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ВСТУП

Дисципліна «Основи анатомії та фізіології людини» дозволяє студентам
зрозуміти будову і закономірності функціонування та розвитку організму
людини як єдиного цілого, що необхідно для фахового проектування та засто-
сування медичних радіоелектронних апаратів і систем.

В ході вивчення дисципліни студент повинен засвоїти загальні положен-
ня клітинної теорії, будову клітин та тканин організму; закономірності орга-
нізації внутрішнього середовища організму людини, фізіологічні та функціо-
нальні системи організму; закони обміну речовин та енергії в живому органі-
змі; будову та функції опорно-рухового апарату людини, травної, кровонос-
ної, нервової, дихальної, видільної, статевої, ендокринної, сенсорної систем
організму людини; стадії розвитку організму людини; вплив на нього сере-
довища існування; основні фізіологічні показники стану людини у нормі та
патології; поняття гомеостазу і гомеокінезу; методи збереження та зміц-
нення здоров’я.

Для глибшого засвоєння та практичного закріплення цих знань навча-
льним планом передбачено виконання лабораторних робіт в обсязі 16 ака-
демічних годин. Робочою програмою навчальної дисципліни передбачено
8 лабораторних робіт – по 4 у кожному модулі.

Лабораторні роботи виконуються під керівництвом викладача або ла-
боранта (інженера) в обладнаних лабораторіях кафедри проектування ме-
дико-біологічної апаратури. На першому занятті зі студентами проводить-
ся інструктаж з техніки безпеки, основні положення якого щоразу нагаду-
ються. На виконання кожної лабораторної роботи виділяється 2 академічні
години. Роботи пов’язані з матеріалом, що викладається у відповідному
курсі лекцій. Передбачається, що студенти з ним ознайомлені.

За підсумками виконання кожної лабораторної роботи студенти офор-
мляють письмові звіти, які повинні містити виконані завдання, поставлені
в цих методичних рекомендаціях по кожній лабораторній роботі. Звіт офо-
рмлюється на стандартних аркушах паперу формату А4 з одного боку. Зра-
зок титульного аркуша звіту з лабораторної роботи наведено в додатку А.

Згідно робочої програми навчальної дисципліни «Основи анатомії та
фізіології людини» лабораторні роботи оцінюються по 5 балів. 2 бали ви-
діляється для оцінки звіту, 3 бали – для оцінки захисту роботи.

Захист лабораторних робіт відбувається індивідуально в усній або пи-
сьмовій формі. На захисті студент повинен знати зміст звіту, основні тео-
ретичні відомості по лабораторній роботі, знати відповіді на контрольні
запитання. Бали за виконання лабораторних робіт за накопичувальною си-
стемою додаються до балів за інші види робіт та входять до загальної ба-
льної оцінки дисципліни за модуль та за триместр.

Виконання усіх лабораторних робіт є обов’язковим. Якщо студент
пропустив заняття, він може відпрацювати його за домовленістю з викла-
дачем у межах консультацій за розкладом в позаурочний час.
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 1
МІКРОБІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ КЛІТИН ТА ТКАНИН

ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

Мета роботи – ознайомитись з будовою і використанням мікроскопа
для вивчення структури клітин та тканин організму людини; закріпити
знання про будову тваринної клітини.

Апаратура та обладнання: мікроскоп світловий (біологічний) МБР-1
(«Биолам»); набір мікробіологічних препаратів; ПК, підключений до ме-
режі Internet; мультимедійні ілюстративні матеріали.

1.1 Порядок виконання роботи

1.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та зробити вибірко-
вий конспект рекомендованої літератури за темою «Клітинна будова орга-
нізму людини» (обсяг 1–2 сторінки). Вивчити будову біологічного (світло-
вого) лабораторного мікроскопа.

1.1.2 Вибрати мікробіологічний препарат відповідно до варіанту. Дос-
лідити його за допомогою світлового мікроскопа при різному збільшенні.
Замалювати зразок (дозволяється зображати зразок схематично). Малюнок
повинен бути чітким і відображати характерні особливості відповідного
біологічного зразка. Сформулювати і записати пояснення функціонального
призначення та описати будову визначених особливостей.

1.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

1.2 Короткі теоретичні відомості

1.2.1 Будова клітини
Клітина – це структурна одиниця живих організмів, диференційована

частина цитоплазми, оточена клітинною мембраною і яка містить інфор-
мацію про синтез речовин, що забезпечує здатність до самовідтворення і
обмін речовин із зовнішнім середовищем. Функціонально клітина є основ-
ною одиницею життєдіяльності організму і лежить в основі всіх рівнів ор-
ганізації життя.

Наука про клітини – цитологія – бере початок з XVI ст., коли Ро-
берт Гук створив перший мікроскоп і описав рослинні клітини. Анто-
ні ван Левенгук (XVIІ ст.) вперше здійснив опис бактерій, еритроцитів,
сперматозоїдів та інших клітин. Роберт Браун на початку ХІХ ст. відкрив,
що клітини містять ядро. Матіас Шлейден і Теодор Шванн в 1838–39 роках
узагальнили одержані до того часу результати досліджень клітин і сфор-
мулювали клітинну теорію, згідно з якою всі організми складаються з клі-
тин, побудованих подібним чином. Рудольф Вірхов (1855) довів, що нові
клітини утворюються шляхом поділу. Ці два положення і склали основу
сучасної клітинної теорії організації живого.
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За формою клітини поділяють на: циліндричні та кубічні (епітелій), ди-
скоподібні (еритроцити), кулясті (яйцеклітина), видовжені та веретенопо-
дібні (м’язові клітини), зірчасті (нейрони), амебоїдні (лейкоцити).

Спільними ознаками для клітин є: сформоване ядро, стабільний набір
органоїдів, основні біохімічні процеси, мітоз (прямий поділ).

В плазматичній мембрані знаходиться протоплазма, яка поділяється на
ядро і цитоплазму, яка може перебувати в рідкому (золь) або в’язкому
(гель) стані. В цитоплазмі виділяють гіалоплазму, органели, мікрострукту-
ри і включення. Схематичне зображення тваринної клітини з її вмістом на-
ведено у додатку Б.

Органели – постійні складові частини клітини, які мають визначену
структуру та виконують сталі біохімічні функції.

Ядро відокремлене ядерною мембраною, містить нуклеоплазму, хрома-
тини (ДНК) і ядерце (рибосомальні РНК).

Крім плазмалеми, в клітині є ендомембрани: навколо ядра і мітохонд-
рій (а також пластид у рослин). В клітині спостерігається «текучість мем-
бран», тобто вони можуть переходити від однієї органели до іншої.

Ендоплазматичний ретикулум (сітка) – мембранні структури, що
утворюють внутрішньоклітинну мережу каналів і міхурців (транспортна
функція). Буває гранулярним (за рахунок наявності рибосом на його
поверхні) і агранулярним (гладеньким).

Комплекс Гольджі – це міхурці, пластинки, трубочки мембранної при-
роди – диктіосоми (цистерни) поблизу ядра. Його функції полягають в
транспорті речовин, їх хімічній обробці і виведенні за межі клітини про-
дуктів життєдіяльності. З комплексу Гольджі утворюються всі інші мем-
бранні структури клітини.

Лізосоми – мембранні міхурці, в яких містяться ферменти, здатні роз-
щеплювати органічні речовини. Характерні для фаго- і піноцитозу.

Клітинний центр (центросома) – циліндричні центріолі поблизу ядра,
побудовані з мікротрубочок. Центросома визначає веретено поділу кліти-
ни. Відіграє також роль у русі клітин (знаходяться в основі джгутиків, ві-
йок). Органоїди руху теж побудовані на основі мікротрубочок, покритих
плазмалемою. Керують ними базальні тільця (центріолі). Псевдоподії – це
непостійні вирости цитоплазми, завдяки рухам яких клітина може перемі-
щуватись у просторі.

Рибосоми – нуклеопротеїди сферичної форми (з двох субчасток), на
яких відбувається синтез білка. Можуть утворювати групи (полісоми).

Мітохондрії виконують енергоакумулюючу функцію, синтезуючи мо-
лекули АТФ за рахунок енергії окислення органічних речовин (молекуляр-
не дихання), а також деякі процеси окислення. Мають двомембранну стру-
ктуру з виростами внутрішньої мембрани – кристами, в яких розміщують-
ся ферменти.

Мікрофіламенти та мікротрубочки – структурні елементи зі скоротли-
вих білків (актин), які скріплюють гелеподібний стан і відіграють роль ци-
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тоскелета, а також забезпечують рух клітини і переміщення цитоплазми.
Включення бувають вуглеводні, білкові (зерна глікогену, жовток) або

жирові (краплі у клітинах сполучної тканини).
Контакт клітин між собою забезпечується мембранним зчепленням,

десмосомами, змінами електрохімічного потенціалу, через пори.
Процес спеціалізації клітин на виконанні певних функцій називають

диференціацією. Сукупність подібно диференційованих клітин утворюють
тканину. Тканина – це філогенетична система клітин і міжклітинних струк-
тур, які об’єднані спільним походженням, будовою і функціями (мають
визначені морфофункціональні властивості). В організмі людини (і тварин)
прийнято виділяти чотири основні типи тканин: епітеліальну, м’язову,
сполучну та нервову (або нейральну).

1.2.2 Основи мікроскопії
Біологічний мікроскоп – це оптичний прилад, за допомогою якого мож-

на одержати збільшене обернене зображення предмету, що дозволяє розг-
лядати дрібні деталі його будови. Будова мікроскопа наведена на рис. 1.1.

Рисунок 1.1 – Будова біологічного (світлового) мікроскопа:
1 – основа; 2 – коробка з механізмом мікрометричного фокусування; 3 – рукоятка мік-

рогвинта; 4 – предметний столик; 5 – гвинт для фіксування диска предметного столика;
6 – регулювальні гвинти; 7 – тубусотримач; 8 – рукоятка макрогвинта; 9 – головка; 10 –
насадка; 11 – гвинт для закріплення насадки; 12 – револьвер; 13 – гвинт фіксування ре-
вольвера; 14– кронштейн конденсора; 15 – рукоятка конденсора; 16 – циліндрична гі-

льза конденсора; 17– гвинт; 18 – додаткова лінза (відкидна); 19 – дзеркало

В мікроскопі розрізняють дві системи: оптичну і механічну. До оптич-
ної системи відносять об’єктиви, окуляри і освітлювальний пристрій.

Об’єктив та окуляр складається із циліндра з вмонтованими у них
лінзами. Збільшення, яке вони забезпечують, позначають на їх корпусі.
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Освітлювальний пристрій об’єднує конденсор, дзеркало, відкидну лін-
зу, світлофільтр, освітлювач. Дзеркало служить для спрямування світла
через конденсор і отвір предметного столика знизу на об’єкт. При денному
освітленні користуються плоскою стороною дзеркала, при штучному осві-
тленні (а також при відсутності конденсора) – увігнутою.

Основною частиною оптичної системи є об’єктив. Передня, найго-
ловніша лінза об’єктива називається фронтальною. Вона дає зображення
об’єкта, що розглядається, із сферичною і хроматичною абераціями, які
усуваються розміщеними вище в об’єктиві корегуючими лінзами. Схема
формування зображення у світловому мікроскопі показана на рис. 1.2.

Рисунок 1.2 – Хід променів та формування зображення у мікроскопі

Тубус можна переміщати, змінюючи відстань між об’єктивом мікрос-
копа і досліджуваним предметом АВ.

Окуляр складається з двох плоско-опуклих лінз: верхньої очної і ниж-
ньої збірної. Очна лінза збільшує дійсне зображення, одержане об’єктивом,
подібно до звичайної лупи. Окуляр встановлюється так, щоб отримане
об’єктивом проміжне зображення А1В1 предмета АВ знаходилося між оку-
ляром і його фокусом F2. При цьому кінцеве зображення А2В2 предмета в
окулярі буде уявним, збільшеним та оберненим.

