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ОБРАЩЕНИЕ К ОБУЧАЮЩИМСЯ! 

 

Уважаемые обучающиеся, вы приступаете к изучению 

дисциплины «Нормальная физиология», которая продолжается 2 

семестра и состоит из цикла лекций (38 ч.), практических занятий 

(105 ч.), самостоятельной работы (73 ч.), и завершается сдачей 

экзамена (36 ч.). В осеннем семестре вы будете сдавать модули по 

следующим разделам: «Возбудимые ткани», «Центральная нервная 

система», «Сердце», а в весеннем семестре также нужно будет сдать 

модули по разделам: «Сосуды», «Кровь», «Пищеварение» (итого 6 

модулей). В конце курса, перед теоретическим экзаменом, вам нужно 

будет сдать практическую часть – «Перечень физиологических 

констант» (компьютерное тестирование) и «Практические навыки» 

(выполнение практической работы). Прохождение дисциплины 

завершается сдачей теоретической части устного экзамена.  

Надеемся, что приобретенные прочные фундаментальные 

знания позволят вам успешно применять полученные умения и 

навыки для решения теоретических, практических и 

исследовательских задач.  

 

I. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

  

Цель освоения дисциплины – сформировать у студентов 

системные знания о жизнедеятельности целостного организма и его 

отдельных частей, об основных закономерностях функционирования 

и механизмах их регуляции при взаимодействии между собой и с 

факторами внешней среды.  

Задачи освоения дисциплины: 

 изучение общих и специфических структурно-

функциональных свойств клеток всех тканей организма и 

закономерностей их функционирования; 

 изучение закономерностей функционирования основных 

систем организма, а также функциональных, возрастных и защитно-

приспособительных изменений; 

 формирование у студентов умения работать с 

диагностическим оборудованием и оценивать функциональное 

состояние организма по результатам клинико-лабораторной и 

функциональной диагностики; 
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 формирование у студентов мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

 формирование у студентов навыков работы с научной 

литературой; 

 формирование у студентов навыков самостоятельной 

аналитической, научно-исследовательской работы. 

Изучение дисциплины направлено на формирование следующих 

общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных 

компетенций (ПК): 

 
Код  

компе 

тенции 

Содержание  

компетенции 

В результате изучения дисциплины  

обучающиеся должны 

знать уметь владеть 

ОПК-5 

 

 

 

 

 

 

ОПК-

5.1  

 

Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические 

состояния и 

патологические процессы 

в организме человека для 

решения 

профессиональных задач. 

 

Определяет и оценивает 

морфофункциональные, 

физиологические 

состояния и 

патологические процессы 

организма человека 

 

основы 

морфо 

функцио 

нальных, 

физиологи 

ческих и 

патологиче

ских 

процессов в 

организме 

человека 

 

определять 

и 

оценивать 

различные 

процессы, 

происходя

щие в 

организме 

человека 

 

методами 

получения 

и оценки 

морфо 

функцио 

нальных, 

физиологи

ческих и 

патологи 

ческих 

процессов 

в 

организме 

человека 

ОПК - 

5.2  

 

Применяет алгоритм 

клинико-лабораторной и 

функциональной 

диагностики при решении 

профессиональных задач 

 

алгоритмы 

клинико- 

лаборатор 

ной и 

функцио 

нальной 

диагностики 

 

применять 

различные 

методы и 

способы 

функцио 

нальной и 

клиничес 

кой 

диагностики 

 

различны 

ми алгорит 

мами (спо 

собами) 

функцио 

нальной и 

клинико- 

лаборатор 

ной 

диагности 

ки 
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Код  

компе 

тенции 

Содержание  

компетенции 

В результате изучения дисциплины  

обучающиеся должны 

знать уметь владеть 

ОПК 

– 5.3  

 

Оценивает результаты 

клинико-лабораторной и 

функциональной 

диагностики при решении 

профессиональных задач 

различные 

методы 

клинико-

лаборатор 

ной и 

функцио 

нальной 

диагностики 

 

оценивать 

результаты 

клинико-

лаборатор 

ной и 

функцио 

нальной 

диагностики 

при реше 

нии профес 

сиональных 

задач  

 

различным

и 

способами 

функцио 

нальной и 

клинико-

лаборатор

ной 

диагности

ки 

ПК-2  

 

 

 

 

 

ПК-

2.1 

 

Применяет алгоритм 

клинико-лабораторной и 

функциональной 

диагностики при решении 

профессиональных задач 

 

Способность человека 

искать нужные источники 

информации и данные, 

воспринимать, 

анализировать, 

запоминать и передавать 

информацию с 

использованием 

цифровых средств, а 

также с помощью 

алгоритмов при работе с 

полученными из 

различных источников 

данными с целью 

эффективного 

использования 

полученной информации 

для решения задач 

 

различные 

источники 

для поиска 

информации 

и данных, 

необходи 

мые для 

применения 

алгоритма 

клинико-

лаборатор 

ной и 

функцио 

нальной 

диагностик

и при 

решении 

профессио 

нальных 

задач 

 

использо 

вать 

цифровые 

средства в 

профессио 

нальной 

деятельнос 

ти 

 

различным

и 

способами 

использо 

вания 

источников 

информа 

ции и 

данных с 

примене 

нием 

цифровых 

технологий 
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II. ТРЕБОВАНИЯ К ПОСЕЩАЕМОСТИ 

 

Студент должен посещать все лекционные и практические 

(семинарские) занятия. Необходимо иметь лекционную тетрадь, в 

которой конспектируются основные положения лекции. Кстати, эти 

конспекты весьма пригодятся при подготовке к модулям и, 

разумеется, к экзамену! Для практических занятий также нужна 

тетрадь, в которую будут записываться протоколы экспериментов. 

Студент на практическом занятии должен иметь медицинский халат 

и, если это необходимо, одноразовые медицинские перчатки. 

Преподаватель может рекомендовать студенту выполнить 

реферативный доклад или подготовить презентацию на выбранную 

тему. Список тем имеется на кафедре либо студент сам может 

предложить интересующую его тему. Подготовленный доклад 

оценивается и учитывается в общем рейтинге студента. На кафедре 

имеется набор обучающих программ, с которыми студент может 

ознакомиться во внеурочное время в компьютерном классе.  

Студенту, пропустившему лекцию или практическое занятие, 

необходимо их отработать. Отработать пропущенные занятия и 

лекции можно следующими способами:  

1) изучение видеолекции, материалов к практическому занятию 

и решение тестов, которые представлены в дистанционном курсе 

«Нормальная физиология» для студентов лечебного факультета на 

образовательном портале;  

2) выполнение практической работы под руководством 

преподавателя во время консультации и/или отработки;  

3) самостоятельная работа с обучающей программой 

«Альтернативная физиология»;  

4) подготовка презентации или реферата.  

График и темы отработок утверждаются на заседании кафедры и 

вывешивается на стенде. Преподаватель обязательно ставит отметку 

об отработке занятия в специальный журнал для отработок (с 

оценкой или без оценки). Неудовлетворительные оценки по тестам и 

модулям студенты могут пересдать своему преподавателю или 

дежурному преподавателю. График дежурных преподавателей 

утверждается на заседании кафедры и вывешивается на стенде 

кафедры. 
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III. ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ 

 

Компьютерное тестирование 

На каждом практическом занятии студенты проходят 

компьютерное тестирование в компьютерном классе. Студенту 

задается от 20 до 25 тестовых вопросов по теме занятия с 

несколькими вариантами ответов и единственным правильным 

ответом. На ответ по каждому вопросу дается 20 секунд. Если ответа 

нет, компьютерная программа автоматически переходит к 

следующему вопросу.  

Индивидуальное собеседование 

Собеседование проводится по заранее известному перечню 

вопросов, индивидуально с каждым студентом. Последний должен, 

получив вопросы, раскрыть сущность и механизмы физиологических 

явлений. На подготовку студент получает около 10-15 минут. 

Письменные ответы на вопросы 
Целью данного типа заданий является определение глубины 

знаний студента и правильности использования физиологических 

терминов. Работы сдаются в письменном виде, на них выделяется не 

более 30 минут. Работы должны носить индивидуальный характер, в 

случае совпадения нескольких работ, преподаватель имеет право их 

аннулировать. 

Задания на оценку умений и навыков - ситуационные задачи 

(задания на установление правильной последовательности, 

взаимосвязанности действий, выяснения влияния различных 

факторов на результаты выполнения задания; ситуации выбора, 

многоальтернативности решений, проблемной ситуации и т.д.). 

Задания выполняются аудиторно, на практических занятиях. Задания 

носят индивидуальный характер, преподаватель вправе решать, 

давать их в устной или письменной форме. 

Практическая работа 

Практическая работа выполняется под непосредственным 

контролем преподавателя или самостоятельно. Преподаватель 

объясняет цель практической работы, этапы выполнения работы, 

планируемые результаты и выводы. После завершения работы 

студенты оформляют протокол эксперимента по общей схеме: цель, 

задачи, необходимое оборудование и реактивы, ход эксперимента, 

результаты и физиологические выводы. В конце практического 

занятия студенты обсуждают с преподавателем полученные 
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результаты и выводы, после чего преподаватель проверяет и 

подписывает протокол эксперимента. 

Реферативный доклад или презентация 
При подготовке к каждому практическому (семинарскому) 

занятию студенты работают с рекомендованной основной и 

дополнительной литературой и ресурсами Интернет по вопросам 

темы занятия. Студенты также могут подготовить реферативный 

доклад или презентацию по выбору из рекомендованных к 

практическому (семинарскому) занятию тем. Продолжительность 

доклада на семинарском занятии – до 10 мин.  

Контрольное занятие по разделу (модуль) 

Контрольное занятие проводится по перечню вопросов, 

индивидуально с каждым студентом. Последний должен, получив 

минимально 2 вопроса по данному разделу, раскрыть сущность и 

механизмы физиологических явлений. На подготовку студент 

получает около 10-15 минут. Преподаватель имеет право решать, 

проводить контроль в устной или письменной форме. Для уточнения 

оценки преподаватель имеет право задать дополнительные вопросы. 

 

Критерии оценки знаний, умений, навыков,  

которые формируются в результате освоения дисциплины  

«Нормальная физиология» 

Лекции 

Оценивается посещаемость, активность, умение выделить 

главную мысль: (0-6 баллов – результат не достигнут, 7 – результат 

минимальный, 8 – результат средний, 9-10 – результат высокий). 

Практическое занятие 

Компьютерное тестирование 

Оценка по тесту выставляется пропорционально доле 

правильных ответов. Тестирование завершается получением оценки: 

0-6 баллов – результат не достигнут (неудовлетворительно), 7 – 

результат минимальный (удовлетворительно), 8 – результат средний 

(хорошо), 9-10 – результат высокий (отлично). 

Индивидуальное собеседование, письменный ответ на вопросы, 

устное сообщение (работа у доски) 

Критерии оценки: 

90-100 баллов – обучающийся в полном объеме владеет 

основным материалом, владеет дополнительной информацией, 
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способен проанализировать физиологические процессы и механизмы, 

раскрыть значимость и взаимосвязь с другими органами и системами. 

80-89 баллов – обучающийся знает основной материал, но не в 

полной мере владеет дополнительной информацией. Ответ содержит 

незначительные ошибки в логических последовательностях. 

70-79 баллов – обучающийся частично владеет материалом, 

допускает ошибки в терминологии, в логических 

последовательностях, физиологических механизмах, значимости 

физиологических процессов и их взаимосвязи с другими органами и 

системами. 

0-69 баллов – обучающийся имеет разрозненные знания с 

существенными ошибками в физиологических процессах и 

механизмах, допускает ошибки в терминологии, не может 

проанализировать значимость физиологических процессов. 

Физиологические константы 

Оценивается знание физиологических констант, которые 

предлагаются в перечне к каждому практическому занятию: 0-6 

баллов – результат не достигнут, 7 – результат минимальный, 8 – 

результат средний, 9-10 – результат высокий. 

Критерии оценки решения ситуационных задач 

«Отлично» (90-100 баллов) – дан правильный ответ, объяснена 

сущность и механизмы физиологических процессов, раскрыта их 

значимость для нормального функционирования органов и систем, 

при необходимости дан анализ физиологических констант и 

результатов лабораторных исследований, студент использует 

дополнительную информацию. 

 «Хорошо» (80-89 баллов) – дан краткий правильный ответ, 

объяснены сущность и механизмы физиологических процессов, 

раскрыта их значимость для нормального функционирования органов 

и систем, при необходимости дан анализ физиологических констант и 

результатов лабораторных исследований, студент не использует 

дополнительную информацию. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – дан краткий ответ на 

вопрос, допущены ошибки, не объяснена сущность физиологических 

процессов, дан неполный анализ физиологических констант и 

результатов лабораторных исследований. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – дан неправильный 

ответ, задача не решена. 
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Практическая работа 

Оценивается самостоятельность при выполнении 

экспериментальной практической работы, активность работы в 

аудитории, правильность выполнения заданий, уровень 

теоретической подготовки: 0-6 баллов – результат не достигнут, 7 – 

результат минимальный, 8 – результат средний, 9-10 – результат 

высокий. 

Самостоятельная работа 

Оценивается качество и количество выполненных реферативных 

докладов и подготовленных презентаций, грамотность в оформлении, 

правильность выполнения: 

«отлично» (90-100 баллов) – презентация/реферат в полной мере 

раскрывает тему, содержит новые данные, отлично иллюстрирована, 

студент рассказывает, практически не заглядывая в текст и отвечает 

на все дополнительные вопросы; 

«хорошо» (80-89 баллов) – презентация/реферат раскрывает 

тему, содержит новые данные, хорошо иллюстрирована, но требует 

дополнений, студент рассказывает, опираясь на текст, но не 

зачитывая его и отвечает на все дополнительные вопросы; 

«удовлетворительно» (70-79 баллов) – презентация/реферат 

раскрывает тему, но требует дополнений, хорошо иллюстрирована, 

студент не может ответить на большую часть дополнительных 

вопросов, частично зачитывает текст при рассказе; 

«неудовлетворительно» (0-69 баллов) – презентация/реферат не 

раскрывает тему, недостаточно иллюстрирована, студент не может 

ответить на большую часть дополнительных вопросов, зачитывает 

текст. 

 

Критерии оценки ответа на вопросы к контрольному занятию  

по разделу (модуль) 

90-100 баллов – обучающийся в полном объеме владеет 

основным материалом, владеет дополнительной информацией, 

способен проанализировать физиологические процессы и механизмы, 

раскрыть значимость и взаимосвязь с другими органами и системами. 

80-89 баллов – обучающийся знает основной материал, но не в 

полной мере владеет дополнительной информацией. Ответ содержит 

незначительные ошибки в логических последовательностях. 

70-79 баллов – обучающийся частично владеет материалом, 

допускает ошибки в терминологии, в логических 
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последовательностях, физиологических механизмах, значимости 

физиологических процессов и их взаимосвязи с другими органами и 

системами. 

0-69 баллов – обучающийся имеет разрозненные знания с 

существенными ошибками в физиологических процессах и 

механизмах, допускает ошибки в терминологии, не может 

проанализировать значимость физиологических процессов. Ответ 

неправильный или отсутствует. 

 

IV. ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

Промежуточная аттестация по дисциплине «Нормальная 

физиология» представляет собой оценку сформированности 

компетенций или их части, полученных знаний, умений и навыков и 

проходит в форме экзамена. 

При проведении промежуточной аттестации (экзамена) 

учитываются результаты текущего контроля успеваемости в течение 

семестра и применяется балльно-рейтинговая система, утвержденная 

Положением Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся. Экзамен по нормальной физиологии состоит из трех 

этапов. Первый этап – сдача физиологических констант 

(компьютерное тестирование). Перечень основных физиологических 

показателей приводится в конце данного пособия (оценка: зачтено 

или не зачтено). Второй этап – сдача практических навыков. 

Перечень обязательных практических навыков также приводится в 

конце пособия (оценка: зачтено или не зачтено). Третий этап – 

теоретический экзамен. Оценка, полученная на экзамене (максимум 

100 баллов), включается в суммарный рейтинг студента, в который 

входит посещение аудиторных занятий, текущие оценки (максимум 

10 баллов), оценки по модулям (максимум 100 баллов за каждый 

модуль), а также дополнительные оценки по 

презентациям/реферативным докладам и активность учащегося на 

практическом занятии. 

Компьютерное тестирование «Физиологические константы» 

Студенту задается 15 тестовых вопросов по перечню 

физиологических констант с несколькими вариантами ответов и 

единственным правильным ответом. На ответ по каждому вопросу 
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дается 20 секунд. Если ответа нет, компьютерная программа 

автоматически переходит к следующему вопросу. Тестирование 

завершается получением оценки: 0-6 баллов – результат не достигнут, 

7 – результат минимальный, 8 – результат средний, 9-10 – результат 

высокий). 

Практические навыки 

 Практическая часть экзамена включает в себя сдачу 

практических навыков по «Перечню практических навыков». 

Практические работы выполняются студентом самостоятельно, без 

помощи методических рекомендаций. Список контролируемых 

практических работ представлен в методических пособиях, на стенде 

кафедры и на сайте кафедры. При условии успешного выполнения 

практической работы, получения ожидаемых результатов и их 

правильной трактовки, студент получает зачет без оценки и допуск к 

теоретической части экзамена. 

Теоретическая часть экзамена 

Экзаменационный билет для устного экзамена по «Нормальной 

физиологии» содержит четыре вопроса из разных разделов 

дисциплины. На подготовку к ответу дается не менее 40 минут. 

Оценка, полученная на экзамене, вносится в балльно-рейтинговую 

систему для расчета рейтинга студента. 

Критерии оценки промежуточной аттестации - экзамена. 

Отлично – 90-100 баллов – обучающийся в полном объеме 

владеет основным материалом, владеет дополнительной 

информацией, способен проанализировать физиологические 

процессы и механизмы, раскрыть значимость и взаимосвязь с 

другими органами и системами. 

Хорошо – 80-89 баллов – обучающийся знает основной материал, 

но не в полной мере владеет дополнительной информацией. Ответ 

содержит незначительные ошибки в логических 

последовательностях. 

Удовлетворительно – 70-79 баллов – обучающийся частично 

владеет материалом, допускает ошибки в терминологии, в логических 

последовательностях, физиологических механизмах, значимости 

физиологических процессов и их взаимосвязи с другими органами и 

системами. 

Неудовлетворительно – 0-69 баллов – обучающийся имеет 

разрозненные знания с существенными ошибками в физиологических 

процессах и механизмах, допускает ошибки в терминологии, не 
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может проанализировать значимость физиологических процессов.  

Ответ неправильный или отсутствует. 

Секрет успешной сдачи экзамена по любому предмету прост: 

нужно посещать лекции и практические (семинарские) занятия, 

постоянно готовиться к занятиям и проявлять активность. Всё это 

позволит своевременно сдать тесты и модули и максимально 

эффективно использовать время, выделенное для подготовки к 

экзамену. 

 

V. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет: 7 зачетных 

единиц, 252 академических часа. 
Разделы / темы 

 

Всего 

(в 

акад. 

час.) 

Виды учебных занятий, 

 (в акад. час.) 

КК 

Аудиторные  

учебные 

занятия 

СРС 

Л П 

Раздел 1. Возбудимые ткани 

Тема 1.1. Строение и функции 

биологических мембран 
7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 1.2. Биопотенциалы 7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 1.3. Физиологические 

свойства скелетных и гладких 

мышц 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 1.4. Виды передачи сигнала 

между возбудимыми клетками 

 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Контрольное занятие 6  3 3 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 2. Роль ЦНС в регуляции физиологических функций  

Тема 2.1. Строение и функции 

нервных волокон 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 
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ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 2.2. Рефлекторный принцип 

деятельности нервной системы 
7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 2.3. Роль ЦНС в регуляции 

двигательных функций 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 2.4. Строение и функции 

коры головного мозга 
7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 2.5. Сознание, мышление. 

Память. Сон. Эмоции 
7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 3. Анализаторы. Физиология высшей нервной деятельности 

Тема 3.1. Зрительный анализатор 5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 3.2. Общие свойства 

сенсорных систем. Вкусовая, 

обонятельная, тактильная, 

болевая рецепция 

5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 3.3. 

Типы ВНД. Условные и 

безусловные рефлексы 

5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Контрольное занятие: 8  4 4 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 4. Система кровообращения 

Тема 4.1. Морфо-

функциональные особенности 

организации сердца Автоматия 

 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 4.2. Сердечный цикл. 

Клапанный аппарат сердца 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 
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Тема 4.3. Нервные и гуморальные 

механизмы внутри- и 

внесердечной регуляции сердца 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Контрольное занятие 4  2 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 4.4. Физиология сосудов. 

Артериальное давление 
7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 4.5. Артериальный пульс. 

Венный пульс. 

Микроциркуляторное русло 

6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 4.6. Регуляция 

гемодинамики 
7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Контрольное занятие 5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 5. Кровь 

Тема 5.1. Роль системы крови в 

поддержании гомеостаза. 

Эритроциты. Гемоглобин 

6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 5.2. Защитная функция 

крови. Лейкоциты 
6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 5.3. Группы крови. Система 

АВ0. Резус-фактор 
6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 5.4. Гемостаз 6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Контрольное занятие 5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 
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ПК-2.1 

Раздел 6. Дыхание 

Тема 6.1. Строение и функции 

органов дыхания 
6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 6.2. Газообмен в легких и в 

тканях 
6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 7. Пищеварение 

Тема 7.1. Методы исследования 

пищеварения в полости рта 
6 1 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Тема 7.2. Механизмы 

пищеварения и всасывания в 

кишечнике 

7 2 3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Контрольное занятие 5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 8. Выделение 

Тема 8.1. Механизмы 

мочеобразования и 

мочевыделения 

 

5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 9. Эндокринная система 

Тема 9.1. Физиологическое 

значение гормональной 

регуляции 

 

5  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

Раздел 10. Обмен веществ и энергии. Терморегуляция 

Тема 10.1. Определение 

основного обмена 
4  3 2 ОПК-5.1, 

ОПК-5.2, 

ОПК-5.3, 

ПК-2.1 

 Экзамен 

ВСЕГО: 252 38 105 73 36 

Примечание: Л – лекция; П – практическое занятие; СРС – самостоятельная 

работа студента; КК – код компетенции. 
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VI. ПЛАНЫ ЛЕКЦИЙ, ПЛАНЫ ЗАНЯТИЙ И ОРГАНИЗАЦИЯ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 
 

Раздел 1. Возбудимые ткани 

 

План лекций 

1. Плазматическая мембрана. Процесс переноса веществ через 

плазматическую мембрану. Активный и пассивный транспорт ионов. 

