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ВВЕДЕНИЕ 

 
В настоящее время для проведения практических занятий по 

физиологии человека и животных преподавателям биологических 

факультетов педагогических вузов приходится использовать 

руководства, предназначенные для мединститутов и университетов. 

Пособия для студентов педвузов издавались более 20 лет 

назад, поэтому они стали библиографической редкостью. Кроме 

того, их содержание не соответствует задачам подготовки 

современного учителя в свете реформы общеобразовательной 

школы и перестройки высшего образования. 

Все сказанное выше побудило авторов предпринять попытку 

собрать в одном пособии методики экспериментов, изложенные в 

различных руководствах, уточнить и детализировать технику их 

выполнения и обосновать методические подходы к проведению 

наблюдений и опытов, особенно тех, которые могут быть 

использованы в школьном курсе анатомии, физиологии и гигиены 

человека. 

При подборе и описании методик выполнения лабораторных 

работ авторы стремились использовать свой собственный опыт, 

накопленный в процессе педагогической работы на кафедре 

анатомии, физиологии и безопасности жизнедеятельности 

Новосибирского государственного педагогического университета. 

В основу настоящего руководства положен принцип 

ориентирования обучения студентов на развитие профессиональных 

компетенций в процессе самостоятельной работы. Для этого 

каждому занятию определены цель, необходимое оборудование, 

объект исследования, а в конце изучаемой темы предлагается 

ответить на вопросы для самопроверки и решить задачи, которые 

помогут углубить теоретическое понимание закономерностей 

функционирования организма и провести самоконтроль. 

Авторы считают, что при изучении курса необязательно 

использовать все предлагаемые  темы. В зависимости от конкретных 

условий (наличия оборудования, животных, времени на изучение), а 

также вопросов, вынесенных на самостоятельное изучение, и 

характера экспериментов, проводимых в качестве лекционных 

демонстраций, могут быть выбраны темы, наиболее полно 

отвечающие поставленным в данный момент задачам. 

Авторы выражают свою искреннюю признательность ныне 

покойным сотрудникам кафедры д.б.н., проф. Л.К.Великановой и 
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д.м.н., проф. А.Я. Тернеру, а также к.б.н. доц. Дюкареву И.А., 

внесших существенный вклад в подготовку первого издания 

учебного пособия «Практикум по курсу «Физиология человека и 

животных». Новосибирск, Сибирское университетское 

издательство, 2003. - 120 с. 

Авторы заранее благодарны за критические замечания: они 

будут учтены и помогут усовершенствовать настоящее руководство.  
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Раздел 1.  

ОБЩИЕ СВОЙСТВА ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ 

 

Программные вопросы  
Основные свойства живых тканей: раздражимость, 

возбудимость, проводимость, функциональная лабильность. 

Раздражители, их виды. Роль силы раздражителя и времени его 

действия. Зависимость «время - сила». Хронаксия и реобаза. 

Полезное время. Адекватные и неадекватные раздражители. 

Универсальность электрического раздражителя в физиологических 

исследованиях. 

Возбудимые ткани, их виды. Процесс возбуждения как основа 

специфической деятельности ткани. Понятие возбуждения. 

Состояние физиологического покоя. Потенциал покоя, его природа. 

Роль ионной асимметрии в возникновении потенциала покоя. 

Ионные каналы и насосы, их роль. Возбуждение как активный 

физиологический процесс, его значение в деятельности живых 

существ. Исторические сведения об изучении биоэлектрических 

явлений. Работы А. Гальвани, А. Маттеучи, Э. Дюбуа-Реймона. 

Ионный механизм возбуждения. Местный процесс и 

распространяющееся возбуждение, их принципиальная разница. 

Роль работ В. Ю. Чаговца, Ю. Бернштейна, А. Ходжкина, Э. 

Хаксли, Б. Катца в разработке мембранно-ионной теории. Формула 

Нернста. Потенциал действия, его фазы. Пик; отрицательный и 

положительный следовые потенциалы. Изменение возбудимости в 

различные фазы потенциала действия. Абсолютная и относительная 

рефрактерность, экзальтация и субнормальность. Факторы, 

обусловливающие изменение возбудимости. Роль процесса 

натриевой инактивации в развитии рефракторной фазы. 

Предполагаемый механизм инактивации. 

Законы и механизм проведения возбуждения по нервному 

стволу. Сальтаторное и несальтаторное проведение. Мякотные и 

безмякотные волокна. Скорость проведения по различным 

волокнам, их классификация в зависимости от скорости проведения. 

Синапсы. Электрические синапсы. Синапсы с химическим 

механизмом проведения возбуждения. История открытия 

химического механизма проведения в синапсах. Эксперименты К. 

Бернара, О. Леви, Г. Дейла, А.Ф. Самойлова, А.Г. Гинецинского. 

Холинергические и адренергические синапсы. Возбуждающие и 

тормозные медиаторы. Роль рецептивной субстанции. Другие 
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медиаторы, их распространенность в центральной нервной системе. 

Возбуждающий постсинаптический потенциал (ВПСП). Тормозной 

постсинаптический потенциал (ТПСП). Торможение как активное 

состояние возбудимой ткани, его виды и механизмы. Торможение 

деполяризационное и гиперполяризационное, пресинаптическое и 

постсинаптйческое, центральное и периферическое. Роль 

исследований И.М. Сеченова, Н.Е. Введенского и А.А. Ухтомского 

в развитии представлений о тормозном процессе. Пессимальное 

торможение, условия и механизм его возникновения. Биологическая 

роль торможения. 

Мышца как эффектор. Виды мышечных тканей (скелетная, 

гладкая и сердечная мускулатура), их особенности. Законы работы 

мышц. Изменение возбудимости мышцы в процессе одиночного 

мышечного сокращения. Суммация одиночных мышечных 

сокращений. Виды и механизмы тетануса. Гладкий и зубчатый 

тетанус. Теория тетануса Г. Гельмгольца и Н. Е. Введенского. 

Причины возникновения оптимума и пессимума сокращения. 

Современные данные о тонком строении мышечного волокна. 

Механизм мышечного сокращения. Теория скольжения. Роль 

кальция и АТФ. Механизмы сопряжения электромеханических 

процессов. 

 
           

          Практические работы.  

 

Работа 1. ПРИГОТОВЛЕНИЕ РЕОСКОПИЧЕСКОЙ 

ЛАПКИ И НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО ПРЕПАРАТА 

Цель: научиться изготавливать реоскопическую лапку и нервно-

мышечный препарат. 

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: марлевая салфетка, ножницы, препаровальная игла, 

раствор Рингера. 

Ход работы 

Реоскопическая лапка состоит из седалищного нерва и 

задней лапки лягушки с удаленными бедренной костью и мышцей 

бедра. Под нервно-мышечным препаратом понимается препарат, 

состоящий из седалищного нерва и икроножной мышцы лягушки. 
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Приготовление реоскопической лапки и нервно-мышечного 

препарата осуществляется следующим образом: лягушку 

обездвиживают введением препаровальной иглы в позвоночный 

канал, что разрушает спинной и головной мозг. Затем 

заворачивают лягушку в марлевую салфетку так, чтобы передняя 

часть туловища была свободной. Удерживая лягушку за задние 

конечности, с помощью ножниц перерезают позвоночник на 1 см 

выше изгиба, образующегося при вертикальном положении задних 

лапок. 

 
Рис. 1. Приготовление реоскопической лапки и нервно-

мышечного препарата. 

 

Продолжая удерживать лягушку за задние конечности и повернув 

ее в горизонтальное положение (брюшной поверхностью книзу), 

отрезают всю свисающую переднюю половину туловища. Удаляют 

внутренности. Снимают кожу с оставшейся части туловища и 

задних лапок, удаляют заднюю оконечность позвоночника 

(урастиль). 

Тщательно очистив препарат от остатков внутренностей и 

промыв его физиологическим раствором (раствором Рингера*), 
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следует сделать продольный разрез через остаток позвоночника и 

отделить друг от друга обе лапки с идущими к ним нервами. 

Положив одну лапку в физиологический раствор (запасная 

лапка), необходимо приступить к осторожной препаровке нерва — 

от позвоночника до тазобедренного сочленения на другой лапке. 

Для этого лапку следует положить спинной поверхностью вниз. 

Затем, перевернув ее, расщепить фасции, раздвинуть мышцы бедра 

и, увидев белый тяж по соседству с темным сосудом (веной), 

стеклянной (!) палочкой осторожно приподнять его и освободить 

на всем протяжении — до коленного сустава. 

Придерживая лапку за остаток позвоночника, отделяют нерв 

от мышц бедра. Поперечным разрезом отсекают часть бедренной 

кости и четыре прилегающие к ней мышцы. Образуется 

реоскопическая лапка, из которой далее приготавливают нервно-

мышечный препарат. Для этого изолируют икроножную мышцу и 

ахиллово сухожилие, вокруг которого делают нитяную петлю. 

После перерезки голени ниже коленного сустава и полного 

отделения сухожилия от кости классический нервно-мышечный 

препарат готов. Во избежание высыхания его необходимо 

поместить во влажную камеру (камеру Люкаса). 

Для проведения экспериментов, связанных с электрическим 

раздражением и регистрацией мышечных сокращений на 

кимографе, препарат необходимо укрепить, поместив часть 

бедренной кости с коленным суставом в зажим (можно просто 

приколоть иглой), икроножную мышцу соединить с записывающим 

устройством, используя для этого нитяную петлю на сухожилии и 

крючок, а нерв поместить на электроды. Далее можно приступить к 

записи мышечных сокращений в ответ на различные воздействия. 

* Состав растворов Рингера: 

для холоднокровных 

На 1 л раствора берут: NаС1 — 6,5 г; КС 1 — 0,14 г; СаСL2 — 0,13 г; NaНСОз 

— 0,2 г. Порядок растворения солей: всыпают в бутыль рассчитанные 

количества МаС1, КС1, и СаС12, добавляют почти все количество 

дистиллированной воды и тщательно перемешивают. В последнюю очередь 

вносят NаНСОз и доливают оставшееся количество воды. Такой порядок 

растворения помогает избежать выпадения в осадок солей Са2+. 

для теплокровных 

На 1 л раствора берут: NаС1 — 9 г; КСl — 0,3г; СаС12 — 0,2 г; NаНСОз — 0,2 

г; глюкозы — 10 г. Порядок растворения — тот же. В ряде задач для 
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теплокровных используют физиологический раствор — 0,85%-ный раствор 

NaС1. 

 

Работа 2. ПРИГОТОВЛЕНИЕ СПИННО-МОЗГОВОГО 

ПРЕПАРАТА (спинальной лягушки) 
 

Цель: овладеть методикой приготовления спинно-мозгового 

препарата лягушки и умением исследовать его при изучении 

центральной нервной системы. 

Объект исследования: лягушка. 

 

Оборудование: марлевая салфетка, ножницы, 10%-ный раствор 

этанола. 

 

Ход работы 

Все работы проводятся на наркотизированных лягушках. 

Животных наркотизируют, погружая в банку с 10%-ным раствором 

этанола. Как только двигательная активность лягушек значительно 

снизится, их извлекают из банки и начинают работать. Для 

получения препарата спинальной лягушки заверните ее в марлевую 

салфетку, оставив свободной голову. Возьмите животное в левую 

руку, а правой введите одну браншу ножниц в ротовую щель 

лягушки, вторую — на 0,5 см позади глазниц и быстро отрежьте 

верхнюю челюсть. Спинно-мозговой препарат готов.  

Спинальную лягушку можно приготовить бескровным 

способом. С этой целью берут лягушку в левую руку, указательным 

пальцем наклоняют ей голову вниз, находят углубление между 

затылочной костью и атлантом (первым шейным позвонком). В этом 

месте вводят препаровальную иглу острием кверху и 

вращательными движениями разрушают головной мозг.  

 

Работа 3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕЦЕПТИВНЫХ ПОЛЕЙ 

СПИННО-МОЗГОВЫХ РЕФЛЕКСОВ  

 
Цель: пронаблюдать спинно-мозговые рефлексы у лягушки при 

раздражении различных участков кожи.  

Объект исследования: спинальная лягушка. 
Оборудование: кусочки фильтровальной бумаги (0,5 см

2
), 0,5%-ный 

раствор Н2SО4, штатив с пробкой, марлевая салфетка, ножницы, 

препаровальная игла, энтомологические булавки. 
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Ход работы 

Спинальную лягушку приколите за нижнюю челюсть к 

пробке в штативе. Через 3-5 мин — после исчезновения шоковых 

явлений — можно проводить эксперименты. Возникновение и 

исчезновение шока определяется путем механического раздражения 

конечностей лягушки. 

Наложите фильтровальную бумагу, смоченную 0,5%-ным 

раствором кислоты, последовательно, с интервалами в 1-2 мин, на 

голень, бедро каждой конечности, спинку и нижнюю часть брюшка 

лягушки. Пронаблюдайте защитные рефлексы, возникающие при 

раздражении соответствующих участков кожи. Определите 

рецептивные поля рефлексов. Обратите внимание на тот факт, что 

поля перекрывают друг друга. Сопоставьте количество 

афферентных и эфферентных путей. Объясните наблюдаемые 

явления. 

Помните, что после каждого раздражения, т.е. нанесения 

кислоты на кожу лягушки необходимо ее смывать, опуская 

раздражаемый участок в стакан с водой. 

   Результаты наблюдений и выводы внесите в таблицу-

протокол*.   

№ 

п/п 

Воздействие Эффект Выводы 

    

    

    

    

* Эта и все последующие практические работы оформляются по 

данной схеме. 

 

Работа 4. ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ПРИ РАЗНОЙ СИЛЕ 

РАЗДРАЖИТЕЛЯ 
 

Цель: установить зависимость времени рефлекса от силы 
раздражителя. 

Объект исследования: спинальная лягушка. 
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Оборудование: штатив с пробкой, отметчик времени, стакан или 

банка с водой, стаканчики с 0,1%-ным, 0,5%-ным и 1,0%-ным 

растворами Н2SО4, ножницы, салфетка, препаровальная игла. 

 

Ход работы 

Подвесьте спинальную лягушку на штативе за нижнюю 

челюсть. Погрузите кончики пальцев одной из задних конечностей 

лягушки в стакан с 0,1%-ным раствором серной кислоты и 

определите время от момента погружения лапки в кислоту до 

появления ответ ной реакции (в секундах). Повторите определение 

2-3 раза и подсчитайте среднее время рефлекса. При каждом 

испытании погружайте лапку в кислоту до одного и того же уровня, 

а после определения сразу смывайте раздражитель, погружая лапку 

в стакан с водой. Интервал между раздражениями — 2-3 мин. 

 

 
Рис. 2.   Определение времени рефлекса у лягушки (по 

Тюрку) 
Таким же способом определите время рефлекса, применяя в 

качестве раздражителя 0,5%-ный и 1,0%-ный растворы Н2SО4. 

Обратите внимание на характер ответной реакции возникающей при 

действии раздражителей различной силы. Полученные результаты 

занесите в таблицу. 
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Концентрация 

раствора Н2S04, % 

Время рефлекса, 

с 

Характер 

реакции 

0,1   

0,5   

1,0   

 

Результаты работы оформите по общепринятой схеме (см. 

работу 3). 

 

Работа 5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ СЕНСОМОТОРНОЙ 

РЕАКЦИИ ЧЕЛОВЕКА 
 
Цель: определить время сенсомоторной реакции; сравнить время 

реакции у разных людей. 

Объект исследования: человек.  

Оборудование: рефлексометр. 

 

Ход работы 

Включить прибор, выбрать раздражитель (свет или звуковой 

сигнал). Канал переключения прибора поставить на номер, 

соответствующий кнопке, выбранной испытуемым. Посадить 

испытуемого за панель управления прибором так, чтобы он не 

видел процесса переключения тумблеров рефлексометра. По 

команде «Внимание!» испытуемый нажимает на кнопку. 

