стресса, дефицита времени, монотонии и т.д.), значение соответствия типологических особенностей личности требованиям, предъявляемым профессией.

Тест 1

Оценка силы—слабости нервной системы

1. Обладаете ли вы очень высокой работоспособностью?

2. Наблюдаете ли у себя повышенную утомляемость?

3. Легко ли переносите длительные физические нагрузки?

4. Избегаете ли шумных, азартных, спортивных игр?

5. Настойчивы ли вы в преодолении жизненных трудностей?

6. Часто ли вам хочется отказаться от намеченных планов, целей?

7. Свойственна ли вам большая активность, самостоятельность?

8. Трудно ли вы сходитесь с незнакомыми людьми?

9. Часто ли меняете интересы, увлечения?

10. Испытываете ли сомнения в правильности выбранного пути?

11. Всегда ли вам удается достичь намеченной цели?

12. Легко ли отвлекаетесь на посторонние разговоры, шумы?

13. Способны ли к длительному вниманию при решении трудных задач?

14. Проявляете ли осторожность и предусмотрительность в необычной ситуации?

15. Способны ли вы действовать напористо, без обдумывания?

16. Вызывают ли жизненные неудачи у вас разочарование?

17. Считаете ли вы себя беззаботным человеком?

18. Любите ли вы анализировать свои переживания, чувства?

19. Испытываете ли вы огромную радость при успехах, выигрышах?

20. Долго ли помните обиду и обидчика?

21. Легко ли переносите голод, жажду и другие лишения?

22. Сразу ли отказываетесь от намеченного при первых неудачах?

23. Предпочитаете ли вы действовать, чем строить планы?

24. Всегда ли нервничаете, когда ждете для себя важные новости?

25. Являются ли для вас радость и оптимизм преобладающим настроением?

Тест 2
Оценка подвижности—инертности нервной системы

1. Всегда ли вы активно отстаиваете свою точку зрения, спорите?

2. Спокойно ли вы реагируете на критические замечания?

3. Любите ли вы руководить людьми?

4. Стараетесь ли избегать рискованных ситуаций?

5. Легко ли отказываетесь от своих привязанностей?

6. Можно ли вас назвать терпеливым человеком?

7. Быстро ли реагируете на сигналы, требования?

8. Спокойно ли переносите состояние бездеятельности?

9. Легко ли ориентируетесь в сложных условиях?

10. Долго ли продумываете предстоящую деятельность?

11. Быстро ли осуществляете переход от мыслей к действиям?

12. Говорят, что вам легко испортить настроение?

13. Доставляет ли вам удовлетворение общественная работа?

14. Часто ли вы соглашаетесь с доводами товарищей?

15. Стараетесь ли вы быстро выполнить работу?

16. Все ли вы учитываете, когда планируете свою работу?

17. У вас быстрый темп речи?

18. Любите вы помедлить перед важным делом?

19. Часто ли нервничаете?

20. Нравится ли вам длительная, кропотливая работа?

21. Любите ли вы проверять себя на смелость?

22. Вызывают ли у вас раздражение неожиданные изменения вашего плана?

23. Легко ли приобретаете друзей и новые привычки?

24. Считаете ли себя осторожным человеком?

25. Говорите ли иногда первое, что пришло в голову?

Тест Т-3
Оценка уравновешенности—неуравновешенности нервной системы

1. Всегда ли вы проявляете сдержанность с невоспитанным человеком?

2. Часто ли у вас бывают поводы для раздражения?

3. Можно ли вас назвать хладнокровным человеком?

4. Часто ли вы теряете сон из-за чувства тревоги?

5. Свойственно ли вам терпение и постоянство?

6. Легко ли вы отвлекаетесь от интересной работы?

7. Трудно ли вас вывести из душевного равновесия?

8. Верно ли, что вас легко обидеть и задеть?

9. Свойственно ли вам мужество в условиях вынужденного ожидания?

10. Часто ли у вас бывают спады и подъемы настроения?

11. Хорошо ли вы владеете своими чувствами, умеете не показывать свои переживания?

12. Держитесь ли вы обычно смело на вечеринках?

13. Способны ли вы быстро прощать людям грубость?

14. Часто ли вы чувствуете себя неловко в незнакомом обществе?

15. Говорят, что у вас «олимпийское» спокойствие?

16. Чувствуете ли вы себя иногда счастливым, а иногда несчастным без определенной причины?