Механизмы возникновения биопотенциалов в покое (мембранный 

потенциал покоя) и при возбуждении (потенциал действия). 

2. Двигательные единицы. Особенности строения скелетной и 

гладкой мышцы. Механизм мышечного сокращения. 

Электромеханическое сопряжение. 

3. Нервно-мышечный синапс. Строение и функции нервных 

волокон. Классификация нервных волокон. Механизмы проведения 

возбуждения вдоль нервных волокон. Законы проведения 

возбуждения в нервах. 

 

План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 1. 1. Строение и функции биологических мембран. 

Приготовление нервно-мышечного препарата (лягушка).  

Пороги раздражения. Сравнение возбудимости нерва и мышцы.  

Паспорт здоровья. Антропометрические исследования 

Теоретическая часть занятия 

1. Устные сообщения по теме (работа у доски).  

2. Решение ситуационных задач. 

Ситуационная задача 1  

В ходе эксперимента была повреждена целостность мембраны 

клетки. 

Вопрос: Изменится ли при этом гомеостаз самой клетки?  

Ситуационная задача 2  

При исследовании проницаемости мембраны создали условия, 

при которых вещества оказались в разных концентрациях по обе 

стороны мембраны.  

Вопрос: Насколько легко смогут пройти через мембрану?  

1) кислород и углекислый газ, 2) вода, 3) глюкоза,  

4) аминокислоты, 5) ионы Na+, K+, Cl-? 
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Практическая работа 

 Приготовление нервно-мышечного препарата. 

 Изучение пороговой силы раздражителя. 

 Сравнение возбудимости нерва и мышцы. 

 Работа с паспортом здоровья: антропометрические 

исследования. 

 

Тема 1.2. Биопотенциалы. 1 и 2 опыты Гальвани (лягушка). 

Опыт Маттеучи. Измерение величины мембранного потенциала 

мышечного волокна при помощи цифрового вольтметра и 

металических электродов 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование.  

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Средний уровень мембранного потенциала в нервных клетках– 

50-70мВ. 

Мембранный потенциал сердечной клетки – водителя ритма – (-

60мВ). 

Мембранный потенциал клетки рабочего миокарда – (-80-90мВ). 

Средняя амплитуда потенциала действия в нервных клетках – 

70-90мВ. 

Длительность потенциала действия в аксонах – 0,002 с. 

Длительность потенциала действия в клетках рабочего миокарда 

желудочков – 0,3 с.  

Длительность потенциала действия в клетках рабочего миокарда 

предсердий – 0,15 с.  

Ситуационная задача 1 

Известно, что ионные каналы мембраны возбудимой клетки 

регулируют величину мембранного потенциала. В эксперименте на 

клетку подействовали ядом рыбы Фугу тетродотоксином (блокатором 

потенциал-зависимых натриевых каналов). 

Вопросы: 

Изменится ли при этом воздействии потенциал покоя 

мембраны? 

Как изменится потенциал действия в ответ на стимул? 
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Ситуационная задача 2  

Известно, что фазы потенциала действия нервного волокна 

(быстрая деполяризация и реполяризация) возникают вследствие 

движения ионов натрия и калия по концентрационному градиенту. В 

эксперименте на нерв подействовали сердечным гликозидом 

уабаином – веществом, подавляющим активность натрий-калиевой 

АТФ-азы, а затем провели длительное ритмическое раздражение 

нерва. 

Вопросы:  

Как при этом изменится распределение ионов на внешней и 

внутренней стороне клеточной мембраны?  

Изменится ли величина мембранного потенциала покоя и 

потенциала действия в обработанном уабаином нервном волокне? 

Практическая работа 

 Приготовление нервно-мышечного препарата. 

 Изучение биоэлектрических процессов в нервных и 

мышечных волокнах: 

- первый опыт Гальвани (открытие высокой чувствительности 

нервов к слабым токам); 

- второй опыт Гальвани (открытие тока повреждения); 

- опыт Маттеучи (явление вторичного тетануса). 

 Измерение величины мембранного потенцила покоя 

мышечного волокна при помощи цифрового вольтметра и 

метабоческих электродов. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Натриевые каналы: виды и значение. 

2. Хлорные каналы: виды и значение. 

3. Механизмы работы ионных насосов.  

4. Особенности активации ионотропных и метаботропных 

рецепторов. 

5. Виды калиевых каналов, их значение в формировании 

потенциала покая и действия. 

6. Кальциевые каналы: виды и значение. 
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Тема 1.3. Физиологические свойства скелетных и гладких мышц. 

Электромиография. Одиночное и тетаническое сокращение 

мышцы (лягушка, человек).   

Оптимум и пессимум частоты и силы раздражения 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы. 

Средний уровень мембранного потенциала в гладких и склетных 

мышечных клетках– 50-90мВ. 

Средняя амплитуда потенциала действия в мышечных клетках – 

120-130мВ. 

Длительность потенциала действия мышечных волокон – 0,003 

с. 

Ситуационная задача 1  

Если скелетная мышца активно работает, то в межклеточном 

пространстве повышается концентрация ионов К+. 

Вопросы: 

Отразится ли повышение внеклеточной концентрации ионов К+ 

на кровоснабжении работающей мышцы? 

Какие еще факторы могут повлиять на кровоснабжение 

работающей мышцы? 

Ситуационная задача 2  

При действии слабого раздражающего тока на скелетную 

мышцу наблюдается низкоамплитудное сокращение, амплитуда 

которого увеличивается при увеличении силы раздражающего тока. 

Вопросы: 

Почему при увеличении силы раздражающего электрического 

тока наблюдается увеличение амплитуды сокращения мышцы? 

Каковы механизмы увеличения силы сокращения мышцы в 

физиологических условиях? 

Практическая работа 

 Регистрация и анализ одиночного и суммированных 

мышечных сокращений (лягушка, человек) 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Электромиография. 

2. Гипертрофия мышц (физиологическая и патологическая). 
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3. Влияние патологических факторов на функциональное 

состояние мышц (атрофия, миопатии). 

4. Участие скелетных мышц в термогенезе.  

5. Феномены мышечной памяти после длительных тренеровок. 

Регенерация мышц. 

 

Тема 1.4. Виды передачи сигнала между возбудимыми клетками. 

Наблюдение утомления в нервно-мышечном препарате 

(лягушка). Динамометрия (человек). 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Максимальный ритм импульсации (лабильность) для нервных 

волокон – 500с-1. 

Максимальный ритм импульсации (лабильность) для мышечных 

волокон – 200с-1. 

Максимальный ритм импульсации (лабильность) для синапсов – 

100с-1. 

Время синаптической задержки в химическом синапсе – 10 мс 

Ситуационная задача 1  

Известно, что препарат этилендиаминтетрааммоний (ЭДТА) 

связывает в живых тканях ионы кальция. В экспериментальных 

условиях на нервно-мышечном препарате лягушки в область нервно-

мышечного синапса ввели ЭДТА. 

Вопросы:  

Как изменится процесс проведения возбуждения в синапсе? 

Как повлияет ЭДТА на синтез ацетилхолина, проницаемость 

пресинаптической мембраны для медиатора, генерацию 

постсинаптического потенциала и активность холинэстеразы? 

Ситуационная задача 2  

В эксперименте воздействие химического вещества на нервно-

мышечный синапс привело к прекращению передачи возбуждения с 

нерва на скелетную мышцу. При введении в указанную область 

ацетилхолина проведение возбуждения через синапс не 

восстановилось. Введение фермента ацетилхолинестеразы 

восстановило проведение возбуждения. 
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Вопросы: 

Каковы возможные механизмы прекращения проведения 

возбуждения в синапсе? 

Каков механизм действия изучаемого вещества на нервно-

мышечный синапс? 

Практическая работа 

 Развитие утомления в нервно-мышечном препарате лягушки. 

 Динамометрия.  

 Определение динамометрического индекса. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Влияние патологических факторов на синаптическую 

передачу. 

2. Механизмы действия токсинов и блокаторов на нервно-

мышечный синапс.  

3. Роль Шванновской клетки в нервно-мышечной передаче. 

4. Значение комедиатора (АТФ) в регуляции нервно-мышечной 

передачи и депрессии синаптической передачи. 

Вопросы к контрольному занятию «Возбудимые ткани» 

1. Особенности строения клеточной мембраны возбудимой 

клетки, основные ее функции. Ионные каналы (натриевые, калиевые, 

кальциевые, хлорные), их разновидности и физиологическая роль. 

Механизмы активации ионных каналов (электро-, хемо-, 

механовозбудимых). 

2. Характеристика внутри- и внеклеточной среды возбудимой 

клетки. Механизмы активного и пассивного транспорта ионов через 

мембрану. Ионные насосы, их разновидности. Блокаторы ионного 

транспорта. 

3. Ионотропные и метаботропные рецепторы клеточной 

мембраны. Механизмы внутриклеточной передачи сигнала от 

метаботропных рецепторов (значение G-белков, вторичных 

посредников: цАМФ, цГМФ, инозитолтрифосфата, диацилглицерола, 

арахидоновой кислоты, NO, ионов Са). 

4. Мембранный потенциал. Факторы, обеспечивающие его 

возникновение и поддержание. Величина мембранного потенциала в 

разных клетках и методы его измерения.  

5. Возбудимость. Параметры возбудимости. Порог 

раздражения, хронаксия, лабильность. Изменение возбудимости при 

действии постоянного тока. Критический уровень деполяризации.  
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6. Механизмы деполяризации, реполяризации и 

гиперполяризации, их характеристика. 

7. Потенциал действия, ионные механизмы возникновения. 

Анализ фаз потенциала действия. Регенеративная деполяризация. 

Следовые потенциалы. Механизм проведения возбуждения по 

клеточной мембране. 

8. Локальный ответ. Сравнение свойств локального ответа со 

свойствами потенциала действия. Другие виды местных ответов 

(рецепторный потенциал, постсинаптический потенциал). 

9. Механизмы и физиологическое значение натриевой 

инактивации. Явление аккомодации. Рефрактерность, ее фазы. 

10.  Особенности проведения возбуждения по 

миелинизированным и немиелинизированным нервным волокнам. 

Скорость проведения возбуждения по нервным и мышечным 

волокнам. Классификация нервных волокон по скорости проведения 

возбуждения. Законы проведения возбуждения по нервным волокнам. 

11.  Виды мышечных волокон. Иннервация скелетной мышцы. 

Нейромоторная (двигательная) единица. Виды двигательных единиц. 

12.  Особенности проведения возбуждения в нервно-мышечном 

синапсе. Квантовая секреция медиатора. Механизм слияния 

синаптических везикул с пресинаптическои мембраной. Роль 

пептидов секреторных гранул и комедиатора АТФ. Механизм 

эндоцитоза синаптических везикул.  

13.  Механизм активации холинорецепторов постсинаптической 

мембраны. Функциональная роль холинэстеразы. Миниатюрные 

потенциалы концевой пластинки. Потенциал концевой пластинки. 

Факторы, определяющие его амплитуду. Фактор надежности.  

14.  Пре- и постсинаптические механизмы действия 

физиологически активных веществ и фармакологических препаратов 

на нервно-мышечную передачу. 

15.  Строение миофибриллы как функциональной единицы 

мышечного волокна. Механизм мышечного сокращения в поперечно-

полосатой мышце. Теория «скольжения». 

16.  Роль ионов кальция в процессе мышечного сокращения. 

Источники кальция в скелетных мышцах. Электромеханическое 

сопряжение. 

17.  Роль АТФ для деятельности мышц. Процесс мышечного 

расслабления. Механизмы удаления кальция из саркоплазмы. 

Трупное окоченение. 
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18.  Одиночное сокращение мышцы, суммация сокращений и 

тетанус. Виды тетанического сокращения. Особенности тетанусов в 

мышцах разного функционального профиля. Пессимальное 

торможение. 

19.  Пути увеличения силы мышечных сокращений в 

эксперименте и в естественных условиях. Тоническое сокращение 

мышцы. Контрактура. 

20.  Анализ причин развития утомления в организме, нервно-

мышечном препарате и в отдельной мышце. Влияние катехоловых 

аминов на нервно мышечную передачу при утомлении (феномен 

Орбели-Гинецинского). 

21.  Особенности возбудимости и проводимости в гладких 

мышцах. Автоматия гладких мышц, ее механизм. 

22.  Иннервация гладких мышц. Особенности передачи 

возбуждения в синапсах. Котрансмиттеры. Мультиунитарные и 

моноунитарные мышцы.  

23.  Механизм сокращения гладких мышц. Роль вторичных 

посредников. Фармако- и электромеханическое сопряжение. 

 

Раздел 2. Роль ЦНС в регуляции физиологических функций 

 

План лекций 

1. Морфофункциональная организация нейрона как единицы 

нервной системы, межнейронные связи, медиаторы. Механизмы 

передачи сигнала в химических и электрических синапсах. Основные 

принципы распространения возбуждения в нервных центрах, в 

нейронных сетях. Принципы координационной деятельности ЦНС. 

Рефлекторная дуга. Значение и виды торможения в ЦНС. 

2. Моторные, сенсорные и ассоциативные области коры 

головного мозга. Колонковая организация коры. Подкорковые 

структуры, участвующие в интегративной функции ЦНС. 

Функциональная асимметрия полушарий у человека. 

3.  Физиология эмоций. Классификация памяти. Фазы сна. 
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План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 2.1. Строение и функции нервных волокон.  

Определение скорости проведения возбуждения по нервному 

волокну (лягушка, человек) 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование.  

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы. 

1. Средняя скорость проведения возбуждения по двигательным 

нервным волокнам – 70-120м/с (тип А). 

2. Средняя скорость проведения возбуждения по 

симпатическим (постганглионарным) нервным волокнам (тип С) – 

0,5-3 м/с. 

Ситуационная задача 1 

В эксперименте исследовали суммарный потенциал действия 

изолированного седалищного нерва. Раздражение наносили на 

проксимальный конец нерва. На дистальном конце нерва суммарный 

потенциал имел сложную форму и состоял из нескольких пиков и 

волн. Амплитуда его значительно уменьшилась. 

Вопросы: 

С чем связано изменение формы суммарного потенциала 

действия по ходу проведения возбуждения в нерве? 

Как диаметр нервного волокна и наличие миелина влияют на 

скорость проведения возбуждения? 

Почему происходит уменьшение амплитуды суммарного 

потенциала? 

Ситуационная задача 2 
В эксперименте исследовали лабильность возбудимых тканей 

лягушки: седалищного нерва, состоящего из миелиновых волокон, 

одного из симпатических нервов, состоящего из безмиелиновых 

волокон, нервно-мышечных синапсов и икроножной мышцы. 

Вопросы: 

Как определяли лабильность исследуемых объектов? 

Какой параметр используют в качестве меры лабильности? 

В каких исследованных объектах лабильность выше и почему? 

Практическая работа 

 Определение скорости проведения возбуждения по 

двигательному нерву (лягушка, человек). 
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Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Возрастные изменения процессов возбудимости, 

проводимости и сократимости в нервах.  

2. Влияние патологических факторов на функциональное 

состояние нервов. 

3. Механизмы дегенерации и регенерации нервных волокон: 

значение для медицины. 

4. Механизмы миелинизации. Роль шванновских клеток и 

макрофагов 

 

Тема 2.2. Рефлекторный принцип деятельности нервной системы. 

Анализ рефлекторной дуги (лягушка).  

Определение времени рефлекса. Рецептивное поле рефлекса. 

Торможение в ЦНС (опыт Сеченова или опыт Гольца) 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Ситуационные задачи. 

Ситуационная задача 1  

Если перерезать дорсальные корешки спинного мозга, какие 

функции будут нарушены:  

Вопросы: а) моторные, б) сенсорные или в) моторные вместе с 

сенсорными? Объясните свой выбор.  

Ситуационная задача 2  

Для изучения деятельности спинальных нервных центров у 

лягушки последовательно перерезают нервные корешки, 

связывающие спинной мозг с периферией. 

Вопросы: 

Какие функции выполняют передние и задние корешки 

спинного мозга? 

Какой эффект наблюдается при перерезке у лягушки всех задних 

корешков с левой стороны? 

 Какой эффект наблюдается при перерезке всех передних 

корешков правой стороны? 

Практическая работа 

 Анализ рефлекторной дуги. 

 Определение времени рефлекса. 
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 Наблюдение сухожильных рефлексов, имеющих клиническое 

значение (коленный и др.). 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Роль спинного мозга в рефлекторной регуляции функций. 

2. Роль нейромедиаторов, пептидов и биологически активных 

веществ в механизмах деятельности ЦНС.  

3. Возбуждающие и тормозные медиаторы в ЦНС. 

4. Виды торможения в ЦНС. 

5. Роль гамма-мотонейронов в контроле локомоции 

 

Тема 2.3. Двигательные функции центральной нервной системы. 

Одностороннее удаление мозжечка у лягушки.  

Наблюдение тонических рефлексов у лягушки 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски) 

3. Ситуационные задачи 

Ситуационная задача 1  
При поперечной перерезке ствола мозга у экспериментального 

животного наблюдается состояние децеребрационной ригидности. 

Вопросы:  

В чем проявляется состояние децеребрационной ригидности? 

Между какими структурами ствола мозга нужно сделать 

перерезку, чтобы получить состояние децеребрационной ригидности? 

Какие механзмы лежат в основе данного состояния? 

Ситуационная задача 2  
В клинику поступил больной с кровоизлиянием в структуры 

продолговатого мозга. 

Вопросы: 

Какие основные центры продолговатого мозга вы знаете? 

Какие симптомы наблюдается при повреждении продолговатого 

мозга? 

В чем заключается опасность повреждения продолговатого 

мозга? 

Практическая работа 

 Одностороннее удаление мозжечка у лягушки: наблюдение 

за изменением позы и движений. 



 

29 

 

 Исследование роли мозжечка в регуляции двигательной 

активности человека (поза Ромберга и др.) 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Роль мозжечка в функциях ЦНС. 

2. Симптомы повреждения мозжечка у человека. 

3. Пробы (тесты), используемые в клинике при исследовании 

функций мозжечка. 

4. Процессы утомления в ЦНС. Синдром «хронической 

усталости». 

 

Тема 2.4. Кора головного мозга.  

Электроэнцефалография (человек) 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы. 

Частота альфа-ритма – 8-13 Гц. 

Частота бета-ритма – 13-25 Гц. 

Частота тета-ритма – 4-8 Гц. 

Частота дельта-ритма – 0,5-3,5 Гц. 

Ситуационная задача 1 

У человека в результате травмы головы поражено левое 

полушарие головного мозга. 

Вопросы:  

Какие функции при этом нарушаются? 

Какие центры расположены в левом полушарии у правшей? 

Ситуационная задача 2  

В эксперименте на кролике электрическое раздражение 

гипоталамуса, таламуса и ретикулярной формации вызывает 

характерные изменения электрической активности коры головного 

мозга. 

Вопросы: 

В чем состоят эти изменения при раздражении гипоталамуса? 

Таламуса? 

Ретикулярной формации? 

Практическая работа 

 Исследование ритмов ЭЭГ у человека. 
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Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Организация и функции гематоэнцефалического барьера. 

2. Роль нейромедиаторов, пептидов и биологически активных 

веществ в развитии сна и пробуждения.  

3. Процессы мышления и сознания. 

4. Использование ЭЭГ в медицине. Метод вызванных 

потенциалов. 

 

Тема 2.5. Память. Методы исследования различных типов 

запоминания у человека (тесты). Определение объема 

кратковременной слуховой памяти у человека 

Теоретическая часть занятия 

1. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

2. Физиологические константы. 

Средний объем кратковременной слуховой памяти у человека – 

7 элементов. 

Длительность кратковременной памяти – от долей секунды до 

нескольких минут. 

Длительность долговременной памяти – от нескольких минут до 

нескольких часов, лет и в течение всей жизни. 

Ситуационная задача 1  

При выключении коры полушарий большого мозга человек 

теряет сознание. Возможен ли такой эффект при абсолютно 

неповреждённой коре и нормальном её кровоснабжении? 

Ситуационная задача 2  

У больного опухоль в головном мозге. Какой клинический 

симптом позволяет предположить, что опухоль, скорее всего, 

локализована в таламусе? Размеры опухоли ещё весьма малы. 

Практическая работа 

 Определение объема кратковременной слуховой памяти у 

человека. 

 Использование различных способов и методик запоминания 

информации. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/ рефератов 

1. Механизмы кратковременной памяти. 

2. Механизмы долговременной памяти. 

3. Нарушения памяти: виды амнезии. 
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4. Нарушения памяти: гипермнезия. 

5. Методы тренировки памяти. 

 

Раздел 3. Анализаторы.  

Физиология высшей нервной деятельности 

 

План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 3.1. Общие свойства сенсорных систем. Периферический, 

проводниковый, корковый отделы анализаторов. Зрительный 

анализатор. Острота зрения. Поле зрения. Определение остроты 

зрения (человек). Определение поля зрения.  

Исследование цветоощущения по таблицам Рабкина. 

Демонстрация слепого пятна 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы. 

Количество колбочек в сетчатке – 7-8 млн. 

Количество палочек в сетчатке – 110-125 млн. 

Острота зрения, определяемая углом зрения – 1 мин. 

Ситуационная задача 1 

При использовании призматических очков в зрительном поле 

произойдёт кажущее смещение объектов, что приведет к различным 

нарушениям сенсомоторной координации. Однако, если носить очки 

достаточно долго, то произойдёт перестройка, и ошибки такого рода 

почти полностью исчезнут. 

Вопросы: 

Какой отдел анализатора играет основную роль в такой 

перестройке? 

Какой механизм лежит в основе указанной перестройки? 

Ситуационная задача 2  

Обычно для коррекции миопии используют двояковогнутые 

линзы. Объясните, почему. 

Практическая работа 

 Определение остроты зрения. 

 Аккомодация глаза. 

 Определение поля зрения. 
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 Слепое пятно (опыт Мариотта). 

 Исследование цветового зрения. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Кодирование информации в сенсорных системах.  