Экспериментатор включает сигнал: услышав или увидев его, 

испытуемый должен отбросить кнопку. Экспериментатор 

записывает показания секундомера. Опыт повторяют 10 раз. 

По результатам исследований постройте график: по 

горизонтальной оси нужно отложить порядковые номера опытов, по 

вертикальной — соответствующее время реакции. График 

проанализируйте. Нарисуйте схему рефлекторной дуги, которая 

обеспечивает сенсомоторный рефлекс. 

 

Работа 6. АНАЛИЗ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ 
 

Цель: убедиться в том, что при осуществлении рефлекса в его 

структурах происходит анализ и синтез действия раздражителя и что 

при нарушении морфологической или функциональной целостности 
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рефлекторной дуги (нарушение рецептора, афферентного пути, 

эфферентного пути, центра) осуществление рефлекса невозможно. 

Объект исследования: спинальная лягушка. 

Оборудование: штатив с пробкой, ножницы большие и малые, 

пинцет, нитки, вата, стаканчики с 0,5%-ным и 1,0%-ным растворами 

Н2SО4, маленькие кусочки фильтровальной бумаги, 0,5%-ный раствор 

новокаина, препаровальной набор, резиновая пластина, 

энтомологические булавки (4 шт.), марлевая салфетка. 

 

Ход работы 

1. Опустите лапку лягушки в стаканчик с раствором серной 

кислоты — 0,5%-ным или 1,0%-ным. Пронаблюдайте защитный 

спинномозговой рефлекс. Наложите фильтровальную бумагу, 

смоченную кислотой, на голень и убедитесь в возникновении такого 

же рефлекса. Обратите внимание на характер ответной реакции при 

использовании раздражителей различной силы. 

2. Сделайте два круговых разреза на голени одной из задних 

конечностей лягушки ниже коленного и выше голеностопного 

суставов, соедините их перпендикулярным разрезом и удалите кожу. 

Наложите фильтровальную бумагу, смоченную кислотой, на мышцы 

голени, затем на кожу пальцев. Сопоставьте результаты. 

Объясните причину исчезновения рефлекторной реакции при 

нанесении раздражителя на участок голени, лишенный кожи. 

3. Снимите лягушку со штатива и, положив ее брюшной 

поверхностью на препаровальную доску, прикрепите за растянутые 

лапки булавками. Сделайте продольный разрез кожи бедра на обеих 

лапках. Растяните медиальную и латеральную группы мышц  в 

стороны и в глубине борозды между ними выделите седалищный 

нерв на возможно большем расстоянии. Нерв лежит рядом с темного 

цвета сосудом — веной. С помощью пинцета подведите под нерв 

нитку (лигатуру), смоченную в растворе Рингера. Снова подвесьте 

лягушку на штативе. 

С помощью лигатуры выведите на поверхность седалищный 

нерв конечности, у которой сохранена кожа голени. Смочите 

тоненькую полоску ваты 0,5%-ным раствором новокаина и 

подложите ее под седалищный нерв. Раздражайте пальцы этой 

лапки кислотой каждую минуту, проверяя наличие рефлекса. По 

мере развития новокаинизации рефлекс с конечности исчезнет; 

отметьте, через какое время от момента новокаинизации он исчез. 

Как только это произойдет, начинайте наносить раздражения на 
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нижнюю треть брюшка. Обратите внимание на тот факт, что в 

защитной реакции, возникающей при раздражении этой 

поверхности, принимают участие обе лапки. Повторяйте опыт до тех 

пор, пока конечность, нерв которой подвергается действию 

новокаина, не перестанет отвечать на действие раздражителя. 

Отметьте общее время исчезновения рефлекса парализованной 

конечности. Сопоставьте полученные результаты, объясните их и 

сделайте выводы. 

4.  Введите в спинномозговой канал препаровальную иглу и, 

поворачивая ее, разрушьте спинной мозг. Повторите раздражения 

различных рецепторов. Убедитесь, что никаких 

рефлексов получить не удается. Объясните причину исчезновения 

рефлексов. Нарисуйте схему рефлекторной дуги, обозначьте ее части 

по И.П. Павлову. Укажите, какие принципы рефлекторной 

деятельности, открытые этим ученым, получают подтверждение при 

проведении вышеуказанных экспериментов. 

Результаты оформите по общепринятой схеме (см. работу 3). 

 

Работа 7. АНАЛИЗ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ НА ПРИМЕРЕ 

КОЛЕННОГО РЕФЛЕКСА 

Цель: проверить правильность принципов рефлекторной 

деятельности И.П. Павлова на примере коленного рефлекса.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: неврологический молоток. 

 

Ход работы 
Для выполнения работы испытуемый садится на стул, 

положив ногу на ногу. Нанесите неврологическим молоточком 

умеренный удар по сухожилию коленной чашечки. Отметьте 

возникновение разгибательного рефлекса голени. Проанализируйте 

полученные  данные с позиций представления И.П. Павлова о 

причинной обусловленности каждого рефлекторного акта (принцип 

детерминизма). 

При выполнении этой работы следует иметь в виду, что 

требуемый рефлекс иногда вызывается с большим трудом из-за 

неумения достаточно расслабить мускулатуру нижних конечностей. 

В таком случае испытуемому следует соединить пальцы рук в замок 
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на уровне груди и с силой растягивать руки в стороны. Появление 

коленного рефлекса при такой подготовке облегчается. 

 

 
         Рис. 3. Схема коленного рефлекса. 

 

При выполнении дальнейшей работы наносите удары 

молоточком на различные участки голени и бедра испытуемого 

вблизи коленного сухожилия, но вне его. Отметьте, как изменится 

характер ответной реакции испытуемого на воздействие в данном 

случае. Проанализируйте полученные результаты с позиций одного 

из принципов рефлекторной деятельности И.П. Павлова (принцип 
структурности). 

Если наносить молоточком по коленному сухожилию 

испытуемого удары разной интенсивности (умеренные и слабые), 

можно заметить, что сила ответной реакции меняется. Отметьте 

характер ответной реакции на раздражители различной силы, 

проанализируйте полученные результаты с позиций одного из 

принципов рефлекторной деятельности И.П. Павлова (принцип 
анализа и синтеза). 

Экспериментальные данные оформите по общепринятой 

схеме, сделайте общий вывод и изобразите схему рефлекторной 

дуги коленного рефлекса. 
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Работа 8. СОПОСТАВЛЕНИЕ УРОВНЯ ВОЗБУДИМОСТИ 

РАЗЛИЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ 
 
Цель: убедиться в том, что все элементы рефлекторной дуги 

обладают возбудимостью, но уровень ее различен.  

Объект исследования: лягушка.  

Оборудование: то же, что и в работе 4, а также электростимулятор с 

электродами. 

 

Ход работы 

 Опыт проводят на спинальной лягушке с заранее 

отпрепарированным седалищным нервом и удаленной с голени этой 

конечности кожей. Нерв, с помощью подведенной под него 

лигатуры, приподнимите и, сдвинув ее как можно ближе к 

тазобедренному суставу, перевяжите и перережьте выше наложенной 

лигатуры. После этого, подводя электроды под нерв, раздражайте его 

периферический конец, подбирая для указанной цели минимальную 

силу тока, способную вызывать минимальное сокращение мышц. 

Вспомните, как называется такой раздражитель. 

Выполнив эту часть работы, перенесите электроды на мышцы 

голени лягушки и вновь подберите наименьшую силу тока, 

вызывающего минимальное сокращение мышц. Сопоставьте 

полученные в том и другом случае результаты, объясните их. 

Отметьте, что возбудимость нервов и мышц сохраняется в течение 

некоторого времени после разрушения центральной нервной 

системы. 

Оформите протокол по общепринятой схеме. Сделайте общие 

выводы о возбудимости различных звеньев рефлекторной дуги. 

Работа 9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕОБАЗЫ И ХРОНАКСИИ 
 

Минимальная сила раздражения, способная вызвать 

пороговый ответ при неограниченно длительном действии 

раздражения на ткань, называется реобазой. Минимальная 

длительность, в течение которой нужно действовать силой 

раздражения, равной двум реобазам, чтобы вызвать ответную 

реакцию, называется хронаксией. Реобаза и хронаксия — 

показатели, характеризующие возбудимость нервной или 

мышечной ткани, их функциональное состояние. Они меняются под 
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действием физической нагрузки и утомления, при травмах и 

заболеваниях. 

 

 
Рис. 4.   Кривая "сила — длительность".  АВ — реобаза; АС 

— порог времени; АЕ — двойная реобаза; АD — хронаксия.  

По оси абсцисс — продолжительность действия стимула, по оси 

ординат — величина реобазы. 
 

Цель: исследовать зависимость силы раздражения от ее 

длительности. 

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: стимулятор типа ЭСЛ-2, препаровальный набор. 

 

Ход работы 
Приготовьте нервно-мышечный препарат. В стимуляторе 

установите минимальную амплитуду раздражения. Длительность 

стимулов — 100 миллисекунд, частота раздражения — 1 Гц. 

Положите мышцу или нерв на электроды, включите раздражение. 

Увеличивая силу раздражения, найдите пороговую силу при данной 

длительности стимуляции. Значение запишите. 

Уменьшите длительность стимула до 50 мс, снова найдите 

порог. Определите порог раздражения при 25, 10, 5, 1, 0,1 мс. 
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По полученным данным постройте график. По оси абсцисс 

отложите длительность раздражения, по оси ординат — силу 

раздражения. На графике найдите реобазу и хронаксию. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 10. ПЕРВЫЙ ОПЫТ ГАЛЬВАНИ 

         А. Гальвани на основании этого опыта счел возможным 

говорить о наличии «животного электричества». Однако А. Вольта 

показал, что причиной сокращения мышцы в данном случае является 

электрический ток, возникающий в результате появления разности 

потенциалов между двумя различными металлами. Это открытие 

послужило исходным пунктом для создания вольтова столба и 

гальванических элементов. 

 

Цель: ознакомление с историей открытия биоэлектрических 

явлений («животное электричество»).  

Объект исследования: лягушка.  

Оборудование: гальванический пинцет, препаровальный набор. 

 

Ход работы 

Приготовьте реоскопическую лапку. Коснитесь обнаженного 

нерва браншами гальванопинцета, одна бранша которого выполнена 

из меди, другая из цинка: произойдет резкое вздрагивание 

(сокращение) мышц. 

 
Рис. 5. Первый опыт Гальвани. 

 

Результаты занесите в таблицу по общепринятой схеме. 
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Работа 11. ВТОРОЙ ОПЫТ ГАЛЬВАНИ 
 

Вторым опытом Гальвани было неопровержимо доказано 

существование «животного электричества». 

Цель: ознакомление с опытом, на основании которого Гальвани 

подтвердил наличие «животного электричества». 

Объект исследования: лягушка.             

Оборудование: препаровальный набор, стеклянная или резиновая 

пластинка, стеклянный крючок для препаровки нервов. 

 

Ход работы 
Приготовьте нервно-мышечный препарат (см. работу 1). 

Положив его на стеклянную или резиновую пластинку, ножницами 

надрежьте мышцу. При помощи стеклянного крючка быстро 

набрасывайте нерв на мышцы бедра таким образом, чтобы он 

одновременно  коснулся поврежденной и неповрежденной 

поверхностей мышцы. Мышцы голени при этом сокращаются 

(вздрагивают).  

 

 
Рис. 6. Второй опыт Гальвани. 

 

Опыт получается лишь в том случае, если нерв сохранил 
высокую возбудимость, а мышцы бедра только что перерезаны. 

Сделайте вывод о причинах сокращения мышцы. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 
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Работа 12. ВТОРИЧНЫЙ ТЕТАНУС (опыт Маттеучи) 

Этот опыт служит классическим подтверждением того, что 

при возбуждении ткани возникает ток действия. 

 

Цель: убедиться в том, что при сокращении в мышце возникает ток 

действия, который сам может быть источником раздражения. 

Объект: лягушка (могут быть использованы препараты от 

предыдущих работ).  

Оборудование: стеклянная или резиновая пластинка, аккумулятор, 

ключ, индукционная катушка, электроды, препаровальный набор. 

 

Ход работы 

Для работы используются два нервно-мышечных препарата. 

Нерв одного накладывается на мышцу другого. Ритмическим 

раздражением нерва приведите мышцу в состояние тетануса. При 

этом токи действия, возникающие в сокращающейся мышце 

первого препарата, могут стать раздражителем для второго нервно-

мышечного препарата. 

 

 
Рис. 7. Вторичный тетанус. 

 

Опыт показывает, что тетаническое сокращение мышцы 

первого препарата протекает непрерывно, а возбуждение в нем 

носит прерывистый характер, поскольку только ритмическое 
прерывистое раздражение может привести мышцу второго 

препарата в состояние сокращения. Результаты оформите по схеме. 
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Работа 13. НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ВОЗБУДИТЕЛЬНЫМ 

ПРОЦЕССОМ В ТКАНЯХ МЕТОДОМ ОСЦИЛЛОГРАФИИ 

Цель: ознакомление с методикой регистрации потенциала действия 

на осциллографе.  

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: камера Люкаса, осциллограф, усилитель 

биопотенциалов (УБП), препаровальный набор. 

 

Ход работы 

Приготовьте нервно-мышечный препарат, поместите его в 

камеру Люкаса и залейте раствором Рингера. Закрепите сухожилия 

мышцы энтомологическими булавками. Набросьте седалищный 

нерв для раздражения на отводящие электроды, предварительно 

очистив их. Соедините клемму камеры с индукционной катушкой 

или электростимулятором. Все приборы (УБП,  осциллограф, 

электростимулятор) включите в электросеть. Включите на 

осциллографе тумблер «Сеть» (при этом зажигается зеленая 

лампочка). Откалибруйте осциллограф поворотом ручки «Калибр», 

чтобы величина сигнала занимала не более 1/2 высоты экрана. 

Подберите яркость на осциллографе тумблерами «Яркость» и 

«Фокус». Установите «0» на УБП, разместите развертку посередине 

экрана осциллографа. Подберите усиление на УБП в пределах 6-8 

единиц поворотом ручки «Усиление». Переведите ручку «Калибр» 

УБП в режим «Работа», в результате чего на осциллографе появятся 

биопотенциалы. Для получения серии потенциалов производите 

раздражение нерва индукционным током от индукционной катушки 

или электростимулятора (частоту и силу тока подбирают 

индивидуально для каждого препарата). Наблюдайте появление 

потенциалов на экране осциллографа и сокращение мышцы. По 

окончании работы ручку «Калибр» переведите в режим «Калибр», 

отключите тумблер «Сеть», отключите все приборы от сети 

питания. 

В протоколах эксперимента зарисуйте потенциалы действия и 

подпишите их фазы. Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 14. РЕГИСТРАЦИЯ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 



22 
 

Цель: пронаблюдать и зарегистрировать одиночные и тетанические 

сокращения мышцы. 

Объект исследования: нервно-мышечный препарат. 

Оборудование: препаровальная доска, салфетки, ножницы, 

энтомологические булавки, индукционный прибор или 

электростимулятор, кимограф с лентой, установка для регистрации 

мышечных сокращений (миограф). 

 

Ход работы 
Соберите установку для записи мышечного сокращения на 

кимографе. С этой целью укрепите мышцу в вертикальном 

положении. К препаровальной доске приколите энтомологическими 

булавками коленный сустав, а нитяную петлю, наложенную на 

ахиллово сухожилие икроножной мышцы, накиньте на крючок 

нитки, имеющейся на миографе. Манипулируя блоком, свободно 

двигающимся по нитке, установите его в горизонтальное 

положение. Подготовьте к работе индукционный прибор или 

электростимулятор — для раздражения нерва одиночными или 

длительными прерывистыми импульсами. Под нерв препарата 

подведите электроды, касательно к поверхности кимографа 

подведите писчик рычажка и включите прибор. Скорость вращения 

должна быть средней. 