17. Способны ли вы в работу вложить «всю душу», не замечая никого?

18. Правда ли, что вы очень самолюбивы и честолюбивы?

19. Обладаете ли вы большой усидчивостью?

20. Нравится ли вам юмор?

21. Можно ли вас назвать солидным человеком?

22. Бывают ли у вас приступы страха и неуверенности в себе?

23. Всегда ли вы уверены в своих силах?

24. Нуждаетесь ли вы в постоянной поддержке?

25. Относитесь ли к своим недостаткам равнодушно?

Вывод: 

10. ОЦЕНКА УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ ПО ШКАЛЕ СПИЛБЕРГЕРА
ЦЕЛЬ: Уметь оценивать тревожность организма.

МЕТОДИКА: Испытуемому дают лист вопросов. По первым 20-ти вопросам он оценивает свое внутреннее состояние в настоящий момент. Вторые 20 вопросов направлены на оценку самочувствия испытуемого объекта. Справа от вопросов имеется 4 колонки с вариантами ответов. Необходимо выбрать один из ответов и в тетради напротив номера вопроса поставить номер ответа.

В большинстве вопросов ответы оцениваются следующим образом: 

1-й ответ ― 1 балл; 2-й ответ ― 2 балла; 3-й ответ ― 3 балла; 4-й ответ ― 4 балла.

В вопросах 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39: 

1-й ответ ― 4 балла; 2-й ответ ― 3 балла; 3-й ответ ― 2 балла; 4-й ответ ― 1 балл.

Полученные баллы суммируются раздельно для результатов по первым и вторым 20-ти вопросам.

Анализ результатов: По сумме полученных баллов оценивается степень тревожности в данный момент и степень тревожности как черта характера.

	Баллы
	Степени тревожности

	20–45
	0 степень (норма)

	33–36
	зона комфорта

	45–60
	1 степень

	60–70
	2 степень

	70–80
	3 степень


На каждый имеется 4 типа ответов. Поставьте крестиком (+), где Вы считаете необходимым в зависимости от того, как вы себя чувствуете в данный момент.

	
	Вовсе нет
	Пожалуй так
	Верно
	Совершенно верно

	
	1
	2
	3
	4

	1. Я спокоен
	
	
	
	

	2. Мне ничто не угрожает
	
	
	
	

	3. Я нахожусь в напряжении
	
	
	
	

	4. Я испытываю сожаление
	
	
	
	

	5. Я чувствую себя свободно
	
	
	
	

	6. Я расстроен
	
	
	
	

	7. Меня волнуют возможные неудачи
	
	
	
	

	8. Я чувствую себя отдохнувшим
	
	
	
	

	9. Я встревожен
	
	
	
	

	10. Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения
	
	
	
	

	11. Я уверен в себе
	
	
	
	

	12. Я нервничаю
	
	
	
	

	13. Я не нахожу себе места
	
	
	
	

	14. Я взвинчен
	
	
	
	

	15. Я не чувствую скованности, напряженности
	
	
	
	

	16. Я доволен
	
	
	
	

	17. Я озабочен
	
	
	
	

	18. Я слишком возбужден
	
	
	
	

	19. Мне радостно
	
	
	
	

	20. Мне приятно
	
	
	
	


Поставьте крестик в соответствующую графу в зависимости от того, как вы себя чувствуете обычно.

	
	Почти никогда
	Иногда
	Часто
	Почти всегда

	
	1
	2
	3
	4

	21. Я испытываю удовольствие
	
	
	
	

	22. Я обычно быстро устаю
	
	
	
	

	23. Я легко могу заплакать
	
	
	
	

	24. Я хотел бы быть таким же счастливым, как и другие
	
	
	
	

	25. Обычно я чувствую себя бодрым
	
	
	
	

	26. Нередко я проигрываю из-за того, что недостаточно быстро принимаю решение
	
	
	
	

	27. Я спокоен, хладнокровен, собран
	
	
	
	

	28. Ожидаемые трудности обычно очень тревожат меня
	
	
	
	

	29. Я слишком переживаю из-за пустяков
	
	
	
	

	30. Я вполне счастлив
	
	
	
	

	31. Я принимаю все слишком близко к сердцу
	
	
	
	

	32. Мне не хватает уверенности в себе
	
	
	
	

	33. Обычно я чувствую себя в безопасности
	
	
	
	