2. Аномалии рефракции глаза (близорукость, дальнозоркость, 

астигматизм). Пресбиопия (старческая дальнозоркость). 

3. Фотохимические реакции в рецепторах сетчатки. 

Электрохимические явления в сетчатке и зрительном нерве.  

4. Цветовое зрение, значение для трудовой деятельности и 

профессионального отбора. 

5. Теории цветоощущения. Нарушения цветового зрения. 

6. Восприятие звуков различной частоты. 

7. Рецепция положения тела в пространстве при покое и 

движении. 

8. Ганглионарные фоторецепторые клетки их физиологическое 

значение.  

 

Тема 3.2. Вкусовая, обонятельная, тактильная, болевая рецепция. 

Эстезиометрия кожи (человек). Термоэстезиометрия. 

Определение порогов вкусовой чувствительности 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Ситуационные задачи. 

Ситуационная задача 1 
Человек длительное время находился в условиях постепенного и 

медленного снижения температуры окружающей среды. Он не 

испытывал ощущения холода, но произошло обморожение 

конечностей. 

Вопросы: 

Какие параметры изменения температурного воздействия 

являются необходимыми для появления соответствующего 

температурного ощущения? 

Почему чувствительность холодовых рецепторов была 

снижена? 

Дайте физиологическую интерпретацию описанному 

отсутствию ощущения холода при наличии обморожения. 

 



 

33 

 

Ситуационная задача 2 

Человек обратился к врачу с жалобами на боль в левой руке, 

лопатке, эпигастральной области. После сбора анамнеза и осмотра 

больной был направлен на обследование к кардиологу. 

Вопросы: 

Почему при заболевании сердца человек может ощущать боль 

в указанных областях? 

Каков механизм отраженной боли? 

По каким волокнам передается ноцицептивная афферентация? 

Практическая работа 

 Исследование болевой чувствительности. 

 Исследование вкусовой чувствительности. 

 Термометрия. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Обонятельный и вкусовой анализаторы. Адаптация. 

Взаимодействие зрительной, вкусовой, обонятельной систем. 

2. Ноцицепция и антиноцицептивная система человека.  

3. Физиологические основы различных видов обезболивания. 

4. Роль эмоций в регуляции болевой чувствительности. 

5. Мышечно-суставной анализатор. Проприорецепторы, их 

значение в поддержании периферического мышечного тонуса. 

 

Тема 3.3. Выработка защитных двигательных условных 

рефлексов у человека (мигательного и зрачкового). Определение 

личностных характеристик человека по шкале Айзенка (тесты). 

Оценка свойств нервной системы человека по типу ВНД (тесты). 

Оценка состояния тревожности (тесты) 

Теоретическая часть занятия 

1. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

2. Ситуационные задачи. 

Ситуационная задача 1 
Хорошо известно, что когда высшие животные и человек голодны, то 

у них возникает слюноотделение при виде пищи, ее приготовлении, 

при восприятии запаха вкусно приготовленной еды и при обсуждении ее, 

т.е. раньше, чем пища попадет в рот. 

Вопросы: 

Какие физиологические механизмы обеспечивают 

слюноотделение еще до поступления пищи в организм? 
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Какие компоненты составляют этот рефлекторный акт? 

Ситуационная задача 2  

Собака в течение суток не получала пищу и воду. Затем ее ввели 

в комнату, в одном углу которой для нее была приготовлена пища, а в 

другом – вода. 

Вопросы: 

Каково наиболее вероятное поведение животного? 

Какая мотивация будет доминировать и почему? 

Практическая часть занятия 

 Выработка защитных двигательных условных рефлексов у 

человека (мигательного и зрачкового).  

 Определение личностных характеристик человека по шкале 

Айзенка (тесты).  

 Оценка свойств нервной системы человека по типу ВНД 

(тесты).  

 Оценка состояния тревожности (тесты). 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/ рефератов 

1. Механизмы образования и закрепления условных рефлексов. 

2. Виды торможения условных рефлексов. 

3. Взаимосвязь типов ВНД с характерными патологиями. 

4. Физиологические основы агрессии и эмпатии 

Контрольное занятие: Физиология ЦНС и ВНД 

Вопросы к контрольному занятию 

1. Основные функции ЦНС. Иерархический принцип строения 

ЦНС. Рефлекс – основной механизм деятельности ЦНС. 

Классификация рефлексов. Рефлекторная дуга, ее строение.  Значение 

рефлекторных реакций. Регуляторная деятельность ЦНС. 

2. Нейронная теория строения ЦНС. Функциональные элементы 

нейрона. Типы нейронов, межнейронные связи, нейронные сети. 

Электрические и химические синапсы, их характеристика. 

3. Возбуждающий синапс, механизм возникновения 

возбуждающего постсинаптического потенциала (ВПСП). Генерация 

потенциала действия в нейроне. 

4. Характеристика медиаторов в ЦНС. Рецепторы медиаторов, 

их классификация. Патологии, связанные с нарушением медиаторных 

процессов. 
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5. Торможение в ЦНС. Тормозные нейроны. Тормозные 

синапсы. Механизм возникновения тормозного постсинаптического 

потенциала (ТПСП). Тормозные медиаторы, их рецепторы. 

Взаимодействие ВПСП и ТПСП на нейроне. Роль торможения в ЦНС. 

6. Формы торможения в ЦНС: постсинаптическая, 

пресинаптическая, пессимальная. Механизмы их развития. 

7. Особенности распространения возбуждения по рефлекторной 

дуге (одностороннее проведение возбуждения, синаптическая 

задержка, временная и пространственная суммация возбуждений, 

трансформация ритма импульсов).  

8. Свойства нервных центров (окклюзия, пространственное 

облегчение, конвергенция, дивергенция, реверберация, утомляемость, 

чувствительность к химическим веществам). Механизмы, лежащие в 

их основе. 

9. Координация рефлекторной деятельности ЦНС. 

Физиологическое значение ее для формирования рефлекторных 

реакций. Принципы общего конечного пути, обратной афферентной 

связи, проторения пути.  

10. Принципы реципрокного торможения, доминанты. 

Механизмы их возникновения и реализации. Характерные 

особенности доминантного очага (А.А. Ухтомский). Факторы, 

способствующие возникновению доминанты. 

11. Спинной мозг. Структурно-функциональные особенности 

серого вещества. Сегментарный тип строения, двигательные центры. 

Характеристика спинальных нейронов, их функциональное значение. 

Возвратное торможение в спинном мозге. Эфферентные нейроны 

вегетативной нервной системы.  

12. Рефлекторная деятельность спинного мозга. Сухожильные и 

кожные рефлексы, их значение. Понятие о гамма-петле. 

Двигательные рефлексы спинного мозга (сгибательные, 

разгибательные, локомоторные, перекрестно-разгибательные), 

механизм их возникновения и физиологическое значение. 

13. Проводниковая деятельность спинного мозга. 

Характеристика афферентной импульсации, поступающей по 

восходящим путям к структурам головного мозга. Нисходящие 

проводящие пути, их основные физиологические функции. 

Последствия поперечной травмы спинного мозга на разных уровнях. 

Явление спинального шока. 
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14. Продолговатый мозг и варолиев мост. Жизненно-важные 

центры продолговатого мозга. Рефлексы продолговатого мозга 

(двигательные, висцеральные, позно-тонические, вестибулярные, 

шейные), их характеристика. Статические (рефлексы положения, 

выпрямления) и статокинетические рефлексы, механизм образования, 

их значение. Проводниковая функция продолговатого мозга. Участие 

варолиева моста в механизме сна. 

15. Средний мозг. Функции верхних и нижних бугров 

четверохолмия. Функции красных ядер, их влияние на альфа– и 

гамма-мотонейроны спинного мозга. Децеребрационная ригидность. 

Значение “черной субстанции”, ее связь с базальными ядрами. Роль 

среднего мозга в осуществлении выпрямительных рефлексов. 

16. Мозжечок, его основные функции. Значение древней, старой, 

новой коры мозжечка. Характеристика нейронов коры и ядер 

мозжечка. Нисходящие и восходящие связи мозжечка с другими 

отделами ЦНС. Симптомы, возникающие при недостаточности 

мозжечка, их причины. 

17. Таламус, как коллектор чувствительной информации. 

Специфические ядра таламуса, их функциональная роль. 

Неспецифические ядра таламуса, характер их влияния на кору 

головного мозга. 

18. Гипоталамус, его функции. Роль гипоталамуса в регуляции 

вегетативной, эндокринной, соматической функций и эмоциональных 

реакций. Основные центры гипоталамуса, их характеристика.  

19. Гипоталамо-гипофизарная система, ее функциональное 

значение. Значение нейросекреторных клеток гипоталамуса. Функции 

эпиталамуса. 

20. Ретикулярная формация мозгового ствола, ее нейронная 

организация, полисенсорность ретикулярных нейронов. Восходящая 

активирующая система мозгового ствола, характер влияния на кору 

головного мозга. Функциональные особенности специфических и 

неспецифических афферентных систем, связь с таламусом. 

Медиаторы ретикулярной формации, их характеристика. 

21. Нисходящая система ретикулярной формации мозгового 

ствола, ее активирующие и тормозящие отделы. Механизм их 

действия на альфа- и гамма-мотонейроны спинного мозга, участие в 

развитии пост- и пресинаптического торможения, регуляции 

тонической и двигательной активности. 
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22. Лимбическая система, ее структуры. Основные 

физиологические функции. Роль лимбической системы в регуляции 

вегетативных, поведенческих реакций, участие в формировании 

эмоций и памяти. Понятие об инстинктах. 

23. Характеристика эмоций, их значение для организации 

различных форм поведения. Компоненты эмоций. Роль пептидов 

(эндорфины, энкефалины, вещество Р и др.) в возникновении эмоций. 

Физиология мотиваций. 

24. Базальные ядра. Значение базальных ядер в координации 

двигательной активности как промежуточного звена между 

ассоциативными и двигательными зонами коры. Связи базальных 

ядер со средним мозгом, таламусом и другими отделами ЦНС. 

Дофаминергические нейроны. Физиологические эффекты, 

возникающие при раздражении и разрушении различных отделов 

базальных ядер. Болезнь Паркинсона.  

25. Кора больших полушарий головного мозга, ее строение. 

Методы исследования. Сенсорные, моторные, ассоциативные зоны 

коры больших полушарий. Их характеристика. Локализация функций 

в коре головного мозга. 

26.  Роль лобных долей в формировании двигательных команд и 

интеграции сложных форм поведения. Значение лобных долей для 

развития личностных качеств человека, его творческих способностей. 

Функциональная межполушарная асимметрия. 

27. Симпатический и парасимпатический отделы вегетативной 

нервной системы, их характеристика. Механизм действия медиаторов 

симпатического и парасимпатического отделов на различные 

рецепторы. Симпатические и парасимпатические эффекты. 

Вегетативные рефлексы и центры регуляции вегетативных функций.  

28. Электрические явления в коре головного мозга. 

Характеристика волн на электроэнцефалограмме (ЭЭГ), механизм их 

возникновения. Электрическая активность корковых нейронов в 

условиях покоя и активности организма (десинхронизация). 

Вызванные потенциалы. Первичные, вторичные ответы, их 

особенности. Клиническое использование ЭЭГ.  

29. Биологические ритмы. Инфра-, ультра- и циркадианные 

ритмы организма человека. Природа сна. Быстрый и медленный сон, 

их особенности по электрической активности коры головного мозга, 

вегетативной реакции организма. Современные представления о 
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нервных структурах, управляющих развитием сна и пробуждения, 

влияющих на медленную фазу сна. Сновидения. 

30. Научение и память. Виды памяти: сенсорная, 

кратковременная, долговременная, их длительность. Характеристики 

памяти: запоминание, сохранение, извлечение, воспроизведение. 

Механизмы кратковременной и долговременной памяти. Роль 

гиппокампа, коры головного мозга, других отделов ЦНС в 

организации памяти. Нарушения памяти.  

31. Классические условные рефлексы (И.П. Павлов). Методы 

выработки условных рефлексов. Виды условных раздражителей. 

Классификация условных и безусловных рефлексов. Биологическое 

значение условных рефлексов. 

32. Механизм формирования условно-рефлекторных связей на 

нейронном и клеточном уровне. Торможение условных рефлексов. 

Виды условного и безусловного торможения, их характеристика. 

33. Нейрофизиологические механизмы речи. Зоны Брока и 

Вернике. Восприятие речи. Первая и вторая сигнальные системы. 

Мышление. 

34. Типы высшей нервной деятельности (И.П. Павлов), их 

характеристиика. Основные свойства нервной системы, положенные 

в классификацию типов ВНД (И.П. Павлов). Понятие о темпераменте 

(Гиппократ).  

 

Раздел 4. Часть 1. Система кровообращения 

 

План лекций 

1. Физиологические свойства сердечной мышцы. 

Возникновение и распространение возбуждения в сердце. Автоматия, 

её природа, центры и градиент. Типичные и атипичные 

кардиомиоциты, проводящая система сердца. 

2. Сердечный цикл. Изменения тонуса мышечных стенок 

полостей сердца, изменения их объемов, давления крови и состояния 

клапанного аппарата в различные фазы сердечного цикла. Клапанный 

аппарат сердца. Тоны сердца. 

3. Механизмы нервных (парасимпатических и симпатических) 

влияний на работу сердца. Рефлекторная регуляция деятельности 

сердца. Гуморальные влияния гормонов, электролитов и других 

факторов на параметры деятельности сердца. Эндокринная функция 

сердца. 
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План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 4.1. Морфо-функциональные особенности организации 

сердца. Автоматия. Наблюдение и регистрация сокращений 

сердца. Анализ проводящей системы сердца  

(Лигатуры Станниуса). Особенности возбудимости сердца. 

Экстрасистола 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование.  

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Число сердечных сокращений (в покое) – 60-80 в мин. 

Средняя продолжительность одного сердечного цикла – 0,8 с. 

Длительность систолы предсердий – 0,15 с. 

Длительность сердечной паузы – 0,37-0,4 с. 

Длительность систолы желудочков – 0,33 с. 

Систолический объём крови, выбрасываемый сердцем – 60-70 

мл. 

Минутный объём крови, выбрасываемый сердцем в покое – 4,5-

5,0 л. 

Длительность фазы абсолютной рефрактерности желудочков – 

0,27 с. 

Длительность фазы относительной рефрактерности желудочков 

– 0,03 с. 

Ситуационная задача 1 

При проведении велоэргометрической субмаксимальной пробы 

у двух пациентов было отмечено значительное увеличение ЧСС – до 

160 уд/мин, при этом у первого пациента МОК (минутный объем 

кровообращения) увеличился с 4,5 л до 20 л, а у второго МОК 

снизился с 4,8 до 4,2 л. 

Вопросы: 

1. Объясните полученный результат. Оцените реакцию на 

пробу у первого пациента. 

2. Адекватна ли реакция второго пациента? 

3. С чем может быть связан эффект уменьшения МОК у 

второго пациента? 
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Ситуационная задача 2 

Человек внезапно потерял сознание. Через некоторое время 

нахождения в горизонтальном положении сознание пострадавшего 

восстановилось, но сохраняется его спутанность, слабость, 

головокружение. При обследрвании: дыхание ровное, 20 уд. в мин; 

пульс слабого наполнения; ЧСС – 260 уд/мин; АД – 85/65. 

Вопросы: 

1. Какова вероятная причина потери сознания? 

2. С чем могут быть связаны выявленные изменения 

кардиогемодинамики (АД и ЧСС)? 

3. Каким образом (без применения лекарственных средств) можно 

уменьшить тахикардию? Изменится ли при этом АД?  

4. Какие физиологические механизмы лежат в основе 

предложенных манипуляций?  

Практическая работа 

 Наблюдение и регистрация сокращений сердца. 

 Наложение лигатур Станниуса. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Особенности развития сердца в эмбриональном периоде. 

2. Современные методы исследования сердца.  

3. Роль фибробластов в функционировании сердца. 

4. Эффекты кофеина и алкоголя на сердечную деятельность. 

 

Тема 4.2. Электрокардиография. Анализ ЭКГ в покое 

и при физической нагрузке (человек). Аускультация тонов сердца 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Длительность интервала PQ на кривой ЭКГ – 0,12-0,18с. 

Длительность интервала QRS на кривой ЭКГ – 0,06-0,09с. 

Амплитуда зуба R на кривой ЭКГ – 0,8-1,5мВ. 

Амплитуда зуба Р на кривой ЭКГ – 0,1-0,2В. 

Амплитуда зуба Т на кривой ЭКГ – 0,3-0,6мВ. 

Ситуационная задача 1  

У пациента при плановом обследовании обнаружено 

удлиненное время атриовентрикулярной задержки. 

Вопросы: 
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На основании какого исследования возможно такое заключение?  

На основании каких диагностических признаков был установлен 

данный факт? 

Какие свойства миокарда позволяет оценить ЭКГ? 

Ситуационная задача 2  

У обследуемого юноши, 16 лет, в состоянии покоя (лежа) 

зарегистрированы ЭКГ во II стандартном отведении и 

фонокардиограмма (ФКГ) при положении микрофона в области 

проекции верхушки сердца. На фонокардиограмме выделены два 

компонента осцилляции (звуковые феномены), соответствующие: 

первый – вершине зубца R на ЭКГ, второй – зубцу Т ЭКГ. 

Вопросы: 

Дайте интерпретацию зарегистрированным звуковым 

феноменам. 

Какова природа их происхождения? 

Практическая работа 

 Выслушивание тонов сердца. 

 Регистрация электрокардиограммы в трех стандартных 

отведениях.  

 Анализ ЭКГ.  

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Изменения ЭКГ, характерные для различных патологических 

состояний сердца. 

2. Современные представления о механизмах возникновения 

экстрасистол. 

3. Тоны сердца, патологические шумы в сердце. 

4. Механизмы возникновения аритмий и физиологическая 

основа действия антиаритмических препаратов. 

5. Каналопатии в генезе аритмий. 
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Тема 4.3. Нервные и гуморальные механизмы внутри- и 

внесердечной регуляции. Влияние раздражения 

вагосимпатического ствола на сердце лягушки. Влияние 

гормонов и электролитов на изолированное сердце лягушки. 

Эндогенные рефлексы на сердце  

(рефлексы Гольца, Данини-Ашнера) 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Ситуационные задачи. 

Ситуационная задача 1 

В клинической практике для купирования приступов тахикардии 

иногда надавливают на глазные яблоки пациента. 

Вопросы: 

Почему этот прием может привести к снижению частоты 

сердечных сокращений? 

Как называется этот рефлекс? 

Ситуационная задача 2 

У испытуемого в состоянии покоя зарегистрированы: ЧСС – 70 

уд/мин, МОК (минутный объём кровообращения) – 5 л/мин. При 

выполнении физической нагрузки на велоэргометре сердечный 

выброс (ударный объем крови - УОК) у этого пациента увеличился на 

20%, а ЧСС – на 100%. 

Вопросы: 

Чему равен МОК при выполнении работы на велоэргометре? 

Как можно оценить гемодинамическую реакцию пациента на 

физическую нагрузку, и с чем она может быть связана? 

Практическая работа 

 Изучение влияния раздражения вагосимпатического ствола 

на сердце лягушки.  

 Влияние гормонов и электролитов на изолированное сердце 

лягушки.  

 Эндогенные рефлексы на сердце (рефлексы Гольца, Данини-

Ашнера). 

 Проведение пробы с дозированной физической нагрузкой. 
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Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Влияние мышечной и умственной деятельности, эмоций, 

факторов внешней среды и производственных факторов на состояние 

сердечно-сосудистой системы. 

2. Приспособительные и компенсаторные возможности 

сердечно-сосудистой системы. Влияние состояний тренированности и 

гипокинезии. 

3. Значение бета3-адренорецепторов в функционирование 

сердца. 

4. Паракринные факторы в контроле деятельности сердца. 

5. Представление о нейрокардиальных контактах и их роль в 

контроле трофических процессов в сердце. 

Контрольное занятие: Физиология сердца. 

Вопросы к контрольному занятию 

1. Роль сердца в системе кровообращения. Большой и малый 

круги кровообращения. Физиологические показатели сердца (ЧСС, 

СО, МОК, сердечный индекс), их изменения при физической и 

эмоциональной нагрузках. 

2. Сердечный цикл, характеристика фаз сердечного цикла, и их 

длительности. 

3. Клапанный аппарат сердца, его значение. Механизм работы 

клапанов. Изменение давления в различных отделах сердца в разные 

фазы сердечного цикла. Дефекты работы клапанов. 

4. Рабочие и атипические кардиомиоциты. Автоматия сердца. 

Характеристика проводящей системы. Градиент автоматии. Лигатуры 

Станниуса. Пейсмекеры 1, 2, 3 порядков. Искусственные водители 

ритма. 

5. Ионный механизм возникновения потенциала действия в 

атипических кардиомиоцитах. Роль медленных Са-каналов. 

Особенности развития медленной спонтанной деполяризации в 

истинных и латентных водителях ритма. Отличия потенциала 

действия в атипических и рабочих кардиомиоцитах. 

6. Морфологические и физиологические особенности рабочей 

мышцы сердца. Механизм возникновения возбуждения в рабочих 

кардиомиоцитах. Анализ фаз потенциала действия. Длительность ПД, 

соотношение его с периодами рефрактерности. 

7. Проведение возбуждения в проводящей системе и рабочей 

мышце сердца. Скорость проведения возбуждения в различных 
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отделах сердца. Атриовентрикулярная задержка, ее значение. 

Рефрактерность сердечной мышцы, ее фазы. Физиологическая роль 

рефрактерности. 

8. Электромеханическое сопряжение в сердечной мышце. Роль 

ионов Са в механизме сокращения рабочих кардиомиоцитов. 

Источники ионов Са.  Законы “Все или ничего”, “Франка-Старлинга”. 

Явление потенциации (феномен “лестницы”), его механизм.  

9. Экстрасистолы, их виды. Механизм возникновения 

компенсаторной паузы при желудочковой экстрасистоле. Выявление 

предсердной и желудочковой экстрасистолы на ЭКГ. 

10. Влияние на работу сердца парасимпатической нервной 

системы. Характер эффектов блуждающих нервов (хроно-, ино-, 

дромотропных) на сердечную деятельность. Рецепторные механизмы 

действия медиатора парасимпатического отдела. Тонус центра 

блуждающих нервов, его значение. Феномен “ускользания” сердца 

из-под влияния вагуса. Особенности влияния правого и левого 

блуждающих нервов на сердце. 