Замыкая и размыкая цепь ключом, записывайте на ленте 

кимографа одиночные мышечные сокращения. Затем, учащая ритм 

наносимых раздражений, записывайте зубчатый и гладкий тетанус. 

 

 
Рис. 8.  Запись мышечных сокращений при действии раздражителя с 

определенной частотой. 

А – регистрация мышечного сокращения; Б – частота действия 

раздражителя.  
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1 – одиночное мышечное сокращение; 2 – суммация двух 

сокращений; 3, 4 – формирование зубчатого тетануса; 5, 6 – 

формирование гладкого тетануса; 7, 9 – оптимум; 8 – пессимум. 

 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 15. ОПТИМУМ ЧАСТОТЫ И СИЛЫ 

РАЗДРАЖЕНИЯ 
 

Цель: убедиться в закономерности явлений оптимума и пессимума 

при действии на нервно-мышечный препарат раздражителей 

различной частоты и силы. 

Объект исследования: нервно-мышечный препарат. 

Оборудование: препаровальная доска, ножницы, пинцет, салфетки, 

кимограф с лентой, установка для регистрации мышечных 

сокращений, индукционный прибор или электростимулятор. 

 

Ход работы 

Соберите установку для регистрации мышечных сокращений. 

Для этого укрепите нервно-мышечный препарат в установке для 

регистрации мышечных сокращений. 

Наложите на электроды нервы и определите порог 

возбудимости нерва. Постепенно увеличивая частоту, получите 

запись зубчатого и гладкого тетануса, оптимума (наибольшей 

высоты гладкого тетануса) и пессимума (снижения высоты гладкого 

тетануса). После снижения высоты гладкого тетануса уменьшите 

частоту до оптимальной и наблюдайте повышение амплитуды 

гладкого тетануса. Снова увеличьте частоту, наблюдая новые 

снижения тетануса. Отмечайте, при какой частоте раздражения 

наблюдаются оптимум и пессимум сокращения мышцы. 

Для определения оптимума и пессимума силы раздражения 

установите оптимальную частоту и увеличивайте силу раздражения 

до тех пор, пока не исчезнет сокращение мышц. Сближая 

индукционные катушки электростимулятора, запишите на ленте 

кимографа появление гладкого тетануса, увеличение его 

амплитуды, наибольшую высоту (оптимум) и снижение (пессимум). 

Отметьте, при каком расстоянии между индукционными катушками 

наблюдаются оптимум и пессимум. 

При пользовании электростимулятором найдите порог 

возбудимости, и после повышения силы тока на 1-2 мА постепенно 
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увеличивайте частоту раздражения, записывая зубчатый, гладкий 

тетанус, оптимум и пессимум. 

Постепенно увеличивая частоту раздражения от минимальной 

до оптимальной, получите наибольшее сокращение мышцы в виде 

тетануса (оптимум). Повышая частоту раздражения, пронаблюдайте 

снижение силы сокращения (пессимум). Отметьте оптимальную и 

максимальную частоты. Аналогичный опыт проведите с 

изменением силы тока. Пронаблюдайте возникновение оптимума и 

пессимума в зависимости от силы раздражителя. 

В протоколе зарисуйте миограммы с записями оптимума и 

пессимума частоты и силы раздражения. Дайте объяснения 

записанным кривым, указав, при какой частоте и силе тока 

наблюдались оптимум и пессимум. 

 
Работа 16. ИЗУЧЕНИЕ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ 

 
Цель: изучить зависимость работоспособности мышц и скорости 

развития утомления от величины груза и скорости, с которой мышца 

выполняет работу (два варианта). 

Объект исследования: человек.  

Оборудование: груз массой 5 и 7 кг, эргограф Массо, гири массой 2 

и 5 кг. 

 
Ход работы 

Вариант 1. Предложите испытуемому встать спиной к доске, 

вытянуть руку вдоль доски и отметить на ней уровень расположения 

руки. Затем испытуемый должен взять портфель, сумку или другой 

груз массой 5 кг и держать его на вытянутой руке. Наблюдайте за 

состоянием руки: через некоторое время она опустится, затем 

поднимется к исходному положению и снова опустится совсем. 

Отметьте время, в течение которого развилось утомление. После 

длительного отдыха продолжите эксперимент с этим же 

испытуемым, предложив ему поднимать и опускать портфель с 

частотой 10 раз за 1 мин, а затем 10 раз за 3 мин. Отметьте, в каком 

случае утомление разовьется быстрее. Повторите весь эксперимент с 

грузом в 7 кг. 

Результаты наблюдений занесите в таблицу, сделайте 

выводы. 
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Масса груза, кг Скорость 

сокращения 

Время развития 

утомления 

   

 

Вариант 2 (с использованием эргографа). Нижнюю часть 

предплечья и кисть укрепите в специальном держателе так, чтобы 

они плотно фиксировались и не могли помогать  сокращению 

указательного пальца, на который надета специальная петля, 

соединенная  с грузом (гирей массой 5 кг). Заметьте время и 

предложите испытуемому поднимать  и опускать груз пальцем 

(сокращая его) с частотой 60 сокращений за 30 с. до состояния 

утомления. Затем уменьшите частоту сокращений до 30 раз за 30 с. 

(с тем же грузом). Подсчитайте работу мышц указательного пальца 

по формуле: 

HMgА  , 

 

где А — работа; g — ускорение свободного падения (9,8 м/с
2
); 

М — масса поднимаемого  груза, кг; Н— высота, на которую 

поднимается груз, м. 

Теперь увеличьте груз до 7 кг, частоту сокращений оставьте 

прежней. Убедите, что утомление разовьется быстрее. 

Сделайте вывод о влиянии массы груза и скорости 

сокращения на развитие утомления. Результаты занесите в таблицу 

(см. вариант 1). 
I 

Вопросы для самопроверки 
1. Каковы функции нервной системы? 

2. Что такое нейрон и почему его называют структурно-

функциональной единицей нервной системы? 

3. Что такое рефлекс и рефлекторная дуга? 

4. Как зависит время рефлекса от силы раздражителя?  

5. Назовите принципы рефлекторной теории.  

6. Что такое возбудимость?  

7. Что такое минимальный порог раздражения и почему его 

называют мерой возбудимости? 

8. Какими физиологическими свойствами обладают мышцы? 
9. Назовите фазы одиночного мышечного сокращения. 

10.Какое временное соответствие имеют кривые одиночного 

мышечного сокращения и изменения возбудимости? 
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11.Что называют суммацией мышечных сокращений, каков ее 

механизм? 

12.При каких условиях возникает зубчатый и гладкий 

тетанусы? 

13.Что понимается под пессимальной и оптимальной 

частотой раздражения мышцы? 

14.Какую роль играют актин и миозин в процессе мышечного 

сокращения? 

15.Какую роль в мышечном сокращении играют ионы Са
2+

? 

16.Назовите фазы поляризации клетки при осуществлении 

потенциала действия. 

17.Как изменяет поляризацию клетки раздражитель в первый 

момент своего воздействия на ткань? 

18.Назовите фазы изменения возбудимости ткани во время 

возбуждения. Сопоставьте график изменения возбудимости с 

записью потенциала действия нерва или скелетной мышцы. 

19.В какой из структур нервно-мышечного препарата 

скорость проведения возбуждения будет наименьшей? 

20.Чем создается потенциал покоя? 

21.Чем создается потенциал действия? 

22.Чем обеспечивается сохранение асимметричной 

концентрации ионов по обе стороны мембраны клетки в 

состоянии покоя? 

23.Нарисуйте потенциал действия и обозначьте его фазы. 

24.Объясните, как и почему изменяется возбудимость в ходе 

возбуждения (потенциала действия). 

25.При каких условиях в постсинаптической мембране 

возникает возбуждающий постсинаптический потенциал 

(ВПСП)? 

 

Задачи 
1. На организм ученика действуют три разновидности 

раздражителей: сильный световой, слабый, звуковой, умеренный 

тактильный. Каким образом ЦНС ребенка получает информацию: а) 

о качестве раздражителя; б) о его силе?  

2. Известно, что болевые ощущения, связанные с удалением 

зуба, уменьшают предварительным воздействием анестетика на 

десну. Какие закономерности рефлекторной деятельности лежат в 

основе этого факта? Кем они установлены? 



27 
 

3. Пороговая величина раздражителя для нерва составила 

10 условных единиц, для скелетной мышцы — 50. У какой ткани 

(нервной или мышечной) выше возбудимость? 

4. Диффузионный потенциал, возникающий на границе 

двух секторов, содержащих растворы хлорида калия различной 

концентрации, можно рассчитать по формуле Гендерсона: 

 
 

 
 2

1ln
С

С

VUF

VURT




  

где: Е - диффузионный потенциал, [С] 1 ,[С] 2   -  

концентрации растворов, U - подвижность хлора (7,91 мкм/с), V - 

подвижность калия (7,64 мкм/с), Т - температура (по шкале 

Кельвина),   R - универсальная газовая постоянная (8,314 В • 

Кл/(моль • К)), F — число Фарадея (96500 Кл/моль). 

 

Абсолютная подвижность (мкм/с) определяется как средняя 

скорость миграции иона в поле напряженностью 1 В/см. 

Рассчитать диффузионный потенциал для калия, если 

известно, что первый сектор содержит калий в концентрации 150 

ммоль/л, а второй — 5 ммоль/л. 

Рассчитать диффузионный потенциал для раствора хлорида 

натрия, если в первом секторе концентрация натрия С 1  = 140 

ммоль/л, а во втором С 2  = 12 ммоль/л. Подвижность натрия V= 5,2 

мкм/с. 

1. Равновесный потенциал (Еион) – это потенциал, при 

котором возникает равенство двух сил: силы перемещения иона по 

химическому градиенту и противоположной – по 

электростатическому; при этом прекращается диффузия иона.  

Еион можно рассчитать по уравнению Нернста: 

                                    
 
 2

1ln
С

С

ZF

RT
ион   

 

где: R — газовая постоянная, Т— температура (по шкале Кельвина), 

F — число Фарадея, Z — валентность, [С] 1 ,[С] 2  – концентрация 

иона соответственно снаружи и внутри клетки, ммоль/л. 
 

Рассчитать калиевый равновесный потенциал, если 

концентрация калия составляет: 
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во внешнем растворе во внутреннем растворе 

150 ммоль/л    4,2 ммоль/л                     

150 ммоль/л                      150 ммоль/л 

5 ммоль/л   10 ммоль/л 

6. Рассчитать натриевый равновесный потенциал, если 

концентрация натрия во внешнем растворе составляет 140 ммоль/л, 

а во внутреннем — 14 ммоль/л. 

7. Рассчитать хлорный равновесный потенциал, если 

концентрация хлора во внешней среде составляет  120 ммоль/л, а 

внутри клетки — 9 ммоль/л. 

8.Уравнение Гольдмана - Ходжкина - Катца учитывает не 

только распределение основных ионов во внешней среде и внутри 

клетки, но также и относительную проницаемость клеточной 

мембраны для каждого иона: 

     
     outClPinNaPinKP

inClPoutNaPoutKP

FZ

RT
Е

ClNaK

ClNak




 ln  

 

где: Р – проницаемость клеточной мембраны для ионов; out 

— внеклеточная, in — внутриклеточная концентрация ионов. 

9.Рассчитать мембранный потенциал аксона кальмара, если 

известно, что концентрация натрия во внешнем растворе 

составляет 460 ммоль/л, калия 10 ммоль/л, хлора 540 ммоль/л, а 

аксоплазма аксона содержит: натрия 50 ммоль/л, калия 400 

ммоль/л, хлора 50 ммоль/л. Если принять проницаемость 

мембраны аксона для калия за единицу, то относительные 

проницаемости К : Nа : С1 равны 1 : 0,04 : 0,45. 

10. Используя формулу Гольдмана - Ходжкина - Катца, 

рассчитать мембранный потенциал мо нейрона кошки, если 

известно, что во внешнем растворе концентрация калия равна 5 

ммоль/л, натрии - 150 ммоль/л, хлора — 125 ммоль/л, а внутри 

клетки — калия 150 ммоль/л, натрия 15 ммоль/л, хлора 9 ммоль/л. 

Относительные проницаемости К : Nа : С1 равны 1 : 0,06 : 0,02. 

11. Одиночное мышечное волокно подчиняется закону «все 

или ничего». Однако если раздражать, целую мышцу, то величина 

ее сокращения растет, хотя и до определенного предела. Чем 

объяснить подобный эффект? 

12. Тетродотоксин — яд, блокирующий натриевые каналы 

клеточной мембраны. Как повлияет яд на величину потенциала 

покоя? 
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13. Возбуждение нерва или мышцы можно вызвать 

различными раздражителями — электрически-химическими, 

механическими и т.д. При этом возникает один и тот же эффект — 

возбуждение. Чем можно объяснить данный факт? 

14. Внутри клетки повысили концентрацию натрия. Как это 

повлияет на величину потенциала действия? 

15. При некоторых заболеваниях (мышечная слабость) 

уменьшено количество холинорецепторов в постсинаптических 

мембранах, и реакция мышц на раздражения нерва снижена. 

Почему состояние больного улучшается при введении 

антихолинэстеразных препаратов? 

16. Какой термин — «иглоукалывание» или 

«иглорефлексотерапия» - более точен и почему? 

17. Выдающийся отечественный физиолог А.А.Ухтомский 

писал: «Возбуждение – это дикий камень, ожидающий скульптора». 

Как называется «скульптор», способный отшлифовать процесс 

возбуждения? 

18. После возбуждения одного центра наблюдалось 

торможение другого. Объясните механизм данного торможения. 

Как оно называется и какую роль играет в деятельности центров? 

19. Почему легче присесть и выпрямиться сразу после 

полного сгибания колен, чем после минутной задержки?   

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным. 

 

1. Сокращение мышцы в результате раздражения серией 

сверхпороговых импульсов, каждый из которых действует в фазу 

сокращения предыдущего, называется: 

а. одиночное сокращение; 

б. зубчатый тетанус; 

в. гладкий тетанус; 

г. все неверно. 

2. К возбудитмым тканям относятся: 
а. эпителиальная; 

б. соединительная; 

в. костная; 
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г. нервная, мышечная, железистая. 

3. Возбудимость - это: 

а. способность специализированной ткани отвечать на 

раздражители структурно-метаболическими 

изменениями, характерным компонентом которых 

является быстрое колебание мембранного 

потенциала клетки; 

б. способность живой материи активно изменять свои 

структурные и функциональные свойства при 

воздействии факторов внешней и внутренней среды; 

в. способность нервных центров изменять свою 

функциональную роль; 

г. способность клеток к движению. 

4. Раздражитель, к восприятию которого в процессе эволюции 

клетки имеют специализированные структуры, называется: 

а. неадекватным; 

б. субпороговым; 

в. адекватным; 

г. максимальным. 

5. Если порог раздражения увеличился, то возбудимость клетки: 

а. увеличилась; 

б. уменьшилась; 

в. не изменилась. 

6. Мембранный потенциал покоя - это: 

а. разность потенциала между наружной и внутренней 

поверхностями клеточной мембраны в состоянии 

функционального покоя, характерен для всех клеток 

организма; 

б. характерный признак только клеток возбудимых 

тканей; 

в. быстрое колебание заряда мембраны клетки 

амплитудой 90-120 мВ. 

7. Изменение потенциала покоя возбудимой клетки при повышении 

концентрации ионов K во внеклеточной среде приводит к: 

а. деполяризации; 

б. гиперполяризации; 

в. отсутствию изменений; 

г. нулевому потенциалу. 