Збільшення N мікроскопа дорівнює добутку збільшень Nоб об’єктива і
Nок окуляра:

об ок
об ок

S bN N N
F F

⋅= ⋅ ≈
⋅

.

Збільшення Nоб приблизно дорівнює відношенню довжини тубуса мік-
роскопа S до фокусної відстані Fоб об’єктива. Збільшення в окулярі визна-
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чається співвідношенням ок окN b F= , де b – відстань найкращого бачення
(приблизно 0,25 м), а Fок – фокусна відстань окуляра.

Об’єктив визначає основні якості мікроскопа: власне збільшення, роз-
дільну здатність і чіткість зображення.

Власне збільшення об’єктива V залежить від фокусної відстані його
фронтальної лінзи. Його визначають за формулою

об

lV
F

= ,

де l – відстань між фокальною площиною об’єктива і площиною зо-
браження (для різних об’єктивів вона становить 128–180 мм). У найсиль-
ніших об’єктивах фокусна відстань фронтальної лінзи дорівнює 1–3 мм, у
найслабших – 50–60 мм.

Роздільна здатність мікроскопа – це здатність об’єктива давати розді-
льне зображення двох близько розташованих на препараті точок. Інакше
кажучи, це та мінімальна відстань між двома точками, коли вони сприй-
маються окремо.

Роздільна здатність залежить від нумеричної (числової) апертури
об’єктива А, яка характеризує здатність оптичної системи сприймати ту чи
іншу кількість світла і визначається за формулою

sin
2

A = ⋅ ,

де η – показник заломлення світла у середовищі між об’єктивом і
об’єктом (для повітря η = 1);

α – отвірний кут, що утворюється двома крайніми променями, які
потрапляють до об’єктива від однієї точки на об’єкті, що розглядається.

Величина роздільної здатності мікроскопа визначається як

о к

L
A A
=
+ ,

де λ – довжина хвилі світла;
Ао і Ак – нумеричні апертури об’єктива і конденсора відповідно.
Максимальна роздільна здатність світлового мікроскопа складає

0,2 мкм.
Чіткість зображення залежить від ступеня усунення в об’єктиві явищ

сферичної і хроматичної аберації. З цією метою використовують планах-
роматичні і планапохроматичні об’єктиви. Чітке зображення об’єкта у мік-
роскопі утворюється при загальному збільшенні об’єктива та окуляра, яке
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не перевищує нумеричну апертуру більше, ніж у 500 разів.

1.3 Завдання до лабораторної роботи

1.3.1 Перелік мікробіологічних препаратів для дослідження
Варіант Препарат для опису, замальовування і аналізу

1 Клітини печінки
2 Підшлункова залоза
3 Мезотелій сальника
4 Внутрішня поверхня кишківника
5 Залозистий епітелій
6 Клітини нирок
7 Нервове волокно
8 Зріз сітківки ока
9 Кістка в поперечному розрізі
10 Кістка в поздовжньому розрізі
11 Поперечний розріз шкіри
12 Препарат крові
13 Внутрішня поверхня шлунку
14 Лейкоцити
15 Яйцеклітина
16 Поперечний розріз м’язового волокна
17 Зріз м’язової стінки шлунку
18 Препарат тканини легень
19 Зріз головного мозку
20 Серцева тканина

1.3.2 Контрольні запитання
1. Що таке клітина?
2. Наведіть основні положення клітинної теорії.
3. Що представляє собою внутрішній вміст клітини?
4. Що таке тканина? Які типи тканин виділяються в організмі людини?
5. Опишіть будову біологічного мікроскопа.
6. Що собою представляє оптична система мікроскопа?
7. Як визначається величина збільшення мікроскопа?
8. Наведіть визначення основних якостей мікроскопа.
9. Що таке нумерична апертура?

10. Як обчислити величину роздільної здатності мікроскопа?

1.3.3 Рекомендована література
Основна [1–3].
Додаткова [1–4].
Електронні ресурси [1–4].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 2
ВИМІРЮВАННЯ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК ТІЛА

ЛЮДИНИ. АНАЛІЗ МІНЛИВОСТІ

Мета роботи – набути навичок вимірювання антропометричних пара-
метрів тіла людини та опанувати методику генетико-популяційного аналі-
зу за його підсумками.

Апаратура та обладнання: антропометричний інструментарій (антро-
пометр, ковзний циркуль, тазомір, сантиметрова стрічка, рулетка, стопомір
Фрідланда та ін.); ПК з встановленою програмою MS Office Excel.

2.1 Порядок виконання роботи

2.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та зробити вибірко-
вий конспект рекомендованої літератури за темою «Генетика людини»
(обсяг 1–2 сторінки). Вивчити будову лабораторного антропометричного
інструментарію.

2.1.2 Здійснити антропометричні вимірювання усіх студентів групи за
певним показником відповідно до індивідуального варіанту (п. 2.3.1). Ко-
ристуючись програмою Excel, здійснити статистичний аналіз на основі
проведених вимірювань (п. 2.2.3), побудувати гістограму розподілу зна-
чень показника. Зробити висновки про характер його мінливості. За вказів-
кою викладача для окремих показників визначити кореляцію (п. 2.2.4).

2.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

2.2 Короткі теоретичні відомості

2.2.1 Мінливість в біології
Мінливість – одна з основних властивостей живих організмів, яка ви-

значає їх здатність набувати нових ознак і властивостей від покоління до
покоління та в межах одного покоління. За характером розрізняють спад-
кову (зумовлену генетично) і неспадкову мінливість (зумовлену зовнішні-
ми факторами); індивідуальну (відмінності між окремими особами) і гру-
пову (відмінність між групами особин); якісну і кількісну.

Спадкова, або модифікаційна мінливість характеризується зміною ге-
нотипу внаслідок рекомбінації генів в процесі запліднення (комбінативна
мінливість) і мутацій (мутаційна мінливість).

Для встановлення закономірностей (або їх відсутності) мінливості ви-
користовують статистичні методи (варіаційний ряд).

З точки зору аналізу мінливості, її поділяють на дискретну (відповідає
якісній мінливості) та неперервну (відповідає кількісній мінливості). Кіль-
кісні ознаки зазвичай мультифакторні, тобто визначаються більше, ніж од-
ним геном. Вплив на формування генетично обумовлених ознак можуть
також здійснювати чинники зовнішнього середовища.
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2.2.2 Антропометричні дослідження
Біометрія – область наукових знань, яка об’єднує методи і засоби іден-

тифікації біологічних об’єктів, за допомогою яких здійснюється аналіз їх
фізіологічних або поведінкових характеристик. В широкому смислі під бі-
ометрією розуміють використання математичних методів для аналізу біо-
логічних систем. У вузькому – автоматизовані методи і засоби розпізна-
вання людей на основі різноманітних показників.

Антропометрія – це методи вивчення організму людини за допомогою
вимірювання і виявлення ознак її тіла та його частин. Антропометричні
дослідження передбачають вивчення цілої низки морфологічних і фізич-
них особливостей людини, серед яких: зріст (стоячи або сидячи), маса тіла,
окружності (шиї, грудної клітини, талії, живота, плеча, передпліччя, стегна
та гомілки), діаметри (плеча, грудної клітини, тазу тощо), ступінь відкла-
дення жиру, сила м’язів згиначів кисті та розгиначів спини, життєву єм-
кість легенів тощо. Існують і відносні антропометричні показники, напри-
клад, кормічний індекс – відношення зросту сидячи до повного зросту.

Основні правила, яких потрібно дотримуватися під час проведення ан-
тропометричних вимірювань: антропометричні дослідження потрібно про-
водити за допомогою загальновизнаних методик; первинне і повторне об-
стеження повинна проводити одна і та сама особа за допомогою одних і
тих же стандартних інструментів; вимірювання необхідно проводити у
певний визначений час (краще вранці), через 2–3 години після вживання
їжі (в окремому комфортному приміщенні); антропометричний інструмен-
тарій потрібно систематично контролювати та за потреби знезаражувати.

2.2.3 Обробка результатів дослідження
Першим етапом аналізу результатів вимірювання є ранжування, яке

передбачає розміщення матеріалу вибірки в один ряд за збільшенням і роз-
биття його на класи. Кожне виміряне значення показника називається ва-
ріантою Хі. Ряд формується шляхом розміщення варіант за значенням від
мінімального Хmin до максимального Xmax, а розмах мінливості називають її
лімітом, або діапазоном мінливості D:

max minD X X= − .

Діапазон мінливості розбивається на довільну (залежно від заданої то-
чності дослідження) кількість класів, а кожна варіанта Хі відрізняється від
іншої на мале значення, інтервал між класами може бути обраний.

Кількість варіант, які потрапили до певного класу, називають частотою
цього класу f. Розміщення варіант по класах за їх частотами складає варіа-
ційний ряд.

Після ранжування необхідно побудувати графічне зображення варіа-
ційного ряду. Це можна зробити за допомогою гістограми, в якій класи зо-
бражаються дискретно, за допомогою стовпчиків. По осі абсцис відклада-
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ють значення варіант (Х) в довільному масштабі, а по осі ординат – їх час-
тоти (f). На цьому ж графіку можна зобразити лінійний полігон розподілу –
сполучені лініями точки перетину значень класів Х та їх частот f.

Далі потрібно обчислити основні характеристики варіаційного ряду. До
них належать: середнє арифметичне, середньоквадратичне відхилення,
коефіцієнт варіації, помилку середнього арифметичного.

Середнє арифметичне визначається за формулою:

1

n

i
i

X
X

n
==
∑

,

де n – загальна кількість вимірювань.
Середньоквадратичне відхилення – це міра мінливості ознаки (вира-

ження ступеня розкиду даних, тобто крутизни нахилу гілок лінійного полі-
гона розподілу). Воно визначається за формулою:

2

1

1 ( )
n

i
i

X X
n


=

= −∑ .

Чим більше величина середньоквадратичного відхилення при близьких
за величиною середніх арифметичних двох вибірок, тим вище ступінь мін-
ливості досліджуваної ознаки. Відносну міру розкиду значень вибіркової
сукупності оцінюють за допомогою коефіцієнта варіації, який показує, яку
частину середнього значення цієї величини складає її середній розкид:

100 %V
X
= ± ⋅ .

Помилка середнього арифметичного m визначається для оцінки точ-
ності досліджень та для порівняння різних дослідів. Вона обраховується як

m
n
= ± .

Якщо необхідно порівняти два аналогічних дослідження або визначи-
ти, чи відрізняються між собою дві вибірки, використовують коефіцієнт
достовірності відмінності середніх арифметичних Т, який визначається як

1 2

2 2
1 2

X X
T

m m

−
=

+
.
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Якщо 2,31T ≥ , то з імовірністю 0,01 можна стверджувати, що аналізо-
вані вибірки різні. При 3,01T ≥ імовірність відмінності вибірок складає
уже 0,001. При 2,31T < вважають, що дві вибірки пов’язані та входять до
однієї генеральної сукупності.

2.2.4 Визначення кореляції між антропометричними показниками
Деякі антропометричні показники перебувають у зв’язку між собою,

тобто корелюють. Кореляція визначає взаємозалежність двох випадкових
величин. Це означає, що зміна однієї з величин призводить до систематич-
ної зміни значень іншої. Для оцінки ступеня кореляції використовують лі-
нійний коефіцієнт парної кореляції r, який розраховується за формулою

( ) ( )

( ) ( )
1 2

1 1 2 2
1

2 2

1 1 2 2
1 1

n

i i
i

X X
n n

i i
i i

X X X X
r

X X X X

=

= =

− −
=

− ⋅ −

∑

∑ ∑
,

де Х1і і Х2і – варіанти відповідно першої і другої вибірки.
Значення коефіцієнта кореляції можуть бути в діапазоні від –1 до +1.