	34. Я стараюсь избегать критических ситуаций и трудностей
	
	
	
	

	35. У меня бывает хандра
	
	
	
	

	36. Я доволен
	
	
	
	

	37. Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня
	
	
	
	

	38. Я так сильно переживаю свои разочарования, что потом долго не могу о них позабыть
	
	
	
	

	39. Я уравновешенный человек
	
	
	
	

	40. Меня охватывает сильное беспокойство, когда я думаю о своих делах и заботах
	
	
	
	


Вывод: 

11. ВЕДУЩАЯ РЕПРЕЗЕНТАТИВНАЯ СИСТЕМА.
У каждого человека есть своя ведущая репрезентативная система, с помощью которой он получает наибольшее количество информации, ориентируется в окружающем мире, проявляет свое отношение к происходящему в мыслях, словах, чувствах, поступках. Общение происходит успешно, если собеседники могут согласовать свои репрезентативные системы, вести общение на «одном языке». Этот тест позволяет более четко определить, какая репрезентативная система является для вас ведущей.

Инструкция. Для каждого из утверждения поставьте определенный ранг, например, цифру-ранг I перед предложением, которое вы считаете, лучше всего описывает вас (больше всего вам подходит), затем ранг II ― перед предложением, которое подходит вам более всего после первого, и так до четырех.

	Вопрос

Ответ/ранг
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Я скорее всего скажу:

I. важные решения ― это дело моих чувств,

II. важные решения зависят от моего настроения,

III. важные решения зависят от моей точки зрения,

IV. важные решения ― это дело логики и ума.

2. Тот скорее окажет влияние на меня:

I. у кого приятный голос,

II. кто хорошо выглядит,

III. кто говорит разумные мысли,

IV. кто оставляет у меня хорошие чувства.

3. Если я хочу узнать, как вы поживаете:

I. я посмотрю на вашу внешность,

II. я проверю, что вы чувствуете,

III. я прислушаюсь к звукам вашего голоса,

IV. я обращу внимание на то, что вы говорите.

4. Для меня легко:

I. модулировать полноту звуков в стереосистеме,

II. сделать выводы по поводу значимых проблем в интересующем меня вопросе,

III. выбрать суперкомфортабельную мебель,

IV. найти богатые комбинации красок.

5. I ― Мне очень легко понять новый смысл фактов и данных.

II ― Мои уши всегда настроены на звуки в окружающей меня действительности,

III ― Я хорошо чувствую одежду, облегающую мое тело.

IV ― Когда я смотрю на комнату, я описываю её в ярких красках.

6. Если люди хотят узнать как я поживаю:

I. им следует узнать о моих чувствах,

II. им следует посмотреть, как я одет,

III. им следует послушать, что я говорю,

IV. им следует прислушаться к интонациям моего голоса.

7. Я предпочитаю:

I. услышать факты, о которых вы знаете,

II. увидеть картины, которые вы нарисовали,

III. узнать о ваших чувствах,

IV.  послушать интонации вашего голоса, звуки происходящих событий.

8. I ― Когда я вижу что-то, я верю этому.

II ― Когда я слышу факты, я верю им.

III ― Я верю, когда чувствую что-то.

IV ― В зависимости от того, что я слышу, я верю этому или нет.

9. I ― Обычно я хорошо чувствую настроения членов своей семьи.

II ― Я могу нарисовать лица, одежду, маленькие видимые детали, касающиеся моей семьи.

III ― Я знаю, что именно думают члены моей семьи по поводу наиболее важных вопросов.

IV ― Я хорошо различаю интонацию голосов членов моей семьи.

10. I ― Я учусь понимать какие-то вещи.

II ― Я учусь делать какие-то вещи.

III ― Я учусь слушать новое.

IV ― Я учусь видеть новые возможности.

11. Когда я думаю о принятии важного решения, я скорее

I. приду к выводу, что важные решения принимаются с помощью чувств,

II. в зависимости от моего настроения,

III. приму те, которые я вижу наиболее отчетливо,

IV. приму их с помощью логики и разума.

12. I ― Мне легко вспомнить, как звучит голос моего друга.

II ― Мне легко вспомнить, как выглядит мой друг.

III ― Хорошая мысль ― вспомнить, что говорил мой друг.

IV ― Мне легко вспомнить, как я чувствую своего друга.