8. Потенциал действия - это: 
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а. стабильный потенциал, который устанавливается на 

мембране при равновесии двух сил: диффузионной 

и электростатической; 

б. потенциал между наружной и внутренней 

поверхностями клетки в состоянии 

функционального покоя; 

в. быстрое, активно распространяющееся, фазное 

колебание мембранного потенциала, 

сопровождающееся, как правило, перезарядкой 

мембраны; 

г. отражение заряда мембраны живой клетки. 

9. Проницаемость мембраны для ионов Na
+
 в фазе деполяризации 

потенциала действия: 

а. резко увеличивается и появляется мощный 

входящий в клетку натриевый ток; 

б. резко уменьшается и появляется мощный 

выходящий из клетки натриевый ток; 

в. существенно не меняется; 

г. все неверно. 

10. Тормозной постсинаптический потенциал представляет собой:  

а. как правило, деполяризацию постсинаптической 

мембраны; 

б. как правило, гиперполяризацию постсинаптической 

мембраны; 

в. деполяризацию в аксонном холмике; 

г. все неверно. 

11. Синапсом называется: 

а. специализированная структура нейрона, в которой 

легче всего возникает потенциал действия; 

б. специализированная структура, обеспечивающая 

передачу возбуждающих или тормозящих сигналов 

от нейрона на иннервируемую клетку; 

в. специализированная структура нейрона, 

обеспечивающая восприятие действия 

раздражителя; 

г. конечный отдел дендрита. 

12. Инициатором выделения медиатора из везикул 

пресинаптического окончания синапса импульсного нейрона 

непосредственно является: 

а. потенциал действия; 
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б. рецепторный потенциал; 

в. возбуждающий постсинаптический потенциал; 

г. тормозной постсинаптический потенциал. 

13. Медиатором  возбуждающих синапсов не может быть: 

а. гистамин; 

б. гамма-аминомаслянная кислота; 

в. норадреналин; 

г. ацетилхолин. 

14. Свойство гладких мышц, отсутствующее у скелетных, 

называется: 

а. возбудимость; 

б. проводимость; 

в. сократимость; 

г. автоматия. 

15. Медиатором в синапсах скелетных мышц является: 

а. адреналин; 

б. норадреналин; 

в. ацетилхолин; 

г. гистамин. 

16. Сокращение мышцы, возникающее при раздражении серией 

сверхпороговых  импульсов, в  которых интервал между 

импульсами больше, чем длительность одиночного сокращения 

называется: 

а. гладкий тетанус; 

б. зубчатый тетанус; 

в. одиночное сокращение; 

г. все неверно. 

17. Установите правильную последовательность смены режима 

мышечных сокращений при увеличении частоты раздражения: 

а. зубчатый тетанус, гладкий тетанус, одиночное 

сокращение; 

б. гладкий тетанус, зубчатый тетанус, одиночное 

сокращение; 

в. одиночное сокращение, зубчатый тетанус, гладкий 

тетанус; 

г. все неверно. 

18. Из саркоплазматического ретикулума мышечного волокна при 

возбуждении высвобождаются ионы: 

а. калия; 

б. хлора; 
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в. натрия; 

г. кальция. 

19. Сократительной единицей мышечного волокна является: 

а. актин; 

б. миозин; 

в. саркомер; 

г. тропомиозин; 

д. тропонин. 

20. При сокращении миоцита происходит: 

а. уменьшение длины нитей миозина; 

б. укорочение актиновых нитей; 

в. скольжение нитей актина вдоль миозина; 

г. все неверно. 
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Раздел 2.  

ФИЗИОЛОГИЯ КРОВИ 
 

Программные вопросы 
Кровь как составная часть внутренней среды организма. 

Физиологические функции крови. Константы внутренней среды. 

Гомеостаз. 

Общее количество крови в организме. Отдельные 

компоненты крови. Плазма крови, ее состав, свойства. Белки крови, 

их физиологическое значение. Форменные элементы, их виды и 

функции. Методы подсчета форменных элементов. Количественные 

и качественные изменения клеток крови при различных 

физиологических состояниях, их значение в диагностике. 

Жизненный цикл форменных элементов. Механизма регуляции 

гемопоэза. Обмен железа в организме. Гематокрит. Осмотическая 

концентрация крови. Белковый состав плазмы крови. Роль белков 

плазмы. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ). Группы крови, 

классификация. Резус-фактор. Определение групповой 

принадлежности. Переливание крови. Понятие об осмотическом и 

онкотическом давлениях, их физиологическое значение. Гемолиз, 

его виды. Осмотическая резистентность эритроцитов. Буферные 

системы крови и их значение. 

Свертывание крови как защитная реакция организма. 

Механизм свертывания крови как многоступенчатая 

ферментативная реакция. Фазы и факторы свертывания крови. 

Механизм, препятствующий внутрисосудистому свертыванию 

крови. Антисвертывающая система. Физические и химические 

факторы, ускоряющие и замедляющие свертывание крови. 

Антикоагулянты. 

 

Практические работы 

 

Работа 1 . СКОРОСТЬ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ (СОЭ) 
Цель: определить СОЭ как одно из внеорганизменных проявлений 

физико-химических особенностей крови. 

Объект исследования: кровь человека. 

Оборудование: набор для взятия крови из пальца, ватные тампоны, 
спирт для дезинфекции, аппарат Панченкова с капилляром, часовое 

стекло, 5%-ный раствор цитрата натрия. 
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Ход работы 
СОЭ определяют с помощью прибора Панченкова, который 

состоит из штатива и капилляров, расположенных вертикально и 

плотно прилегающих к основанию и верхней части штатива. 

Капилляр имеет объем 100 мкл. 

 При проведении работы необходимо избегать свертывания 

крови. С этой целью тщательно промойте капилляр 5%-ным 

раствором цитрата натрия и, набрав 25 мкл этого раствора (до метки 

«75»), выдуйте его на часовое стекло. Тщательно протерев спиртом 

палец (лучше средний или безымянный), проколите подушечку 

пальца так, чтобы выступила большая капля крови. Первую каплю 

следует стереть сухим тампоном, затем в капилляр набрать кровь до 

метки «К» (100 мкл). Для этого острый конец капилляра держите 

постоянно погруженным в каплю крови, а противоположный конец 

— чуть наклонно вниз: кровь заполняет капилляр самотеком, при 

этом нужно следить, чтобы в капилляр не попали пузырьки воздуха.

 Кровь из капилляра выдуйте на часовое стекло в раствор 

цитрата натрия, тщательно перемешайте и заполните капилляр этой 

смесью до метки «К». Широкую часть стеклянной трубки закройте 

указательным пальцем, и, прижав ее суженный конец к нижней 

резиновой прокладке штатива, закрепите капилляр в вертикальном 

положении. Через 60 мин определите длину столбика плазмы, 

свободного от эритроцитов (в мм).  Эта цифра показывает СОЭ 

в 1 ч. Запишите результаты СОЭ. В норме у мужчин СОЭ находится 

в пределах 3-9 мм/ч, у женщин — 7-12 мм/ч. При воспалительном 

процессе СОЭ повышается. 

 
 Рис. 9. Скорость оседания эритроцитов. 
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Сделайте вывод о причинах, вызывающих оседание 

эритроцитов в капилляре. Результаты оформите по общепринятой 

схеме. 

Работа 2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОЙ СТОЙКОСТИ 

(РЕЗИСТЕНТНОСТИ) ЭРИТРОЦИТОВ 

Цель: определить границу резистентности эритроцитов и диапазон 

возможности нормального существования клеток в гипотонических 

растворах. 

Объект исследования: кровь человека. 

Оборудование: набор для взятия крови из пальца, 1%-ный раствор 

NaС1, дистиллированная вода, пробирки (5 шт.), штатив для 

пробирок, стеклограф, мерные пипетки. 

Ход работы 

Приготовьте растворы NaС1 различной концентрации. Для 

этого возьмите пять пробирок и пронумеруйте их стеклографом. В 

каждую пробирку налейте дистиллированную воду и 1%-ный 

раствор NaС1 в количествах, приведенных в таблице. Для 

приготовления растворов используйте мерные пипетки. Пробирки с 

приготовленными растворами в убывающей концентрации 

поставьте в штатив. 

 

№ 

пробирки 

Концентрация 

раствора, % 

Объем вносимых ингредиентов, мл 

1%-

ный 

раствор 

NaCl 

Дистиллированная 

вода 

Результат 

наблюдений 

(наличие 

гемолиза) 

1 0,9 4,5 0,5  

2 0,7 3,5 1,5  

3 0,5 2,5 2,5  

4 0,3 1,5 3,5  

5 0,1 0,5 4,5  
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С помощью пипетки в каждую пробирку прибавьте 

одинаковое количество крови, взятой из пальца или от животного 

(3-4 капли). Тщательно встряхните и поставьте пробирки в штатив. 

Через 10-20 мин по цвету раствора и его прозрачности определите 

минимальную и максимальную осмотическую стойкость 

эритроцитов. В пробирках, где гемолиза не произошло, раствор 

светлый, прозрачный, с темно-красным осадком эритроцитов. 

Там, где произошел частичный гемолиз, раствор розоватый, 

имеется темно-красный осадок эритроцитов. При полном гемолизе 

жидкость в пробирке становится прозрачной (лаковой). 

 Сделайте вывод о причинах гемолиза в гипотонических 

растворах и о резерве функциональной надежности клеток крови. 

Заполните таблицу разведений, отметьте в соответствующих графах 

наличие гемолиза. 

В протокол запишите таблицу разведений и результаты опыта. 

Работу можно проводить с 1 мл растворов указанных концентраций.  

 

Работа 3. РАЗРУШЕНИЕ КРОВЯНЫХ ТЕЛЕЦ ПОД 

ВЛИЯНИЕМ АЛКОГОЛЯ  

 

Цель: убедиться в разрушающем действии алкоголя на форменные 

элементы крови. 

Объект исследования: кровь человека. 

Оборудование: пенициллиновые флаконы (2 шт.), раствор Рингера 

или 0,9%-ный раствор NаС1, 40%-ный раствор этилового спирта, 

кровь в небольшом количестве (можно взять из гребня петуха, уха 

кролика, пальца человека или заранее заготовленную на станции 

переливания крови). 

 

Ход работы 

 Кровь распределите на два пенициллиновых флакона. В один 

из флаконов добавьте небольшое количество 0,9%-ного раствора 

NaCl, в другой — столько же спиртового раствора. Взболтайте 

содержимое и рассмотрите на свет. 

В первом флаконе эритроциты сохранились. Они придают 

раствору мутный вид. Во втором эритроциты склеиваются, образуя 

комочки, а затем разрушаются, и гемоглобин из них выходит в 
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раствор. Получается «лаковая» кровь — такая кровь теряет 

способность транспортировать кислород. 

Следует пояснить, что лейкоциты под влиянием спирта 

теряют способность к фагоцитозу и также разрушаются. 

Следовательно, алкоголь вызывает разрушение кровяных телец. 

Если крови мало, то опыт можно провести, используя 

предметные стекла. В этом случае возьмите два стекла, капните на 

них по 2-3 капли крови. Затем на одно стекло прибавьте 2-3 капли 

физиологического раствора, а на другое — такое же количество 

спирта. Перемешайте. Через 2-3 мин увидите, что на первом стекле 

эритроциты не разрушились, а на втором сначала произойдет 

склеивание эритроцитов в комочки, а затем их разрушение — 

гемолиз, 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ГЕМОГЛОБИНА 

 

Цель: ознакомиться с методикой определения содержания 

гемоглобина в крови человека.  

Объект исследования: кровь взрослого человека. 

Оборудование: набор для взятия крови из пальца, гемометр Сали, 

0,1 N раствор НС1, дистиллированная вода, пипетка для воды, 

капилляр. 

 

Ход работы 

Подготовьте гемометр к работе. Для этого в градуированную 

пробирку налейте раствор соляной кислоты до кольцевой метки на 

ее нижней части. Проколите подушечку пальца. Первую каплю, 

выступившую на поверхность после прокола, сотрите сухой ватой. 

Погрузите конец капилляра, прилагаемого к гемометру, во вновь 

выступившую каплю крови и наберите ее до метки (20 мкл). Конец 

капилляра оботрите ватой и набранную кровь осторожно выдуйте в 

раствор, находящийся в пробирке, а капилляр промойте несколько 

раз этим же раствором. Содержание пробирки перемешайте 

стеклянной палочкой, поставьте в прибор и оставьте на 5-7 мин. За 

это время разрушатся эритроциты, и гемоглобин при 

взаимодействии с НС1 перейдет в солянокислый гематин, 

окрашивающий раствор в коричневый цвет. Затем пипеткой 

добавляйте порциями дистиллированную воду в пробирку, 

постоянно перемешивая осадок стеклянной палочкой. Когда цвет 
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раствора в пробирке станет одинаковым со стандартным, 

определите, какой цифре стандартной шкалы соответствует уровень 

раствора в пробирке. Метка, которой достиг раствор, показывает, 

какое количество гемоглобина имеется у испытуемого (в норме оно 

составляет 14-17 г/%). 

Сделайте выводы о функции гемоглобина, о соответствии его 

содержания норме. Результаты оформите по общепринятой схеме. 

Работа 5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ 

Цель: овладеть методикой определения группы крови. Определить 

групповую принадлежность своей крови. 

Объект исследования: кровь человека. 

Оборудование: набор для взятия крови из пальца, стандартные 

сыворотки I, II, III групп крови, пипетки (3 шт.), стеклянная 

пластинка или тарелка, предметное стекло. 

 

Ход работы 
Ячейки в стеклянной пластинке или разные участки тарелки 

обозначьте цифрами I, II, III и пипетками нанесите на них по капле 

сыворотки соответствующих групп. 

Проколите подушечку пальца. Углом предметного стекла 

снимите каплю крови, перенесите в сыворотку группы I и 

тщательно перемешайте смесь. Другими углами предметного 

стекла таким же способом внесите кровь в сыворотки II и III групп. 

Через 2 мин определите наличие в исследуемых каплях реакции 

агглютинации (эта реакция характеризуется выпадением 

эритроцитов в виде комочков — хлопьев). 

Полученные результаты зарисуйте и занесите в протокол по 

общепринятой схеме. Сделайте выводы о принадлежности своей 

крови к определенной группе. Если реакция агглютинации 

отсутствует, то, следовательно, испытуемая кровь имеет I (0) 

группу. Если реакция агглютинации произошла в сыворотках I и III 

групп, то кровь II (А) группы. Если агглютинация в сыворотках I и 

II групп, то исследуемая кровь — III (В) группы. При агглютинации 

в сыворотках всех групп кровь IV (АВ) группы. 
Укажите значение определения групповой принадлежности 

для возможности переливания крови человеку (донорства). При 

переливании крови с разноименными группами крови обращают 
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внимание на агглютиногены донора и агглютинины реципиента. 

Объясните это правило и нарисуйте схему переливания крови. 

 
Работа 6. ПОДСЧЕТ ЭРИТРОЦИТОВ 

 

Цель работы: ознакомиться с методом подсчета эритроцитов. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: микроскоп, камера Горяева, смеситель для подсчета 

эритроцитов, стерильный скарификатор, 3%-ный раствор хлорида 

или цитрата натрия, вата, эфир. 

Ход работы 

Обработайте безымянный палец руки спиртом и эфиром. 

После того, как палец просохнет, проколите его скарификатором. 