При 0r = вважають, що кореляція відсутня, при 0 0,4r = ÷ – зв’язок слаб-
кий, при 0,4 0,6r = ÷ – кореляція середня (зв’язок помірний), при

0,6 0,8r = ÷ – кореляція суттєва, а якщо 0,8r > , вважають, що кореляція
висока, зв’язок між вибірками сильний.

Слід зазначити, що цей коефіцієнт визначає лише лінійну залежність.

2.3 Завдання до лабораторної роботи

2.3.1 Перелік антропометричних показників для вимірювання і аналізу
Варі-
ант

Показник Засіб вимірю-
вання

Спосіб вимірювання; достатня точність

1 Зріст Антропометр Піддослідний без взуття стає рівно,
впритул до стіни, поперечну планку
опускають до упору в тім’я піддослід-
ного; 5 мм

2 Довжина руки Антропометр Визначається непрямим методом, шля-
хом виміру висоти крайніх точок над
рівнем підлоги; 1 мм

3 Довжина ноги Антропометр Визначається непрямим методом, шля-
хом різниці пок. 1 і пок. 19; 5 мм

4 Довжина долоні Циркуль Див. додаток В*; 0,5 мм
5 Ширина долоні Циркуль Див. додаток В*; 0,5 мм
6 Довжина великого

пальця
Циркуль Див. додаток В*; 0,5 мм
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Варі-
ант

Показник Засіб вимірю-
вання

Спосіб вимірювання; достатня точність

7 Довжина вказівного
пальця

Циркуль Див. додаток В*; 0,5 мм

8 Довжина середньо-
го пальця

Циркуль Див. додаток В*; 0,5 мм

9 «Лікоть» Антропометр Зігнута рука ставиться ліктем на упор,
планка опускається до рівня найдовшо-
го витягнутого пальця; 1 мм

10 Довжина плеча Рулетка Визначається непрямим методом, різ-
ниця пок. 2 і пок. 9; 1 мм

11 Висота коліна Антропометр Вимірюється висота коліна, зігнутого
під прямим кутом; 1 мм

12 Окружність шиї Стрічка В найтоншому місці; 1 мм
13 Окружність гомілки Стрічка В найширшому місці; 1 мм
14 Окружність черепа Стрічка Найбільший поперечний розмір скле-

піння черепа; 1 мм
15 Висота вуха Циркуль Замір між крайніми точками; 0,5 мм
16 Довжина ступні Стопомір До стінок стопоміра притискається

п’ята і внутрішній край стопи*; 1 мм17 Ширина ступні Стопомір
18 Розмах рук Рулетка Руки розведені горизонтально; 5 мм
19 Довжина хребтово-

го стовпа з головою
Антропометр Відстань від площини сидіння до верх-

ньотім’яної точки; 5 мм
20 Довжина носа Циркуль Від дна западини між носом і бровами

до кінчика носа; 0,5 мм
Примітка. Способи вимірювання, позначені зірочкою (*), можуть бути замінені

скануванням зображення відповідної частини тіла з подальшою автоматичною оброб-
кою  або вимірюванням лінійних розмірів вручну за допомогою лінійки (рулетки).

2.3.2 Контрольні запитання
1. Що таке мінливість?
2. Чим визначається спадкова мінливість?
3. Поясність значення терміну біометрія.
4. Що таке антропометричні дослідження?
5. Що таке варіаційний ряд?
6. Як проводиться ранжування вибірки?
7. Наведіть основні характеристики варіаційного ряду.
8. Опишіть можливі графічні інтерпретації дослідження мінливості.
9. На що вказує величина середньоквадратичного відхилення?

10. Як можна порівняти дві експериментальні вибірки?

2.3.3 Рекомендована література
Основна [4–6].
Додаткова [3–6].
Електронні ресурси [1, 2].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 3
ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ М’ЯЗОВОЇ ТКАНИНИ

Мета роботи – вивчити характерні особливості м’язової тканини та
дослідити вплив електричних імпульсів на м’яз.

Апаратура та обладнання: лабораторний електроміостимулятор; ПК з
доступом до Internet; мультимедійні ілюстративні матеріали.

3.1 Порядок виконання роботи

3.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та зробити вибірко-
вий конспект рекомендованої літератури за темою «М’язова система» (об-
сяг 1–2 сторінки). Ознайомитись з технічними характеристиками електро-
міостимулятора, вивчити його будову і функції.

3.1.2 Користуючись рекомендованими електронними ресурсами, опи-
сати м’язи тіла людини згідно варіанту (індивідуально або в парі), визна-
чити функції кожного м’яза, його синергістів та антагоністів (пп. 3.3.1,
3.3.4). Дати визначення поняттю втома. Провести дослідження порогової
чутливості м’язів до впливу електричними імпульсами, визначити частоту
імпульсів при формуванні тетануса (див. п. 3.3.2). Зробити висновки.

3.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

2.2 Короткі теоретичні відомості

М’язова тканина – специфічна силова тканина, що володіє здатністю
до збудження і скорочення, чим забезпечує рух і пересування організму в
просторі, а також речовин всередині організму. Збудливість – це власти-
вість генерувати потенціал дії, а скоротливість – здатність зменшувати лі-
нійні розміри. Клітини м’язової тканини містять міофібрили – окремі ско-
ротливі волокна, що складаються з ниток білків актину і міозину, ковзан-
ням яких одна відносно одної пояснюється процес скорочення м’язу. Роз-
різняють гладеньку і посмуговану м’язову тканину.

Гладенькі м’язи складається з окремих дрібних веретеноподібних клі-
тин з одним ядром і розпорошеними дрібними міофібрилами. Клітини роз-
ташовуються групами (пучками по 10–12 клітин), група активується одно-
часно. Вони здатні скорочуватись мимовільно (несвідомо), повільно, рит-
мічно, протягом тривалого часу. Розвивають велику силу без значних ви-
трат енергії та без утоми. Гладенька м’язова тканина входить до складу
всіх внутрішніх органів тіла людини, крім діафрагми та серця.

Посмуговані м’язи складаються з довгих (10–12 см) і товстих волокон,
утворених великими багатоядерними клітинами з яскраво вираженими
міофібрилами. Здатні до свідомого (контрольованого) швидкого (у 10–25
разів швидше за гладенькі) скорочення, але витрачають значну кількість
енергії та швидко втомлюються (внаслідок накопичення продуктів метабо-
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лізму). М’язове волокно вкрито сполучнотканинною оболонкою – сарко-
лемою. Посмуговані м’язи утворюють всю скелетну мускулатуру людини,
м’язи обличчя, рота, язика, глотки, гортані, діафрагми.

Окремо виділяють серцеву посмуговану м’язову тканину, яка має по-
силене кровонаповнення і значно менше піддається втомі. Клітини (карді-
оміоцити) сполучені між собою вставними дисками і формують єдину про-
відну систему серця. Скорочуються мимовільно, володіють автоматією.

У людини близько 600 скелетних м’язів. Вони складають 44 % загаль-
ної маси тіла дорослої людини. Крім м’язової тканини, до складу м’язу
входить сполучна тканина: вона утворює сухожилля, за допомогою яких
м’язи кріпляться до кісток, і тонку оболонку м’яза – фасцію. М’яз напов-
нений нервовими волокнами та кровоносними судинами. Основний об’єм
м’яза складають скоротливі волокна. М’язи можуть лише скорочуватись –
самостійно подовжуватись вони не здатні. Тому у кожного м’яза є проти-
лежний за напрямком скорочення – м’яз-антагоніст. М’язи, що скорочу-
ються в одному напрямку, називають синергістами. М’яз скорочується
лише під впливом нервового імпульсу або іншого електричного сигналу.
М’язи скорочуються за рахунок енергії АТФ.

Функціонально м’язи розділяють на згиначі, розгиначі та обертальні
(шиї, грудини, попереку). За місцем розташування виділяють групи м’язів
голови, тулуба та кінцівок. До м’язів голови відносять жувальні, мімічні та
м’язи шиї. На тулубі розрізняють м’язи грудної клітини (грудні, міжребер-
ні, діафрагма та ін.), м’язи живота, глибокі та поверхневі м’язи спини.

М’яз відповідає на дію нервового імпульсу за принципом «все або ні-
чого», тобто не реагує до певної порогової величини струму, а при досяг-
ненні «порогу» відповідь виникає стрибкоподібно і її величина в подаль-
шому не залежить від сили струму електричного стимулу.

Для порівняння збудливості тканин недостатньо співставлення їх поро-
гів збудження, оскільки при цьому не враховується чинник часу впливу.
Тому для більш повної характеристики збудливості використовують по-
няття хронаксія – це мінімальний час, протягом якого постійний електрич-
ний струм, сила якого рівна подвоєній реобазі, повинен діяти на тканину,
щоб викликати її збудження. Реобаза – це значення мінімальної сили стру-
му, необхідної для виникнення збудження м’язової тканини.

Характер скорочення скелетного м’яза залежить від частоти подраз-
нення (або від частоти надходження нервових імпульсів). Розрізняють
одиночне і тетанічне скорочення м’язів.

Подразнення м’яза або рухового нерва, який його іннервує, одиночним
стимулом викликає одиночне м’язове скорочення. При повільному ритмі
(до 5 разів за 1 с) послідовні стимули розділені інтервалом, що перевищує
тривалість одиночного скорочення. Тому м’яз у проміжку між двома сти-
мулами встигає скоротитись і розслабитись. Скорочення починається не
одразу після надходження стимулу, а через певний проміжок часу, який
називають латентним періодом збудження.
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В організмі до м’язових волокон надходять не поодинокі нервові ім-
пульси, а їх пакети. Отримуючи низку нервових імпульсів, що повторю-
ються з великою частотою, м’яз відповідає тривалим скороченням. Таке
скорочення м’яза отримало назву тетанічного скорочення, або тетануса.
Тетанічні скорочення властиві тільки скелетним м’язам, оскільки у серце-
вого і гладеньких м’язів тривалість рефрактерного періоду значно більша.

Розрізняють зубчастий (при частоті стимулу 13–15 раз за 1 с) і суціль-
ний, або гладкий (більше 20 раз за 1 с) тетанус. Отже, тетанус може бути
одержаний лише при такій частоті подразнення, при якій інтервал між
стимулами коротший, ніж фаза скорочення.

М’язовий тонус – це стан тривалого збудження м’язової тканини, що
не супроводжується втомою. Він визначається властивостями м’язів та
впливом нервової системи. Тонус м’язів забезпечує утримання певної пози
і положення тіла у просторі, а також тиск всередині внутрішніх органів.

Розслаблення – стан мінімального впливу нервової системи на м’язи,
що призводить до припинення в них процесів скорочення. Це сприяє мак-
симально ефективному відпочинку і відновленню м’язів. Величина тонусу
рефлекторно залежить від ступеня натягу м’язів. Адже всі вони натягнуті
між кістками, що перешкоджає їх повному розслабленню. Крім того, при
скороченні одних м’язів розтягуються їхні антагоністи.

Найвища працездатність м’язової тканини спостерігається при серед-
ніх рівнях навантаження і темпу роботи. Після тривалого навантаження і
відпочинку спостерігається понадвідновлення, тобто розвиток м’яза, і на-
впаки, при відсутності навантаження виникає його дистрофія.

3.2.2 Електроміостимуляція
Скорочення м’язової тканини з лікувальною, тренувальною або косме-

тологічною метою можна викликати штучно шляхом міостимуляції.
Електроміостимулятор (ЕМС) – це апарат для подразнення м’язів

електричними імпульсами із заданими параметрами. Професійні прилади
призначені для профілактики і лікування дефектів шкіри та проведення
косметичних процедур. Лікування здійснюється шляхом впливу на шкіру
постійним гальванічним та змінним імпульсним електричним струмом ни-
зької частоти. Позитивний вплив спостерігається при лікуванні болю в
опорно-руховому апараті, а також у розігріві і ефекті масажу поверхневих
тканин тіла.