Обработка результатов

1-й шаг

	Вопрос

Ответ/ранг
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	I
	К
	А
	В
	А
	Д
	К
	Д
	В
	К
	Д
	К
	А

	II
	А
	В
	К
	Д
	А
	В
	В
	Д
	В
	К
	А
	В

	III
	В
	Д
	А
	К
	К
	Д
	К
	К
	Д
	А
	В
	Д

	IV
	Д
	К
	Д
	В
	В
	А
	А
	А
	А
	В
	Д
	К


А ― аудиальная репрезентативная система

В ― визуальная репрезентативная система

К ― кинестетическая репрезентативная система

Д (Л) ― «думающий, анализирующий, логический компьютерный тип»

2-й шаг

	Вопросы

Система
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Всего

	В
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	К
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	А
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Д
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Вывод: 

12. ШКАЛА ОЦЕНКИ ПОТРЕБНОСТИ В ДОСТИЖЕНИИ ЦЕЛЕЙ

Измерить уровень мотивации достижения можно с помощью данного теста-опросника. Шкала состоит из 22 суждений, по поводу которых возможны два варианта ответов — «да» или «нет». Ответы, совпадающие с ключевыми (по коду), суммируются (по 1 баллу за каждый такой ответ).

Суждения:

1. Думаю, что успех в жизни скорее зависит от случая, чем от расчета.

2. Если я лишусь любимого занятия, жизнь для меня потеряет всякий смысл.

3. Для меня в любом деле важнее не его исполнение, а конечный результат.

4. Считаю, что люди больше страдают от неудач на работе, чем от плохих взаимоотношений с близкими.

5. По моему мнению, большинство людей живет далекими целями, а не близкими.

6. В жизни у меня было больше успехов, чем неудач.

7. Эмоциональные люди мне нравятся больше, чем деятельные.

8. Даже в обычной работе я стараюсь усовершенствовать некоторые ее элементы.

9. Поглощенный мыслями об успехе, я могу забыть о мерах предосторожности.

10. Мои близкие считают меня ленивым.

11. Думаю, что в моих неудачах повинны скорее обстоятельства, чем я сам.

12. Терпения во мне больше, чем способностей.

13. Мои родители слишком строго контролировали меня.

14. Лень, а не сомнение в успехе вынуждает меня часто отказываться от своих намерений.

15. Думаю, что я уверенный в себе человек.

16. Ради успеха я могу рискнуть, даже если шансы равны 0.

17. Я усердный человек.

18. Когда все идет гладко, моя энергия усиливается.

19. Если бы я был журналистом, я писал бы, скорее всего, об оригинальных изобретениях людей, чем о происшествиях.

20. Мои близкие обычно не разделяют моих планов.

21. Уровень моих требований к жизни ниже, чем у моих товарищей.

22. Мне кажется, что настойчивости во мне больше, чем способностей.

Полученный результат можно оценить с помощью следующей таблицы:

	
	Уровень мотивации достижения



	
	Низкий
	Средний
	Высокий

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Сумма баллов
	2-9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18-19

	Полученные суммы результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Код: ответы «да» на вопросы 2, 6, 7, 8, 14, 16, 18, 19, 21, 22. Ответы «нет» на вопросы 1, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 20.

Вывод: 

	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


	Тема раздела:

ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ «ФИЗИОЛОГИЯ внд»
	

	
	дата


Список вопросов для коллоквиума
1. Создание И.П.Павловым учения о физиологии высшей и низшей нервной деятельности. Значение идей русских революционеров-демократов, И.М.Сеченова в создании этого учения. О тупике в изучении коры головного мозга и его причинах.

2. Условные и безусловные рефлексы, их особенности и классификация, значение для организма.

3. Инстинкты, их виды, особенности и значение.

4. Условия образования, сохранения и угасания условных рефлексов. Роль различных отделов головного мозга в формировании и сохранении условных рефлексов. Механизмы образования условных рефлексов.

5. Безусловное торможение условных рефлексов (виды, механизмы, значение).

6. Особенности ВНД человека. Аналитико-синтетическая деятельность высших отделов головного мозга.

7. Условное торможение условных рефлексов (виды, механизмы, значение).

8. Закон силовых отношений. Представления о пределе работоспособности клеток коры головного мозга. Фазовые явления в коре больших полушарий, сопоставление их с парабиотическими стадиями Введенского, значение их изучения.