Первую каплю удалите с помощью ваты, смоченной эфиром или 

спиртом. Во вторую каплю опустите кончик смесителя и наберите 

кровь до отметки «0,5». Оботрите кончик смесителя ватой или 

фильтровальной бумагой и насосите в него раствор хлорида или 

цитрата натрия до отметки «100». Таким образом, достигается 

разбавление в 200 раз. Кровь тщательно перемешайте, выдуйте 

несколько капель из смесителя (в них почти нет крови), 4-5-ю каплю 

нанесите на камеру Горяева. Накройте камеру покровным стеклом и 

поставьте под микроскоп. Подсчитайте количество эритроцитов в 

пяти больших квадратах (каждый из которых состоит из 16 

маленьких), расположенных по диагонали (А). Полученную сумму 

эритроцитов разделите на 80 и найдите среднее арифметическое 

число эритроцитов в маленьком квадрате. Это число умножьте на 

4000: получите количество эритроцитов в 1 мм
3
. Так как кровь 

разводили в 200 раз, то, умножив содержание эритроцитов в 1 мм
3
 на 

200, получите количество клеток в 1 мм
3
 цельной крови (X): 

804000200  AX  

В норме оно равно 4,5-5,0 млн, или (4,5-5,0) • 10
6
. 

Работа 7. ПОДСЧЕТ ЛЕЙКОЦИТОВ 

Цель: ознакомиться с методом подсчета лейкоцитов.   
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Оборудование: микроскоп, камера Горяева, смеситель для подсчета 

лейкоцитов, стерильный скарификатор, 3%-ный раствор уксусной 

кислоты, подкрашенный метиленовым синим, вата, эфир, пипетки 

(3 шт.). 

 

Ход работы 
Наберите кровь в смеситель для лейкоцитов до отметки «0,5». 

Разведите кислотой до следующей метки: 20-кратного разбавления 

достаточно, так как лейкоцитов в крови значительно меньше, чем 

эритроцитов. 

Лейкоциты подсчитайте в 25 больших квадратах (400 

маленьких). Найдите число лейкоцитов в 1 мл как среднее 

количество их в одном маленьком квадрате, умноженное на: 20 (разбавление) и на 4000:  

400204000  AX , 

где А — количество подсчитанных лейкоцитов в 25 больших 

квадратах. В норме 1 мм
3
 крови содержит 6000-8000 лейкоцитов, т. 

е. в 1 мл находится (6-8) • 10
3
 лейкоцитов. Сравните полученные 

цифры с нормой.  

Результаты оформите по общепринятой схеме.  

Работа 8. МЕХАНИЗМ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 
 

Цель: изучить механизм свертывания крови, выяснить значение 

свертывающих и противосвертывающих факторов. 

Объект исследования: кровь животного. 

Оборудование: пробирки (7 шт.), из которых одна внутри покрыта 

парафином, а одна — центрифужная; пипетки (3 шт.), из них одна 

мерная; металлическая метелочка; 2%-ный раствор хлорида 

кальция, 5%-ный раствор цитрата натрия, 10%-ный раствор 

гепарина. 

Ход работы 

1. Пронумеруйте пробирки, начиная с парафинированной; на 

центрифужной пробирке поставьте цифру 6. 

2. Подготовьтесь к забору крови. С этой целью изучите 

задания, изложенные в схеме протокола опыта. В пробирку 4 

налейте 1-2 капли раствора гепарина, а в пробирку 5 — 0,5 мл 5%-

ного раствора цитрата натрия. 
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3. У животного возьмите кровь в количествах, указанных в 

схеме опыта: в пробирках 3 и 5 ее необходимо сразу тщательно 

перемешать. 

4. Выполните задание согласно таблице. 

 

№ 

пробирки 

Объем 

крови, 

мл 

Задание 

1 

 

1,5 

 

Определить время свертывания крови в 

пробирке с ненамокаемыми 

стенками (парафинированной) 

2 1,5 Определить время свертывания крови 

3 2,5 

 

Взбивать кровь метелочкой (10-15 мин). 

Отмыть фибрин от форменных элементов. 

Рассмотреть сетчатую структуру фибрина 

4 1 
Перед взятием крови в пробирку 

прибавить гепарин. Пронаблюдать 

воздействие гепарина на процесс 

свертывания крови 

5 4-5 
Перед взятием крови в пробирку налить 0,5 

мл 2%-ного натрия. Кровь тщательно 

смешать с раствором, пронаблюдать, 

свернется ли она 

6  
Из пробирки 5 отлить 2 мл крови в 

пробирку 6 (центрифужную). 

Пробирку 6 отцентрифугировать 5 мин на 

скорости 1000 об/мин. 

Отобрать полученную плазму в пробирку 7 

7  Добавить в пробирку 7, в зависимости от 

количества плазмы, 1-2 капли раствора 

СаС1 2 . Рассмотреть белый тромб. В 

пробирку 5 добавить 1-2 капли 2%-ного 

раствора СаСl 2 . Рассмотреть красный 

тромб. 

5. Оформите протокол. Начертите схему свертывания крови. 

 

Работа 9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ СВЕРТЫВАНИЯ 

КРОВИ 
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Цель: ознакомиться с методами определения скорости свертывания 

крови у человека (3 варианта). 

Объект исследования: кровь человека. 

Оборудование: набор для взятия крови из пальца, часовое или 

предметное стекло, препаровальная игла, смесь Никифорова (1 

часть 96%-ного этанола и 3 части эфира), фильтровальная бумага, 

вазелиновое масло, капилляр из гемометра Сали. 

 

Ход работы 
Вариант 1. Стекло предварительно обезжирьте смесью 

Никифорова, проколите палец, затем на подготовленное стекло 

поместите несколько капель крови. Через каждые 30 с. 

приподнимайте кровь препаровальной иглой. Отметьте, через какой 

промежуток времени на иголке начнут появляться нити фибрина. 

Вариант 2. Проколите кожу пальца и через каждые 30 с. 

промокайте его фильтровальной бумагой. Отметьте время от 

появления первой капли крови и следа от нее на бумаге до 

момента исчезновения таких следов. 

Вариант 3. (способ Маса и Магро). На часовое стекло 

поместите каплю вазелинового масла, обработайте палец раствором 

спирта и проколите. Первую каплю, крови сотрите сухой ватой. 

Наберите в капилляр кровь до метки 20 мкл и выдуйте ее в 

середину капли вазелинового масла. Этот момент является началом 

исследования. Отметьте время. 

Каждые 20 с  погружайте конец капилляра в каплю крови, 

засасывайте ее и выдувайте обратно. Отсчитайте время, когда кровь 

перестанет засасываться в капилляр, что свидетельствует о том, что 

произошло свертывание. 

Время свертывания крови выражается в минутах. В норме 

свертывание происходит через 5-10 мин после взятия крови. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. В протоколе 

сравните скорость свертывания крови человека, определяемую 1-м, 

2-м и 3-м способами, и сопоставьте со временем свертывания крови 

животного в предыдущей работе. 

 

Вопросы для самопроверки 
1. Что такое гомеостаз? 

2. Каково соотношение объемов плазмы и форменных 

элементов крови? 
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3. Какие белки и в каком количестве содержатся в плазме 

крови? Каково их значение? 

4. Какое значение имеет постоянство осмотического давления 

крови? 

5. Что называют онкотическим давлением? 

6. Что такое гемолиз? 

7. Что следует понимать под физиологическим, 

гипотоническим, гипертоническим и изотоническим растворами? 

8. Какое значение имеет постоянство реакции крови (рН) и 

как оно поддерживается? 

9. Какова роль в организме форменных элементов крови? 

10. Какое физиологическое значение имеет гемоглобин? 

11. Почему соединение окиси углерода с гемоглобином 

опасно для жизни? 

12. Что происходит с кровью реципиента при переливании 

ему крови несовместимой группы? 

13. Что такое агглютинины и агглютиногены и где они 

находятся? 

14. Что такое резус-фактор и где он находится? 

15. При каких условиях может образоваться антирезус-

фактор? 

16. Какое значение для организма имеет свертывание крови? 

17. Какие ферменты участвуют в процессе свертывания 

крови? 

18. Какой витамин необходим для образования протромбина в 

печени? 

19. В какие фазы процесса свертывания крови необходимо 

присутствие ионов кальция?   

20. Чем отличается сыворотка от плазмы крови? 

21. Какие вы знаете коагулянты и антикоагулянты? 

22. Что такое гемофилия? 

23. Как можно ускорить свертывание крови? 

24. В каком соотношении находится активность 

свертывающей и противосвертывающей систем крови здорового 

организма? 

25. Как влияет симпатическая и парасимпатическая системы 

на скорость свертывания крови? 

 

Задачи 
1. У больного замедлен процесс гемокоагуляции. Можно ли 
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утверждать, что причина заключается только в ослаблении действия 

свертывающей системы крови? 

2. Двум животным вводят внутривенно равные количества 

тромбина. Одному введение производят быстро и всю дозу сразу. 

Другому введение осуществляют медленно и в виде дробных 

порций. Одно из животных погибает. Какое это животное и почему 

оно погибает? 

3. У молодой женщины в ходе повторных анализов крови 

обнаружены следующие значения гематокрита: 45 % плазмы и 55 % 

форменных элементов. Это говорит о значительном сгущении 

крови. В чем может заключаться причина этого? Дайте 

необходимые рекомендации. 

4. Беременной женщине впервые в жизни сделали 

переливание крови. Кровь перелили одноименной группы, тем не 

менее, возникли явления гемотрансфузионного шока. В чем может 

быть причина этого? 

5. Почему при наличии в сосудах атеросклеротических  

бляшек  повышается вероятность образования внутрисосудистого 

тромба? 

6. Почему при остром психоэмоциональном стрессе может 

произойти тромбоз коронарных сосудов, приводящий к инфаркту? 

7. Почему при переливании большого количества 

физиологического раствора при кровопотерях может возникнуть 

отек тканей? 

8. Человеку при употреблении морской воды грозит гибель. 

Чем это объясняется? 

9. Рассчитайте осмотическую концентрацию раствора, если 

его депрессия равна -0,5 °С. (Депрессия — это температура 

замерзания по сравнению с дистиллированной водой; 1 г/моль 

раствора неэлектролита имеет депрессию -1,86 °С.) 

10. Почему 1 % минеральных солей в плазме создает 

осмотическое давление около 7,6 атм, тогда как 6-8 % белков 

плазмы создает онкотическое давление, равное всего 25-30 мм рт. 

ст.? 

11. В организме человека артериальная кровь достоверно 

отличается на 0,04-0,06 единиц рН от венозной крови. Какая кровь 

имеет более низкую рН и почему? 

12. Закон переливания крови гласит, что при переливании не 

должны встретиться одноименные аглютинины и аглютиногены. 

Если перелить небольшое количество крови 1-й группы реципиенту 
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с 4-й группой, то происходит их «встреча» (в полном наборе!). 

Объясните, почему не происходит агглютинация?  

13. Почему не свёртывается кровь, находящаяся в 

кровеносном русле? 

14. При консервировании крови для переливания, в неё 

добавляют цитрат натрия, который вызывает выпадение кальция в 

осадок. Для чего это делают? 

15. Иногда, дети, играя на морозе, получают царапины или 

ссадины, которые долго кровоточат. Чем можно объяснить такое 

длительное кровотечение? 

16. После прибытия долгожданной смены на одну из 

антарктических станций, персонал был поражён различными 

инфекционными болезнями. Но болели только «старожилы». Вновь 

прибывшие остались здоровыми. Какими причинами мог быть 

вызван такой внезапный пик заболеваний на полярной станции? 

17. Преступник, чтобы скрыть следы преступления, сжёг 

окровавленную одежду жертвы. Однако судебно-медицинская 

экспертиза на основании анализа пепла установила наличие крови 

на одежде. По каким признакам она была определена? 

18. В анализе крови людей высокогорных районов 

обнаруживается увеличение количества эритроцитов и 

гемоглобина. Объясните механизм данного явления. 

19. На первом году жизни ребёнка отмечается относительный 

лейкоцитоз. В чем биологический смысл этого явления? 

20. Для сохранения тканей живыми вне организма, их 

помещают не в воду, а в физиологический раствор, содержащий 

0,95%-ную поваренную соль. Объясните, почему это необходимо 

делать. 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 

 

1. Кровь относится к следующему виду ткани: 

а. соединительная; 

б. эпителиальная; 

в. мышечная; 

г. нервная. 
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2. Кровь состоит из следующих компонентов: 

а. сыворотки и белков; 

б. сыворотки и форменных элементов; 

в. плазмы и белков; 

г. плазмы и форменных элементов. 

3. В крови содержатся следующие форменные элементы: 

а. тромбоциты, миелоциты, ооциты; 

б. эритроциты, лейкоциты, тромбоциты; 

в. лейкоциты, сперматозоиды, эритроциты; 

г. лимфоциты, тромбоциты, моноциты. 

4. Перечислите основные виды лейкоцитов: 

а. эритроциты, тромбоциты, нейтрофилы; 

б. базофилы, нейтрофилы, лейкоциты; 

в. нейтрофилы, эозинофилы, базофилы, лимфоциты, 

моноциты; 

г. лимфоциты, нейтрофилы, тромбоциты. 

5*. Перечислите 4 основных фактора свертывания крови: 

а. тромбин; 

б. фибриноген; 

в. протромбин; 

г. антигемофильный глобулин; 

д. фибрин; 

е. гепарин; 

ж. тромбопластин; 

з. ретрактозим; 

и. ионы кальция. 

6. При свертывании крови плазмы ..... переходит из растворимого 

состояния в нерастворимое: 

а. фибриноген; 

б. протромбин; 

в. тромбин; 

г. ретрактозим. 

7*. Назовите известные Вам естественные антикоагулянты: 

а. антигемофильный глобулин; 

б. кумарин; 

в. гепарин; 

г. оксалаты; 
д. антитромбин; 

е. плазмин; 

ж. цитраты; 
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з. гирудин. 

8*. Назовите известные Вам искусственные антикоагулянты: 

а. антигемофильный глобулин; 

б. кумарин; 

в. гепарин; 

г. оксалаты; 

д. антитромбин; 

е. плазмин; 

ж. цитраты; 

з. гирудин. 

9*. Кровь первой группы можно перелить реципиентам других 

групп всегда или нет: 

а. да Rh(-) - Rh(+); 

б. нет Rh(+) - Rh(-); 

в. только плазму; 

г. только эритроциты. 

10. Определить группу крови, если при добавлении крови к 

стандартным сывороткам произошла агглютинация в первой  и 

второй группах крови: 

а. первая; 

б. вторая; 

в. третья; 

г. четвертая; 

д. ошибка определения. 

11. Внутренняя среда организма состоит из: 

а. плазмы, форменных элементов и сыворотки; 

б. крови, лимфы и тканевой жидкости; 

в. крови, тканевой и спинно-мозговой жидкости; 

г. лимфы, плазмы, гемолимфы и крови. 

12. Если эритроциты поместить в гипертоническую среду, то они; 

а. разрушатся (лопнут); 

б. останутся без изменения; 

в. сморщатся; 

г. набухнут. 

13. рН крови при алкалозе: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не измениться. 

14. Гуморальный иммунитет связан с: 

а. моноцитами; 
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б. нейтрофилами; 

в. базофилами; 

г. В – лимфоцитами. 

15. К защитным свойствам крови относят: 

а. воспаление и фагоцитоз; 

б. свёртывание крови и иммунитет; 

в. иммунитет, фагоцитоз и свёртывание крови. 

16. Содержание нейтрофилов в крови при воспалительных 

реакциях: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

17. В первую фазу свертывания крови образуется: 

а. тромбин; 

б. фибрин; 

в. тромбопластин; 

г. протромбин. 

18. Процесс свертывания крови заканчивается: 

а. образованием тромба; 

б. образованием рубца; 

в. ретракцией сгустка; 

г. растворением сгустка. 

19. Процесс свёртывания крови под влиянием симпатической 

нервной системы: 

а. ускорится; 

б. замедлится; 

в. не изменится. 

20. Агглютинины - это ......, которые находятся в: 

а. белки-антитела, в плазме; 

б. белки-антигены, в эритроцитах; 

в. ионы, в лейкоцитах; 

г. углеводы, в тромбоцитах. 