Робочий діапазон частот ЕМС – від 1 до 300 Гц, амплітуда імпульсів
0–200 мА, тривалість імпульсів 0,1–0,5 мс, форма імпульсів – прямокутна
або трапецієвидна. Періоди посилки і паузи в різних режимах роботи мо-
жуть складати від 2 до 60 с. У лікувальному режимі ці періоди, як правило,
більші, ніж у тренувальному. Інколи застосовують дрейф частот по діапа-
зону, що підвищує ефективність процедури, оскільки одночасно стимулю-
ється широкий спектр м’язових волокон різних типів. При цьому відбува-
ється знеболювання ділянки стимуляції та лімфодренаж.
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3.3 Завдання до лабораторної роботи

3.3.1 Перелік завдань для опису і аналізу м’язів
Варіант Частина тіла

1 М’язи голови
2 Поверхневі м’язи шиї
3 Глибокі м’язи шиї
4 М’язи грудної частини тулуба
5 Глибокі м’язи спини
6 М’язи живота (передня частина тулуба)
7 М’язи попереку (задня частина тулуба)
8 М’язи тазової частини
9 М’язи стегна
10 М’язи гомілки
11 М’язи плечової ділянки руки
12 М’язи передпліччя

3.3.2 Визначення чутливості м’язів до впливу електричних імпульсів
При робочій частоті міостимулятора 50 Гц здійснюють вплив на розс-

лаблені м’язи-згиначі пальців, для чого електроди розміщують на внутрі-
шній поверхні передпліччя. Починаючи від 0, збільшують амплітуду ім-
пульсів дискретно по 1 мА, досягаючи стійкої м’язової реакції. Подальшим
збільшенням амплітуди досягають тетанічного скорочення, після чого
дослідження припиняють. Його результати оформлюють у вигляді таблиці.
Через деякий час (5–10 хв) повторюють дослідження при робочій частоті
міостимулятора 100 і 150 Гц. Роблять відповідні висновки.

3.3.3 Контрольні запитання
1. Які характерні особливості м’язової тканини?
2. Вкажіть відмінності між гладенькими і посмугованими м’язами.
3. Опишіть загальну будову скелетного м’яза.
4. Що таке м’язи-синергісти та м’язи-антагоністи? Наведіть приклади.
5. Вкажіть основні групи скелетних м’язів.
6. Яким чином можна порівняти рівень збудливості різних м’язів?
7. Чим відрізняється одиночне скорочення м’яза від тетанічного?
8. Що таке тонус м’язів? Як він пов’язаний з розслабленням?
9. Що таке міостимуляція і які її клінічні ефекти?

10. Вкажіть технічні характеристики електроміостимуляторів.

3.3.4 Рекомендована література
Основна [2, 4, 5].
Додаткова [3, 4, 6].
Електронні ресурси [1, 2, 5, 6].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 4
ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ КРОВІ

Мета роботи – ознайомитись зі складом крові та будовою формених
елементів крові, визначити основні функції та властивості крові.

Апаратура та обладнання: мікроскоп світловий (біологічний) МБР-1
(«Биолам»); мікробіологічні препарати крові; ПК, підключений до мережі
Internet; мультимедійні ілюстративні матеріали.

4.1 Порядок виконання роботи

4.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та зробити вибірко-
вий конспект рекомендованої літератури за темою «Кров» (обсяг 1–2 сто-
рінки). Вивчити функції формених елементів крові.

4.1.2 Користуючись пошуком в мережі Internet, скласти графічну схему
процесу або явища відповідно до індивідуального завдання (п. 4.3.1). Схе-
ма складається на основі кількох достовірних джерел (мінімум 3 посилан-
ня), URL-адреси яких вказуються під схемою. Дослідити мікробіологічні
препарати крові. Визначити і схематично замалювати формені елементи.

4.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

4.2 Короткі теоретичні відомості

Кров – це рідка трофічна сполучна тканина, яка складається з рідкої
частини (плазми) і окремих клітин – формених елементів крові (еритроци-
тів, лейкоцитів і тромбоцитів). В організмі людини кров виконує дихальну,
поживну, видільну, захисну, терморегуляторну і гуморальну функції. Без-
перервно рухаючись по замкнутій системі судин, кров проникає в усі орга-
ни і тканини, забезпечуючи зв’язок між ними.

Плазма крові – це прозора безбарвна рідина, що складається з неорга-
нічних (90 % – вода і мінеральні солі) та органічних (білки, глюкоза, віта-
міни, гормони, продукти розпаду) речовин. За нормальних умов загальна
концентрація солей плазми (хлоридів натрію, калію, кальцію та ін.) рівна
вмісту солей у клітинах крові і складає 0,9 %. Ця величина, а також рівень
кислотності плазми (pH=7,3÷7,45) та її густина (1,025÷1,029 г/см3) є жорс-
ткими фізіологічними константами.

Захисною реакцією, спрямованою на запобігання втрати крові при по-
раненнях, є згортання крові. Важливу роль у цьому процесі відіграють
тромбоцити, або кров’яні пластинки. Це без’ядерні клітини неправильної
округлої форми, які утворюються в кістковому мозку. При пошкодженні
стінки судини тромбоцити нагромаджуються в місці розриву і руйнуються,
виділяючи в плазму особливий фермент. Під його впливом розчинний бі-
лок фібриноген, який міститься в плазмі, перетворюється в нерозчинну
форму – фібрин, що утворює густу волокнисту мережу ниток, у якій за-
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тримуються інші формені елементи крові, формуючи кров’яний згусток –
тромб. За рахунок виділення плазми, що залишилася, тромб ущільнюється
та закупорює судину, припиняючи кровотечу. Через певний час тромб роз-
смоктується і прохідність судини поновлюється. Плазма крові, що не міс-
тить фібриногену називається сироваткою крові.

За вмістом у плазмі й еритроцитах особливих білків розрізняють чоти-
ри групи крові. Група крові – це індивідуальна біологічна ознака, що пере-
дається за спадковістю і не змінюється протягом усього життя людини.

До визначальних ознак крові належить також резус-фактор, що визна-
чається наявністю або відсутністю особливого білка в еритроцитах. За цим
показником людей поділяють на резус-позитивних і резус-негативних.

Еритроцити, або червоні кров’яні тільця утворюються в червоному кі-
стковому мозку, руйнуються в селезінці і печінці. Зрілі еритроцити не ма-
ють ядра. Зовні еритроцит вкритий напівпроникною еластичною мембра-
ною, що легко пропускає гази, воду, неорганічні йони, глюкозу. Всередині
еритроцита міститься білок гемоглобін, до складу якого входить залізо.
Саме гемоглобін надає крові червоного кольору. Також він забезпечує
основну функцію еритроцитів – перенесення кисню від легень до тканин і
вуглекислого газу від тканин до легень.

Лейкоцити, або білі (безбарвні) кров’яні тільця складаються із цито-
плазми і ядра; утворюються в червоному кістковому мозку. На відміну від
еритроцитів, що рухаються завдяки току крові, частина лейкоцитів здатна
до активно амебоїдного руху, проникаючи крізь стінки капілярів у міжклі-
тинний простір. Вони виконують функцію захисту організму від чужорід-
них мікроорганізмів та внутрішніх хвороботворних утворень. При пошко-
дженні шкіри вони надходять до рани, де захоплюють бактерії шляхом фа-
гоцитозу і перетравлюють їх. Такі лейкоцити називають фагоцитами.

До групи лейкоцитів відносять також лімфоцити – білі кров’яні кліти-
ни, що знаходяться переважно в лімфі та відіграють значну роль у захис-
них реакціях організму, зокрема в утворенні імунітету.

Імунітет – здатність організму захищати себе від хвороботворних мік-
робів і вірусів, а також від сторонніх тіл і речовин. Механізми імунітету
забезпечують несприйнятливість організму до повторного впливу того са-
мого збудника. Головну роль в імунному захисті організму відіграють фа-
гоцити і дві групи лімфоцитів (В- і Т-клітини). В-клітини розпізнають чу-
жорідні елементи і виробляють специфічні захисні речовини – антитіла,
які, контактуючи з бактеріями, роблять їх беззахисними проти фагоцитів.
Т-клітини виділяють речовини, які стимулюють В-клітини, викликають за-
гибель бактерій і вірусів, здатні розчиняти уражені клітини організму.

Розрізняють природний і штучний імунітет. Природний імунітет може
бути вродженим (завдяки наявності у крові людини необхідних антитіл) і
набутим (після перенесеної хвороби). Штучний імунітет виникає в ре-
зультаті попереднього введення в організм вакцин (активний імунітет)
або лікувальних сироваток (пасивний імунітет).
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4.3 Завдання до лабораторної роботи

4.3.1 Перелік індивідуальних завдань для складання схем
Варіант Тема індивідуального завдання

1 Системи груп крові
2 Система груп крові АВ0. Переливання крові
3 Резус-фактор та його успадкування. Резус-конфлікт
4 Синтез формених елементів крові
5 Життєвий цикл формених елементів крові
6 Склад крові (розписати склад плазми)
7 Процес згортання крові
8 Дихальна функція крові
9 Захисна функція крові
10 Поживна (трофічна) функція крові
11 Видільна функція крові
12 Терморегуляторна функція крові
13 Гуморальна функція крові
14 Дихальна функція крові
15 Лейкоцитарна формула крові
16 Імунна система організму людини
17 Захисна реакція на чужорідні мікроорганізми
18 Методи визначення груп крові
19 Лабораторні методи дослідження крові
20 Параметри і характеристики крові людини

4.3.2 Контрольні запитання
1. Що таке кров? До якого типу тканин вона належить?
2. З чого складається плазма крові?
3. Опишіть процес згортання крові.
4. Що таке групи крові і резус-фактор?
5. Опишіть будову і функції еритроцитів.
6. Опишіть будову і функції лейкоцитів.
7. Які є види лейкоцитів?
8. Що таке імунітет?
9. Які функціональні системи беруть участь в імунній реакції органі-

зму?
10. Опишіть типи і види імунітету.

4.3.3 Рекомендована література
Основна [1–5].
Додаткова [1, 3, 4, 7].
Електронні ресурси [1–4, 7].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 5
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ГОМЕОСТАЗУ В ОРГАНІЗМІ ЛЮДИНИ

Мета роботи – ознайомитись з регуляційними функціями організму
людини, дослідити процеси функціональної адаптації.

Апаратура та обладнання: кардіомонітор; секундомір; ПК, підключе-
ний до мережі Internet; мультимедійні ілюстративні матеріали.

5.1 Порядок виконання роботи

5.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та зробити вибірко-
вий конспект рекомендованої літератури за темою «Гомеостаз та його про-
яви у людини» (обсяг 1–2 сторінки).

5.1.2 Провести дослідження функціонального стану студентів за мето-
диками Руф’є та гарвардським степ-тестом (п. 5.2.2). В процесі виконання
вправ за допомогою кардіомонітора фіксувати частоту серцевих скорочень.
Побудувати графік зміни ЧСС. Оцінити рівень адаптації серцево-судинної,
дихальної і м’язової систем за умов фізичного навантаження і після нього.

5.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

5.2 Короткі теоретичні відомості

5.2.1 Гомеостаз і механізми регуляції
Гомеостаз – система узгоджених фізіологічних механізмів, які підтри-

мують більшість стійких станів організму, збереження постійності конс-
тант внутрішнього середовища та підтримка функціонування систем орга-
нізму в певних межах. Іншими словами, це відносна сталість (постійність)
внутрішнього середовища організму (за хімічним складом, осмотичним
тиском, фізіологічними функціями і т. і.).