9. Учение И.П.Павлова о 1-ой и 2-ой сигнальных системах. Появление и развитие 2-ой сигнальной системы у ребенка.

10. Учение И.П.Павлова о системности и динамичности стереотипе. Виды и значение их изучения.

11. Типы ВНД животных и человека. Методы и значение их определения.

12. Критика о генетической предопределенности свойств нервных процессов у человека.

13. Современное представление о  физиологических основах и значении сна, сновидений и гипноза.

14. Локализация функций в коре головного мозга. Критика ошибочных теорий о локализации функций (психоморфологизм, теория эквалотенциальной коры).

15. Мотивации: виды, особенности, физиологические свойства и значение.

16. Память: их виды, механизмы, методы и значения исследований.

17. Эмоции: виды, физиологические основы и значение.

18. Кора головного мозга и внутренние органы (И.П.Павлов, К.М.Быков, В.Н.Черниговский).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 

и образцы СИТУАЦИОННЫХ задач

1. Правила образования условного рефлекса. Почему у собаки плохо вырабатывается условный рефлекс в шумном помещении?
2. Торможение условно-рефлекторной деятельности. Какой из видов торможения имеет наиболее выраженную охранительную функцию?
3. Методы выработки различных видов внутреннего торможения. Что будет наблюдаться, если метроном с частотой 60 ударов подкреплять безусловным рефлексом, а метроном с частотой 120 ударов – не подкреплять. Как обозначается это явление?

4. Методы определения типов ВНД.

5. Динамический стереотип. Приведите примеры динамического стереотипа у животных и человека. В чем заключается приспособительное значение динамического стереотипа?

6. На опыты по изучению условных рефлексов привели двух собак. Перед началом опыта одна из них выпила большое количество воды. Затем началось исследование. Вначале у обеих собак условные рефлексы протекали нормально. Но через некоторое время у собаки, пившей воду, условные рефлексы исчезли. Никаких случайных внешних воздействий отмечено не было. В чем причина торможения условных рефлексов?

7. Как известно, условный рефлекс можно выработать практически на действие любого индифферентного раздражителя. Причем рефлекс вырабатывается весьма быстро. У одной собаки в павловских лабораториях никак не удавалось выработать условный рефлекс на определенный раздражитель, а именно: бульканье воды. Попытайтесь объяснить этот необычный результат.

8. Общеизвестно, что с возрастом люди все меньше и меньше склонны к изменению распорядка и привычек, сложившихся на протяжении многих лет. С какими физиологическими механизмами это связано?

9. Выпускнице одинаково нравится труд оператора, станочницы и чертежника-копировальщика. Какую из этих профессий ей порекомендовать, учитывая, что у девушки слабый тип высшей нервной деятельности?

10. Человек получил несправедливый упрек в резкой форме. Он не показал вида, что задет этим. Какие изменения в деятельности физиологических систем его организма при этом произойдут?

11. Известно, что химик Кеккуле формулу бензола «увидел» во сне, Менделеев увидел во сне таблицу периодического закона. Математики Декарт, Пуанкаре, Гаусс создавали новые системы и теоремы во сне, план пьесы «Горе от ума» и несколько сцен из 1 акта Грибоедову приснились, Тартини во сне «услышал» мотив сонаты, названной им «дьявольской», Рафаэль «увидел» во сне образ своей знаменитой мадонны и т.д. Как с точки зрения физиологии объяснить эти факты?

12. К начальнику полярной станции (экспедиции) обратились три человека с просьбой принять их на работу. При прочих равных качествах претенденты отличались типологическими особенностями высшей нервной деятельности: у первого из них наблюдается сильный уравновешенный инертный тип, у второго – сильный неуравновешенный тип, у третьего – сильный уравновешенный подвижный тип. Кто из них и почему больше всего подходит к условиям полярной экспедиции?

13. У одной собаки при виде спринцовки начинается усиленное выделение слюны. Другая собака при действии звонка многократно сгибает заднюю лапу. Что общего в этих условных рефлексах?

14. Можно ли при помощи метода условных рефлексов установить, что человек симулирует глухоту?

15. Действие безусловного раздражителя предшествует даче условного  раздражителя на 15 секунд. Выработается ли условная рефлекторная реакция у животного в данном случае? Какие необходимы условия для образования условного рефлекса?
16. Фазы образования условного рефлекса. Докажите, что на ранних стадиях выработки условного рефлекса происходит иррадиация возбуждения в коре головного мозга.