21. Если реципиенту со второй группы крови перелить кровь 

третьей группы, то произойдет: 

а. гемолиз; 

б. агглютинация; 

в. тромбоз; 

г. ничего. 



50 
 

22. Определить группу крови, если при добавлении крови к 

стандартным сывороткам произошла агглютинация в первой, 

второй и третьей группах крови. 

а. первая; 

б. вторая; 

в. третья; 

г. четвертая; 

д. ошибка определения. 

23. Агглютиногены - это ......,  которые находятся в ...... 

а. белки-антитела, в плазме; 

б. белки-антигены, в эритроцитах; 

в. ионы, в лейкоцитах; 

г. углеводы, в тромбоцитах. 
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Раздел 3.  

ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЦА И СОСУДОВ 
 

Программные вопросы 
Кровообращение и его роль в жизнедеятельности организма. 

Общий план строения кровеносной системы. Функциональное 

назначение сердца. Основные особенности строения сердечной 

мышцы. Функциональные свойства сердечной мышцы. Сердечный 

цикл. Фазы сердечного цикла. Клапанный аппарат сердца и его 

роль. Работа клапанного аппарата во время осуществления 

сердечного цикла. Автоматия сердца и его природа. Градиент 

автоматии. Медленная диастолическая деполяризация как причина 

возникновения спонтанного возбуждения в клетках водителя ритма. 

Форма и временные характеристики потенциалов действия клеток 

синусного узла и мышечных клеток предсердий и желудочков. 

Проводящая система сердца, ее строение. Скорость проведения 

возбуждения в различных отделах сердца. Атриовентрикулярная 

задержка. Возбудимость сердечной мышцы и ее изменение во время 

сократительного процесса. Особенности рефрактерной фазы. 

Экстрасистола, виды экстрасистол. Компенсаторная пауза и ее 

происхождение. Сократимость сердечной мышцы. Закон «все или 

ничего». 

Регуляция деятельности сердца. Интракардиальные 

механизмы регуляции: гомео- и гетерометрическая регуляция. 

Закон Франка - Старлинга, эффект Боудича, эффект Анрепа. 

Внутрисердечные периферические рефлексы. Внутрисердечная 

гуморальная регуляция (ацетилхолин, ионы кальция и калия, 

продукты метаболизма и пр.). Экстракардиальные механизмы 

регуляции. Нервно-рефлекторная регуляция. Эфферентные нервы 

сердца, их топография. Блуждающий нерв как основной регулятор 

деятельности сердца. Роль блуждающих и симпатических нервов. 

Усиливающий нерв Павлова. Различные стороны влияния 

симпатических и блуждающих нервов на сердце. Рефлекс 

Бейнбриджа. Тонус центров, регулирующих деятельность сердца. 

Рефлексы с аортальной и синокаротидной рефлексогенных зон. 

Сопряженные рефлексы на сердце. Гуморальная регуляция 

деятельности сердца (адреналин, норадреналин, тироксин и др.). 

Электрокардиограмма. Механизмы возникновения зубцов и 

интервалов. 
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Гемодинамика — учение о законах движения крови по 

сосудам. Основные гемодинамические показатели. Формула, 

связывающая объем, сосудистое сопротивление и давление в 

системе кровообращения. Факторы, определяющие непрерывность 

тока крови по сосудам. Схема Вебера. Объемная и линейная 

скорость кровотока, их изменение по ходу сосудистой системы. 

Формула, связывающая линейную и объемную скорости. 

Систолический и минутный объемы крови, их величины в норме, в 

состоянии покоя и при физической нагрузке. Величина кровяного 

давления в различных отделах сосудистого русла. Факторы, 

обусловливающие величину кровяного давления. Изменение 

периферического сосудистого сопротивления по ходу кровеносной 

системы. Изменение АД в связи с фазами сердечной деятельности. 

Систолическое, диастолическое и пульсовое АД. Дыхательные 

изменения АД (волны 2-го порядка). Волны 3-го порядка, их 

происхождение. Методы регистрации кровяного давления у 

человека и животных. Особенности капиллярного и венозного 

кровотоков. Факторы, обеспечивающие движение крови по венам. 

Особенности коронарного кровотока. Сосудистый тонус, его 

происхождение и функциональное значение. Базальный тонус. Роль 

гидростатического фактора в кровообращении. Изменения 

сосудистого тонуса в невесомости и после длительного постельного 

режима. 

Рефлекторная регуляция АД. Прессорный и депрессорный 

сосудистые рефлексы. Рецепторы системы высокого давления, их 

месторасположение и импульсная активность. Сосудодвигательный 

центр, его значение и функциональная организация. 

Сосудодвигательные нервы, их влияние на тонус сосудов. 

Гуморальная регуляция сосудистого тонуса. Сосудосуживающие и 

сосудорасширяющие вещества (депрессорная система). Роль ренин-

ангиотензиновой системы в регуляции АД. Общая схема 

саморегуляции системного АД. Работы И. П. Павлова в области 

рефлекторной саморегуляции. 

Реакция сердечно-сосудистой системы на изменение 

окружающей температуры, положения тела, на ускорительные 

перегрузки, на физическую и умственную деятельность, на прием 

пищи. Зависимость кровоснабжения органов от их 

функционального состояния. Современные методы коррекции 

работы сердечно-сосудистой системы. Капиллярное 

кровообращение. Опыты Крога. Регуляция капиллярного 



53 
 

кровообращения. Роль гистамина, вазопрессина, оксида азота, 

эндотелина и других гуморальных продуктов в регуляции 

капиллярного кровообращения. 

Лимфа, ее состав и образование. Элементы лимфатической 

системы. Лимфообращение. Микроциркуляторное русло. 

 

   Практические работы 

 

Работа 1. ПРИГОТОВЛЕНИЕ ОБНАЖЕННОГО СЕРДЦА 

ЛЯГУШКИ 
 

Цель: научиться обнажать сердце лягушки наименее травматично и 

без кровотечения. 

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: препаровальный набор, раствор Рингера. 

 

Ход работы 

Обнажение сердца лягушки начинается с ее обездвиживания. 

Для этого разрушьте головной мозг, затем введите иглу в спинно-

мозговой канал и вращательными движениями разрушьте спинной 

мозг. При правильно проведенном разрушении спинного мозга 

конечности судорожно разгибаются. 

Прикрепите лягушку к препаровальной резиновой пластинке 

спинкой вниз, зафиксировав конечности энтомологическими 

булавками. Обнажите сердце. Для этого ножницами сделайте надрез 

кожи в конце мечевидного отростка, затем от него проведите разрез 

к основанию углов нижней челюсти; полученный треугольный 

лоскут отверните на нижнюю челюсть, но не отрезайте его. Таким 

же образом вскройте мышцы, прикрепленные к краю грудины, 

стараясь не повредить брюшную вену. В образовавшееся отверстие 

введите браншу ножниц и, держа ножницы плашмя, осторожно, 

чтобы не поранить сердце, отделите грудину. Рассеките ключицы и 

удалите грудину. Осторожно захватите пинцетом сердечную сорочку 

на уровне сердца и разрежьте ее, обнажив, таким образом, сердце. 

Чтобы сделать сердце более подвижным, найдите уздечку, 

расположенную на задней поверхности сердца. Осторожно пальцами 

приподнимите и поверните сердце, обнажая его дорсальную 

(заднюю) поверхность. Затем браншу глазного пинцета проведите 

между сердцем и уздечкой, протяните лигатуру (нитку) и туго 

перевяжите. После этого уздечку перережьте так, чтобы лигатура 
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осталась на сердце. Обнаженное сердце периодически орошайте 

раствором Рингера. 

Оформите результаты по общепринятой схеме. 

 

Работа 2. НАБЛЮДЕНИЕ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 
 

Цель: рассмотреть последовательность сокращений отделов сердца 

и вычислить длительность сердечного цикла. 

Объект исследования: лягушка с обнаженным сердцем. 

Оборудование: секундомер. 

 

Ход работы 

На приготовленном препарате обнаженного сердца можно 

наблюдать за последовательностью сокращений отделов сердца на 

вентральной (передней) и дорсальной стороне. Обратите внимание, 

что сердечный цикл начинается с сокращения венозного синуса, 

затем сокращаются предсердия и, наконец, желудочек. Между 

расслаблением желудочка и началом нового цикла проходит общая 

пауза. 

Подсчитайте три раза ритм сокращения сердца за 30 с. 

Определите среднюю частоту сокращения сердца (ритм) за 1 мин и 

вычислите длительность сердечного цикла лягушки. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 3. ЗАПИСЬ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 
 

Цель: научиться записывать кардиограмму. 

Объект исследования: лягушка с обнаженным сердцем. 

Оборудование: кардиограф (миограф), кимограф. 

 

Ход работы 

Соедините сердце лягушки с кардиографом (миографом). Для 

этого маленьким крючком на конце нитки, укрепленной на коротком 

плече рычажка, зацепите верхушку сердца. Изменяя положение 

блока, двигающегося по нитке, установите длинное плечо рычажка 

в горизонтальное положение. Поместите резиновую пластинку с 

лягушкой таким образом, чтобы нитка, к которой прикреплено 
сердце, находилась в вертикальном положении. Пишущий конец 

миографа приведите в соприкосновение с барабаном кимографа, 
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пустите последний на медленной скорости и запишите кардиограмму 

— кривую сердечных сокращений. 

 

 
 

Рис.  10. Схема установки для графической регистрации 

сокращений сердца лягушки: / -рычажок; 2 - писчик; 3 - барабан 

кимографа 

 

Перерисуйте кардиограмму в тетрадь, отметив участки, 

соответствующие систоле предсердий, систоле желудочков и общей 

паузе. 

 

Работа 4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЛИТЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 

ЦИКЛА ЧЕЛОВЕКА ПО ПУЛЬСУ 

 

Цель: ознакомиться с особенностями изменения длительности 

сердечного цикла.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: секундомер. 

 

Ход работы 
Подсчитайте свой пульс за 15 с 5-6 раз в течение 2 мин. 

Определите продолжительность сердечного цикла для каждого 
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подсчета (15 с. разделить на число ударов сердца). Найдите 

среднюю длительность цикла. 

Подсчитайте число своих сердцебиений (ударов) за 1 мин. 

Определите, какова в этом случае длительность сердечного цикла 

(60 с. разделите на число ударов). 

Сравните длительность цикла, полученную первым способом, 

с длительностью, найденной вторым способом. Результаты 

оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 5. ОСОБЕННОСТИ РЕФРАКТЕРНОСТИ 

СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ И ПОЛУЧЕНИЕ 

ЭКСТРАСИСТОЛЫ 
 
Цель: изучить изменения возбудимости сердца в различные фазы 

сердечного цикла. Определить условия возникновения экстрасистолы 

и компенсаторной паузы сердца. 

Объект исследования: лягушка с обнаженным сердцем. 

           Оборудование: препаровальный набор, кардиограф, кимограф, 

электростимулятор или индукционная катушка, раствор Рингера, 

электроплитка. 

 

Ход работы 

Продолжите работу на лягушке с обнаженным сердцем. 

Присоедините к сердцу кардиограф и запишите кардиограмму на 

кимографе (см. работу 3). 

В процессе записи кардиограммы нанесите раздражения на 

сердце лягушки, одиночными импульсами тока, замыкая ключ 

индукционной катушки или включая электростимулятор. 

(Раздражение должно быть достаточно сильным, но не приводить к 

общим судорожным сокращениям скелетных мышц. Электроды 

следует располагать в области атрио-вентрикулярной борозды). 

Раздражения наносите в различные фазы сокращения желудочка — 

в систолу, диастолу, общую паузу. Обратите внимание: 

экстрасистола получается тогда, когда раздражение совпадает с 

диастолой или общей паузой сердца. 

 

Работа 6. ИЗУЧЕНИЕ АВТОМАТИЗМА СЕРДЦА 
            

Цель: установить наличие автоматических центров сердца, изучить 

автоматизм различных элементов его отделов. 
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Объект исследования: лягушка с обнаженным сердцем. 

Оборудование: препаровальный набор, лигатуры, пинцет с 

изогнутыми браншами, раствор Рингера. 

 

Ход работы 

Для изучения автоматизма сердца, значения узлов и пучков 

атипической ткани повторите опыт Станниуса с наложением 

лигатур. Подсчитайте число сокращений венозного синуса, 

предсердий и желудочка за 1 мин. Обратите внимание на 

последовательность сокращений всех отделов сердца и на 

одинаковое количество сокращений всех отделов за 1 мин. 

 

 
Рис. 12. Лигатуры Станниуса. 

 

Наложение первой лигатуры Станниуса. Проведите нитку 

под обе дуги аорты, используя для этого пинцет с узкими 

изогнутыми браншами. Приподнимите сердце с помощью нитки, 

отходящей от перевязанной уздечки, переверните его на 
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дорсальную сторону, сделайте петлю и туго стяните ее на хорошо 

видимой границе между венозным синусом и предсердиями 

(граница четко видна при заполненном кровью сердце). Правильно 

наложенная лигатура создает блок между венозным синусом и 

предсердиями. Отметьте прекращение сокращений предсердий и 

желудочка и продолжение сокращений венозного синуса. 

Подсчитайте число сокращений венозного синуса за 1 мин. 

Если через некоторое время произойдет восстановление 

сокращений всех отделов сердца, подсчитайте ритм и сравните его с 

частотой сокращений венозного синуса. Обратите внимание на 

одновременность сокращений предсердий и желудочка. Если 

восстановление сердечных сокращений не произошло, наложите 

вторую лигатуру. 

Наложение второй лигатуры Станниуса. Проведите нитку 

под дорсальную поверхность сердца в области 

атриовентрикулярной борозды, выведите ее концы на вентральную 

поверхность и сделайте петлю. Постепенно стягивая концы нитки, 

расположите ее по атриовентрикулярной границе. Вторая лигатура 

накладывается не для отделения одного участка от другого, как 

первая, а для раздражения. Поэтому затягивайте ее не туго. 

Обратите внимание на то, какой отдел, начал сокращаться и с какой 

частотой. 

Наложение третьей лигатуры Станниуса. Отделите 

(отрежьте) треть желудочка сердца. После отделения 

изолированная часть желудочка автоматически сокращаться не 

может. Нанесите механическое раздражение на отрезанную часть 

желудочка: возникнут одиночные сокращения. 

В протокол зарисуйте схему наложения лигатур Станниуса на 

сердце. Объясните изменения работы сердца при их наложении. 

Сделайте вывод об изменениях автоматической возбудимости 

различных отделов сердца — от его основания до верхушки 

(автоматический градиент). 

 

Работа 7. ВЛИЯНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО И 

СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВОВ НА РАБОТУ СЕРДЦА 
            

Цель: изучить изменение работы сердца лягушки при раздражении 
вагосимпатического ствола. 

Объект исследования: лягушка. 
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Оборудование: препаровальный набор, лигатуры, 

электростимулятор с электродами, раствор Рингера. 

 

Ход работы 
Лягушку необходимо обездвижить бескровным способом, 

разрушив головной и спинной мозг. 

Зафиксируйте ее на препаровальной доске брюшком кверху. 

Передние лапки должны быть прикреплены перпендикулярно 

туловищу. Обнажите сердце (см. работу 1). Осторожно удаляйте 

поверхностно расположенные мышцы и соединительно-тканные 

образования между правым углом нижней челюсти и сердцем, пока 

в глубине раны не станет видна мышца, идущая к передней 

конечности (нижний подниматель лопатки). Найдите сосудисто-

нервный пучок, состоящий из языкоглоточного и подъязычного 

нервов. Указанные нервы проходят от угла нижней челюсти к ее 

заднему краю и образуют стороны треугольника, основанием 

которого служит сосудисто-нервный пучок, состоящий из сонной 

артерии, яремной вены и вагосимпатического ствола. Подведите под 

вагосимпатический ствол электроды и подсчитайте число сердечных 

сокращений за 1 мин. Раздражая вагосимпатический ствол (в течение 

5 сек.), продолжайте подсчет ритма сердца (каждые 10 сек.).
 