11. Влияние на работу сердца симпатической нервной системы. 

Характер действия симпатических нервов и их медиаторов на 

параметры сердечной мышцы. Молекулярные механизмы 

взаимодействия медиаторов симпатического отдела с 

адренорецепторами. 

12. Внутрисердечные механизмы регуляции работы сердца, 

связанные с физиологическими особенностями сердца. Гетеро- (закон 

Франка-Старлинга) и гомеометрические (феномен лестницы) 

механизмы саморегуляции сердечной мышцы, их значение. 

Внутрисердечные рефлекторные дуги, характеристика нейронов 

сердца. Значение рецепторов растяжения предсердий и желудочков в 

регуляции сократительной функции сердца. 

13. Внесердечные рефлекторные механизмы регуляции работы 

сердца. Значение сосудистых рефлексогенных зон (дуги аорты, 

каротидного синуса) в осуществлении сердечных рефлексов. Роль 

других рецепторов (болевых, температурных, световых и др.) в 

регуляции работы сердца. Рефлексы Гольца, Даннини-Ашнера, 

значение их в клинике.  

14. Значение центров продолговатого мозга и гипоталамуса в 

регуляции работы сердца. Роль лимбической системы и коры 

больших полушарий в механизмах приспособления сердца к 
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внешним и внутренним раздражениям. Выработка условных 

сердечных рефлексов, их значение.  

15. Гуморальная регуляция сердечной деятельности. Механизм 

действия истинных, тканевых гормонов и метаболических факторов 

на кардиомиоциты. Значение электролитов в работе сердца. 

Эндокринная функция сердца. 

16.  Электрокардиография (Эйнтховен, А.Ф. Самойлов). 

Механизм возникновения зубцов ЭКГ, их анализ. Значение ЭКГ для 

характеристики свойств сердечной мышцы. 

17. Методы отведения биопотенциалов сердца при 

электрокардиографии, их характеристика. Другие современные 

методы исследования сердечной деятельности в клинике, их 

особенности. 

18. Внешние проявления работы сердца. Верхушечный толчок. 

Тоны сердца, их происхождение. Фонокардиография. Механизмы 

возникновения шумов. 

19. Возрастные изменения сердечной деятельности от периода 

новорожденности до периода старения.  
 

Раздел 4. Часть 2. Система кровообращения 

 

План лекций 

1. Механизмы движения крови по сосудам. Основные законы 

гемодинамики. Параметры периферического кровообращения 

(давление крови, линейная и объемная скорости кровотока, время 

кругооборота крови). Функциональная классификация кровеносных 

сосудов. Систолическое, диастолическое, пульсовое и среднее 

артериальное давление. Венозное давление. Факторы, 

обеспечивающие движение крови по сосудам. 

2. Артериальный пульс. Венный пульс. Микроциркуляция и её 

роль в механизмах обмена жидкости и различных веществ между 

кровью и тканями. Виды капилляров. Механизмы транскапиллярного 

обмена в капиллярах большого и малого кругов кровообращения 

3. Функциональная система, поддерживающая нормальный 

уровень артериального давления. Нервная, гуморальная и миогенная 

регуляция тонуса сосудов. Сосудодвигательный центр (прессорный и 

депрессорный отделы). 
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План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 4.5. Физиология сосудов. Измерение артериального 

давления у человека (по Короткову и Рива-Роччи) в покое и 

физической нагрузке.  

Наблюдение кровообращения в языке лягушки 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Систолическое артериальное давление крови (в среднем 

возрасте) –– 110-125 мм.рт.ст. 

Диастолическое артериальное давление крови (в среднем 

возрасте) – 60-80 мм.рт.ст. 

Среднее артериальное давление крови – 90-95 мм.рт.ст. 

Пульсовое артериальное давление крови – 35-50 мм.рт.ст. 

Ситуационная задача 1  

У болельщика футбольной команды, выигравшей кубок России, 

сразу после матча отмечено повышение артериального давления до 

150/100 и ЧСС – до 96 уд/мин. У болельщика проигравшей команды 

отмечены аналогичные сдвиги показателей кровообращения. Оба 

относительно здоровы, возраст 25 лет. 

Вопросы: 

С чем связаны изменения кровообращения у первого и 

второго болельщиков? Каковы физиологические механизмы 

гипертензии в обоих случаях? 

У кого из них повышенные значения АД и ЧСС будут 

дольше сохраняться? 

Как можно снизить значения указанных показателей без 

использования лекарственных средств? 

Ситуационная задача 2  
У экспериментального животного перерезаны депрессорные 

нервы, в результате чего произошло стойкое повышение 

артериального давления. 

Вопросы: 

Какую ситуацию, возникновение которой возможно в 

естественных условиях, моделирует эксперимент с перерезкой 

нервов-депрессоров? 
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Охарактеризуйте указанные нервы (расположение, 

физиологическое значение и др.). 

С чем связано повышение давления? 

Практическая работа 

 Определение артериального давления методами Короткова и 

Рива-Роччи в покое и при физической нагрузке. 

 Наблюдение кровообращения в языке лягушки. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов: 

1. Особенности гемодинамики сердечной мышцы. 

2. Особенности гемодинамики скелетных мышц. 

3. Особенности гемодинамики почек. 

4. Особенности гемодинамики мозга. 

5. Особенности гемодинамики печени. 

6. Особенности гемодинамики легких. 

 

Тема 4.6. Механизм возникновения пульсовой волны. 

Регистрация артериального пульса у человека:  

пальпаторным методом, методом сфигмографии 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Скорость распространения пульсовой волны (в аорте) – 5,0-8 

м/с. 

Скорость распространения пульсовой волны в периферических 

артериях – 6,0-10 м/с. 

Кровяное давление в артериальном конце капилляра – 30-40 

мм.рт.ст. 

Кровяное давление в венозном конце капилляра – 15-20 

мм.рт.ст. 

Ситуационная задача 1 

У обследуемого для оценки состояния периферического 

кровотока и реактивности сосудов конечностей в положении сидя 

зарегистрированы реовазограммы предплечий в состоянии покоя и 

после аппликации предплечья на 3 мин. пузырем со льдом. Исходно 

выявлено, что амплитуды реографических волн с обоих предплечий 

снижены по отношению к нормативам в 2 раза, длительность 

анакроты превышает возрастную норму, высота дикротический части 
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почти равна высоте основной волне реограммы. После аппликации 

холода существенных изменений в параметрах реовазограмм обоих 

предплечий не произошло.  

Вопросы: 

Дайте физиологическую интерпретацию указанным сдвигам 

реографических показателей. 

Какова цель проведения холодовой пробы, и какова 

нормальная сосудистая реакция, отслеживаемая по реографическим 

показателям? 

Как можно охарактеризовать периферический кровоток в 

предплечьях и сосудистую реактивность обследуемого? 

Ситуационная задача 2 

У обследуемого для анализа состояния периферического 

кровотока зарегистрирована сфигмограмма плечевой артерии, 

амплитуда которой была в два раза ниже нормативных данных, 

длительность анакротической части составила 0,12 с (норма–0,08–

0,10), дикротическая волна была практически не выражена, 

длительность цикла сфигмограммы в среднем составила 0,6 с. 

Вопросы: 

Чем могут быть обусловлены выявленные особенности 

сфигмограммы? 

Какую дополнительную информацию дает анализ сфигмограммы 

по сравнению с пальпаторным исследованием пульсовой волны?  

Практическая работа 

 Регистрация артериального пульса у человека:  

- пальпаторным методом,  

- методом сфигмографии. 

 Оценка пульса с помощью аппарата Ангиоскан. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Микроциркуляция в различных органах и тканях. 

2. Межклеточная жидкость: значение, механизмы образования 

и удаления из тканей. 

3. Механизмы возникновения отеков.  

4. Лимфатическая система. 

5. Механизмы нарушения эластичности сосудов с возрастом и 

при диабете. 
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Тема 4.7. Регуляция гемодинамики. Ортостатическая проба. 

Оценка критерия здоровья  

по параметрам сердечно-сосудистой системы 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Линейная скорость течения крови в артериях – 0,3-0,5 м/с. 

Средняя скорость кровотока в капиллярах – 0,1-1,0 мм/с. 

Средняя скорость кровотока в венах среднего калибра – 60-140 

мм/с. 

Средняя скорость кровотока в крупных венах – 200 мм/с. 

Минимальное время полного кругооборота крови – 20-30 с. 

Ситуационная задача 1 

В опыте Клода Бернара при перерезке постганглионарных 

симпатических нервных волокон, иннервирующих артерию уха 

кролика, отмечено покраснение уха на стороне перерезки. При 

раздражении периферического отрезка перерезанного нерва с частотой 

1-3 Гц отмечено восстановление окраски уха, а при увеличении 

частоты раздражения до 8-10 Гц ухо побледнело (в сравнении с 

интактным ухом). 

Вопросы: 

С чем связаны выявленные эффекты? 

Что доказывает эксперимент? 

Можно ли получить аналогичные (или противоположные) 

эффекты при перерезке парасимпатических нервов? 

Ситуационная задача 2  

Во время тренировок у спортсменов наблюдается гиперемия 

работающих мышц, в то время как системное артериальное давление 

повышается. 

Вопросы: 

Какие механизмы обеспечиваются повышение системного 

артериального давления во время тренировки спортсменов? 

Какие механизмы обеспечивают местное расширение сосудов? 

Практическая работа 

 Проведение ортостатической и клиностатической пробы. 

 Проведение пробы с дозированной физической нагрузкой. 

 Проведение функциональных проб на реактивность сердечно-

сосудистой системы. 
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Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Роль эндотелия в регуляции тонуса сосудов.  

2. Роль эмоций в возникновении сердечно-сосудистых 

патологий. 

3. Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы. 

4. Современные методы исследования сердечно-сосудистой 

системы в клинике. 

5. Особенности регуляции кровотока через скелетные мышцы. 

6. Особенности регуляции мозгового кровотока. 

Контрольное занятие: Физиология сосудов. 

Вопросы к контрольному занятию: 

1. Морфо-функциональная классификация кровеносных 

сосудов. Время кругооборота крови, методы определения. Кровяные 

депо. 

2. Основные параметры гемодинамики. Формула Пуазейля. 

Характер движения крови по сосудам, его особенности. Линейная и 

объемная скорости кровотока в различных участках сосудистого 

русла. Факторы, обеспечивающие непрерывность кровотока. 

3. Кровяное давление, его величины в различных участках 

сосудистого русла. Факторы, определяющие величину кровяного 

давления. Инвазивный (кровавый) и неинвазивный (бескровный) 

методы регистрации кровяного давления. 

4. Регулярные колебания артериального давления крови 

(волны 1, 2, 3 порядков), механизм их возникновения. 

Характеристика систолического, диастолического, пульсового 

давления. Понятие о среднем давлении. Возрастные нормы 

артериального давления. 

5. Артериальный пульс. Механизм возникновения. Скорость 

распространения пульсовой волны. Методы регистрации. Анализ 

сфигмограммы. Количественные и качественные характеристики 

артериального пульса. 

6. Венозное давление, его характеристика. Венный пульс, 

механизм возникновения. Особенности движения крови по венам. 

Факторы, обеспечивающие венозный возврат крови к сердцу. 

Ортостатическая проба. 

7. Микроциркуляторное русло. Классификация капилляров. 

Механизм и значение “игры капилляров”. Характеристика обменных 

процессов, протекающих в капиллярах. Участие капилляров в 
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образовании межклеточной жидкости. Факторы, обеспечивающие 

механизмы фильтрации, реабсорбции. Регуляция капиллярного 

кровотока. 

8. Лимфатическая система. Механизм лимфообразования. 

Состав лимфы. Значение лимфатических узлов. Факторы, 

определяющие движение лимфы. Регуляция лимфообращения. 

9. Местные механизмы регуляции кровообращения. 

Характеристика процессов, протекающих в отдельном участке 

сосудистого русла или органе (реакция сосудов на изменение 

скорости кровотока, давления крови, влияние продуктов 

метаболизма). Миогенная ауторегуляция. Роль эндотелия сосудов в 

регуляции местного кровообращения. 

10. Центральные механизмы регуляции кровообращения. 

Сосудодвигательный центр, его отделы. Сосудосуживающая 

иннервация. Тонус сосудосуживающих нервов. Нейрогенный и 

миогенный компоненты сосудистого тонуса, их природа. Механизм 

влияния медиатора симпатических нервов на гладкомышечные 

клетки сосудов. Значение сосудосуживающего отдела в регуляции 

артериального давления и перераспределительных реакциях в 

сосудистой системе. 

11. Сосудорасширяющая иннервация, ее виды. Аксон-рефлекс, 

его значение. Механизм влияния медиатора парасимпатических 

нервов на гладкомышечные клетки сосудов. 

12. Гуморальная регуляция сосудистого тонуса. Характеристика 

истинных, тканевых гормонов и их метаболитов. Сосудосуживающие 

и сосудорасширяющие факторы, механизмы их реализации при 

взаимодействии с различными рецепторами.  

13. Рефлекторная регуляция артериального давления крови. 

Значение сосудистых рефлексогенных зон. Прессорные и 

депрессорные рефлексы. Роль баро- и хеморецепторов. Собственные 

и сопряженные сосудистые рефлексы. Механизмы саморегуляции 

кровообращения по “отклонению” и “возмущению”. 

14. Функциональная система, обеспечивающая поддержание 

постоянства величины артериального давления в организме. Значение 

сердечных и сосудистых рефлексов, перераспределительных 

сосудистых реакций. Отделы ЦНС, участвующие в регуляции 

артериального давления (спинальный, бульбарный, 

гипоталамический, кортикальный), их характеристика. 
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Раздел 5. Кровь 

 

План лекций 

1. Функции крови. Составные части, объем крови. 

Гематокритное число. Физико-химические характеристики крови, 

буферные системы крови. Состав плазмы крови. Белки плазмы крови. 

Функции основных белковых фракций. Структурные и физико-

химические свойства эритроцитов. Функции эритроцитов. 

Гемоглобин. Количество, строение, типы и функции гемоглобина. 

Образование, разрушение и выведение продуктов обмена 

гемоглобина. 

2. Механизмы специфического и неспецифического клеточного 

и гуморального иммунитета. Виды лимфоцитов и лейкоцитов, 

количество (лейкоцитарная формула). Лейкоцитоз, лейкопения. 

Функции иммуноглобулинов. Образование, продолжительность 

жизни и разрушение форменных элементов крови, эритропоэз, 

лейкопоэз, тромбоцитопоэз. Внешний и внутренний факторы 

кроветворения. Регуляция кроветворения. 

3. Механизмы гемостаза. Тромбоциты, их физиологическое 

значение. Характеристика первичного (сосудисто-тромбоцитарного) 

и вторичного (коагуляционного) гемостаза. Плазменные факторы 

свертывания крови. Фазы гемокоагуляции. Ретракция кровяного 

сгустка. Фибринолиз, его фазы. Взаимосвязь коагуляционной и 

антикоагуляционной систем крови. Естественные антикоагулянты. 

Регуляция свертывания крови. 

 

План практических занятий  

и организация самостоятельной работы 

Тема 5.1. Роль системы крови в поддержании гомеостаза. 

Эритроциты. Гемоглобин. Общая техника счета форменных 

элементов крови. Подсчет эритроцитов при помощи камеры 

Горяева. Определение содержания гемоглобина методом Сали. 

Расчет цветового показателя 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Объём крови в организме – 6,5-7,0% веса тела. 

Объём плазмы – 55-60% объёма крови. 
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Содержание белков в плазме – около 7% (70 г/л). 

Содержание сывороточного альбумина в плазме – 4% (40 г/л). 

Содержание сывороточного глобулина в плазме – 2-3% (20–30 

г/л). 

Содержание белков в лимфе – 0,3-4,0% (3-40 г/л). 

Содержание минеральных солей в крови – 0,9-0,95% (285-310 

мосмоль/кг). 

Содержание глюкозы в крови – 80-120 мг % (4,³-6,³ ммоль/л). 

Осмотическое давление плазмы – около 7,5 атм. 

Онкотическое давление плазмы – 25-30 мм.рт.ст. 

Удельный вес крови – 1,050-1,060. 

Количество эритроцитов в 1л крови у мужчин – 4,5-5,0.1012   

Количество эритроцитов в 1л крови у женщин – 4,0-4,5.1012. 

Средний диаметр эритроцита – 7,5 мкм. 

Содержание гемоглобина в 1л крови у мужчин – 135-150 г/л.  

Содержание гемоглобина в 1л крови у женщин – 125-140 г/л. 

Цветовой показатель – 0,8-1,0. 

Время «жизни» эритроцита – 100-120 дней. 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) у мужчин – 2-10 мм/ч. 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) у женщин – 2-15 мм/ч. 

рН артериальной крови – 7,4. 

pH венозной крови – 7,35. 

Ситуационная задача 1 
В больницу после автомобильной аварии поступил 

пострадавший, который потерял 1 литр крови. Необходимо 

восполнить кровопотерю, но транспортировка подходящей крови и 

подготовка к гемотрансфузии требует времени.  У вас имеется на 

выбор два раствора для того, чтобы временно поддержать 

гемодинамику пациента – 5% раствор глюкозы и 0,9% раствор NaCl.  

Вопросы:  

Какой раствор из имеющихся вы введете пострадавшему?  

Какое количество плазмозаменяющего раствора необходимо 

ввести? 

Ситуационная задача 2  

У животного во время проведения эксперимента произошло 

изменение генов, приведшее к нарушению структуры гемоглобина, 

при этом появились признаки гипоксии (увеличение ЧСС и частоты 

дыхания). По данным анализа крови отмечено снижение содержания 

гемоглобина в эритроцитах. Через 2 недели в крови отмечено 
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увеличение количества эритроцитов, нормализовалась частота 

сердечных сокращений и частота дыхания (признаки гипоксии 

постепенно исчезли). 

Вопросы: 

Нарушение какой функции крови произошло в эксперименте, 

чем это было вызвано? 

Какие компенсаторные реакции привели к снижению 

проявлений гипоксии в организме, в чем они проявились? 

Какие показатели крови зависят от уровня содержания 

гемоглобина? 

Практическая работа 

 Принципы подсчета форменных элементов крови 

(эритроцитов). 

 Определение содержания гемоглобина в крови. 

 Определение СОЭ (скорости оседания эритроцитов). 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Гемопоэз: синтез и дифференцировка эртроцитов, регуляция. 

2. Причины возникновения различных типов анемии. 

3. Использование допинга в спорте. 

4. Возрастные изменения показателей крови.  

5. Фактор, индуцируемый гипоксией, его роль в эритропоэзе. 

6. Регуляции гомеостаза железа в организме. Значение 

трансферрина, ферритина, гепсидина и ферропортина.  

 

Тема 5.2. Защитная функция крови. Подсчет лейкоцитов. 

Определение СОЭ 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Количество лейкоцитов в 1л крови – 4-9.109. 

% содержание базофилов в крови – 0-1%. 

% содержание эозинофилов в крови – 2-4%. 

% содержание нейтрофилов в крови – 50-70%. 

% содержание лимфоцитов в крови – 20-40%. 

% содержание моноцитов в крови – 2-10%. 
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Ситуационная задача 1  

У женщины (36 лет) появились жалобы на острые боли в 

животе. Боли носят постоянный характер, усиливаются при движении 

и ходьбе. При пальпации отмечается локальная болезненность в 

правой подвздошной области. Отмечено повышение температуры 

тела до 38,1°С. В анализах крови: НЬ – 110 г/л, лейкоциты – 14х10''/л, 

СОЭ – 14 мм/ч. 

Вопросы: 

Какие изменения со стороны крови имеются у пациентки? 

Что такое сдвиг лейкоцитарной формулы влево? 

Что такое СОЭ, и какие факторы влияют на его величину? 

Ситуационная задача 2  

Пациент В. (54 года) жалуется на участившиеся приступы 

удушья, возникающие внезапно и не связанные с определенным 

временем суток. Во время приступа затруднен выдох, и больной для 

облегчения выдоха занимает вынужденное положение: ищет упор для 

рук. По данным анализа крови: НЬ – 130 г/л, эритроциты – 4,2х1012/л; 

цв. показатель – 0,9; лейкоциты – 5х 109/л; базофилы – 5%; 

эозинофилы – 18%; лимфоциты – 21 %; моноциты – 7%. 

Вопросы: 

Какие изменения имеются со стороны крови у пациента? 

О чем они могут свидетельствовать? 

Ситуационная задача 3 

В стационар «скорой помощи» доставлен мужчина 43 лет с 

жалобами на сжимающие и давящие боли за грудиной, ощущение 

сердцебиения. Отмечается одышка, генерализованная слабость, 

выражено чувство тревоги и страха. Боль не снимается 

нитроглицерином. При осмотре состояние больного тяжелое: кожные 

покровы бледные, пульс слабого наполнения, АД = 90/50 мм рт.ст., 

частота дыхания – 25 в мин. Анализ крови при поступлении: НЬ – 

121 г/л; эритроциды – 4,7х 1012/л; цв. показатель – 0,7; лейкоциты – 

18х109/л; СОЭ = 11 мм/ч. 

Анализ крови через 4 дня: лейкоциты 15х10 9/л; СОЭ = 25 мм/ч. 

Вопросы: 

Какие изменения со стороны крови имеются у больного? 

Какова причина изменения СОЭ в течение 4 дней? 

Какие факторы влияют на величину СОЭ? 
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Практическая работа 

 Подсчет лейкоцитов. 

 Анализ лейкоформулы. 

 Определение СОЭ. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Гемопоэз: синтез и дифференцировка лейкоцитов, регуляция. 

2. Механизмы иммунологической защиты. 

3. Причины возникновения иммунодефицита. 

4. Изменения защитных систем организма, иммунитета в 

процессе старения. 

5. Проблемы пересадки органов, гистосовместимость тканей 

человека. 

6. Особенности лейкоцитарной формулы и изменения 

количества лейкоцитов в крови в раннем возрасте. 

 

Тема 5.3 Группы крови. Система АВО. Резус-фактор. 

Определение группы крови по системе АВО (при помощи 

стандартных сывороток, стандартных эритроцитов, цоликлонов).  

Определение резус-принадлежности крови 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование.  

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

I группа – α и β агглютинины. 