Гомеокінез – це зміна гомеостазу, при якому організм з одного рівня
функціонування переходить на інший, так само стабільний за певних умов
рівень функціонування, обумовлений оптимальністю для організму.

Константи гомеостазу можуть бути жорсткими (фізико-хімічні показ-
ники, що змінюються лише в малих межах, а їх зміна небезпечна для жит-
тя: наприклад, рН крові) і пластичними (фізіологічні показники, здатні
змінюватись в широких межах, наприклад, частота серцевих скорочень).
Саме останні і характеризують гомеокінез.

Механізми гомеостазу і гомеокінезу здатні запускати адаптаційні та
еволюційні процеси в організмі людини.

Нестача або надлишок певних речовин можуть викликати небажані на-
слідки (аж до розвитку важких захворювань). Запобігають цьому механіз-
ми регуляції, які дозволяють вивести надлишок або компенсувати нестачу
певної речовини в організмі.

Розрізняють такі способи регуляції: нервову (через рецептори і нервові
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шляхи) і гуморальну (завдяки гормонам). У людини провідну роль відіграє
нервова регуляція, а гуморальні фактори здійснюють важливий вплив на
саму нервову діяльність.

Центри регуляції обміну речовин містяться в проміжному мозку. На
них впливають центри спраги, голоду та насичення гіпоталамуса.

Внутрішні «датчики» організму – інтерорецептори – постійно «слідку-
ють» за параметрами внутрішнього середовища (рівень цукру, концентра-
ція СО2, осмотичний потенціал крові, температура тощо) і забезпечують
миттєву сигналізацію про порушення заданих рівнів цих параметрів, чим
запускають механізми фізіологічної регуляції.

Рівень та інтенсивність обміну речовин в організмі залежить від фізич-
ного та емоційно-психологічного стану людини, а також від нормальної
роботи залоз внутрішньої секреції.

Теплокровність призводить до необхідності фізіологічних процесів
терморегуляції. В її основі лежить закон, що кількість утвореної в організ-
мі теплоти повинна відповідати кількості тепла, виділеного в зовнішнє се-
редовище. Розрізняють хімічний та фізичний механізм терморегуляції.

Хімічна терморегуляція полягає у зміні рівня обміну речовин, внаслі-
док чого змінюється кількість тепла, що генерується в організмі. Фізична
терморегуляція полягає у зміні віддачі тепла, яке виділяється у процесі
життєдіяльності (в процесі руху, роботи). Вона відбувається шляхом теп-
лопередачі (кондукція), тепловипромінювання та випаровування вологи з
поверхні шкіри. До механізмів фізичної терморегуляції відносять зміну
просвіту судин (перерозподіл крові), інтенсивності потовиділення, механі-
чного термогенезу (тремтіння м’язів без виконання іншої роботи).

5.2.2 Оцінка функціонального стану людини
Для визначення фізіологічних резервів серцево-судинної системи за-

стосовують різні функціональні проби і тести. Серед них значного поши-
рення набули проба Руф’є і гарвардський степ-тест.

Тест Руф’є дозволяє оцінити фізичну форму і адаптаційні можливості
організму. Для його проведення необхідно виміряти у піддослідного число
пульсацій стінок судини за 15 с у стані спокою в положенні сидячи (Р1).
Потім протягом 30–45 с піддослідний виконує 30 присідань. Після закін-
чення вправи він сідає, у нього знову вимірюється кількість пульсацій за
перші 15 с (Р2) та за останні 15 с першої хвилини після навантаження (Р3).
Індекс Руф’є підраховується за формулою

2 ( 1 2 3) 20
5

IR P P P= ⋅ + + − .

Результати оцінюють за такою шкалою:
IR менше 3 – треноване атлетичне серце, висока працездатність, високі

адаптаційні можливості серцево-судинної та м’язової систем;
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від 3 до 6 – середня працездатність, нормальні адаптаційні можливості;
від 6 до 9 – задовільна працездатність, резерви серцево-судинної сис-

теми знаходяться в допустимих межах, тривала адаптація;
від 10 до 14 – погана працездатність, середня серцева недостатність;
15 і більше – слабке серце, сильна серцева недостатність.
Існує модифікація розрахунку – індекс Руф’є–Діксона, що визначається

за формулою

( 2 70) 3 1
10

P P PIRD − + −= .

Його значення оцінюються таким чином:
0÷5 – високі резерви функціональних можливостей організму;
5,1÷10 – середні функціональні можливості;
10,1÷15 – задовільні функціональні можливості;
15,1÷20 – низькі функціональні можливості.
Гарвардський степ-тест дозволяє оцінити швидкість відновлення ор-

ганізму після інтенсивного навантаження і визначити функціональний стан
серцево-судинної та дихальної систем. Він передбачає підйоми на сходин-
ку з частотою 30 разів за 1 хв. Якщо людина втомиться і не зможе продов-
жувати заданий ритм, вправа припиняється, і фіксується тривалість вико-
нання в секундах до моменту зниження темпу. Тривалість вправи не по-
винна перевищувати 5 хв. Кожний підйом виконується в такому ритмі:

а) один – одна нога на сходинці;
б) два – друга нога на сходинці, повний підйом – спина рівна;
в) три – одна нога на підлозі;
г) чотири – обидві ноги на підлозі.
Рекомендується задавати ритм за допомогою метронома або музики.

Висота сходинки і час вправи залежить від віку, статі та стану людини. Для
здорових чоловіків висота сходинки складає 50 см, для жінок – 43 см.

Одразу по закінченні вправи у піддослідного вимірюють частоту сер-
цевих скорочень в положенні сидячи. Число пульсацій підраховується в
інтервалах між 1 хв і 1 хв 30 с (Р1), між 2 хв і 2 хв 30 с (Р2) та між 3 хв і
3 хв 30 с (Р3) періоду відновлення після навантаження. Індекс гарвардсько-
го степ-тесту розраховується як

1 2 3

50
( )

tIHST
P P P

⋅=
+ + ,

де t – час виконання вправи.
Існує спрощена формула індексу, що застосовується при масових дос-

лідженнях та скринінг-обстеженнях великої кількості людей:
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100
5,5

tIHST
k
⋅=
⋅ ,

де k – частота серцевих скорочень за 1 хв одразу після вправи.
Інтерпретація результатів тесту:
IHST < 55 – погана фізична підготовка, низька здатність до адаптації;
55÷64 – низька підготовка, адаптація повільна;
65÷79 – середня підготовка, адаптація нормальна;
80÷89 – гарний рівень підготовки, адаптація добра;
90 і більше – відмінна підготовка, адаптація високого рівня.

5.3 Контрольні запитання і рекомендована література

5.3.1 Контрольні запитання
1. Що таке гомеостаз?
2. Поясніть поняття гомеокінезу.
3. Опишіть процес підтримання гомеостазу в організмі.
4. Що таке константи гомеостазу? Якими вони бувають?
5. Які є способи регуляції?
6. Поясніть механізми терморегуляції.
7. Дайте визначення функціонального стану людини.
8. Опишіть методику проведення проби Руф’є.
9. Що таке гарвардський степ-тест?

10. Про що говорять результати проби Руф’є та гарвардського степ-
тесту?

5.3.2 Рекомендована література
Основна [1–3, 7].
Додаткова [3, 4, 7–10].
Електронні ресурси [1, 7–9].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 6
РЕФЛЕКТОРНА ДІЯЛЬНІСТЬ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

Мета роботи – ознайомитись з основними властивостями нервової си-
стеми і дослідити її діяльність на прикладі безумовних рефлексів.

Апаратура та обладнання: неврологічний молоточок; олівець з ласти-
ком на кінці; ПК, підключений до мережі Internet та з встановленою про-
грамою MS Office PowerPoint; мультимедійні ілюстративні матеріали.

6.1 Порядок виконання роботи

6.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та зробити вибірко-
вий конспект рекомендованої літератури за темою «Будова нервової сис-
теми людини» (обсяг 1–2 сторінки).

6.1.2 Користуючись рекомендованими електронними ресурсами та по-
шуком в мережі Internet, зробити мультимедійну презентацію згідно інди-
відуального завдання (п. 6.3.1) та представити її (час доповіді – 3 хв). На
останньому слайді слід вказати перелік достовірних джерел (мінімум 3 по-
силання), які були використані при підготовці презентації. Дослідити без-
умовні рефлекси людини (п. 6.3.2). Визначити і схематично зобразити їх
рефлекторні дуги. Пояснити значення безумовних рефлексів.

6.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

6.2 Короткі теоретичні відомості

6.2.1 Будова нервової системи
Нервова система людини поділяється структурно на центральну (спин-

ний та головний мозок) та периферичну (нервові волокна, нервові закін-
чення і рецептори), а функціонально – на соматичну (свідомо контрольо-
вану) і вегетативну (автономну, яка працює незалежно від волі людини).

Головний мозок – найбільший відділ центральної нервової системи,
який розташований у порожнині черепа. Виділяють задній, середній і пе-
редній відділи головного мозку.

Задній мозок складається з довгастого мозку, моста і мозочка. Довгас-
тий мозок переходить у спинний. У ньому знаходяться нервові центри, що
регулюють життєво важливі функції (дихання, травлення, діяльність кро-
воносної системи, низки захисних реакцій). З цього відділу відходять нер-
ви, які керують діяльністю язика, глотки, гортані, щитовидної залози, ве-
ликих кровоносних судин, багатьох внутрішніх органів.

Вароліїв міст знаходиться між проміжним і середнім мозком; від нього
відходять лицьові і слухові нерви. Через міст проходять нервові шляхи, що
зв’язують передній і середній мозок із довгастим і спинним мозком. У по-
тиличній частині розташований мозочок, що бере участь у координації ру-
хів, підтриманні пози і рівноваги тіла, керуванні багатьма функціями вну-
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трішніх органів.
Середній мозок з’єднує передній мозок із заднім; тут розташовані важ-

ливі чутливі та рухові центри, в тому числі центри зору і слуху.
Передній мозок складається з двох відділів: проміжного мозку і вели-

ких півкуль. У проміжному мозку знаходяться центри, що керують функ-
ціями внутрішніх органів, регулюють температуру тіла, відповідають за
відчуття спраги, голоду і насичення. Великі півкулі переднього мозку
вкриті сірою речовиною – корою великих півкуль, що має складчасту бу-
дову і товщину 2–4 мм. Під корою у глибині півкуль окремі скупчення сі-
рої речовини утворюють підкіркові ядра. Кора великих півкуль відповідає
за сприйняття інформації, що надходить до мозку, керує складними фор-
мами поведінки, бере участь у процесах пам’яті, розумової та мовленнєвої
діяльності людини. Вона складається з чотирьох частин – лобової, тім’яної,
скроневої і потиличної, у кожній з яких знаходяться центри, які відповіда-
ють за прийняття певного виду інформації. У кожну півкулю ці сигнали
надходять із протилежної сторони тіла.

Специфічною особливістю людського мозку є наявність у ньому мов-
них центрів і спеціалізація півкуль. Ліва півкуля відповідає за виконання
математичних операцій і процесів логічного мислення; тут знаходяться
слуховий і руховий центри, які забезпечують сприйняття усної та форму-
вання усної і писемної мови. Права півкуля бере участь у процесах образ-
ного мислення, виконує головну роль в розпізнаванні людських облич і
відповідає за музичну та художню творчість, мистецькі почуття і здібності.

Спинний мозок розташований усередині хребетного стовпа. Він почи-
нається від головного мозку і має вигляд білого шнура діаметром близько
1 см. Всередині спинного мозку, по всій його довжині, проходить вузький
центральний канал, заповнений спинномозковою рідиною (ліквором).

У центрі спинного мозку міститься сіра, а навколо неї – біла речовина.
У сірій речовині знаходяться тіла рухових і вставних нейронів, а в білій –
їх відростки.