17. Классификация условных рефлексов. Как выработать у собаки рефлекс второго порядка?

18. Один из способов лечения алкоголизма состоит в выработке условного рвотного рефлекса на алкоголь. Как вырабатывают этот рефлекс?

19. ЭЭГ. Какие изменения наблюдаются в ЭЭГ в начале выработки условного  рефлекса при предъявлении условного раздражителя?

20. Экспериментальные неврозы. Какова причина возникновения функционального невроза при переделке динамического стереотипа.

21. Электроконвульсивный шок вызывает у животного ретроградную амнезию, то есть «забывание» ранее выработанного навыка. Подобным же действием обладают некоторые препараты. Как, используя какие-либо из этих средств, определить продолжительность краткосрочной памяти?

22. У двух обследуемых, которых будили ночью в различные периоды, спрашивали о сновидениях. Первый сообщил, что снов не видел, а другой подробно рассказал содержание снов. Оба обследуемых были здоровы, имели один и тот же род занятий и близкие интересы. В какие периоды сна будили каждого из обследуемых?

23. Во время оказания помощи пострадавшему медсестра уронила шприц, приготовленный для срочной инъекции. Как отреагировал бы врач в данной ситуации, если бы у него преобладал темперамент холерика?

24. Почему стресс с преимущественным выделением глюкокортикоидов более «опасен» для организма, по сравнению со стресс-реакцией, в основе которой лежит активация мозгового вещества надпочечников?

25. Как доказать в эксперименте на животном, что данный орган, например, почка может управляться сигналами, поступающими из коры больших полушарий?

26. Как доказать, что выделение слюны у собаки при виде и запахе мяса является условнорефлекторной, а не врожденной реакцией? Почему такие рефлексы называют натуральными (естественными)?

27. И.П.Павлов описал случай психического расстройства у студента, который после окончания духовной семинарии поступил на медицинский факультет университета. Заболевание возникло и стало прогрессировать во время занятий в университете. По рекомендации врачей юношу перевели на гуманитарный факультет. После этого постепенно восстановилось нормальное состояние, и он смог продолжать обучение. К какому типу нервной деятельности можно отнести данного человека.

28. В каком состоянии могут находиться испытуемые, если в ЭЭГ теменных и затылочных отведений зарегистрированы дельта-волны у одного из них и бата-волны – у другого? 

29. Всем известно двигательное возбуждение школьников, наступающее на переменах после 45-минутного сидения в классе. Каков физиологический механизм такого поведения?

30. Какое физиологическое объяснение можно дать народной поговорке «Утро вечера мудренее»?

31. Обследуемым предложили для запоминания два ряда глаголов. После запоминания первого ряда одному обследуемому предложили запомнить сразу же второй ряд. Другому обследуемому предложили запомнить второй ряд спустя несколько часов. Каков будет ответ обследуемых, если через сутки после запоминания второго ряда слов проверить запоминание слов обоих рядов?

32. Пациентка больницы в ответ на сообщение, что ее дом сгорел, никак не отреагировала. Когда же соседка по палате нечаянно разбила ее чашку, она расплакалась. Как объяснить подобные реакции больной? 

33. Как у человека выработать условный рефлекс, не прибегая к многократному сочетанию искусственного условного раздражителя с безусловным.

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ 

1. Физиологические механизмы формирования процессов памяти (структурно-функциональная организация, нейромедиаторы и др.).

Для заметок:

	Тема раздела:

«КОНТРОЛЬ практическиХ навыкОВ» 
	

	
	дата


Цель занятия: оценить степень знаний и умений важнейших методов исследования физиологических функций, уметь анализировать полученные данные.

1. Контроль практических навыков.

Перечень практических навыков

1. Подсчет форменных элементов крови.
2. Расчет цветового показателя

3. Определение количества гемоглобина

4. Определение СОЭ

5. Определение группы крови и резус-фактора

6. Определение частоты пульса

7. Определение АД по Короткову 

8. ЭКГ

9. Спирометрия

10. Определение основного обмена

11. Определение остроты зрения

12. Определение поля зрения

13. Определение костной и воздушной проводимости.

14. Определение пространственных порогов тактильной чувствительности

15. Клинически важные рефлексы:

а) коленный, б) ахиллов, в) локтевой, г) зрачковый

2. Компьютерный контроль уровня знаний.
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