II группа – А агглютиноген и β агглютинин. 

III группа – В агглютиноген и α агглютинин. 

IV группа – А и В агглютиногены. 

Ситуационная задача 1 

Пациенту К., 28 лет, по медицинским показаниям необходимо 

переливание крови. При определении групповой и Rh-

принадлежности крови пациента: кровь II (A), Rh(+). Учитывая 

результаты лабораторного анализа, больному было перелито 150   мл 

крови группы II (A), Rh(+).  Однако, спустя 40 минут после 

переливания, у больного возникли гемотрансфузионные реакции: 

повысилась температура до 38,5ºС, дыхание и пульс участились, 

появились одышка, озноб, головная боль, боли в пояснице; АД = 

160/100 мм рт. ст. 

Вопросы:  
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Каковы вероятные причины гемотрансфузионных реакций? 

Что необходимо было сделать, чтобы предотвратить подобную 

реакцию организма? 

Ситуационная задача 2 

По медицинским показаниям больному требуется переливание 

200 мл цельной крови. При определении групповой принадлежности 

крови пациента агглютинация эритроцитов наблюдалась с 

цоликлоном анти-В и отрицательная – с цоликлоном анти-А. 

Определение резус-фактора по экспресс-методу с помощью 

цоликлона анти-Д-супер показало наличие агглютинации. 

Вопросы: 

К какой группе крови по системе АВО относится 

исследуемая кровь? 

Дайте рекомендации по группе (по системе АВО) и резус-

принадлежности донорской крови, которую необходимо перелить 

пациенту. 

Ситуационная задача 3  

Беременная женщина обратилась в женскую консультацию, 

проявляя беспокойство относительно возможной резус-конфликтной 

беременности. Женщина имеет резус-положительную кровь, отец – 

резус отрицательную.  

Вопросы: 

Какова вероятность резус-конфликтной беременности в данном 

случае? 

В каком случае возникнет резус-конфликтная беременность:  

а) мать имеет Rh(-) кровь, ребенок – Rh(+); б) мать – Rh(+), 

ребенок – Rh(-); в) мать – Rh(-),  ребенок – Rh(-).  

Объясните механизм резус-конфликтной беременности. 

Практическая работа 

 Определение группы крови перекрестным методом и с 

помощью цоликлонов. 

 Определение резус-фактора. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Основные принципы консервации, хранения и 

транспортировки крови. 

2. Принципы переливания крови. 

3. Гемотрансфузионные реакции и осложнения. 
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4. Профилактика осложнений резус-конфликтной 

беременности. 

5. Подходы для определения качества эритроцитов 

6. Группы крови и предрасположенность к заболеваниям. 

 

Тема 5.4. Гемостаз. Определение времени свертывания крови. 

Определение времени остановки кровотечения. Виды гемолиза 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Содержание фибриногена в плазме – 0,2-0,4 % (2-4г/л). 

Количество тромбоцитов в 1л крови – 200400.109. 

Среднее время свёртывания крови – 3-5мин. 

Ситуационная задача 1  

При профилактическом осмотре у женщины 27 лет, при опросе 

выяснилось, что у нее стали появляться небольшие кровоизлияния 

после незначительных ушибов, раньше такого не наблюдалось. Себя 

считает здоровой, и данное состояние жалобами не считает, 

объясняет это «жесткой диетой», которую она начала соблюдать. При 

более тщательном опросе выяснилось, что из рациона питания 

полностью исключены жиры. После консультации диетолога встал 

вопрос о дефиците витаминов, особенно отмечается недостаточность 

жирорастворимых витаминов, в частности витамина К. Заболеваний 

крови у родственников нет, вредностей на работе и месте проживания 

нет. 

Вопросы: 

Нарушение какой функции крови возможно при дефиците 

витамина К и почему? 

Какие анализы крови вы назначите, чтобы подтвердить ваши 

предположения ? 

Каковы будут ваши рекомендации в данном случае и почему?  

Ситуационная задача 2 

Больной Т. (45 лет), по профессии рентгенотехник, поступил в 

клинику с подозрением на хроническую лучевую болезнь. При 

проведении анализа крови получены следующие результаты: Нb – 

117 г/л; эритроциты – 32х1012/Л; цветовой показатель – 1,0; лейкоциты 

– 2500/л; базофилы – 0; эозинофилы – 1%; тромбоциты – 75х109/л, 

СОЭ = 16 мм/ч. 
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Вопросы: 

Чем отличаются показатели крови данного пациента от 

показателей нормы? 

Может ли данная картина крови являться следствием 

воздействия на организм ионизирующего излучения? 

Практическая работа 

 Определение времени свертывания крови.  

 Определение времени остановки кровотечения. 

 Гемолиз эритроцитов. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Гемопоэз: синтез тромбоцитов, регуляция. 

2. Нарушения свертывания крови: гипокоагулемия, 

гиперкоагулемия. 

3. Антисвертывающая система. 

4. Фибринолиз, использование в медицине 

5. Клиническое и судебно-медицинское определение 

генетических маркеров крови. 

6. Значение плазмина и его тканевого активатора за пределами 

системы гемостаза 

Контрольное занятие: Физиология крови 

Вопросы к контрольному занятию 

1. Кровь, как важнейшая часть внутренней среды организма. 

Роль системы крови в поддержании гомеостаза. Функции крови. 

2. Кровь. Составные части, объем крови. Гематокритное число. 

Связь гематокрита и вязкости крови. Физико-химические 

характеристики крови, буферные системы крови. 

3. Состав плазмы крови. Значение электролитов плазмы. 

Понятие об осмотическом давлении. Изотоничносгь среды как одно 

из важнейших условий поддержания жизнедеятельности тканей. 

Гипо-, изо-, гипертонические растворы. Кровезаменители. 

4. Белки плазмы крови. Функции основных белковых фракций. 

Роль онкотического давления в распределении воды между плазмой и 

межклеточной жидкостью. 

5. Структурные и физико-химические свойства эритроцитов 

(диаметр, форма, пластичность, проницаемость мембраны). Функции 

эритроцитов. Эритроцитоз, эритропения. 

6. Осмотическая резистентность эритроцитов. Виды гемолиза. 

Скорость оседания эритроцитов. Анемия. 
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7. Гемоглобин. Количество, строение и функции гемоглобина. 

Типы гемоглобинов. Физиологические и нефизиологичсские 

соединения гемоглобина. Образование, разрушение и выведение 

продуктов обмена гемоглобина. 

8. Защитная функция крови. Неспецифический клеточный и 

гуморальный иммунитет. Механизмы специфического клеточного и 

гуморального иммунитета. 

9. Виды лейкоцитов, количество (лейкоцитарная формула). 

Лейкоцитоз, лейкопения.  Нейтрофилы, их разновидности и функции. 

Моноциты. Явление фагоцитоза. 

10. Функции базофилов и эозинофилов.  Лимфоциты, их виды. 

Роль в клеточном и гуморальном иммунитете. Иммуноглобулины, их 

функции. 

11. Тромбоциты, их физиологическое значение. Тромбоцитарные 

факторы гемостаза. 

12. Остановка кровотечения в мелких сосудах. Первичный 

(сосудисто-тромбоцитарный) гемостаз, его характеристика. 

13. Вторичный гемостаз, гемокоагуляция. Плазменные факторы 

свертывания крови. Фазы гемокоагуляции. Внешний и внутренний 

пути активации процесса свертывания крови. Состав тромба. 

14. Ретракция кровяного сгустка. Роль тромбостенина. 

Фибринолиз, его фазы. Механизм действия плазмина. 

15. Взаимосвязь коагуляционной и антнкоагуляционной систем 

крови. Естественные антикоагулянты. Регуляция свертывания крови.  

Гипер- и гипокоагулемия. 

16. Группы крови. Понятие об агглютинации эритроцитов, ее 

причины и последствия для организма. Агглютинируемые и 

агглютинирующие факторы. Система АВО. Наследование групп 

крови. 

17. Резус-фактор. Механизм резус-конфликтов при переливании 

крови и беременности. Правила переливания крови. Современные 

представления о гемотрансфузии. 

18. Образование, продолжительность жизни и разрушение 

форменных элементов крови, Эритропоэз, лейкопоэз, 

тромбоцитопоэз. Внешний и внутренний факторы кроветворения. 

Регуляция кроветворения. 
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Раздел 6. Дыхание 

 

План лекций 

1. Внешнее дыхание. Биомеханика вдоха и выдоха. Давление в 

плевральной полости, его изменения при вдохе и выдохе. Легочные 

объемы и емкости. 

2. Состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха. 

Аэрогематический барьер. Диффузионная способность легких. 

Транспорт газов кровью. График диссоциации оксигемоглобина. 

Регуляция дыхания. Дыхательный центр. 

 

План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 6.1. Строение и функции органов дыхания. Значение 

дыхания для организма. Основные этапы процесса дыхания. 

Спирометрия. Определение минутного объема дыхания при 

физической нагрузке. Спирография 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски) 

3. Физиологические константы: 

Жизненная ёмкость лёгких у мужчин – 4000-5000 мл. 

Жизненная ёмкость лёгких у женщин – 3000-4500 мл. 

Дыхательный объем воздуха – 500 мл. 

Резервный объём вдоха – 3000 мл. 

Резервный объём выдоха – 1300 мл. 

Остаточный объём воздуха – 1200 мл. 

Общая ёмкость лёгких – 6000 мл. 

Число дыхания в покое – 16-20 в минуту. 

Минутный объём дыхания в спокойном состоянии – 6-9 л/мин. 

Минутный объём дыхания при физической нагрузке – 50-100 

л/мин. 

Внутриплевральное отрицательное давление к концу спокойного 

вдоха – (-6 мм.рт.ст.). 

Внутриплевральное отрицательное давление в конце спокойного 

выдоха – (-3 мм.рт.ст.). 

Ситуационная задача 1 
Заболевания легких по рестриктивному типу снижают их 

эластичность.  
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Вопросы:  

Как изменится резервный объем вдоха у пациентов с 

заболеваниями легких по рестриктивному типу?  

Каким методом можно измерить резервный объем вдоха? 

Ситуационная задача 2  

В реанимационное отделение был доставлен пациент, с 

ножевым ранением в области левой стороны грудной клетки.  

Вопросы:  

Что, возможно, произошло с его левым легким?  

С его правым легким?  

Объясните, почему левая сторона грудной клетки пациента 

кажется больше, чем его правая сторона?  

Практическая работа 

 Проведение спирометрии.  

 Анализ спирограммы. 

 Определение минутного объема дыхания при физической 

нагрузке. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций 

1. Физиологическое значение сурфактанта. 

2. Значение межплеврального пространства в процессе 

дыхания.  

3. Пневмоторакс.  

4. Искусственное дыхание. 

5. Патологические типы дыхания и причины их возникновения. 

6. Исследование функционального состояния дыхательной 

системы с использованием функциональных проб. 

 

Тема 6.2. Газообмен в легких и в тканях. Определение 

содержания СО2 в выдыхаемом воздухе. Оксигемометрия. 

Оксигемография. Функциональные пробы с задержкой дыхания. 

Пульсоксиметрия 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Содержание в атмосферном воздухе кислорода и углекислого 

газа – 20,93 % и 0,03 %. 



 

63 

 

Содержание в выдыхаемом воздухе кислорода и углекислого 

газа – 16,0 % и 4,5 %. 

Содержание в альвеолярном воздухе кислорода и углекислого 

газа – 14,0 % и 5,5 %. 

Парциальное давление кислорода в альвеолярном воздухе – 100 

мм.рт.ст. 

Парциальное давление углекислого газа в альвеолярном воздухе 

– 40 мм.рт.ст. 

Напряжение кислорода в артериальной крови – около 100 

мм.рт.ст. 

Напряжение кислорода в венозной крови – 40 мм.рт.ст. 

Напряжение углекислого газа в артериальной крови – около 40 

мм.рт.ст. 

Напряжение углекислого газа в венозной крови – около 46 

мм.рт.ст. 

Коэффициент утилизации кислорода в покое – около 40 %. 

Коэффициент утилизации кислорода при физической нагрузке – 

50-60 %. 

Ситуационная задача 1 
При подготовке к серьезным соревнованиям спортсмены 

тренируются в условиях высокогорья (примерно 2-3 км над уровнем 

моря) в течение месяца и больше. Во время разминок, даже в теплое 

время года, спортсмены надевают утепленные костюмы (греют 

мышцы). Крайне редко бывают «нарушители», которые 

дополнительно используют фармакологический препарат, 

содержащий гормон для усиления физиологического эффекта 

тренировок в горах. 

Вопросы:  

Что обеспечивают тренировки в условиях высокогорья?  

Зачем надо разогревать мышцы? 

Практическая работа 

 Пульсоксиметрия. 

 Функциональные пробы с задержкой дыхания. 

 Определение содержания СО2 в выдыхаемом воздухе.  

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Особенности дыхания при физической нагрузке, повышенном 

и пониженном барометрическом давлении. 

2. Дыхательный центр, его значение в регуляции дыхания. 
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3. Влияние изменения напряжения в крови кислорода и 

углекислого газа (гипоксия, гиперкапния) на дыхание. 

4. Значение головного мозга (двигательных центров), 

лимбической системы, механорецепторов скелетных мышц, 

неспецифических факторов (боли, изменения температуры, гормонов 

и др.) в регуляции дыхания. 

 

Раздел 7. Пищеварение 

 

План лекций 

1. Пищеварение в ротовой полости, в желудке. Жевание, его 

природа, саморегуляция. Слюнообразование и слюноотделение. 

Глотание, его фазы и механизмы. Нервные и гуморальные механизмы 

регуляции этих процессов. Функции желудка. Количество, состав и 

свойства желудочного сока. Фазы желудочной секреции, их нервно-

гуморальные механизмы. 

2. Функции, количество, состав и свойства сока поджелудочной 

железы. Функции печени. Механизмы желчеобразования, 

депонирования и желчевыделения, их регуляция. Особенности 

моторной, секреторной деятельности толстой и тонкой кишки, 

полостное, мембранное и внутриклеточное пищеварение, значение 

микрофлоры, механизмы всасывания продуктов переваривания. 

 

План практических занятий и  

организация самостоятельной работы 

Тема 7.1. Методы исследования пищеварения в полости рта. 

Электромастикациография. Особенности жевания при 

пережевывании пищи различной консистенции 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Количество слюны, выделяемой в сутки – 0,5-2,0 л. 

рН слюны - 6,0 – 7,9. 

Количество желудочного сока, выделяемого в сутки – 2,0-2,5л. 

Содержание соляной кислоты в желудочном соке – 0,3-0,5%. 

рН желудочного сока – 1,5-1,8. 
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Ситуационная задача 1 

Студент находится на экзамене. Он сильно волнуется. Во рту у 

него пересохло. 

Вопрос: 

Почему это произошло, и как в этих условиях происходит 

регуляция образования слюны? 

Ситуационная задача 2 

В среднем процесс пищеварения принятой пищи завершается за 5- 

7 ч., по истечению которых питательные вещества всасываются и 

поступают в кровь. 

Вопрос: 

Почему именно тогда, когда произойдет процесс всасывания 

(через 5 ч. после последнего приема пищи), человек вновь может 

захотеть есть? 

Ситуационная задача 3 

Фермент слюны амилаза действует в слабощелочной реакции рН. 

Однако во рту пища находится короткое время, а в желудке – уже кислая 

среда. 

Вопрос: 

Где и когда действует амилаза слюны, расщепляющая крахмал? 

Практическая работа 

 Электромастикациография. 

 Анализ электромастикациограммы. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Современные методы исследования желудочно-кишечного 

тракта. 

2. Физиологические основы голода и насыщения. 

3. Зависимость вкусовых ощущений от деятельности 

обонятельной, тактильной, температурной и др. сенсорных систем. 

4. Функциональная связь процессов дыхания, жевания, 

глотания. 

5. Гормоны желудка и кишечника в регуляции пищевого 

поведения 
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Тема 7.2. Механизмы пищеварения и всасывания в кишечнике. 

Секреторная деятельность ЖКТ. Роль желчи в пищеварении 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Количество панкреатического сока, выделяемого в сутки – 1,5-

2,0 л. 

рН панкреатического сока – 8,4-8,8. 

Количество желчи, выделяемой в сутки – 0,5-1,2 л. 

Количество сока тонкой кишки, выделяемого в сутки – 1,0-1,5 л. 

рН сока тонкой кишки – 6,0-7,2. 

Количество сока толстой кишки, выделяемого в сутки – 0,2-0,3 

л. 

рН сока толстой кишки – 6,2-7,3. 

Средняя суточная норма потребления белков – 100-120 г. 

Средняя суточная норма потребления жиров – 100-110 г. 

Средняя суточная норма потребления углеводов – 400-450 г. 

Ситуационная задача 1 

В эксперименте показано, что координированная моторика 

желудочно-кишечного тракта (перистальтика, ритмическая 

сегментация) сохраняется даже после перерезки иннервирующих его 

симпатических и парасимпатических нервов.  

Вопросы: 

Какие механизмы обеспечивают координацию моторики 

изолированной кишки? 

Какое влияние на моторную функцию желудочно-кишечного 

тракта в организме оказывают симпатический и парасимпатический 

отделы? 

Ситуационная задача 2. 

В желчи нет пищеварительных ферментов.  

Вопрос: 

Участвует ли печень в процессах пищеварения. Каким образом? 

Практическая работа 

 Исследование влияния желчи на скорость фильтрации жиров. 

 Исследвоание эмульгирования жиров под влиянием желчи. 
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Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Влияние мышечной нагрузки, гипокинезии, стресса на 

секреторную, моторную функцию пищеварительного тракта.  

2. Механизмы адаптации органов пищеварения к действию 

факторов внутренней и внешней среды.  

3. Значение витаминов для человека. Потребность организма в 

витаминах. 

4. Значение микрофлоры в работе кишечника и работе 

иммунной системы 

Контрольное занятие: Система пищеварения 

Вопросы к контрольному занятию 

1. Основные функции пищеварительного аппарата. Виды 

пищеварения. 

2. Пищевой центр, его организация. Физиология аппетита, 

голода и насыщения. 

3. Пищеварение в ротовой полости. Методы исследования. 

Типы слюнных желез. Состав слюны. Регуляция количества и состава 

слюны.  

4. Пищеварение в желудке. Методы исследования. Железы 

желудка. Количество и состав желудочного сока. Ферменты 

желудочного сока. Роль соляной кислоты. Желудочная слизь и ее 

значение. Особенности желудочной секреции на разные виды пищи. 

5. Гуморальная регуляция желудочной секреции (ацетилхолин, 

гистамин, гастрин, секретин). Влияние продуктов переваривания 

пищи и экстрактивных веществ. 

6. Фазы желудочной секреции, их характеристика. 

7. Пищеварение в 12-перстной кишке. Панкреатический сок, 

его количество и состав. Ферменты панкреатического сока и их роль 

в переваривании белков, жиров и углеводов. Активация ферментов 

панкреатического сока, роль энтерокиназы.  

8. Регуляция панкреатической секреции. Влияние блуждающих 

нервов. Роль гормонов пищеварительного тракта. 

9. Физиология печени. Основные функции печени. Образование 

желчи, ее количество и состав. Регуляция желчеобразования. 

10. Роль желчи в системе пищеварения. Желчевыделение, его 

механизмы. Значение сфинктера Одди и регуляция его функции. 

11. Пищеварение в тонком кишечнике. Методы исследования. 

Состав кишечного сока. Регуляция кишечной секреции.  
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12. Функции толстого кишечника. Образование каловых масс. 

Значение микрофлоры. 

13. Всасывание в различных отделах желудочно-кишечного 

тракта. Механизмы всасывания: пассивный (диффузия и осмос) и 

активный транспорт. 

14. Переваривание белков в различных отделах желудочно-

кишечного тракта. Ферменты, участвующие в этом процессе. 

Всасывание белков, его механизм. Система переноса аминокислот. 

15. Переваривание углеводов в различных отделах желудочно-

кишечного тракта и ферменты, участвующие в этом процессе. 

Всасывание углеводов, его механизм. 

16. Переваривание и всасывание жиров. Механизмы всасывания. 

Значение желчных кислот. Превращение жиров в энтероцитах. 

17. Всасывание витаминов, воды, минеральных солей и 

микроэлементов в желудочно-кишечном тракте. Механизмы 

всасывания. 

18. Основные гормоны пищеварительного тракта и их роль в 

регуляции деятельности пищеварительного тракта. 

19. Процесс жевания, формирование пищевого комка, глотание 

пищи. Глотательный рефлекс и его фазы. Центры жевания и 

глотания. Передвижение пищи по пищеводу.  

20. Моторика желудка. Виды перистальтических движений и их 

значение для перемешивания и продвижения пищи. Влияние 

блуждающих нервов, интрамуральных ганглиев и гормонов 

пищеварительного тракта. 

21. Переход химуса из желудка в 12-перстную кишку. 

Энтерогастральный рефлекс. Значение соляной кислоты и секретина. 

Факторы, ускоряющие и замедляющие эвакуацию содержимого 

желудка. 

22. Моторика тонкого кишечника. Виды его двигательной 

активности. Регуляция моторной функции тонкого кишечника 

симпатическими и парасимпатическими нервами. Роль 

интрамуральных нервных сплетений. 

23. Моторная функция толстого кишечника и ее особенности. 

Влияние вегетативных нервов и интрамуральных нервных сплетений. 

Акт дефекации. Работа внутреннего и наружного сфинктеров прямой 

кишки. Рефлекторная регуляция акта дефекации. 
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Раздел 8. Выделение 

 

План практических занятий и 

организация самостоятельной работы 

Тема 8.1. Механизмы мочеобразования и мочевыделения.  

Морфо-функциональная характеристика нефрона, особенности 

его кровоснабжения. Механизм клубочковой фильтрации, его 

регуляция. Процессы реабсорбции и секреции. Вторичная моча. 

Расчет клиренса. Понятие пороговых и непороговых веществ 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Эффективное фильтрационное давление в почках – 20 мм.рт.ст. 

Уровень глюкозы в крови, при которой возникает глюкозурия – 

1,8 г/л. 

Количество первичной мочи в сутки – 180 л. 

Ситуационная задача 1 

Определение суточного водного баланса у человека дало 

следующие результаты: поступление воды с питьем – 1400 мл, 

поступление воды в составе пищевых продуктов – 800 мл; потеря воды 

с мочой – 1500 мл, испарение воды с поверхности тела и через легкие – 

900 мл, потеря воды с калом – 100 мл. 