Спинний мозок складається із 31 сегмента. Від кожного сегмента від-
ходять пари спинномозкових нервів, що починаються двома корінцями –
переднім і заднім. У передніх корінцях проходять рухові волокна, а чутли-
ві волокна входять у спинний мозок через задні корінці і закінчуються на
вставних і рухових нейронах.

Спинний мозок виконує дві основні функції: рефлекторну і провідну.
Рефлекторна функція полягає у тому, що спинний мозок забезпечує здійс-
нення найпростіших рефлексів і бере участь, спільно з головним мозком, у
більш складних рефлекторних реакціях.

Провідна функція спинного мозку полягає у проведенні нервових ім-
пульсів від зовнішніх та внутрішніх рецепторів до головного мозку і пере-
дачі імпульсів із головного мозку до рухових нейронів спинного мозку.
Пошкодження спинного мозку і периферичних нервів призводить до по-
рушення провідної функції, що проявляється або у втраті чутливості у від-
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повідних ділянках тіла, або в паралічі певних м’язів.
Для нормального існування організму необхідне збереження цілісності

усіх відділів центральної і периферичної нервової системи. Пошкодження
окремих ділянок мозку, призводить до порушення відповідних функцій.

Соматична нервова система – частина нервової системи, яка об’єднує
чутливі (аферентні) та рухові (еферентні) нервові волокна, які іннервують
скелетні м’язи, шкіру, суглоби та деякі внутрішні м’язові органи (діафраг-
ма, гортань, глотка тощо).

Вегетативна нервова система – частина нервової системи, що керує
діяльністю внутрішніх органів у процесі їхнього пристосування до умов
зовнішнього середовища і власних потреб організму.

Вегетативна нервова система поділяється на симпатичний, парасимпа-
тичний і метасимпатичний відділи. Збудження симпатичного відділу до-
зволяє організму мобілізувати усі наявні резерви для подолання раптового
навантаження, стимулюючи необхідні і гальмуючи непотрібні для даної
діяльності функції. У свою чергу, парасимпатичний відділ змінює діяль-
ність внутрішніх органів у протилежному напрямку, забезпечуючи віднов-
лення життєво важливих ресурсів організму. Метасимпатична система
знаходиться в самому органі і бере участь у процесах його саморегуляції.
У внутрішніх органах тіла людини закінчуються різні вегетативні нерви,
що забезпечують всебічний контроль і регуляцію їхньої діяльності.

Вегетативна нервова система бере участь у всіх поведінкових актах, які
здійснюються під контролем і керуванням головного мозку. Вона дозволяє
організму зосередити діяльність усіх його фізіологічних систем на вико-
нанні найважливіших на даний момент форм діяльності та пристосовує ро-
боту внутрішніх органів до змін навколишнього середовища.

6.2.2 Рефлекси
Рефлекс – це реакція організму у відповідь на подразнення чутливих

рецепторів, яка здійснюється за участю нервової системи. Рецептори ма-
ють високу чутливість до специфічних для них подразників і формують
при цьому нервовий імпульс, що посилається до центральної нервової сис-
теми.

Рефлекторні реакції відбуваються завдяки наявності в нервовій системі
рефлекторних дуг – ланцюжків нейронів, які сполучають рецептори з
м’язами або залозами, що беруть участь у здійсненні рефлекторної реакції.
Прості рефлекторні дуги складаються лише з двох нейронів – чутливого і
рухового. Складні рефлекторні дуги утворені чутливим, вставним (одним
або декількома) і руховим нейронами. Частина рефлекторної дуги, яка роз-
ташована у визначеній ділянці центральної нервової системи (вставні та
рухові нейрони), називається нервовим центром відповідного рефлексу.
Нервовий центр керує діяльністю певної залози, органа або системи орга-
нів. Рефлекторний принцип діяльності характерний для роботи як спинно-
го, так і головного мозку.



30

Багато простих рефлексів є вродженими. Людина має строго визначе-
ний набір вроджених рефлексів, для здійснення яких організм використо-
вує готові рефлекторні дуги. Ці рефлекси називаються безумовними.

Однак більшість складних поведінкових реакцій є результатом присто-
сування організму людини до конкретних умов існування; нервові шляхи
для їхньої реалізації формуються протягом життя. Такі рефлекси назива-
ються умовними. Завдяки умовним рефлексам можливе навчання людини
різним навичкам та її пристосування до змін зовнішнього середовища.

Точність виконання рефлекторної реакції контролюється нервовим
центром даного рефлексу за принципом зворотного зв’язку: рецептори,
розташовані у виконавчих органах (ефекторах), посилають до мозку сиг-
нали, що містять інформацію про хід виконання рефлекторного акту, що
дозволяє нервовим центрам у разі потреби вносити термінові зміни або ко-
рективи в роботу виконавчих органів.

Нагадаємо, що зворотний зв’язок – це постійна передача до керуючого
елементу інформації про стан об’єкта управління. Він буває позитивним і
негативним.

6.3 Завдання до лабораторної роботи

6.3.1 Перелік індивідуальних завдань для підготовки презентацій
Варіант Тема індивідуального завдання

1 Класифікація нервової системи людини
2 Будова головного мозку
3 Будова спинного мозку
4 Будова нейрона
5 Синаптична передача
6 Вегетативна нервова система
7 Соматична нервова система
8 Великий головний мозок
9 Розвиток нервової системи в онтогенезі
10 Гормональна діяльність головного мозку
11 Електричні ритми головного мозку
12 Вища нервова діяльність
13 Психофізіологія пам’яті
14 Психофізіологія емоцій
15 Сон і його психофізіологія
16 Психофізіологія брехні. Поліграфи
17 Збудження і гальмування в нервовій системі
18 Функціональна структура поведінки людини
19 Фізіологічні основи інстинктів
20 Рецептори
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6.3.2 Дослідження безумовних рефлексів

Студенти розбиваються на пари або трійки (якщо комусь не вистачає
пари). По черзі виконуючи роль експериментатора та піддослідного, сту-
денти досліджують безумовні рефлекси за нижченаведеною методикою.

Миготливий рефлекс. Піддослідний сидить. Експериментатор раптово
плескає у долоні перед обличчям піддослідного і спостерігає відповідну
реакцію.

Надбрівний рефлекс. Піддослідний сидить. Експериментатор раптово,
але обережно торкається кінчиком олівця з ластиком до краю надбрівної
дуги піддослідного і спостерігає відповідну реакцію.

Колінний рефлекс. Піддослідний в положенні сидячи кладе одну ногу
на іншу. Експериментатор завдає легкого удару неврологічним молоточ-
ком або ребром долоні по сухожилку чотириголового м’яза (під надколін-
ною кісткою) і спостерігає відповідну реакцію.

Ахіллів рефлекс. Піддослідний стоїть на стільці на колінах, ступні ніг
вільно звисають. Неврологічним молоточком експериментатор завдає лег-
кого удару по сухожилку триголового м’яза гомілки (у місці з’єднання
м’яза спільним ахілловим сухожилком до виступу п’яткової кістки) і спо-
стерігає відповідну реакцію.

6.3.3 Контрольні запитання
1. Як класифікують нервову систему людини?
2. Опишіть будову головного мозку.
3. Що входить до складу переднього мозку?
4. Чим відрізняється головний мозок людини від тваринного?
5. Опишіть будову і функції спинного мозку.
6. Що таке вегетативна нервова система?
7. Яким чином вегетативна нервова система сприяє адаптації до умов

середовища?
8. Що таке рефлекс? Як він формується?
9. Які бувають рефлекси? Чим вони відрізняються?

10. Що таке біологічний зворотний зв’язок?

6.3.4 Рекомендована література
Основна [2, 4, 8].
Додаткова [3, 4, 6, 7].
Електронні ресурси [1, 4, 7, 10].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 7
ДОСЛІДЖЕННЯ ОРГАНІВ ЧУТТЯ ЛЮДИНИ

Мета роботи – ознайомитись з функціональною організацією основ-
них органів чуття людини та дослідити їх властивості.

Апаратура та обладнання: таблиці для дослідження зору; секундомір;
ковзний циркуль; рулетка; ПК, підключений до мережі Internet та з встано-
вленими програмами MS Office Excel та MS Office PowerPoint.

7.1 Порядок виконання роботи

7.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями та підготувати пре-
зентацію відповідно до теми індивідуального завдання (п. 7.3.1) на основі
рекомендованої літератури та достовірних Internet-ресурсів (час доповіді
2 хв, число слайдів 4–6).

7.1.2 Дослідити функціональний стан аналізаторів студентів у групі за
методиками, наведеними у п. 7.2.2. Сформулювати відповідні висновки та
рекомендації за результатами досліджень.

7.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

7.2 Короткі теоретичні відомості

7.2.1 Система аналізаторів організму людини
Аналізатор (орган чуттів) – це система чутливих нервових утворень,

що сприймають подразнення, які діють на людину та через які вона одер-
жує інформацію про зовнішній світ і внутрішній стан. Розрізняють зоро-
вий, слуховий, смаковий, нюховий, шкірні (дотиковий, або поверховий,
тисковий, або глибокий, термічний, больовий) та інші аналізатори.

Аналізатори здійснюють процеси сприйняття та обробки інформації.
Будь-який аналізатор складається з трьох основних ланок: рецепторів (пе-
риферійна чутлива ланка), нервових шляхів (провідна ланка) та мозкових
центрів (центральна ланка обробки).

Кожна ділянка тіла містить декілька видів рецепторів, завдяки чому у
нас виникають не окремі відчуття, а їх цілісні комбінації. Таким чином,
різні аналізатори працюють у тісній взаємодії один з одним.

Нервові шляхи від окремих аналізаторів направляються у визначені
центри, розташовані у спинному і головному мозку. Вищі відділи аналіза-
торів розташовані в корі великих півкуль, причому кожен із них займає
визначену зону. У лобовій, тім’яній і скроневій зонах кори виділяють осо-
бливі ділянки – асоціативні зони, що забезпечують встановлення взаємодії
між усіма аналізаторами і беруть участь у процесах сприйняття образів.

У пізнанні зовнішнього світу основну роль відіграє зоровий аналізатор:
за допомогою зору людина отримує основний обсяг інформації (до 90 %).

Орган зору людини – око. Брови, повіки, вії, сльозові залози слугують
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для захисту очей від пошкоджень. Око має кулясту форму і тому назива-
ється очним яблуком. Завдяки такій формі око може вільно рухатися у по-
рожнині кісткової заглибини черепа – очниці. Рух ока відбувається внаслі-
док скорочень шести очних м’язів.

Зовні око покрите білою щільною білковою оболонкою, яка спереду
з’єднується з прозорою оболонкою – рогівкою. Судинна оболонка ока про-
низана великою кількістю кровоносних судин. Внутрішня поверхня су-
динної оболонки містить тонкий шар рідкого чорного пігменту, який пог-
линає світлові промені. Попереду судинна оболонка переходить у райдуж-
ну, в центрі якої знаходиться круглий отвір – зіниця, що розширюється або
звужується залежно від освітленості.

Безпосередньо перед зіницею розташований прозорий і еластичний
кришталик, здатний змінювати свою кривизну за допомогою спеціального
м’яза. Простір очного яблука за кришталиком заповнений прозорою дра-
глистою масою – склоподібним тілом. В будь-який момент кришталик ока
пристосовується або до ближнього, або до далекого бачення. Це досягаєть-
ся швидкою зміною кривизни кришталика (акомодація ока).