Обратите 

внимание на силу сердечных сокращений. Раздражение 

вагосимпатического ствола может вызвать остановку сердца на 

время от нескольких секунд до минуты. Затем наступает 

восстановление его сокращений. 

Подсчитайте, на какую величину изменилась частота 

сокращений сердца за 1 мин после раздражения вагосимпатического 

ствола. Сделайте выводы о влиянии этих нервов на ритм и силу 

сокращений сердца. Протокол оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 8. ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПРЕПАРАТА 

ИЗОЛИРОВАННОГО СЕРДЦА ЛЯГУШКИ 
 

Цель: изготовить препарат для изучения действия различных 

химических веществ и температуры на работу сердца.  

Объект исследования: лягушка с обнаженным сердцем.  

Оборудование: препаровальный набор, лигатуры, чашка Петри, 
раствор Рингера. 

 

Ход работы 
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Тупым концом пинцета приподнимите верхушку сердца 

кверху и найдите соединительную перемычку (уздечку), идущую к 

желудочку. Подведите под нее лигатуру, завяжите и перережьте. 

Верните сердце в обычное положение. Под обе аорты с помощью 

пинцета подведите лигатуры и перевяжите эти сосуды как можно 

дальше от сердца. Перережьте одну из них выше, а другую ниже 

лигатур. С помощью лигатуры, наложенной на остаток уздечки, 

сердце переверните задней поверхностью кверху, откидывая его в 

направлении нижней челюсти. При хорошем наполнении сердца 

видны вены, образующие венозный синус. Если эти образования 

покрыты пленкой перикарда (сердечной сумки), то его можно 

осторожно удалить. С помощью лигатур, подведенных под аорту, 

подтяните сердце кверху и перевяжите как можно дальше от 

венозного синуса, ближе к печени. Сердце за лигатуры 

приподнимите кверху. Изолированное сердце поместите в 

стаканчик с раствором Рингера или в чашку Петри. Несколько раз 

смените раствор Рингера так, чтобы сердце было отмыто от крови. 

 

Работа 9. ГУМОРАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ РАБОТЫ 

СЕРДЦА 
 
Цель: изучить действие гуморальных факторов и температуры 

окружающей среды на сердечную деятельность. Выяснить 

изменения в работе сердца при действии на него спирта и никотина. 

Объект исследования: изолированное сердце лягушки. 

Оборудование: чашки Петри (2 шт.) или стаканчик, растворы 

Рингера (стандартный и с избытком Са
2+

 и  К
+
), раствор адреналина, 

раствор ацетилхолина, раствор спирта, настой курительного табака*, 

термостойкая колба, электроплитка, термометр, сосуд с водой и 

льдом. 

 

Ход работы 
1. Влияние адреналина и ацетилхолина на сердечную 

деятельность. 
Подсчитайте частоту сокращений изолированного сердца. 

Прибавьте к раствору Рингера 1 каплю адреналина (разведение: 

1:1000, или 0,1%-ный раствор), вновь подсчитайте сердечный ритм. 
Вылейте раствор, сердце отмойте несколько раз в свежем растворе, 

подсчитайте ритм сердца. Добавьте одну каплю раствора 
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ацетилхолина и вновь подсчитайте частоту сокращений. Вновь 

отмойте сердце — до восстановления ритма. 

2. Влияние ионов Са
2+

 и  К
+
 на работу сердца. 

Подсчитайте исходный ритм сердца. Переложите 

изолированное сердце в стаканчик с раствором Рингера с избытком 

ионов Са
2+

 (в 2 раза больше нормы). Пронаблюдайте изменение ритма. 

Отмойте сердце в растворе Рингера, подсчитайте ритм и поместите 

сердце в раствор с избытком ионов К
+
. Пронаблюдайте эффект и 

вновь отмойте сердце в растворе. 

3. Влияние никотина и спирта на сердечную деятельность. 

Подсчитайте ритм изолированного сердца. Прибавьте к 

раствору Рингера 1-2 капли настоя никотина. Пронаблюдайте 

эффект, обращая внимание на ритм и силу сердечных сокращений. 

Отмыв сердце, повторите наблюдение, прибавив 1 каплю спирта. 

Отмойте сердце раствором Рингера. 

По каждой части работы (1, 2, 3) сделайте вывод о влиянии 

этих веществ на работу сердца. 

А. Влияние температуры на работу сердца. 

Приготовьте охлажденный во льду и подогретый до 45°С 

растворы Рингера. Подсчитайте исходный ритм изолированного 

сердца. В чашку Петри с изолированным сердцем понемногу 

добавляйте горячий раствор Рингера так, чтобы, смешавшись с 

раствором, который находится в чашке, он достиг температуры 38-

39°С. Пронаблюдайте изменение частоты сокращений сердца. Затем 

повторите опыт с холодным раствором Рингера. Сделайте вывод о 

влиянии температуры на работу сердца. 

Результаты эксперимента занесите в протокол, оформив его по 

общепринятой схеме. 

 

* Настой табака приготовьте следующим образом: табак от папиросы или сигареты 

залейте 20-25 мл теплой воды и дайте настояться в теплом месте несколько часов. 
 

 

Работа 10. ЗАПИСЬ И АНАЛИЗ 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ ЧЕЛОВЕКА 

 
Цель: ознакомиться с методикой записи ЭКГ человека. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: электрокардиограф, марлевые салфетки, раствор 

Рингера. 
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Ход работы 
Проверьте готовность электрокардиографа к работе, включите 

его в сеть (обязательно заземлите). На испытуемом, находящемся в 

положении сидя, закрепите электроды поверх смоченных раствором 

Рингера прокладок. Соедините электроды с прибором согласно 

имеющейся на приборе схеме. С помощью регулировочного винта 

установите писчик на середине ленты. Прибор настройте так, чтобы 

отклонение писчика от среднего уровня при нажатии кнопки 

«Милливольт» составило 10 мм, что позволяет установить масштаб 

амплитуды ЭКГ. При анализе ЭКГ необходимо вклеить в тетрадь ее 

фрагменты, обозначить все зубцы и объяснить их происхождение. 

Для записи ЭКГ в наиболее простом варианте применяют 

систему стандартных отведений. В первом отведении электроды 

накладываются на правую и левую руки, во втором отведении — на 

правую руку и левую ногу, в третьем — на левую руку и левую ногу. 

Это так называемые двухполюсные отведения. 

Величина зубцов электрокардиограммы в разных отведениях 

неодинакова. При нормальном положении сердца в грудной полости 

самые большие зубцы R фиксируются во втором отведении, а самые 

маленькие — в третьем. 

Высота зубцов, отражающая их вольтаж (mV, измеряется по 

стандартному отведению), колеблется в следующих пределах: 

зубец Р = 0,05 – 0,3 mV, зубец R = 0,6 - 1,6 mV, зубец Т = 0,25 - 0,5 

mV. 

 

        Длительность интервалов при сердечном ритме 74 сокращений в 

минуту составляет:  

 

сPQ 15,0 ,   cQRS 07,0 ,   cST 35,0 ,  cQRST 42,0   

Измерьте длину интервала RR в секундах. Рассчитайте 

частоту сердечных сокращений по формуле RRЧСС 60 . 

Например, если длительность интервала RR составляет 0,9 с, то 

ЧСС будет 60/0,9 = 67 уд./мин. С помощью треугольника 

Эйнтговена, зная вольтаж зубцов R в разных отведениях, оцените 

положение электрической оси сердца. 

Рассчитайте длительность основных интервалов ЭКГ. Следует 

иметь в виду, что при скорости протяжки ленты 50 мм/с каждый 
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миллиметр бумаги будет соответствовать 0,02 с, при скорости 25 

мм/с — 0,04 с, а при скорости 100 мм/с — 0,01 с. 

 

Работа 11. МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ КРОВЯНОГО 

ДАВЛЕНИЯ* 

 
Цель: получить экспериментальные доказательства нервно-

гуморального механизма регуляции кровяного давления. 

Объект исследования: кролик или кошка. 

Оборудование: раствор для внутривенного наркоза, операционный 

набор, операционный станок, шприцы с иглами (2 шт.), ртутный 

манометр, сосудистая канюля, лигатуры четырех цветов, раствор 

Рингера для теплокровных, 5%-ные растворы цитрата натрия и 

сульфата магния (магнезии), гепарин, адреналин (1:1000), 2%-ный 

раствор гистамина, электростимулятор с электродами, кимограф. 

 

Ход работы 

Проверьте готовность к работе кимографа, 

электростимулятора, ртутного манометра, который должен быть 

заполнен раствором сульфата магния без пузырьков. Привяжите 

наркотизированное животное к операционному станку брюшком 

кверху, положите марлевый валик ему под шею, выстригите на шее 

шерсть. 

На шее животного сделайте срединный разрез кожи длиной 6-

10 см. Кожу слегка отпрепарируйте и отверните пинцетами Пеана. 

Тупым концом пинцета раздвиньте мышцы над трахеей и 

отпрепарируйте их с обеих сторон от трахеи. Найдите обе сонные 

артерии и подведите под них две лигатуры: одну — у переднего 

конца разреза, другую — у заднего. Если оттянуть артерии за обе 

лигатуры, то между ними и дном раны обнаруживается тонкая 

пленка, в которой проходят три нерва: самый толстый — 

блуждающий, более тонкий симпатический нерв и самый тоненький, 

который чаще всего лежит между блуждающим и симпатическим, — 

депрессорный нерв. Под все нервы подведите предварительно 

смоченные в растворе Рингера лигатуры разного цвета. Осторожно 

потягивая за них, отпрепарируйте нервы с обеих сторон. 

В одну из сонных артерий вставьте канюлю. Для этого 

периферический (головной) конец сосуда перевяжите, а на 

центральный, как можно дальше от места перевязки, наложите 

сосудистый зажим. На сосудистую стенку ближе к периферическому 
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концу кончиками ножниц нанесите насечку, в которую введите 

канюлю (стеклянную или полиэтиленовую трубочку). Фиксация 

канюли производится лигатурой, завязанной на уровне шейки 

канюли. После промывания канюли раствором цитрата натрия 

присоедините ее к резиновой трубке, соединенной с манометром, так, 

чтобы в канюлю не попали пузырьки воздуха. Затем канюлю 

пришейте к мышцам шеи. Трубка, предназначенная для 

присоединения канюли с манометром, как и воздушное пространство 

самого манометра, также должна быть заполнена без пузырьков 

воздуха раствором магнезии, препятствующим свертыванию крови. 

Писчик поплавка, находящегося в противоположном колене 

манометра, поставьте касательно поверхности барабана кимографа и 

прижмите к ленте отвесом. Снимите зажим с сонной артерии и 

медленно откройте зажим на трубке манометра. Поплавок при этом 

поднимается и записывает колебания кровяного давления. 

Проведите следующую работу: 

1. Запишите на кимографе исходные колебания кровяного 

давления, отметьте наличие волн первого, второго и третьего 

порядков. 

2. Отыщите отпрепарированный депрессорный нерв на одной 

стороне, перевяжите его и перережьте так, чтобы нитка оказалась на 

центральном конце нерва. Наложите на него электроды и наносите 

раздражения в течение 3 с, одновременно записывая изменения 

кровяного давления. 

3. Отыщите сонную артерию на противоположной от канюли 

стороне, наложите на нее зажим. Запишите на кимографе изменения 

кровяного давления. Снимите зажим. 

4. Зажмите резиновую трубку, соединенную с коленом 

манометра, который связан с сонной артерией, и введите 0,5 мл 

раствора адреналина, затем снимите зажим с манометра. 

Произведите запись кровяного давления. 

5. Аналогично предыдущему заданию произведите 

эксперимент с введением гистамина. 

6. Найдите и перевяжите блуждающий нерв, перережьте его 

так, чтобы лигатура осталась на периферическом отрезке нерва. 

Подведите электроды под нерв и раздражайте в течение 3-5 с. 

Запишите изменения кровяного давления. 

Перерисуйте диаграмму кровяного давления в тетрадь. 

Сделайте вывод о рефлекторной саморегуляции кровяного давления. 
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Объясните роль депрессорного рефлекса. Результаты оформите по 

общепринятой схеме. 
*  Работа проводится демонстрационно. 

Работа 12. ИЗМЕРЕНИЕ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ У 

ЧЕЛОВЕКА 

 
Цель: ознакомиться с методом определения величин 

максимального и минимального артериального давления крови у 

человека.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: тонометр, фонендоскоп или стетоскоп. 

 

Ход работы 
Наиболее распространенным методом измерения 

артериального кровяного давления является метод Рива-Роччи, 

усовершенствованный Коротковым. Этим методом определяют 

максимальное и минимальное артериальное давление на плечевой 

артерии. Метод основан на выслушивании звуков, возникающих в 

определенный момент в артерии к периферии от места ее 

сдавливания. 

Испытуемому накладывают на плечо полую резиновую 

манжетку, покрытую снаружи нерастягивающейся тканью. 

Манжетка сообщается с резиновой грушей и манометром. Грушей 

нагнетают в манжетку воздух до исчезновения пульса в лучевой 

артерии (давление несколько выше систолического). Затем, немного 

освободив винт груши, плавно снижают давление в манжетке. 

Фонендоскопом стараются уловить момент появления звуков в 

плечевой артерии в области локтевой ямки, одновременно следя за 

показанием манометра. Звуки появляются тогда, когда давление в 

манжетке становится ниже систолического уровня. Тоны 

обусловлены проникновением крови через сдавленный участок 

артерии в ее периферическую часть во время систолы сердца. 

Показания манометра в этот момент соответствуют систолическому 

артериальному давлению крови. 

При дальнейшем падении давления в манжетке звуки 
постепенно угасают. Момент полного исчезновения звуков 

соответствует диастолическому давлению крови. С этого момента 

давления в манжетке уже недостаточно даже для частичного 
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сдавливания артерии в период диастолы сердца. В несдавленной 

артерии звуки не прослушиваются. 

У человека в норме систолическое давление в крупных 

артериях конечностей составляет 105-120 мм рт. ст. (в аорте 100-125 

мм рт. ст.), а диастолическое — 60-80 мм рт. ст. 

Данные, полученные этим методом, несколько превышают 

истинные величины кровяного давления в сосуде (для 

максимального давления на 7-10 %, для минимального на 20-25 %), 

так как часть давления в манжетке тратится на сдавливание мягких 

тканей вокруг артерии. Точность метода составляет ±10-15 мм рт. 

ст. 

Измерьте систолическое и диастолическое давление в 

плечевой артерии — в покое и при физической нагрузке. Объясните 

разницу в величине кровяного давления. 

Работа 13. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ 

РАБОТОСПОСОБНОСТИ ПО ИЗМЕНЕНИЯМ В 

СИСТЕМЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ (степ-тест) 

Цель: дать комплексную оценку состояния сердечно-сосудистой 

системы под влиянием дозированной нагрузки. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: тонометр, фонендоскоп, электрокардиограф, 

марлевые салфетки, электролит (0,9%-ный раствор NaCl), 

секундомер, метроном, весы, скамейка. 

 

 

Ход работы 
1. Перед началом исследования взвесить испытуемого в 

одежде и обуви, в которой он будет выполнять физическую работу. 

На плечо наложить и закрепить манжетку тонометра. С внутренней 

стороны нижней части предплечья и голеней закрепить электроды 

электрокардиографа поверх смоченных физиологическим 

раствором прокладок и соединить их с прибором. 