Вопросы: 

Можно ли на основании этих данных сделать заключение о 

нарушении водного баланса? 

Если баланс нарушен, как должна измениться осмотическая 

концентрация плазмы крови данного человека? 

Как изменится диурез в случае повышения осмотической 

концентрации плазмы крови? 

Ситуационная задача 2 

При заболеваниях почек, сопровождающихся повышением 

проницаемости почечного фильтра, развиваются отеки.  

Вопросы: 

Какие вещества проходят и не проходят через почечный фильтр 

в норме? 

Каковы механизмы развития отеков при повышении 

проницаемости почечного фильтра? 
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Практическая работа 

 Демонстрация влияния гидростатического давления, 

осмотического давления и диаметра приносящих и выносящих 

артериол на образование мочи (Альтернативная физиология). 

 Расчет почечного клиренса. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов: 

1. Особенности кровоснабжения коркового и мозгового слоев 

почки. Саморегуляция почечного кровотока. 

2. Физиологические методы исследования функции почек. 

Понятие о почечном клиренсе. 

3.  Острая и хроническая почечная недостаточность.  

4. Органы выделения, их участие в поддержании важнейших 

параметров внутренней среды организма (осмотическое давление, рН 

крови, обьем крови и др.). 

 

Тема 8.2. Регуляция мочеобразования и мочевыведения. 

Поворотно-противоточный механизм концентрации мочи. 

Механизмы регуляции процесса мочеобразования и 

мочевыделения. Гомеостатические функции почек 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Количество конечной мочи в сутки – 1,0-1,5. 

Удельный вес мочи – 1010-1025. 

Количество мочевины – 1,5-2,0%. 

Через почки проходит частьсердечного выброса – 20-25%. 

Ситуационная задача 1  

У двух обследуемых с выраженной полиурией осмотическая 

концентрация мочи утренней порции составляет 280 мосмоль/л и 250 

мосмоль/л, соответственно. Через час после подкожного введения 5 

единиц водного раствора вазопрессина осмотическая концентрация 

мочи составила 280 мосмоль/л и 600 мосмоль/л, соответственно, т.е. у 

первого обследуемого осмотическая концентрация мочи не 

изменилась, а у второго – увеличилась. 

Вопросы: 

Где вырабатывается и выделяется гормон вазопрессин? 

Какие органы являются мишенью для вазопрессина? 
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Каковы возможные причины полиурии у обоих обследуемых? 

Ситуационнаязадача 2 

Во время ночного сна скорость мочеобразования, как правило, 

уменьшена, а образующаяся моча более концентрированная, чем 

днем. 

Вопросы: 

Как изменится величина артериального давления во время сна? 

Какой гормон может оказывать влияние на сосудистый тонус и на 

процессы мочеобразования? 

Каковы причины указанной особенности работы почек ночью?  

Практическая работа 

 Влияние альдостерона и антидиуретического гормона на 

скорость образования мочи (Альтернативная физиология). 

 Влияние глюкозы на скорость образования мочи 

(Альтернативная физиология). 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Водно-солевой обмен в организме человека. 

2. Клинико-физиологические исследования почек. Анализ 

мочи. 

3. Регуляция баланса кальция и фосфатов в крови. 

4. Регуляция процессов мочеобразования. 

5. Искусственная почка. 

6. Значение юкстагломерулярного комплекса. 

7. Кубочково-канальцевая обратная связь в контроле 

мочеобразования. Роль диеты и эндокринных факторов.  

 

Раздел 9. Эндокринная система 
 

Тема 9.1. Физиологическое значение гормональной регуляции. 

Влияние адреналина на величину зрачка лягушки. Анкетный 

метод выявления лиц с высокой вероятностью заболевания 

сахарным диабетом. Определение уровня глюкозы в крови 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски) 

3. Физиологические константы: 

Содержание глюкозы в крови в норме – 0,8-1,0 г/л 
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Ситуационная задача 1 

К эндокринологу обратился пациент для заключения о 

состоянии функции щитовидной железы. В анализе крови – 

пониженное содержание тиреоидных гормонов. С диагностической 

целью пациенту ввели тиреолиберин (ТРГ). Результаты 

исследования: через 20 мин. после введения тиреолиберина у него 

повысилось содержание в крови тиреотропина (ТТГ) в 5 раз, а через 4 

часа возросло на 70% содержание тиреоидных гормонов (Т4 и Т3). 

Вопросы: 

В каком звене нарушен гипоталамо-гипофизарно-тиреоидный 

гормональный механизм? 

Имеется ли у пациента гипофизарная недостаточность? 

Имеется ли у пациента нарушение функции щитовидной 

железы? 

Ситуационная задача 2  

На приеме у педиатра находился ребенок 10 лет с жалобами на 

сонливость, ослабление внимания, слабую успеваемость. При 

диагностическом обследовании у ребенка выявлена пониженная 

функция щитовидной железы. 

Вопросы: 

Какой элемент необходим для нормального секреторного цикла 

тиреоидных гормонов? 

Какие рекомендации следует дать этому пациенту? 

Увеличена или уменьшена у данного пациента щитовидная 

железа? 

Ситуационная задача 3 

Пациент перенес в результате бытовой травмы значительную 

кровопотерю, которая сопровождалась понижением артериального 

давления крови. 

Вопросы: 

Действие каких гормонов можно рассматривать как «первую 

линию защиты» при понижении кровяного давления, вызванного 

кровопотерей? 

Какие гормоны способствуют восстановлению объема массы 

крови на поздних сроках после травмы? 

Физиологические эффекты какого из двух гормонов – 
вазопрессина или альдостерона – развиваются на поздних этапах 

восстановления уровня кровяного давления? 
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Ситуационная задача 4 

На приеме у эндокринолога находится ребенок с задержкой 

роста. После обследования ему назначили ряд гормонов, в том числе 

лечение соматолиберином и соматотропином.  

Вопросы: 

Функция какой из желез внутренней секреции нарушена у 

ребенка? 

Почему для лечения задержки роста назначены оба гормона? 

В чем состоит различие в действии этих гормонов? 

Какие периферические физиологические эффекты оказывает 

соматотропин при задержке роста? 

Практическая работа 

 Влияние адреналина на величину зрачка лягушки. 

 Анкетный метод выявления лиц с высокой вероятностью 

заболевания сахарным диабетом.  

 Определение уровня глюкозы в крови. 

 Влияние тироксина, тиротропина, пропилтиоурацила на 

метаболизм (Альтернативная физиология). 

 Влияние инсулина и аллоксана на уровень глюкозы в крови 

(Альтернативная физиология). 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов 

1. Принципы гормональной регуляции физиологических 

функций. 

2. Физиологические основы контрацепции. Особенности 

гормональной контрацепции. 

3. Возрастные периоды постнатального онтогенеза человека. 

Особенности физиологических процессов в женском и мужском 

организме. 

4. Физиология половых функций. Половые мотивации. 

Механизмы регуляции половых функций. 

5. Эмоциональный стресс, его профилактика. 

6. Перестройка гормональной регуляции и чувствительности 

тканей к гуморальным воздействиям при старении. 
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Раздел 10. Обмен веществ и энергии. Терморегуляция 

 

Тема 10.1. Определение основного обмена по таблицам. 

Определение отклонения от основного обмена по формуле Рида. 

Оценка обмена веществ и энергии человека по индексу массы 

тела. Составление пищевого рациона по таблицам. Измерение 

температуры кожи человека. Реакция человека на холодовую 

нагрузку малой интенсивности. Адаптация терморецепторов 

кожи к действию высокой и низкой температуры 

Теоретическая часть занятия 

1. Компьютерное тестирование. 

2. Устные сообщения по теме (работа у доски). 

3. Физиологические константы: 

Дыхательный коэффициент при приёме смешанной пищи – 0,85-

0,9. 

Дыхательный коэффициент при окислении жиров – 0,7. 

Дыхательный коэффициент при окислении белка – 0,8. 

Дыхательный коэффициент при окислении углеводов – 1,0. 

Основной обмен взрослого человека – около 1700 ккал в сутки. 

Обмен энергии при лёгкой работе – 2000-3300 ккал в сутки. 

Обмен энергии при работе средней тяжести – 2500-3500 ккал в 

сутки. 

Обмен энергии при тяжелой работе – 3500-6000 ккал в сутки. 

Ситуационная задача 1  

Больному под наркозом осуществляют хирургическую 

операцию на сердце. Для продления времени оперативного 

вмешательства на сердце использовали управляемую гипотермию. 

Вопросы: 

Какой тип терморегуляции у человека? 

Обоснуйте использование управляемой гипотермии в 

медицинской практике. 

Ситуационная задача 2 

У испытуемого во время физической нагрузки методом 

непрямой калориметрии определяют уровень энергозатрат. Известно, 

что дыхательный коэффициент у испытуемого составляет 0,98. 

Вопросы: 

Какие питательные вещества окисляются у испытуемого в данный 

момент в организме? 



 

75 

 

Можно ли рассчитать энергозатраты по объему выделенного СО2. 

По какому показателю рассчитывать предпочтительнее: по объему 

поглощенного О2 или по объему выделенного СО2? 

Перечислите методы калориметрии. 

Ситуационная задача 3 

Пациент, пришедший на прием к врачу, жалуется на 

сердцебиение, потливость, раздражительность, слабость и снижение 

массы тела. При обследовании пациента частота сердечных 

сокращений составила 95 уд/м, артериальное давление – 130 и 70  мм 

рт. ст. Процент отклонения уровня основного обмена данного 

пациента составил 33%, что значительно превышает норму. 

Вопросы: 

С чем может быть связано отклонение уровня основного обмена от 

нормы у данного пациента? 

В каких условиях должно производиться измерение уровня 

основного обмена у человека? 

Какие факторы определяют уровень основного обмена?  

Практическая работа 

 Вычисление должных величин основного обмена по 

таблицам. 

 Определение отклонения от основного обмена по формуле 

Рида. 

 Оценка обмена веществ и энергии человека по индексу массы 

тела.  

 Составление пищевого рациона по таблицам.  

 Измерение температуры кожи человека.  

 Реакция человека на холодовую нагрузку малой 

интенсивности.  

 Адаптация терморецепторов кожи к действию высокой и 

низкой температуры. 

Самостоятельная работа 

Темы презентаций/рефератов: 

1. Особенности терморегуляции у пожилых и старых людей, 

энергетические затраты при старении. 

2. Особенности обменных процессов и терморегуляции в 

детском возрасте. 

3. Понятие о рациональном питании, значение рационального 

питания для физического и психического развития человека. 
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4. Терморегуляция при мышечной деятельности в условиях 

производства и других видах работ.  

5. Повышение устойчивости организма к действию высоких и 

низких температур. 

6. Обмен холестерина в организме, его значение в 

формировании метаболического синдрома. 

 

VII. ВОПРОСЫ К ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

(ЭКЗАМЕНУ) 

Физиологические константы 

Возбудимые ткани 

1. Средний уровень мембранного потенциала в нервных и 

мышечных клетках – 50-90 мВ. 

2. Мембранный потенциал сердечной клетки – водителя ритма – 

(-60 мВ). 

3. Мембранный потенциал клетки миокарда – (-90 мВ). 

4. Средняя амплитуда потенциала действия в нервных и 

мышечных клетках – 80110 мВ. 

5. Длительность потенциала действия рабочих кардиомиоцитов 

жедудочков – 0,3 с. 

 6. Длительность потенциала действия в клетках рабочего 

миокарда предсердий – 0,15 с.  

 7. Максимальный ритм импульсации (лабильность) для 

нервных волокон – 500 с-1. 

  8. Максимальный ритм импульсации (лабильность) для 

мышечных волокон – 200 с-1. 

  9. Максимальный ритм импульсации (лабильность) для 

синапсов – 100 с-1. 

  10. Средняя скорость проведения возбуждения по 

двигательным нервным волокнам – 70-120 м/с (тип А). 

  11. Средняя скорость проведения возбуждения по 

симпатическим (постганглионарным) нервным волокнам (тип С) – 

0,5-3 м/с. 

Анализаторы 

  1. Количество колбочек в сетчатке – 7-8 млн. 

  2. Количество палочек в сетчатке – 110-125 млн. 

  3. Острота зрения, определяемая углом зрения – 1 мин. 

  4. Частота звуковых колебаний, слышимых человеком – 16-

20000 Гц. 
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  5. Максимальный уровень громкости – 130-140дБ. 

  6. Сила аккомодации глаза – 10 диоптрий. 

Кровообращение 

  1. Число сердечных сокращений (в покое) – 60-80 в мин. 

  2. Средняя продолжительность одного сердечного цикла – 0,8 

с. 

  3. Длительность систолы предсердий – 0,1 с. 

  4. Длительность сердечной паузы – 0,37-0,4 с. 

  5. Длительность систолы желудочков – 0,33 с. 

  6. Систолический объём крови, выбрасываемый сердцем – 60-

70 мл. 

  7. Минутный объём крови, выбрасываемый сердцем в покое – 

4,5-5,0 л. 

  8. Длительность фазы абсолютной рефрактерности желудочков 

– 0,27 с. 

9. Длительность фазы относительной рефрактерности 

желудочков – 0,0 3с. 

10. Длительность интервала PQ на кривой ЭКГ – 0,12-0,18 с. 

11. Длительность интервала QRS на кривой ЭКГ – 0,06-0,09 с. 

12. Амплитуда зуба R на кривой ЭКГ – 0,8-1,5 мВ. 

13. Амплитуда зуба Р на кривой ЭКГ – 0,1-0,2 мВ. 

14. Амплитуда зуба Т на кривой ЭКГ – 0,3-0,6 мВ. 

15. Систолическое артериальное давление крови (в среднем 

возрасте) – 110-125 мм.рт.ст. 

16. Диастолическое артериальное давление крови (в среднем 

возрасте) – 60-80 мм.рт.ст. 

17. Среднее артериальное давление крови – 90-95 мм.рт.ст. 

18. Пульсовое артериальное давление крови – 35-50 мм.рт.ст. 

19. Линейная скорость течения крови в артериях – 0,3-0,5 м/с. 

20. Скорость распространения пульсовой волны (в аорте) – 10-

12 м/с. 

21. Скорость распространения пульсовой волны в 

периферических артериях – 6,0-9,5 м/с. 

22. Средняя скорость кровотока в капиллярах – 0,1-1,0 мм/с. 

23. Средняя скорость кровотока в венах среднего калибра – 60-

140 мм/с. 

24. Средняя скорость кровотока в крупных венах – 200 мм/с.  

25. Кровяное давление в артериальном конце капилляра – 30-40 

мм.рт.ст. 
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26. Кровяное давление в венозном конце капилляра – 15-20 

мм.рт.ст. 

27. Минимальное время полного кругооборота крови – 20-30 с. 

Кровь 

  1. Объём крови в организме – 6,5-7,0% веса тела. 

  2. Объём плазмы – 55-60% объёма крови. 

  3. Содержание белков в плазме – около 7% (70 г/л). 

  4. Содержание сывороточного альбумина в плазме – 4% (40 

г/л). 

  5. Содержание сывороточного глобулина в плазме – 2-3% (20-

30 г/л). 

  6. Содержание фибриногена в плазме – 0,2-0,4% (2-4 г/л). 

  7. Содержание белков в лимфе – 0,3-4,0% (3-40 г/л). 

  8. Содержание минеральных солей в крови – 0,9-0,95% (285-

310 мосмл). 

  9. Содержание глюкозы в крови – 80-120 мг % (4,5-6,5 

ммоль/л). 

10. Осмотическое давление плазмы – около 7,5 атм. 

11. Онкотическое давление плазмы – 25-30 мм.рт.ст. 

12. Удельный вес крови – 1 050-1060. 

13. Число эритроцитов в 1 л крови у мужчин – 4,5-5,0.1012. 

14. Число эритроцитов в 1 л крови у женщин – 4,0-4,5.1012. 

15. Средний диаметр эритроцита – 7,5 мкм. 

16. Содержание гемоглобина в 1 л крови у мужчин – 135-150 г/л. 

17. Содержание гемоглобина в 1л крови у женщин – 125-140 г/л. 

18. Цветовой показатель – 0,8-1,0. 

19. Время “жизни” эритроцита – 100-120 дней. 

20. Число тромбоцитов в 1 л крови – 200-400.109. 

21. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) у мужчин – 2-10 

мм/ч. 

22. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) у женщин – 2-15 

мм/ч. 

23. Число лейкоцитов в 1л крови – 4-9.109. 

24. % содержание базофилов в крови – 0-1%. 

25. % содержание эозинофилов в крови – 2-4%. 

26. % содержание нейтрофилов в крови – 50-70%. 

27. % содержание лимфоцитов в крови – 20-40%. 

28. % содержание моноцитов в крови – 2-10%. 

29. Среднее время свёртывания крови – 3-5 мин. 
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30. рН артериальной крови – 7,4. 

31. pH венозной крови – 7,35. 

Дыхание 

  1. Жизненная ёмкость лёгких у мужчин – 4000-5000 мл. 

  2. Жизненная ёмкость лёгких у женщин – 3000-4500 мл. 

  3. Дыхательный объем воздуха – 500 мл. 

  4. Резервный объём вдоха – 3000 мл. 

  5. Резервный объём выдоха – 1300 мл. 

  6. Остаточный объём воздуха – 1200 мл. 

  7. Общая ёмкость лёгких – 6000 мл. 

  8. Число дыхания в покое – 16-20 в минуту. 

  9. Минутный объём дыхания в спокойном состоянии – 6-9 

л/мин. 

10. Минутный объём дыхания при физической нагрузке – 50-100 

л/мин. 

11. Внутриплевральное отрицательное давление к концу 

спокойного вдоха – (-6 мм.рт.ст.). 

12. Внутриплевральное отрицательное давление в конце 

спокойного выдоха – (-3 мм.рт.ст.). 

13. Содержание в атмосферном воздухе кислорода и 

углекислого газа, соответственно, – 20,93% и 0,03%. 

14. Содержание в выдыхаемом воздухе кислорода и углекислого 

газа, соответственно, – 16,0% и 4,5%. 

15. Содержание в альвеолярном воздухе кислорода и 

углекислого газа, соответственно, – 14,0% и 5,5%. 

16. Парциальное давление кислорода в альвеолярном воздухе – 

100 мм.рт.ст. 

17. Парциальное давление углекислого газа в альвеолярном 

воздухе – 40 мм.рт.ст. 

18. Напряжение кислорода в артериальной крови – около 100 

мм.рт.ст. 

19. Напряжение кислорода в венозной крови – 40 мм.рт.ст. 

20. Напряжение углекислого газа в артериальной крови – около 

40 мм.рт.ст. 

21. Напряжение углекислого газа в венозной крови – около 46 

мм.рт.ст. 

22. Коэффициент утилизации кислорода в покое – около 40%. 

23. Коэффициент утилизации кислорода при физической 

нагрузке – 50-60%. 
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Пищеварение 

  1. Количество слюны, выделяемой в сутки – 0,5-2,0 л. 

  2. рН слюны – 6,0-7,9. 

  2. Количество желудочного сока, выделяемого в сутки – 2,0-2,5 

л. 

  3. Количество панкреатического сока, выделяемого в сутки – 

1,5-2,0 л. 

  4. Содержание соляной кислоты в желудочном соке – 0,3-0,5%. 

  5. рН желудочного сока – 1,5-1,8. 

  6. рН панкреатического сока – 8,4-8,8. 

  7. Количество желчи, выделяемой в сутки – 0,5-1,2л. 

  8. Количество сока тонкой кишки, выделяемого в сутки – 1,0-

1,5л. 

  9. рН сока тонкой кишки – 6,0-7,2. 

10. Количество сока толстой кишки, выделяемого в сутки – 0,2-

0,3 л. 

11. рН сока толстой кишки – 6,2-7,3. 

12. Средняя суточная норма потребления белков – 100-120 г. 

13. Средняя суточная норма потребления жиров – 100-110 г. 

14. Средняя суточная норма потребления углеводов – 400-450 г. 

Выделение 

  1. Количество конечной мочи в сутки – 1,0-1,5. 

  2. Удельный вес мочи – 1010-1025. 

  3. Количество мочевины – 1,5-2,0%. 

  4. Через почки проходит часть крови, вырабатываемой сердцем 

– 20-25%. 

  5. Эффективное фильтрационное давление в почках – 20 

мм.рт.ст. 

  6. Уровень глюкозы в крови, при которой возникает 

глюкозурия – 1,8 г/л. 

  7. Количество первичной мочи в сутки – 180 л. 

Обмен веществ 

  1. Дыхательный коэффициент при приёме смешанной пищи – 

0,85-0,9. 

  2. Дыхательный коэффициент при окислении жиров – 0,7. 

  3. Дыхательный коэффициент при окислении белка – 0,8. 

  4. Дыхательный коэффициент при окислении углеводов – 1,0. 

  5. Основной обмен взрослого человека – около 1700 ккал в 

сутки. 
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  6. Обмен энергии при лёгкой работе – 2000-3300 ккал в сутки. 

  7. Обмен энергии при работе средней тяжести – 2500-3500 ккал 

в сутки. 

  8. Обмен энергии при тяжелой работе – 3500-6000 ккал в сутки. 

Практические навыки,  

необходимые для сдачи экзамена по физиологии: 

1. Общая техника подсчета форменных элементов крови. 

2. Определение количества эритроцитов. 

3. Определение количества лейкоцитов. 

4. Определение количества гемоглобина. 

5. Подсчет цветного показателя крови. 

6. Определение группы крови перекрестным способом. 

7. Определение группы крови с использованием цоликлонов. 

8. Определение резус-принадлежности крови. 

9. Определение скорости оседания эритроцитов. 

10. Определение времени свертывания крови. 

11. Измерение артериального давления (по методам Короткова и 

Рива-Роччи). 

12. Анализ электрокардиограммы в стандартных отведениях. 

13. Анализ спирограммы. 

 

VIII. ВОПРОСЫ К ЭКЗАМЕНУ 

 

Возбудимые ткани 

1. Особенности строения клеточной мембраны возбудимой 

клетки, основные ее функции. Ионные каналы (натриевые, калиевые, 

кальциевые, хлорные), их разновидности и физиологическая роль. 