Внутрішня стінка очного яблука вистелена дуже тонкою оболонкою –
сітківкою. У ній розташовані чутливі до світла клітини – зорові рецептори
(палички і колбочки), в яких енергія світлових променів, перетворюється у
нервові імпульси, які по волокнах зорового нерва надходять до мозку. Па-
лички здатні швидко збуджуватися при слабкому сутінковому освітленні,
але вони не сприймають колір. Колбочки збуджуються повільніше і лише
при яскравому світлі, однак здатні сприймати колір. Палички порівняно
рівномірно розподілені по сітківці, а колбочки зосереджені навколо ділян-
ки т. зв. жовтої плями, яка знаходиться навпроти зіниці. Від нервових клі-
тин сітківки відходять аксони чутливих нейронів. В одному місці сітківки
вони збираються у пучок і утворюють зоровий нерв, волокнами якого до
мозку передається зорова інформація. Місце на сітківці, звідки виходить
зоровий нерв, позбавлене рецепторів і називається сліпою плямою.

Зображення на сітківці утворюється переверненим. Здатність людини
бачити навколишній світ як він є досягається у процесі навчання і трену-
вання. Зорове сприйняття навколишнього світу доповнюється інформацією
від інших сенсорних систем, серед яких основну роль відіграють органи
рівноваги, м’язового та шкірного відчуттів.

Звуки людина сприймає за допомогою слуху. Органом слуху є вухо, яке
є системою послідовних відділів: зовнішнє, середнє та внутрішнє вухо.

Зовнішнє вухо складається з вушної раковини і слухового проходу, що
з’єднує зовнішнє вухо із середнім. Всередині слуховий прохід закінчується
туго натягнутою барабанною перетинкою, яка вібрує під впливом звуку,
що надходить до вуха, з частотою, яка відповідає частоті звукової хвилі.

Середнє вухо є заповненою повітрям порожниною, яка сполучена з но-
соглоткою вузьким проходом – слуховою трубою. У середньому вусі роз-
ташовані три маленькі послідовно з’єднані між собою кісточки: молото-
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чок, коваделко і стремінце, які сприймають і підсилюють коливання бара-
банної перетинки. Середнє вухо відділене від внутрішнього пластинкою з
двома т. зв. вікнами, затягнутими тонкими перетинками.

Внутрішнє вухо складається з лабіринту і звивистих канальців, запов-
нених в’язкою рідиною. У лабіринті розташований завиток (орган слуху) і
вестибулярний апарат (орган рівноваги). Коливання перетинки овального
вікна передаються рідині, яка заповнює внутрішнє вухо. Вібруючи, рідина
подразнює слухові рецептори, розташовані у завитку. У них виникають
імпульси, що передаються по слуховому нерву до головного мозку.

У головному мозку відбувається аналіз сили, висоти і характеру звуку,
а також його джерело у просторі, яке визначається шляхом порівняння
сигналів, що надходять від правого та лівого вуха.

Положення тіла в просторі постійно контролюється спеціальним орга-
ном рівноваги – вестибулярним апаратом, який знаходиться у внутрішньо-
му вусі. Вестибулярний апарат складається з двох маленьких мішечків і
трьох півколових каналів, які розташовані у трьох взаємно перпендикуля-
рних площинах, що відповідають трьом вимірам простору: висоті, довжині
та ширині. Півколові канали заповнені драглистою рідиною, а на їх внут-
рішній поверхні є рецептори – чутливі волоскові клітини. При зміні поло-
ження голови або тулуба рідина коливається і рухає волоски, чим викликає
збудження рецепторів та передачу інформації до головного мозку.

Мішечки сприймають початок і кінець прямолінійного руху голови чи
тулуба, прискорення або сповільнення, а також зміну сили ваги. У стінках
мішечків теж є волоскові рецептори, які постійно подразнюються крихіт-
ними вапняними кристаликами – отолітами. При зміні положення голови
або тіла вони зміщуються, викликаючи зміну тиску на волоски, внаслідок
чого до мозку по нервових волокнах надходить сигнал про зміну положен-
ня тіла.

М’язове відчуття дуже важливе для орієнтації тіла у просторі, для ви-
конання людиною скоординованих рухів. В основі м’язового відчуття ле-
жить робота пропріорецепторів, розташованих у скелетних м’язах, сугло-
бах і зв’язках. Збуджуючись при роботі м’язів, вони безперервно посила-
ють до мозку інформацію про функціональний стан м’язової системи.

Найважливіше шкірне відчуття – дотик. Воно виникає завдяки розта-
шованим у шкірі різноманітним рецепторам, які сприймають тиск, дотик,
вібрацію, тепло, холод, біль. Головний орган дотику у людини – кінчики
пальців руки, де розташована найбільша кількість шкірних рецепторів. За
сигналами від них у корі головного мозку приймається рішення про влас-
тивості предметів, до яких людина торкається.

Орган нюху розташований у верхній частині носової порожнини і є
скупченням надчутливих нюхових рецепторів, що мають війки, які контак-
тують з молекулами пахучих речовин та передають сигнали до мозку.

Смакові рецептори розташовані на поверхні язика – на смакових со-
сочках, у слизовій оболонці внутрішньої поверхні щік та піднебіння. Різні
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ділянки язика по-різному відчувають смак. По нервових волокнах сигнали
надходять до головного мозку.

Створення в нашій уяві образів предметів та явищ – це результат спі-
льної роботи багатьох органів чуття. Взаємодія окремих відчуттів відбува-
ється в корі головного мозку, куди надходять сигнали від усіх аналізаторів.

7.2.2 Дослідження чутливості аналізаторів
Чутливістю аналізатора називають мінімальний рівень подразника,

який викликає реакцію рецепторів та, відповідно, і формування відчуття в
корі головного мозку. Чутливість для різних аналізаторів визначається по-
різному. Однак навіть для одного органу чуття вона може бути різною в
залежності від віку, функціонального стану або індивідуальних особливос-
тей людини. Крім того, при тривалому впливі подразника відбувається
адаптація рецепторів (звикання), що знижує чутливість аналізатора (за ви-
нятком больових рецепторів).

7.2.2.1 Чутливість зорового аналізатора називають гостротою зору –
здатність ока розрізняти окремо дві точки, які випромінюють світло. Для
цього необхідно, щоб між збудженими фоторецепторами, які сприймають
ці точки, був хоча б один незбуджений фоторецептор. Діаметр колбочки
складає 3 мкм, тому для окремого сприйняття двох точок необхідно, щоб
відстань між зображеннями цих точок на сітківці складала не менше 4 мкм.
Така величина зображення відповідає величині кута зору 1’. Відповідно,
така гострота зору приймається за одиницю. При обстеженні для визна-
чення гостроти зору використовують формулу

dV
D

= ,

де V – гострота зору;
d – відстань від пацієнта до таблиці;
D – відстань, з якої нормальне око повинно чітко бачити рядок симво-

лів певного розміру.
Для визначення гостроти зору користуються спеціальними таблицями.

На території СНД поширення набула таблиця Сивцева–Головіна. Провести
дослідження можна в інтерактивному режимі за допомогою електронного
ресурсу [11], де наведені методичні рекомендації щодо обстеження online.

7.2.2.2 Між дослідами та після закінчення заняття варто виконувати
вправи для профілактики зорової втоми. Наведено деякі корисні вправи.

Гімнастика для очей (проводиться в позиції стоячи):
а) подивитись праворуч–ліворуч, активно повертаючи голову, тулуб і

очі, повторити 5–6 разів;
б) подивитись догори – донизу, активно підіймаючи і опускаючи голо-

ву, повторити 5–6 разів, слідкуючи за збереженням рівноваги;
в) виконати оберти очима і головою за годинниковою стрілкою (5–6
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разів) та проти годинникової стрілки (5–6 разів).
Вправи для зняття зорової втомленості можна виконувати сидячи:
а) міцно заплющити очі на 3–5 с, потім розплющити на 3–5 с, повтори-

ти 6–8 разів – зміцнює м’язи повік, сприяє покращенню кровообігу і розс-
лабленню м’язів очей;

б) швидко кліпати очима на протязі 1–2 хв – сприяє покращенню кро-
вообігу;

в) подивитись на кінчик власного носу протягом 2–3 с, потім подиви-
тись вдалину 3–4 с, повторити 6–8 разів. Інший варіант: подивитись на
кінчик власного пальця, який знаходиться на відстані 30 см від очей, або
на позначку на склі та переводити погляд вдалину – таким чином трену-
ються акомодаційні м’язи, покращується кровообіг;

г) виконувати рухи очима ліворуч–праворуч (6–8 разів), догори–донизу
(6–8 разів), обертати очима за та проти годинникової стрілки (по 6–8 разів)
– допомагає зняти втому очних м’язів та покращити кровообіг;

д) з’єднати пальці рук в центрі лоба і накрити долонями очні западини,
повністю перекривши доступ світла, але очні яблука не притискати (повіки
рухаються вільно) – двохвилинна процедура дозволяє майже повністю від-
новити властивості втомленої сітківки.

7.2.2.3 Наявність сліпої плями на сітківці ока можна перевірити за до-
помогою досліду Едма Маріотта, який відкрив сліпу пляму у 1668 р. При
цьому користуються спеціальними рисунками (додаток Г). Закривши одне
око, другим дивляться на хрестик, розташований з боку заплющеного ока.
Наближаючись і віддаляючись від площини рисунку, досягають зникнення
бокової частини рисунка. При цьому можна приблизно оцінити величину
сліпої плями. Те, що ми не бачимо у зв’язку з нею, в кожний момент «до-
мальовується» в мозку на основі сусідніх об’єктів або образу в пам’яті.

7.2.2.4 Оцінку зорової продуктивності проводять, щоб оцінити швид-
кість обробки зорової інформації. Піддослідному дається завдання якомога
швидше викреслити кільця з розривом догори з тесту Уестона (додаток Д).
При цьому переглядати тест необхідно по рядках, а не по стовпцях. Секун-
доміром відміряють час початку і кінця роботи. Після підрахунку кількості
помилок розраховується зорова продуктивність (ЗП) за формулою

2

[ ]nЗП біт с
N t

=
⋅ ,

де n – кількість правильно закреслених знаків;
N – реальна кількість кілець з розривом догори у тесті;
t – час, витрачений на роботу, с.
Норма показника ЗП складає 0,8–1,0 біт/с.
Існує інша методика підрахунку, в якій визначається швидкість оброб-

ки інформації S:
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( )1,53 0,5436 320 2,807 ( )P O
S

t
⋅ ⋅ − ⋅ +

= ,

де P – кількість пропущених символів;
O – кількість помилково закреслених символів;
0,5436 – середня величина інформації кожного кільця, 2,807 – величина

втрати інформації, що приходиться на одне кільце; 320 – кількість симво-
лів в таблиці; 1,53 – коефіцієнт корекції.

7.2.2.5 Визначення чутливості дотикових рецепторів («гостроти доти-
кового відчуття») проводять послідовно на кількох частинах тіла. Напри-
клад, на спині, на руці, на нозі. Піддослідний сидить або стоїть в розслаб-
леному стані з заплющеними очима. Експериментатор торкається відпові-
дної ділянки тіла ковзним циркулем, щоб піддослідний відчував дотик у
двох точках. Поступово зменшуючи відстань між ніжками циркуля дося-
гають моменту, коли піддослідний відчуватиме дотик в одній точці або не-
визначене відчуття дотику на певній площі поверхні тіла. Відстань між
ніжками циркуля в цей момент і складе величину чутливості дотикових
рецепторів. Як правило, для кожної ділянки проводять по два вимірюван-
ня, а в якості результату беруть їх середнє арифметичне. За вказаною ме-
тодикою обстежують всіх студентів групи. Результати оформлюють у ви-
гляді таблиці і проводять їх статистичну обробку (див. п. 2.2.3).