Механизмы активации ионных каналов (электро-, хемо-, 

механовозбудимых). 

2. Характеристика внутри- и внеклеточной среды возбудимой 

клетки. Механизмы активного и пассивного транспорта ионов через 

мембрану. Ионные насосы, их разновидности. Блокаторы ионного 

транспорта. 

3. Ионотропные и метаботропные рецепторы клеточной 

мембраны. Механизмы внутриклеточной передачи сигнала от 

метаботропных рецепторов (значение G-белков, вторичных 

посредников: цАМФ, цГМФ, инозитолтрифосфата, диацилглицерола, 

арахидоновой кислоты, NO, ионов Са). 
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4. Мембранный потенциал. Факторы, обеспечивающие его 

возникновение и поддержание. Величина мембранного потенциала в 

разных клетках и методы его измерения. 

5. Возбудимость. Параметры возбудимости. Порог 

раздражения, хронаксия, лабильность. Изменение возбудимости при 

действии постоянного тока. Критический уровень деполяризации.  

6. Механизмы деполяризации, реполяризации и 

гиперполяризации, их характеристика. 

7. Потенциал действия, ионные механизмы возникновения. 

Анализ фаз потенциала действия. Регенеративная деполяризация. 

Следовые потенциалы. Механизм проведения возбуждения по 

клеточной мембране. 

8. Локальный ответ. Сравнение свойств локального ответа со 

свойствами потенциала действия. Другие виды местных ответов 

(рецепторный потенциал, постсинаптический потенциал). 

9. Механизмы и физиологическое значение натриевой 

инактивации. Явление аккомодации. Рефрактерность, ее фазы. 

10. Виды мышечных волокон. Иннервация скелетной мышцы. 

Нейромоторная (двигательная) единица.  

11. Особенности проведения возбуждения в нервно-мышечном 

синапсе. Везикулярная гипотеза. Квантовая секреция медиатора 

(вызванная и спонтанная). Механизм слияния синаптических везикул 

с пресинаптическои мембраной.  

12. Механизм активации холинорецепторов постсинаптической 

мембраны. Функциональная роль холинэстеразы. Потенциал 

концевой пластинки. Факторы, определяющие его амплитуду. 

Миниатюрные потенциалы концевой пластинки. 

13. Пре- и постсинаптические механизмы действия 

физиологически активных веществ и фармакологических препаратов 

на нервно-мышечную передачу. 

14. Строение миофибриллы как функциональной единицы 

мышечного волокна. Механизм мышечного сокращения в поперечно-

полосатой мышце. Теория “скольжения”. 

15. Роль ионов кальция в процессе мышечного сокращения. 

Источники кальция в скелетных мышцах. Электромеханическое 

сопряжение. 

16. Роль АТФ для деятельности мышц. Процесс мышечного 

расслабления. Механизмы удаления кальция из саркоплазмы. 

Трупное окоченение. 
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17. Одиночное сокращение мышцы, суммация сокращений и 

тетанус. Виды тетанического сокращения. Особенности тетанусов в 

мышцах разного функционального профиля. Пессимальное 

торможение. 

18. Пути увеличения силы мышечных сокращений в 

эксперименте и в естественных условиях. Тоническое сокращение 

мышцы. Контрактура. 

19. Анализ причин развития утомления в организме, нервно-

мышечном препарате и в отдельной мышце. Влияние катехоловых 

аминов на нервно мышечную передачу при утомлении (феномен 

Орбели-Гинецинского).  

20. Особенности возбудимости и проводимости в гладких 

мышцах. Автоматия гладких мышц, ее механизм. 

21. Иннервация гладких мышц. Передача возбуждения в 

синапсах. Котрансмиттеры. Мультиунитарные и моноунитарные 

мышцы. 

22. Механизм сокращения гладких мышц. Роль вторичных 

посредников. Фармако- и электромеханическое сопряжение. 

Центральная нервная система. Высшая нервная деятельность 

1. Основные функции ЦНС. Иерархический принцип строения 

ЦНС. Рефлекс – основной механизм деятельности ЦНС. 

Классификация рефлексов. Рефлекторная дуга, ее строение.  Значение 

рефлекторных реакций. Регуляторная деятельность ЦНС. 

2. Особенности проведения возбуждения по 

миелинизированным и немиелинизированным нервным волокнам. 

Скорость проведения возбуждения по нервным и   мышечным 

волокнам. Классификация нервных волокон по скорости проведения 

возбуждения. Законы проведения возбуждения по нервным волокнам. 

3. Нейронная теория строения ЦНС. Функциональные элементы 

нейрона. Типы нейронов, межнейронные связи, нейронные сети. 

Электрические и химические синапсы, их характеристика. 

4. Возбуждающий синапс, механизм возникновения 

возбуждающего постсинаптического потенциала (ВПСП). Генерация 

потенциала действия в нейроне. 

5. Характеристика медиаторов в ЦНС. Рецепторы медиаторов, 

их классификация. Патологии, связанные с нарушением медиаторных 

процессов. 

6. Торможение в ЦНС. Тормозные нейроны. Тормозные 

синапсы. Механизм возникновения тормозного постсинаптического 
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потенциала (ТПСП). Тормозные медиаторы, их рецепторы. 

Взаимодействие ВПСП и ТПСП на нейроне. Роль торможения в ЦНС. 

7. Механизмы и значение торможения в ЦНС 

(постсинаптическое, возвратное, латеральное, пресинаптическое, 

пессимальное, центральное торможение).  

8. Особенности распространения возбуждения по рефлекторной 

дуге (одностороннее проведение возбуждения, синаптическая 

задержка, временная и пространственная суммация возбуждений, 

трансформация ритма импульсов).  

9. Свойства нервных центров (окклюзия, пространственное 

облегчение, конвергенция, дивергенция, реверберация, 

утомляемость). Механизмы, лежащие в их основе. 

10. Координация рефлекторной деятельности ЦНС. 

Физиологическое значение для формирования рефлекторных 

реакций. Принципы общего конечного пути, обратной афферентной 

связи, проторения пути.  

11. Принципы реципрокного торможения, доминанты.  

Механизмы их возникновения и реализации.  Характерные 

особенности доминантного очага (А.А. Ухтомский). Факторы, 

способствующие возникновению доминанты. 

12. Спинной мозг. Структурно-функциональные особенности 

серого вещества. Сегментарный тип строения, двигательные центры. 

Характеристика спинальных нейронов, их функциональное значение. 

Возвратное торможение в спинном мозге. Эфферентные нейроны 

автономной нервной системы.  

13. Рефлекторная деятельность спинного мозга. Сухожильные и 

кожные рефлексы, их значение. Понятие о гамма-петле. 

Двигательные рефлексы спинного мозга (сгибательные, 

разгибательные, локомоторные, перекрестно-разгибательные), 

механизм возникновения и физиологическое значение. 

14. Проводниковая деятельность спинного мозга. 

Характеристика афферентной импульсации, поступающей по 

восходящим путям к структурам головного мозга. Нисходящие 

проводящие пути, их основные физиологические функции. 

Последствия поперечной травмы спинного мозга на разных уровнях. 

Явление спинального шока. 

15. Продолговатый мозг и варолиев мост. Жизненно-важные 

центры продолговатого мозга. Рефлексы продолговатого мозга 

(двигательные, висцеральные, позно-тонические, вестибулярные, 
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шейные), их характеристика. Статические (рефлексы положения, 

выпрямления) и статокинетические рефлексы, механизм образования, 

их значение. Проводниковая функция продолговатого мозга. Участие 

варолиева моста в механизме сна. 

16. Средний мозг. Функции верхних и нижних бугров 

четверохолмия. Функции красных ядер, их влияние на альфа- и 

гамма-мотонейроны спинного мозга. Децеребрационная ригидность. 

Значение “черной субстанции”, ее связь с базальными ядрами. Роль 

среднего мозга в осуществлении выпрямительных рефлексов. 

17. Мозжечок, его основные функции. Значение древней, старой, 

новой коры мозжечка. Характеристика нейронов коры и ядер 

мозжечка. Нисходящие и восходящие связи мозжечка с другими 

отделами ЦНС. Симптомы, возникающие при недостаточности 

мозжечка, их причины. 

18. Таламус, как коллектор чувствительной информации. 

Специфические ядра таламуса, функциональная роль. 

Неспецифические ядра таламуса, влияние на кору головного мозга. 

19. Гипоталамус, его функции. Роль гипоталамуса в регуляции 

вегетативной, эндокринной, соматической функций и эмоциональных 

реакций. Основные центры гипоталамуса, их характеристика.  

20. Гипоталамо-гипофизарная система, функциональное 

значение. Значение нейросекреторных клеток гипоталамуса. Функции 

эпиталамуса. 

21. Ретикулярная формация мозгового ствола: нейронная 

организация, полисенсорность ретикулярных нейронов. Восходящая 

активирующая система мозгового ствола, характер влияния на кору 

головного мозга. Функциональные особенности специфических и 

неспецифических афферентных систем, связь с таламусом. 

Медиаторы ретикулярной формации, их характеристика. 

22. Нисходящая система ретикулярной формации мозгового 

ствола (активирующие и тормозящие отделы). Механизм действия на 

альфа- и гамма-мотонейроны спинного мозга, участие в развитии 

пост- и пресинаптического торможения, регуляции тонической и 

двигательной активности. 

23. Лимбическая система, ее структуры. Основные 

физиологические функции. Роль лимбической системы в регуляции 

вегетативных, поведенческих реакций, участие в формировании 

эмоций и памяти. Понятие об инстинктах. 
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24. Характеристика эмоций, их значение для организации 

различных форм поведения. Компоненты эмоций. Роль пептидов 

(эндорфины, энкефалины, вещество Р и др.) в возникновении эмоций. 

Физиология мотиваций. 

25. Базальные ядра. Значение базальных ядер в координации 

двигательной активности как промежуточного звена между 

ассоциативными и двигательными зонами коры. Связи базальных 

ядер со средним мозгом, таламусом и другими отделами ЦНС. 

Дофаминергические нейроны. Физиологические эффекты, 

возникающие при раздражении или разрушении различных отделов 

базальных ядер. Болезнь Паркинсона.  

26. Кора больших полушарий головного мозга, ее строение. 

Методы исследования. Сенсорные, моторные, ассоциативные области 

коры больших полушарий. Локализация функций в коре головного 

мозга. 

27.  Роль лобных долей в формировании двигательных команд и 

интеграции сложных форм поведения. Значение лобных долей для 

развития личностных качеств человека, его творческих способностей. 

Функциональная межполушарная асимметрия. 

28. Симпатический и парасимпатический отделы вегетативной 

нервной системы, их характеристика. Механизм действия медиаторов 

симпатического и парасимпатического отделов на различные типы 

рецепторов. Симпатические и парасимпатические эффекты. 

Вегетативные рефлексы и центры регуляции вегетативных функций.  

29. Электрические явления в коре головного мозга. 

Характеристика волн на электроэнцефалограмме (ЭЭГ), механизм их 

возникновения. Электрическая активность корковых нейронов в 

условиях покоя и активности организма (десинхронизация). 

Вызванные потенциалы, особенности первичных и вторичных 

ответов. Клиническое использование ЭЭГ.  

30. Биологические ритмы.  Инфра-, ультра- и циркадианные 

ритмы организма человека. Природа сна. Быстрый и медленный сон, 

особенности электрической активности коры головного мозга, 

вегетативной реакции организма. Современные представления о 

нервных структурах, управляющих развитием сна и пробуждения и 

влияющих на фазы сна.  

31. Научение и память. Виды памяти: сенсорная, 

кратковременная, долговременная. Характеристики памяти: 

запоминание, сохранение, извлечение, воспроизведение, забывание. 
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Механизмы кратковременной и долговременной памяти. Роль 

гиппокампа, коры головного мозга, других отделов ЦНС в 

организации памяти. Нарушения памяти.  

32. Нейрофизиологические механизмы речи. Зоны Брока и 

Вернике. Восприятие речи. Первая и вторая сигнальные системы. 

Мышление. 

33. Классические условные рефлексы (И.П. Павлов). Методы 

выработки условных рефлексов. Виды условных раздражителей. 

Классификация условных и безусловных рефлексов. Биологическое 

значение условных рефлексов. 

34. Механизм формирования условно-рефлекторных связей на 

нейронном и клеточном уровне. Торможение условных рефлексов. 

Виды условного и безусловного торможения, их характеристика. 

35. Типы высшей нервной деятельности (И.П. Павлов), их 

характеристика. Основные свойства нервной системы, положенные в 

классификацию типов ВНД (И.П. Павлов). Понятие о темпераменте 

(Гиппократ).  

Анализаторы 

1. Общее представление об анализаторах. Строение и 

физиологическое значение их. Кодирование информации в сенсорных 

системах. Понятие об ощущении. 

2. Классификация рецепторов. Первичночувствующие и 

вторичночувствующие рецепторные клетки. Механизм возбуждения 

рецепторов. Рецепторный потенциал. Генераторный потенциал. 

Адаптация рецепторов. 

3. Зрительный анализатор. Оптическая система глаза. Зрачок и 

зрачковый рефлекс. Аккомодация глаза. Аномалии рефракции глаза 

(близорукость, дальнозоркость, астигматизм). Пресбиопия 

(старческая дальнозоркость). 

4. Структуры и функции сетчатки. Фоторецепторы. Слепое 

пятно. Фотохимические реакции в рецепторах сетчатки. 

Электрохимические явления в сетчатке и зрительном нерве. Темновая 

и световая адаптация глаза. 

5. Методы исследования зрительного анализатора (определение 

остроты зрения и поля зрения). Цветовое зрение.  Теории 

цветоощущения. Цветовая слепота. Восприятие пространства. 

6. Слуховой анализатор. Строение и функции наружного и 

внутреннего уха. Кортиев орган, его строение и механизм 

возбуждения. Восприятие звуков различной частоты. 
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7. Вестибулярный анализатор. Лабиринтные рефлексы. 

Рецепция положения тела в пространстве при покое и движении. 

8. Соматосенсорный анализатор. Кожные рецепторы. 

Рецептивное поле чувствительного нейрона. Тактильная и 

температурная чувствительность. 

9. Боль, общее представление о ноцицепции и формировании 

болевых ощущений. Антиноцицептивная система, медиаторы. Типы 

боли. Обезболивание. 

10. Мышечно-суставной анализатор. Проприорецепторы, их 

значение в поддержании периферического мышечного тонуса. 

11. Обонятельный и вкусовой анализаторы. Локализация и 

строение. Пороги чувствительности. Адаптация. Функциональная 

связь обонятельной и вкусовой рецепции. 

Сердечно-сосудистая система 

1. Роль сердца в системе кровообращения. Большой и малый 

круги кровообращения. Физиологические показатели сердца (ЧСС, 

СО, МОК, сердечный индекс), их изменения при физической и 

эмоциональной нагрузках. 

2. Сердечный цикл, характеристика фаз сердечного цикла, и их 

длительности. 

3. Клапанный аппарат сердца, его значение. Механизм работы 

клапанов. Изменение давления в различных отделах сердца в разные 

фазы сердечного цикла. Дефекты работы клапанов. 

4. Рабочие и атипические кардиомиоциты. Автоматия сердца. 

Характеристика проводящей системы. Градиент автоматии. Лигатуры 

Станниуса. Пейсмекеры 1, 2, 3 порядков.  

5. Ионный механизм возникновения потенциала действия в 

атипических кардиомиоцитах. Роль медленных Са-каналов. 

Особенности развития медленной спонтанной деполяризации в 

истинных и латентных водителях ритма. Отличия потенциала 

действия в атипических и рабочих кардиомиоцитах. 

6. Морфологические и физиологические особенности рабочей 

мышцы сердца. Механизм возникновения возбуждения в рабочих 

кардиомиоцитах. Анализ фаз потенциала действия. Длительность ПД, 

соотношение его с периодами рефрактерности. 

7. Проведение возбуждения в проводящей системе и рабочей 

мышце сердца. Скорость проведения возбуждения в различных 

отделах сердца. Атриовентрикулярная задержка, ее значение. 
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Рефрактерность сердечной мышцы, ее фазы. Физиологическая роль 

рефрактерности. 

8. Электромеханическое сопряжение в сердечной мышце. Роль 

ионов Са в механизме сокращения рабочих кардиомиоцитов. 

Источники ионов Са.  Законы “Все или ничего”, “Франка-Старлинга”. 

Явление потенциации (феномен “лестницы”), его механизм.  

9. Экстрасистолы, их виды. Механизм возникновения 

компенсаторной паузы при желудочковой экстрасистоле. Выявление 

предсердной и желудочковой экстрасистолы на ЭКГ. 

10. Влияние на работу сердца парасимпатической нервной 

системы. Характер эффектов блуждающих нервов (хроно-, ино-, 

дромотропных) на сердечную деятельность. Рецепторные механизмы 

действия медиатора парасимпатического отдела. Тонус центра 

блуждающих нервов, его значение. Феномен “ускользания” сердца 

из-под влияния вагуса. Особенности влияния правого и левого 

блуждающих нервов на сердце. 

11. Влияние на работу сердца симпатической нервной системы. 

Характер действия симпатических нервов и их медиаторов на 

параметры сердечной мышцы. Молекулярные механизмы 

взаимодействия медиаторов симпатического отдела с 

адренорецепторами. 

12. Внутрисердечные механизмы регуляции работы сердца, 

связанные с физиологическими особенностями сердца. Гетеро- (закон 

Франка-Старлинга) и гомеометрические (феномен лестницы) 

механизмы саморегуляции сердечной мышцы, их значение. 

Внутрисердечные рефлекторные дуги, характеристика нейронов 

сердца. Значение рецепторов растяжения предсердий и желудочков в 

регуляции сократительной функции сердца. 

13. Внесердечные рефлекторные механизмы регуляции работы 

сердца. Значение сосудистых рефлексогенных зон (дуги аорты, 

каротидного синуса) в осуществлении сердечных рефлексов. Роль 

других рецепторов (болевых, температурных, световых и др.) в 

регуляции работы сердца. Рефлексы Гольца, Даннини-Ашнера, 

значение их в клинике.  

14. Значение центров продолговатого мозга и гипоталамуса в 

регуляции работы сердца. Роль лимбической системы и коры 

больших полушарий в механизмах приспособления сердца к 

внешним и внутренним раздражениям. Выработка условных 

сердечных рефлексов, их значение.  
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15. Гуморальная регуляция сердечной деятельности. Механизм 

действия истинных, тканевых гормонов и метаболических факторов 

на кардиомиоциты. Значение электролитов в работе сердца. 

Эндокринная функция сердца. 

16.  Электрокардиография (Эйнтховен, А.Ф. Самойлов). 

Механизм возникновения зубцов ЭКГ, их анализ. Значение ЭКГ для 

характеристики свойств сердечной мышцы. 

17. Методы отведения биопотенциалов сердца при 

электрокардиографии, их характеристика. Другие современные 

методы исследования сердечной деятельности в клинике, их 

особенности. 

18. Внешние проявления работы сердца. Верхушечный толчок. 

Тоны сердца, их происхождение. Фонокардиография. Механизмы 

возникновения шумов. 

19. Морфо-функциональная классификация кровеносных 

сосудов. Время кругооборота крови, методы определения. Кровяные 

депо. 

20. Основные параметры гемодинамики. Формула Пуазейля. 

Характер движения крови по сосудам, его особенности. Линейная и 

объемная скорости кровотока в различных участках сосудистого 

русла. Факторы, обеспечивающие непрерывность кровотока. 

21. Кровяное давление, его величины в различных участках 

сосудистого русла. Факторы, определяющие величину кровяного 

давления. Инвазивный (кровавый) и неинвазивный (бескровный) 

методы регистрации кровяного давления. 

22. Регулярные колебания артериального давления крови (волны 

1, 2, 3 порядков), механизм их возникновения. Характеристика 

систолического, диастолического, пульсового давления. Понятие о 

среднем давлении. Возрастные нормы артериального давления. 

23. Артериальный пульс. Механизм возникновения. Скорость 

распространения пульсовой волны. Методы регистрации. Анализ 

сфигмограммы. Количественные и качественные характеристики 

артериального пульса. 

24. Венозное давление, его характеристика. Венный пульс, 

механизм возникновения. Особенности движения крови по венам. 

Факторы, обеспечивающие венозный возврат крови к сердцу. 

Ортостатическая проба. 

25. Микроциркуляторное русло. Классификация капилляров. 

Механизм и значение “игры капилляров”. Характеристика обменных 
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процессов, протекающих в капиллярах. Участие капилляров в 

образовании межклеточной жидкости. Факторы, обеспечивающие 

механизмы фильтрации, реабсорбции. Регуляция капиллярного 

кровотока. 

26. Лимфатическая система. Механизм лимфообразования. 

Состав лимфы. Значение лимфатических узлов. Факторы, 

определяющие движение лимфы. Регуляция лимфообращения. 

27. Местные механизмы регуляции кровообращения. 

Характеристика процессов, протекающих в отдельном участке 

сосудистого русла или органе (реакция сосудов на изменение 

скорости кровотока, давления крови, влияние продуктов 

метаболизма). Миогенная ауторегуляция. Роль эндотелия сосудов в 

регуляции местного кровообращения. 

28. Центральные механизмы регуляции кровообращения. 

Сосудодвигательный центр, его отделы. Сосудосуживающая 

иннервация. Тонус сосудосуживающих нервов. Нейрогенный и 

миогенный компоненты сосудистого тонуса, их природа. Механизм 

влияния медиатора симпатических нервов на гладкомышечные 

клетки сосудов. Значение сосудосуживающего отдела в регуляции 

артериального давления и перераспределительных реакциях в 

сосудистой системе. 

29. Сосудорасширяющая иннервация, ее виды. Аксон-рефлекс, 

его значение. Механизм влияния медиатора парасимпатических 

нервов на гладкомышечные клетки сосудов. 

30. Гуморальная регуляция сосудистого тонуса. Характеристика 

истинных, тканевых гормонов и их метаболитов. Сосудосуживающие 

и сосудорасширяющие факторы, механизмы их реализации при 

взаимодействии с различными рецепторами.  

31. Рефлекторная регуляция артериального давления крови. 

Значение сосудистых рефлексогенных зон. Прессорные и 

депрессорные рефлексы. Роль барорецепторов и хеморецепторов. 

Собственные и сопряженные сосудистые рефлексы. Механизмы 

саморегуляции кровообращения по “отклонению” и “возмущению”. 