7.2.2.6 Перевірку функціонального стану вестибулярного апарату мож-
на швидко провести за допомогою проби Ромберга. При цьому піддослід-
ний стоїть на одній нозі, п’ята іншої приставлена до колінної чашечки
опорної ноги, руки витягнуті уперед, пальці розведені, очі заплющені. Чим
довше простоїть в такій позі піддослідний, тим кращий результат проби.
Оцінка функціонального стану «добре» виставляється, якщо піддослідний
зберігає рівновагу протягом 15 с, при чому коливання тіла, тремор рук і
повік не спостерігається. За наявності тремору і похитування виставляєть-
ся оцінка «задовільно». Якщо рівновага протягом 15 с порушується, або
піддослідний не витримує позу, вважається, що його вестибулярний апарат
перебуває у незадовільному стані.

7.3 Завдання до лабораторної роботи

7.3.1 Перелік індивідуальних завдань для підготовки презентацій
Варіант Тема індивідуального завдання

1 Анатомічна будова ока
2 Формування зображення в оці. Порушення оптичної

системи ока
3 Анатомічна будова зовнішнього і середнього вуха
4 Анатомічна будова внутрішнього вуха
5 Система інтерорецепторів
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Варіант Тема індивідуального завдання
6 Рецептори шкіри людини
7 Будова і функціонування нюхового аналізатора
8 Будова і функціонування смакового аналізатора
9 Формування відчуття спраги, голоду і насичення
10 Формування теплових відчуттів у людини
11 Система внутрішніх хімічних рецепторів
12 Показники зорового аналізатора людини
13 Дослідження слухового аналізатора
14 Зоровий механізм сприйняття кольору і простору
15 Больові відчуття. Види і нормування болю
16 Вестибулярний апарат людини в умовах невагомості
17 Процеси адаптації рецепторів до дії подразника
18 Захворювання ока
19 Захворювання носа
20 Захворювання вуха

7.3.2 Контрольні запитання
1. Що таке аналізатори? Чим вони відрізняються від рецепторів?
2. Які існують види рецепторів?
3. Що таке асоціативна зона?
4. Опишіть будову ока.
5. Що таке сітківка та які її особливості?
6. Опишіть будову вуха людини.
7. Які органи чуття знаходяться у внутрішньому вусі? Як вони функ-

ціонують?
8. Опишіть будову і принцип функціонування нюхового аналізатора.
9. Опишіть будову і принцип функціонування смакового аналізатора.

10. Що таке чутливість аналізатора і як її можна оцінити?

7.3.3 Рекомендована література
Основна [2, 4, 5, 8].
Додаткова [3, 4, 6, 7].
Електронні ресурси [1–8, 11].
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ЛАБОРАТОРНА РОБОТА № 8
ВИЗНАЧЕННЯ ФІЗІОЛОГІЧНИХ КОНСТАНТ ОРГАНІЗМУ

ЛЮДИНИ

Мета роботи – ознайомитись з основними фізіологічними сталими ор-
ганізму людини та набути навичок у їх визначенні.

Апаратура та обладнання: ртутний термометр; електронні термометри
марок MicroLife GoldTemp MT 1931, Little Doctor LD-301, Gamma T-50;
система контролю рівня глюкози в крові Bionime Righttest GM 110; спирт
медичний; ПК з встановленою на ньому програмою MS Office Excel.

8.1 Порядок виконання роботи

8.1.1 Ознайомитись з теоретичними відомостями, інструкціями з екс-
плуатації електронних термометрів та глюкометра, технікою безпеки робо-
ти з ртутним термометром. Дати визначення поняття «норма».

8.1.2 Провести дослідження температури тіла та виміряти рівень глю-
кози в крові у студентів групи (п. 7.3.1). Сформулювати висновки про нор-
му показників та рекомендації за результатами досліджень.

8.1.3 Оформити звіт про виконання лабораторної роботи.

8.2 Короткі теоретичні відомості

8.2.1 Фізіологічні константи організму людини
Як уже зазначалось у лабораторній роботі № 5, процес забезпечення

гомеостазу по суті зводиться до підтримки різноманітних параметрів на
певному сталому рівні, або забезпечення енергетично виправданого пере-
ходу до іншого рівня функціонування (див. п. 5.2.1).

Всі процеси регуляції в організмі мають в кінцевому підсумку дві ці-
льові функції: утримати певні змінні (фізіологічні константи організму) на
певному рівні, або перевести їх на інший, більш вигідний рівень в умовах,
що склались.

Під фізіологічними константами будемо розуміти кількісні (рідше –
якісні) показники, які характеризують виконання організмом функції за-
безпечення гомеостазу.

Слід пам’ятати, що константи гомеостазу можуть бути жорсткими і
нежорсткими (пластичними). Жорсткі константи – це фізико-хімічні по-
казники, які в нормальному стані можуть змінюватись лиш в дуже малих
межах. Значні зміни жорстких констант небезпечні для життя.

Пластичні константи – це фізіологічні показники. В залежності від
умов, у яких перебуває організм, ці константи (або змінні) можуть встано-
влюватись на більш високих або більш низьких рівнях у відносно широких
межах. Процеси гомеокінезу пов’язані саме з такими показниками.

Гомеокінетичні процеси можуть відбуватися як повільно (наприклад,
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поступове збільшення кількості еритроцитів у крові людини внаслідок пе-
реселення у високогірний район з меншою концентрацією кисню в повіт-
рі), так і швидко (наприклад, при активній фізичній роботі частота дихання
зростає вдвічі або навіть втричі менш ніж за хвилину).

Тут слід зазначити, що гомеостатичні процеси намагаються протидіяти
гомеокінетичним. І лише якщо вихідний рівень фізіологічних констант не
може задовольнити потреби організму, виникають гомеокінетичні зміни. В
обох випадках проявляються різні механізми регуляції в організмі.

8.2.2 Кібернетичні основи фізіологічних систем
Процеси регуляції в складних системах вивчає кібернетика. Медична

та біологічна кібернетика застосовують кібернетичні закони, ідеї і принци-
пи, а також технічні засоби у відповідних галузях науки та охорони здо-
ров’я. Ключовим поняттям управління є оптимальність. Саме на оптима-
льне значення всіх фізіологічних констант з точки зору збереження життя
в кожний момент спрямований весь потенціал організму.

Елементом керування в організмі є мозок та його нервові центри, а
об’єктом керування – м’яз, залоза, судина і т. і. Передача сигналів від ке-
руючого елемента до об’єкту керування називається прямим зв’язком.

Елемент керування повинен працювати на основі певної заданої про-
грами. Вона може бути жорсткою (незмінною), як генетична програма, або
змінюватись в процесі діяльності системи (наприклад, умовний рефлекс).

Для повноцінного функціонування необхідний ще один вид зв’язку –
зворотний. Він потрібен для того, щоб визначати стан об’єкта керування в
кожний момент і адекватно реагувати на зміни в його стані. Про стан
об’єкту керування сигналізують сенсори-рецептори, які реагують на меха-
нічні, хімічні, біологічні та інші параметри. Сигнали прямого зв’язку від
програми і зворотного від об’єкту керування порівнюються і на основі та-
кого аналізу вноситься необхідне корегування у керуючий сигнал.

Таким чином, між елементами системи керування існують тільки ін-
формаційні зв’язки. Інформація, що передається через них, призводить до
змін енергетичних і пластичних процесів, які відбуваються в системі. Це –
кібернетична схема будь-якої системи керування, в т. ч. фізіологічної.

8.3 Завдання до лабораторної роботи

8.3.1 Вимірювання фізіологічних констант організму людини
У всіх студентів групи вимірюється температура аксилярним шляхом

(під пахвою) за допомогою чотирьох термометрів: одного ртутного і трьох
цифрових. Результати заносяться у таблицю з точністю 0,1. Після кожного
вимірювання термометри дезінфікують шляхом занурення їх робочої час-
тини у спирт.

Щоб непрямим шляхом визначити достовірність показів термометрів,
необхідно дослідити, чи існує кореляція між їх показами. Для цього визна-
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чають коефіцієнт кореляції (див. п. 2.2.4) між результатами усіх термомет-
рів попарно. Отже, має бути підраховано 6 коефіцієнтів кореляції. Якщо
дослідження виявило, що кореляція наявна, можна вирахувати середнє
арифметичне для показів усіх термометрів для кожного студента.

У всіх студентів вимірюється рівень глюкози в крові за допомогою ци-
фрового глюкометра. Результати заносяться у таблицю.

Результати подають у вигляді графіка (гістограми або полігону). Далі
здійснюється статистичний аналіз одержаних результатів (див. п. 2.2.3).

В підсумку роблять висновок про характер мінливості показників тем-
ператури тіла та рівня глюкози в крові. Визначається, якими є ці фізіологі-
чні константи – жорсткими чи пластичними.

Приклад таблиці результатів дослідження подано у табл. 8.1.

Таблиця 8.1 – Результати вимірювання фізіологічних констант
Результати вимірювань за допомогою різних засобів

Студенти Ртутний
термометр

Цифровий
термометр 1

Цифровий
термометр 2

Цифровий
термометр 3

tº
середня

Глюко-
метр

Студент 1
Студент 2
…
Студент N
Діапазон
мінливості
Середнє
значення
σ
V
m

8.3.2 Контрольні запитання
1. Що таке гомеостаз і гомеокінез?
2. Що означає поняття фізіологічна константа?
3. Що таке жорстка фізіологічна константа? Наведіть приклади.
4. Що таке пластична фізіологічна константа? Наведіть приклади.
5. Що таке медична та біологічна кібернетика?
6. Опишіть фізіологічну систему з кібернетичної точки зору.
7. Яка функція біологічного зворотного зв’язку?
8. Якими способами вимірюється температура тіла людини?
9. Про що говорить підвищена або понижена температура тіла?

10. Про що свідчить рівень глюкози в крові людини?

8.3.3 Рекомендована література
Основна [2, 3, 7].
Додаткова [7–9].
Електронні ресурси [4, 7, 8].
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Керівник доцент каф. ПМБА

к. т. н. Штофель Д. Х.
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Додаток Б

Схема будови типової тваринної клітини

1 – цитоплазматична мембрана; 2 – піноцитозні міхурці; 3 – центросома
(клітинний центр, цитоцентр); 4 – гіалоплазма; 5 – ендоплазматичний ре-
тикулум (а – мембрани ендоплазматичної мережі, б – рибосоми грануляр-
ного ендоплазматичного ретикулуму); 6 – ядро; 7 – зв’язок перинуклеарно-
го простору з порожнинами ендоплазматичної мережі; 8 – ядерні пори; 9 –
ядерце; 10 – комплекс Гольджі (сітчастий апарат); 11 – секреторні вакуолі;
12 – мітохондрії; 13 – лізосоми; 14 – три послідовні стадії фагоцитозу; 15 –
зв’язок клітинної оболонки (цитолеми) з мембранами ендоплазматичної
мережі
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Додаток В

Вимірювання антропометричних показників долоні людини

Римськими цифрами на рисунку позначені основні лінії на долоні людини.
Довжина долоні Д вимірюється від середньої області лінії І до проміжку
між середнім та безіменним пальцями. Довжина великого пальця П1 вимі-
рюється від його кінчика до видимого кінця лінії V. Довжини пальців П2 і
П3 вимірюються від їх кінчиків до першої складки перед першою фалан-
гою кожного пальця. Ширина долоні Ш вимірюється між найбільш відда-
леними точками крайніх кісточок кисті при максимально розкритій долоні.
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Додаток Г

Рисунки, за допомогою яких можна виявити наявність сліпої плями ока

Рисунок Г1 – Два хрестики. Дивитись лівим оком на правий хрестик

Рисунок Г2 – Хрестик і кружечок. Дивитись правим оком на хрестик

Рисунок Г3 – Система кіл. Дивитись правим оком на коло з хрестиком

Рисунок Г4 – Класичний тест Маріотта. Дивитись правим оком на хрестик
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Додаток Д

Зразок картки для визначення зорової продуктивності (тест Уестона)
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