32. Функциональная система, обеспечивающая поддержание 

постоянства величины артериального давления в организме. Значение 

сердечных и сосудистых рефлексов, перераспределительных 

сосудистых реакций. Отделы ЦНС, участвующие в регуляции 

артериального давления (спинальный, бульбарный, 

гипоталамический, кортикальный), их характеристика. 
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Кровь 

1. Кровь, как важнейшая часть внутренней среды организма. 

Роль системы крови в поддержании гомеостаза. Функции крови. 

2. Кровь. Составные части, объем крови. Гематокритное число. 

Связь гематокрита и вязкости крови. Физико-химические 

характеристики крови, буферные системы крови. 

3. Состав плазмы крови. Значение электролитов плазмы. 

Понятие об осмотическом давлении. Изотоничносгь среды как одно 

из важнейших условий поддержания жизнедеятельности тканей. 

Гипо-, изо-, гипертонические растворы. Кровезаменители. 

4. Белки плазмы крови. Функции основных белковых фракций. 

Роль онкотического давления в распределении воды между плазмой и 

межклеточной жидкостью. 

5. Структурные и физико-химические свойства эритроцитов 

(диаметр, форма, пластичность, проницаемость мембраны). Функции 

эритроцитов. Эритроцитоз, эритропения. 

6. Осмотическая резистентность эритроцитов. Виды гемолиза. 

Скорость оседания эритроцитов. Анемия. 

7. Гемоглобин. Количество, строение и функции гемоглобина. 

Типы гемоглобинов. Физиологические и нефизиологичсские 

соединения гемоглобина. Образование, разрушение и выведение 

продуктов обмена гемоглобина. 

8. Защитная функция крови. Механизмы неспецифического 

клеточного и гуморалього иммунитета.  

9. Защитная функция крови. Механизмы специфического 

клеточного и гуморального иммунитета. 

10. Виды лейкоцитов, количество (лейкоцитарная формула). 

Лейкоцитоз, лейкопения.  Нейтрофилы, их разновидности и функции. 

Моноциты. Явление фагоцитоза. 

11. Функции базофилов и эозинофилов. Лимфоциты, их виды. 

Роль в клеточном и гуморальном иммунитете. Иммуноглобулины, их 

функции. 

12. Тромбоциты, их физиологическое значение. Тромбоцитарные 

факторы гемостаза. 

13. Остановка кровотечения в мелких сосудах. Первичный 

(сосудисто-тромбоцитарный) гемостаз, его характеристика. 

14. Вторичный гемостаз, гемокоагуляция. Плазменные факторы 

свертывания крови. Фазы гемокоагуляции. Внешний и внутренний 

пути активации процесса свертывания крови. Состав тромба. 
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15. Ретракция кровяного сгустка. Роль тромбостенина. 

Фибринолиз, его фазы. Механизм действия плазмина. 

16. Взаимосвязь коагуляционной и антнкоагуляционной систем 

крови. Естественные антикоагулянты. Регуляция свертывания крови.  

Гипер- и гипокоагулемия. 

17. Группы крови. Понятие об агглютинации эритроцитов, ее 

причины и последствия для организма. Агглютинируемые и 

агглютинирующие факторы. Система АВО. Наследование групп 

крови. 

18. Резус-фактор. Механизм резус-конфликтов при переливании 

крови и беременности. Правила переливания крови. Современные 

представления о гемотрансфузии. 

19. Образование, продолжительность жизни и разрушение 

форменных элементов крови, Эритропоэз, лейкопоэз, 

тромбоцитопоэз. Внешний и внутренний факторы кроветворения. 

Регуляция кроветворения. 

Дыхание 

1. Значение дыхания для организма. Основные стадии процесса 

дыхания. Внешнее дыхание. Механизм акта вдоха. Инспираторные 

мышцы. Форсированный вдох. Типы дыхания. 

2. Внешнее дыхание. Механизм акта выдоха. Пассивный и 

активный выдох. Экспираторные мышцы. Эластическая тяга легких, 

факторы, ее обуславливающие. Значение сурфактанта. 

3. Межплевральное пространство, его роль. Отрицательное 

давление в плевральной полости, причины его возникновения. 

Изменение величины отрицательного давления при вдохе и выдохе. 

Пневмоторакс. Искусственное дыхание. 

4. Вентиляция легких и внутрилегочные объемы газов. 

Остаточный воздух, его объем. Функциональная остаточная емкость, 

величина ее и значение. Частота дыхания, минутный объем дыхания в 

покое и нагрузке. Методы спирографии, спирометрии. 

5. “Мертвое” пространство, его объем и физиологическое 

значение. Распределение дыхательного объема между “мертвым” 

пространством и легочными альвеолами. Степень обновления 

альвеолярного воздуха. Зависимость альвеолярной вентиляции от 

глубины и частоты дыхания. 

6. Состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха. 

Относительное постоянство газового состава альвеолярного воздуха, 

его причины. Обмен газов в легких, факторы, способствующие 
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газообмену (поверхность контакта, градиент напряжения 

дыхательных газов, диффузионная способность легких). Значение 

соотношения между альвеолярной вентиляцией и кровотоком в 

легочных капиллярах (перфузией капилляров). Функциональное 

“мертвое” пространство. 

7. Транспорт кислорода кровью. Кривая диссоциации 

оксигемоглобина, ее анализ. Факторы, влияющие на диссоциацию 

оксигемоглобина в тканях. Значение напряжения углекислого газа 

(эффект Бора). Содержание и напряжение кислорода в артериальной 

и венозной крови. Кислородная емкость крови и коэффициент 

утилизации кислорода в покое и нагрузке. 

8. Транспорт углекислого газа кровью. Процессы, протекающие 

в капиллярах тканей и легких. Значение карбоангидразы. Факторы, 

увеличивающие способность крови связывать углекислый газ 

(эффект Холдейна). Содержание и напряжение углекислого газа в 

венозной и артериальной крови.  

9. Газообмен между кровью и тканями. Напряжение кислорода 

и углекислого газа в тканях. Факторы, способствующие диффузии 

газов (градиент напряжения, площадь обменной поверхности, 

диффузионное расстояние). 

10. Дыхательный центр, его расположение. Инспираторные и 

экспираторные нейроны. Автоматия бульбарного отдела 

дыхательного центра. Реципрокные взаимоотношения между 

инспираторным и экспираторным отделами. Роль варолиева моста и 

коры головного мозга. 

11. Саморегуляция дыхания. Значение механорецепторов легких 

(рефлекс Геринга-Брейера). 

12. Роль периферических и сосудистых хеморецепторов в 

регуляции дыхания, влияние изменения напряжения в крови 

кислорода и углекислого газа (гипоксия, гиперкапния). 

13. Регуляция дыхания. Влияние головного мозга (двигательных 

центров), лимбической системы, механорецепторов скелетных мышц, 

неспецифических факторов (боли, изменения температуры, гормонов 

и др.). 

Пищеварение 

1. Основные функции пищеварительного аппарата. Виды 

пищеварения. 

2. Пищевой центр, его организация. Физиология аппетита, 

голода и насыщения. 
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3. Пищеварение в ротовой полости. Методы исследования. 

Типы слюнных желез. Состав слюны. Регуляция количества и состава 

слюны.  

4. Пищеварение в желудке. Методы исследования. Железы 

желудка. Количество и состав желудочного сока. Ферменты 

желудочного сока. Роль соляной кислоты. Желудочная слизь и ее 

значение. Особенности желудочной секреции на разные виды пищи. 

5. Гуморальная регуляция желудочной секреции (ацетилхолин, 

гистамин, гастрин, секретин). Влияние продуктов переваривания 

пищи и экстрактивных веществ. 

6. Фазы желудочной секреции, их характеристика. 

7. Пищеварение в 12-перстной кишке. Панкреатический сок, 

его количество и состав. Ферменты панкреатического сока и их роль 

в переваривании белков, жиров и углеводов. Активация ферментов 

панкреатического сока, роль энтерокиназы.  

8. Регуляция панкреатической секреции. Влияние блуждающих 

нервов. Роль гормонов пищеварительного тракта. 

9. Физиология печени.  Основные функции печени. 

Образование желчи, ее количество и состав. Регуляция 

желчеобразования. 

10. Роль желчи в системе пищеварения. Желчевыделение, его 

механизмы. Значение сфинктера Одди и регуляция его функции. 

11. Пищеварение в тонком кишечнике. Методы исследования. 

Состав кишечного сока. Регуляция кишечной секреции.  

12. Функции толстого кишечника. Образование каловых масс. 

Значение микрофлоры. 

13. Всасывание в различных отделах желудочно-кишечного 

тракта. Механизмы всасывания: пассивный (диффузия и осмос) и 

активный транспорт. 

14. Переваривание белков в различных отделах желудочно-

кишечного тракта. Ферменты, участвующие в этом процессе. 

Всасывание белков, его механизм. Система переноса аминокислот. 

15. Переваривание углеводов в различных отделах желудочно-

кишечного тракта и ферменты, участвующие в этом процессе. 

Всасывание углеводов, его механизм. 

16. Переваривание и всасывание жиров. Механизмы всасывания. 

Значение желчных кислот. Превращение жиров в энтероцитах. 
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17. Всасывание витаминов, воды, минеральных солей и 

микроэлементов в желудочно-кишечном тракте. Механизмы 

всасывания. 

18. Основные гормоны пищеварительного тракта и их роль в 

регуляции деятельности пищеварительного тракта. 

19. Процесс жевания, формирование пищевого комка, глотание 

пищи. Глотательный рефлекс и его фазы. Центры жевания и 

глотания. Передвижение пищи по пищеводу.  

20. Моторика желудка. Виды перистальтических движений и их 

значение для перемешивания и продвижения пищи. Влияние 

блуждающих нервов, интрамуральных ганглиев и гормонов 

пищеварительного тракта. 

21. Переход химуса из желудка в 12-перстную кишку. 

Энтерогастральный рефлекс. Значение соляной кислоты и секретина. 

Факторы, ускоряющие и замедляющие эвакуацию содержимого 

желудка. 

22. Моторика тонкого кишечника. Виды его двигательной 

активности. Регуляция моторной функции тонкого кишечника 

симпатическими и парасимпатическими нервами. Роль 

интрамуральных нервных сплетений. 

23. Моторная функция толстого кишечника и ее особенности. 

Влияние вегетативных нервов и интрамуральных нервных сплетений. 

Акт дефекации: работа внутреннего и наружного сфинктеров прямой 

кишки. Рефлекторная регуляция акта дефекации. 

Выделение 

1. Органы выделения, их участие в поддержании важнейших 

параметров внутренней среды организма (осмотическое давление, рН 

крови, обьем крови и др.). 

2. Почки. Нефрон, его строение. Виды нефронов, их функция. 

Юкстагломерулярный комплекс, его значение. 

3. Кровоснабжение почек. Особенности кровоснабжения 

коркового и мозгового слоев почки. Саморегуляция почечного 

кровотока. 

4. Физиологические методы исследования функции почек. 

Понятие о почечном клиренсе.  

5. Механизм образования первичной мочи, ее состав и 

количество. Эффективное фильтрационное давление. Скорость 

клубочковой фильтрации, факторы, влияющие на нее. Проницаемость 

капсулы клубочков для различных веществ. 
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6. Механизм образования конечной мочи. Канальцевая 

реабсорбция. 

7. Пороговые и беспороговые вещества. Виды транспорта. Роль 

переносчиков. Механизмы избирательной реабсорбции аминокислот, 

глюкозы, воды, мочевины, минеральных веществ. 

8. Механизмы концентрирования мочи (поворотно-

противоточная система). Роль осмотически активных веществ в 

концентрировании мочи. Канальцевая секреция, ее механизм. 

9. Роль гормонов в регуляции мочеобразования 

(антидиуретический гормон, ренин-ангиотензин-альдостероновая 

система, натрийуретический гормон, кальцитонин, паратгормон и 

др.). 

10. Состав, свойства, количество конечной мочи. Процессы 

мочевыделения и мочеиспускания, регуляция их. 

11. Невыделительные функции почек (регуляция артериального 

давления, эритпопоэза, метаболизма и др.) 

Эндокринная система 

1. Функции эндокринной системы. Функциональное значение 

гормонов. Функциональная классификация гормонов. Механизмы 

синтеза гормонов, секреции, транспорта кровью и разрушения.  

Общие принципы эндокринной патологии. 

2. Общие механизмы действия гормонов на клеточном уровне 

(взаимодействие с мембранными рецепторами, цитозольными 

рецепторами, ядром). Вторичные посредники, их роль. 

3. Механизмы гормональной регуляции физиологических 

функций. Ее особенности по сравнению с нервной регуляцией. 

Системы прямой и обратной (положительной и отрицательной) 

связей. Методы изучения эндокринной системы. 

4. Гипоталамо-гипофизарная система. Ее функциональная 

организация. Нейросекреторный клетки гипоталамуса. 

Характеристика тропных гормонов и рилизинг-гормонов (либеринов, 

статинов). Гормоны эпифиза. 

5. Аденогипофиз, связь его с гипоталамусом. Характер 

действия гормонов передней доли гипофиза. Гипо- и гиперсекреция 

гормонов аденогипофиза. 

6. Нейрогипофиз, связь его с гипоталамусом. Эффекты 

гормонов задней доли гипофиза (оксигоцина, АДГ). Роль АДГ в 

регуляции объема жидкости в организме. Несахарное мочеизнурение. 
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7. Щитовидная и паращитовидная железы, их функции. 

Механизмы поддержания концентрации кальция и фосфатов в крови.   

Значение витамина Д.  Состояния гипо- и гиперфункции. 

8. Эндокринная функция поджелудочной железы. Механизмы 

действия гормонов поджелудочной железы на углеводный, жировой, 

белковый обмен. Регуляция содержания глюкозы в крови, печени, 

мышечной ткани, нервных клетках.  

9. Кора надпочечников. Функции гормонов   коры   

надпочечников. Регуляция секреции кортикоидов.  Гипо- и 

гиперфункция коры надпочечников. 

10. Симпато-адреналовая система, ее функциональная 

организация. Катехоламины как медиаторы и гормоны. Участие в 

стрессе. Нервная регуляция хромаффинной ткани надпочечников. 

11. Половые железы. Функции женских половых гормонов. 

Менструально-овариальный цикл, регуляция. Эндокринная регуляция 

процессов оплодотворения, беременности, рождения ребенка и 

лактации. 

12. Функции мужских половых гормонов. Регуляция их 

образования. Пре- и постнатальное влияние половых гормонов на 

организм. 

Обмен веществ 

1. Обмен веществ в организме, понятие об анаболизме и 

катаболизме. Методы определения энергозатрат в организме. Прямая 

и непрямая калориметрия. Дыхательный коэффициент. 

2. Основной обмен. Правила и методы определения, значение в 

диагностике заболеваний. Правило поверхности. 

3. Энергозатраты при различных видах физического и 

умственного труда. Рабочий обмен. Распределение лиц, 

занимающихся различными видами деятельности по группам. 

4. Пластическая и энергетическая роль пищевых продуктов. 

Нормы питания. Калорическая ценность питательных веществ. 

Усвояемость пищи. 

5. Обмен белков, его регуляция. Биологическая ценность 

белков, их участие в сбалансированном питании. Азотистый баланс. 

6. Обмен углеводов, его регуляция. Уровень глюкозы в крови, 

значение для организма. Обмен минеральных солей и воды. 

7. Обмен жиров, его регуляция. Жиры животного и 

растительного происхождения, их роль в жировом обмене. 
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8. Температура тела человека, ее суточные колебания. 

Химическая и физическая терморегуляция. Механизмы поддержания 

постоянства температуры внутренней среды организма.  Центры 

терморегуляции. 
 

IX. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Основная учебная литература: 

1. Физиология человека [Текст]: учебник для студентов мед. 

вузов / Покровский В.М. и др.; под ред. Покровского В.М., Коротько 

Г.Ф., 2013. - 661, [3] с. 

2. Покровский В.М. Физиология человека [Электронный 

ресурс] / Покровский В.М., 2011. -  

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100087.html 

3. Нормальная физиология [Электронный ресурс]: учебник / 

Под ред. Ткаченко Б.И. - 3-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428610.html 

Дополнительная учебная литература: 

1. Атлас по физиологии. В двух томах. Том 1 [Электронный 

ресурс]: учебное пособие / Камкин А.Г., Киселева И.С. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424186.html 

2. Атлас по физиологии. В двух томах. Том 2 [Электронный 

ресурс]: учебное пособие / Камкин А.Г., Киселева И.С. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424193.html 

3. Современный курс классической физиологии. Избранные 

лекции [Электронный ресурс] / Под ред. Наточина Ю.В., Ткачука 

В.А. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970404959.html 

4. Актуальные проблемы современной физиологии 

[Электронный ресурс]: учебник / Островский М.А. и др.; под ред. 

Островского М.А., Зефирова А.Л.; Рос. акад. наук, Отд-ие физиол. 

наук, Рос. физиол. о-во им. И.П. Павлова, Казан. гос. мед. ун-т. - 

Электрон. текстовые дан. (4,83 МБ). – Казань: КГМУ, 2016. - 270 с. 

5. Избранные лекции по современной физиологии 

[Электронный ресурс]: учебник / Альтман Я.А. и др.; под ред. 

Островского М.А. и Зефирова А.Л.; Физиол. о-во им. И.П. Павлова, 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100087.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428610.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424186.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424193.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970404959.html
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Казан. гос. мед. ун-т, Каф. норм. физиологии. - Электрон. текстовые 

дан. (25,5 МБ). – Казань: Арт-Кафе, 2010. - 330 с.  

Учебные пособия: 

1. Окситоцин и его физиологические эффекты [Электронный 

ресурс]: учебное пособие для высшего образования уровня 

специалитета по направлению подготовки 31.05.01 "Лечебное дело" / 

Мухамедьяров М.А., Циркин В.И., Трухин А.Н. [и др.]; под 

редакцией Зефирова А.Л.; Казанский государственный медицинский 

университет Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

Кафедра нормальной физиологии, Институт нейронаук. – Казань: 

Казанский ГМУ, 2021. - 154 с. 

6. Нейрофизиология эмоций: механизмы вознаграждения и 

пристрастия [Электронный ресурс]: учеб. пособие / Казан. гос. мед. 

ун-т М-ва здравоохранения РФ, Каф. норм. физиологии; сост.: Петров 

А.М., Земскова С.Н. - Электрон. текстовые дан. (1,35 МБ). – Казань: 

КГМУ, 2015. - 194 с. 

7. Нейробиология сна: современный взгляд [Электронный 

ресурс]: учеб. пособие для студентов, обучающихся по 

специальностям "Лечебное дело", "Педиатрия", "Медико-

профилактическое дело" / Петров А.М., Гиниатуллин А.Р.; Казан. гос. 

мед. ун-т М-ва здравоохранения и социал. развития Рос. Федерации, 

Каф. нормал. физиологии. – Казань: КГМУ, 2012. - 109 с. 

Интернет-ресурсы:  

1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 

http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&It

emid=108&lang=ru 

2. Электронно-библиотечная система КГМУ (ЭБС КГМУ) 

https://lib-kazangmu.ru/ 

3. Студенческая электронная библиотека «Консультант 

студента» http://www.studentlibrary.ru 

4. Консультант врача – электронная медицинская библиотека  

http://www.rosmedlib.ru 

5. Научная электронная библиотека elibrary.ru http://elibrary.ru 

6. Онлайн-версия системы «КонсультантПлюс: Студент» 

https://student2.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=home;rnd=0.5673884906

746562  

 

http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108&lang=ru
http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108&lang=ru
https://lib-kazangmu.ru/
http://www.studentlibrary.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://elibrary.ru/
https://student2.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=home;rnd=0.5673884906746562
https://student2.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=home;rnd=0.5673884906746562
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 Работа на Образовательном портале с дистанционным курсом 

Нормальная физиология: 

https://e.kazangmu.ru/course/view.php?id=1615. 

 Работа с «Паспортом здоровья» для внесения важнейших 

физиологических параметров студента (на практическом занятии). 

 Альтернативная (виртуальная) физиология (в компьютерном 

классе). 

 Подготовка презентаций/рефератов по разделам физиологии. 

 Выполнение научно-исследовательской работы. 

 Подготовка публикаций, докладов на конференции. 

 

X. СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ 
 

1. Нормальная физиология: учеб.-метод. пособие для 

студентов лечеб. фак / Телина Э.Н., Ахтямова Д.А., Гиниатуллин 

А.Р., Земскова С.Н. / Под ред. Зефирова А.Л. – Казань: Изд-во Казан. 

ун-та, 2018. - 112 с. 

2. Методические указания для профессорско-

преподавательского состава по написанию учебно-методических 

пособий для обучающихся / Сост.: Мухарямова Л.М., Утеева Э.Н.  – 

Казань: КГМУ, 2017. – 28 с. 

 

Приложение 

Хронологическая карта практического занятия: 
1. Проверка присутствующих, разъяснение целей занятия 5 мин. 

2. Компьютерное тестирование (входной контроль) 15 мин. 

3 Устные сообщения по теме (работа у доски) 40 мин. 

4. Решение ситуационных задач/демонстрация презентаций 15 мин. 

5. Оъяснение цели и методики проведения практической 

работы 

10 мин. 

6. Выполнение практической работы (самостоятельно или под 

руководством преподавателя) 

30 мин. 

 Оформление протокола практической работы 10 мин. 

 Обсуждение выводов и проверка протокола практической 

работы 

10 мин. 
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Требования к выполнению реферативного доклада/презентации 

При подготовке к каждому практическому (семинарскому) 

занятию студенты могут подготовить реферативный доклад или 

презентацию по выбору из рекомендованных к практическому 

(семинарскому) занятию тем. Продолжительность доклада на 

семинарском занятии – до 10 мин. В докладе должна быть четко 

раскрыта суть обсуждаемой проблемы. Язык и способ изложения 

доклада должны быть доступными для понимания студентами 

учебной группы. Реферат излагается устно, недопустимо дословное 

зачитывание текста. Презентация должна быть оформлена с широким 

применением схем, иллюстраций, текст в слайдах должен содержать 

наиболее важные сведения, должен быть кратким, современным и 

интересным для студентов и раскрывать сущность физиологических 

механизмов. 

 



 

 

 
 

Учебно-методическое пособие 
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