2. После 5 мин отдыха (сидя) измерить артериальное давление 

(АД) и записать электрокардиограмму (ЭКГ) во втором стандартном 

отведении в течение 10 с. Путем подсчета на полученной ЭКГ 

количества R-зубцов определить частоту сердечных сокращений 
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(ЧСС). Показания ЧСС за 10 с умножить на 6 и рассчитать ритм 

сердца в минутах. (Измерения АД и ЧСС проводят одновременно 

два исследователя.) После измерения этих параметров отсоединить 

манжетку от тонометра и электроды от электрокардиографа. 

3. Провести инструктаж и испытуемому дать команду к 

началу работы. Одновременно включить секундомер и метроном (со 

скоростью 120 ударов в минуту). Испытуемый должен совершить 

30 восхождений в минуту на скамейку высотой 35 см. 

Продолжительность работы 2 мин. 

4. Сразу после работы испытуемого усадить на стул. Быстро 

соединить манжетку и электроды с соответствующими приборами и 

так же, как и в предыдущем случае, определить АД и ЧСС сразу 

после работы и после 5-минутного отдыха. 

Физическая работоспособность PWC170  (стандартная 

работоспособность при пульсе 170 уд./мин) определяется по 

формуле: 

















исх

исх

ЧССЧСС

CC
PWC

2

170

Ч170
 

 

где W — мощность работы, ЧССисх — исходный ритм перед 

нагрузкой, ЧСС2 — ритм в конце нагрузки. 

Расчет мощности работы за 1 мин можно сделать по формуле: 

5,1 nhPW  (для взрослых),  

33,1 nhPW  (для детей 8-16 лет), 

 

где Р — масса испытуемого, h — высота скамейки (35 см), п — 

количество подъемов (циклов) в минуту. 

Пример: кгмцикловмкгW 5,11025,13035,070  , 

минудЧСС /144624:  . 

Метод предсказания максимального потребления кислорода 

(МПК) в степ-тесте. Расчет (по формуле фон Добельна) МПК для 

взрослых (см. ниже): 

,АМПК K
hf

N



  

где А — поправочный коэффициент с учетом возраста и пола; 

N— мощность нагрузки (кгм/мин); f — пульс в конце 



68 
 

нагрузки (уд./мин); h — возрастно-половая поправка к пульсу; 

К — возрастной коэффициент. 

Поправочные коэффициенты А и h для расчета МПК у детей и 

подростков по формуле фон Добельна представлены в таблице. 

 
 

Возрастные коэффициенты К для расчета МПК по формуле 

фон Добельна представлены ниже. 

Возрастает 8 9 10 17 18 19 

Коэффициент 0,931 0,922 0,914 0,861 0,853 0,844 

 

Систолический, или ударный, объем крови (СО) и минутный 

объем крови (МОК) рассчитывают, используя данные, полученные 

при определении артериального давления: 

 

ВозрастДДПДСО  2,36,05,040 , 

 

где ПД — пульсовое давление крови, ПД = СД - ДД, 

 СД — систолическое давление, 

          ДД — диастолическое давление. 
 

МОК вычислить по формуле: 

 

Возраст, 

лет 

Поправка А Поправка h 

Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

8 1,05 0,80 -30 -30 

9 1,11 0,85 -30 -30 

10 1,11 0,95 -30 -30 

11 1,15 0,95 -40 -30 

12 1,20 0,98 -50 -40 

13 1,20 0,98 -50 -40 

14 1,25 1,05 -60 -40 

15 1,27 1,05 -60 -40 

16 1,29 1,10 -60 -40 
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ЧСССОМОК     

Рассчитайте соответствующие показатели до и после 

совершения работы. 

О работоспособности сердечно-сосудистой системы и о ее 

надежности судят по скорости восстановления ЧСС и АД, которые 

в норме должны приближаться к исходным величинам на 5-й 

минуте после физической нагрузки. 

Результаты исследования (показатели РWC 170  (кгм/кг) у лиц 

разного возраста, пола и тренированности) занесите в таблицу-

протокол, сопоставьте со средними величинами РWC170 , 

приведенными в нижележащей таблице; сделайте выводы. 

                          

 

При анализе работы необходимо ответить на вопросы: 

1. Какова величина физической работоспособности? 

2. Включением, каких механизмов данная работоспособность 

достигается в большей степени — увеличением ЧСС или СО? 

3. Какова скорость восстановления исходного уровня 

состояния сердечно-сосудистой системы после нагрузки? 

Определение физической работоспособности можно провести 

также с помощью велоэргометрической пробы. 

 

Работа 14. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РWС170  С ПОМОЩЬЮ 

ВЕЛОЭРГОМЕТРА 
            

Цель: ознакомиться с методом велоэргометрии и освоить методику 

определения физической работоспособности человека с помощью 

теста РWС170 

Объект исследования: человек. 
           Оборудование: велоэргометр, тонометр, фонендоскоп, 

электрокардиограф, марлевые салфетки,  электролит (0,9%-ный 

раствор NaCl),  секундомер, метроном, весы. 

Возраст, 

лет 

Нетренированные Тренированные 

мужчины женщины мужчины женщины 

10 12 11 15 12 

15 14 12 18 15 

20 16 14 25 20 

30 15 13 23 18 
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Ход работы 
Средние величины РWС170 у лиц разного возраста и пола 

представлены в таблице (см. работу 13). 

Для определения РWС170по необходимо выполнить две 

работы различной интенсивности: в течение 4 мин выполняется 

работа одной мощности, а затем — после 3-минутного перерыва — 

работа другой мощности в течение того же промежутка времени. В 

конце работы или сразу после ее окончания следует 

зарегистрировать пульс. Четырехминутная длительность работы 

рекомендуется в связи с тем, что именно в течение этого времени 

пульс после врабатывания достигает устойчивого состояния. 

Работа различной мощности выполняется на велоэргометре. 

Окружность колеса имеет такие размеры, что один полный оборот 

педали перемещает обод маховика на 6 м. Следовательно, при темпе 

50 об./мин испытуемый проходит дистанцию, равную,300 м/мин, 

или 18 км/ч. Эту скорость показывает спидометр, установленный на 

велоэргометре. 

Мощность выполняемой при педалировании работы 

дозируется с помощью колеса-маховика: оно может вращаться 

свободно или под отягощением (вызывающим торможение). Со 

сменой отягощения изменяется мощность выполняемой работы. 

Мощность нагрузки в килограммометрах в минуту (кгм/мин) 

определяется умножением расстояния (в метрах) на отягощение (в 

килограммах). Например, стрелка спидометра при вращении 

педалей показывает 30 км/ч, это составляет 500 м/мин; стрелка 

шкалы отягощения стоит на цифре «1» (кг). Следовательно, 

мощность работы будет равна 500 кгм/мин: 

 

минкгмкгминм /5001/500  . 

С помощью приведенной ниже таблицы, в которой дана 

зависимость мощности нагрузки (кгм/мин) от скорости 

педалирования (показания спидометра) и величины отягощения, 

можно без дополнительных расчетов найти необходимую мощность 

работы. На современных приборах она определяется по шкале 

отягощения. 

 

Отягощение, кг     
Скорость педалирования, км/ч 

20 25 30 35 40 

1,0 333 417 500 583 667 
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1,1 366 458 550 641 734 

1,2 400 500 600 700 795 

1,3 433 542 650 758 867 

1,4 466 584 700 816 934 

1,5 500 625 750 875 1001 

1,6 533 667 800 933 1067 

1,7 566 709 850 991 1134 

1,8 600 771 900 1041 1201 

1,9 633 792 950 1108 1267 

2,0 666 834 1000 1166 1334 

 

Мощность первой нагрузки (N1) для каждого испытуемого 

определяется, исходя из величины его пульса (ЧСС1) в состоянии 

покоя, которую умножают на соответствующий коэффициент К, 
представленный в таблице зависимости этого коэффициента от 

частоты пульса. 

 

 

Пол 

Пульс в покое, уд./мин 

90 85 80 

 

75 

 

70 

 

65 

 

60 55 

 

50 

Мужской 2,0 3,0 

 

4,0 

 

5,0 

 

6,0 

 

7,0 9,0 

 

8,0 10,0 

 

Женский 1,5 2,0 

 

2,5 

 

3,0 3,5 

 

4,0 4,5 4?5 

 

5,0 5,5 

 

 

Так, если у испытуемого мужского пола пульс в покое равен 70 

уд./мин, следовательно, эту цифру необходимо умножить на 6 (К = 

6), отсюда: минкгмN /4206701  . Работу такой мощности 

испытуемый выполняет в течение 4 мин. После ее окончания 

следует подсчитать пульс в течение 10 с. Полученную величину 

нужно умножить на 6, чтобы определить число ударов сердца в 

минуту. 

Например, в течение 10 с произошло 20 ударов сердца, т. е. 

при нагрузке первой мощности пульс (ЧСС 1 ) был равен 120 уд./мин 

( 120620  ). Исходя из величины мощности первой нагрузки 

( минкгмN /4201  ) и пульса ( минудЧСС /1201  ), определяем 
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коэффициент K 1 . Для этого нужно разделить мощность первой 

нагрузки на величину пульса: 

.5,3120420111  ЧССNK  

По приведенной ниже таблице с помощью К1   определяем 

мощность второй нагрузки. 

 

В нашем опыте минкгмN /6752   (К 1  = 3,5). Работу 

данной мощности испытуемый также должен выполнить в течение 

4 мин; после ее окончания следует подсчитать число ударов сердца 

за 10 с и рассчитать пульс за 1 мин. 

Предположим, при выполнении этой работы (N 2 ) пульс 

(ЧСС 2 ) оказался равным 150 уд./мин. Таким образом, мы имеем: 

минкгмN /4201  , минудЧСС /1201  , 

минкгмN /6752  , минудЧСС /1502  . 

Расчет РWС 170  производят по формуле, предложенной В. Л. 

Карпманом (1974): 

 
12

1
121170

Ч170

ЧССЧСС

CC
NNNPWC




  

В нашем опыте: 

  ./845
120150

120170
420675420170 минкгмPWC 




  

 

И если наш испытуемый весит 65 кг, то удельная 

работоспособность (на 1 кг массы тела): 

 

кгкгмкгPWC /1365/8,845/170   

 

 

Пол 

Пульс в покое, уд./мин 

0,1 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 

Мужской 300 375 475 525 600 675 750 825 900 

Женский 200 250 300 350 400 450 500 550 600 
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Убедитесь в линейной зависимости между величиной пульса и 

мощностью выполняемой физической нагрузки. Для этого постройте 

график, отметив на оси абсцисс показатели пульса, а на оси ординат 

— величины мощности выполняемой работы. Сравните данные у 

нескольких испытуемых. Результаты оформите по общепринятой 

схеме. 

 

Работа 15. УСЛОВИЯ И МЕХАНИЗМ НЕПРЕРЫВНОГО 

ДВИЖЕНИЯ КРОВИ ПО СОСУДАМ 
            

Цель: выяснить значение работы сердца, периферического 

сопротивления и эластичности сосудов для поддержания разности 

давления в артериальной и венозной частях сосудистой системы и 

непрерывного движения крови по сосудам. 

Оборудование: прибор Вебера (рис. 1), позволяющий 

демонстрировать физические законы гемодинамики. 

 
Рис. 13. Прибор Вебера для изучения непрерывности тока крови по 

сосудам 

 

Ход работы 

Монтаж: прибора 

Прибор собирают следующим образом: на конец тройника 

надеть резиновую эластичную трубку, в свободный конец которой 

вставить стеклянную часть глазной пипетки. К другому концу 

тройника с помощью маленького куска резиновой трубки 

присоединить стеклянную трубку. К третьему концу тройника 

присоединить резиновый шланг. Тройник, резиновую и стеклянную 



74 
 

трубки зафиксировать на доске. На 2-3 см ниже тройника 

перпендикулярно к стеклянной и резиновой трубкам обозначить 

прямую МПС (место пережатия системы). 

Доску положить на стол так, чтобы свободные концы трубок 

свисали с его плоскости. Под них подставить емкость для сбора 

жидкости. На столе установить табурет, на котором разместить сосуд 

с жидкостью. В жидкость опустить свободный конец шланга и 

прикрепить к горлу сосуда, чтобы во время опыта шланг не 

выскакивал из него. С помощью резиновых баллонов, надетых на 

концы резиновой и стеклянной трубок, установить непрерывный ток 

жидкости по системе. Шланг пережать зажимом. Теперь прибор к 

работе готов. 

Проведение опыта 

Снимите зажим и установите непрерывный ток жидкости. С 

помощью линейки ритмично пережимайте резиновые шланги по 

МПС: это обеспечит поступление жидкости под давлением в 

эластичные и стеклянные сосуды отдельными порциями. Отметьте, 

что при ритмичной работе «сердца» в эластичной трубке с узким 

концом ток жидкости постоянен. Во время «систолы», когда «кровь» 

из «сердца» выбрасывается под давлением, струя жидкости 

становится больше. В «диастолу» жидкость в систему не поступает, 

и «кровь» течет под меньшим давлением. В стеклянной системе 

жидкость течет только в момент «систолы» и прекращается в 

момент «диастолы». 

Снизьте сопротивление в эластичной системе (уберите 

стеклянную трубку с узким концом). Теперь при поступлении 

жидкости под давлением отдельными порциями в обеих трубках ток 

«крови» прерывистый, хотя в эластичной системе перерывы короче, 

чем в стеклянной. Следовательно, без периферического 

сопротивления эластические элементы сосудов не могут обеспечить 

непрерывность кровотока, поскольку «кровь» почти с той же 

скоростью вытекает из системы, с какой поступает в нее. 

Эластические элементы не могут накопить энергию, которая 

сообщается крови в момент сокращения «сердца». Следовательно, 

непрерывный кровоток осуществляется благодаря наличию 

разности давлений в начальной и конечной частях сосудистого 

русла. 

Кровяное давление в артериальной системе создается тремя 

факторами: 

1) ритмичной работой сердца, сообщающей крови 
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определенную энергию; 

2) периферическим сопротивлением, создающим кровяное 

давление (оно зависит от длины и диаметра артериол и капилляров); 

3) эластичностью крупных артериальных сосудов, которые, 

растягиваясь во время систолы, аккумулируют энергию сердца. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 16. НАБЛЮДЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЛАПКЕ 

И ЯЗЫКЕ ЛЯГУШКИ 
 

Цель: выяснить особенности движения крови в мелких сосудах. 

Объект исследования: плавательная перепонка и язык лягушки. 

Оборудование: дощечки с отверстиями, микроскоп, 

энтомологические булавки 

 

Ход работы 
Наркотизированную лягушку положите брюшком вниз на 

пластину. Расправьте плавательную перепонку над одним из 

отверстий в пластинке и укрепите булавками (перепонку натягивать 

нельзя!). При малом увеличении найдите артериальные и венозные 

сосуды, ориентируясь по направлению тока жидкости в них. Если 

кровь в сосудах не течет или двигается толчками, натяжение 

перепонки необходимо ослабить. Пронаблюдайте течение крови в 

артериолах, капиллярах и венулах. Отметьте различия в скорости 

движения крови и особенности прохождения эритроцитов через 

капилляры. Повторите наблюдение за кровообращением в 

капиллярах, поместив под микроскоп язык, расправленный над 

отверстием пластинки. 

Схематически зарисуйте наблюдаемую картину, сделайте 

выводы о скорости движения крови в разных сосудах. Объясните 

особенности капиллярной системы в зависимости от функции 

органа. 

Кроме языка и плавательной перепонки, на этом занятии 

можно использовать брыжейку. Результаты оформите по 

общепринятой схеме. 

 

Работа 17. ГУМОРАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ПРОСВЕТА 

СОСУДОВ 
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Цель: изучить влияние адреналина и ацетилхолина на 

кровообращение в артериолах и капиллярах. 

Объект исследования: плавательная перепонка или язык лягушки. 

Оборудование: то же, что и в работе 16, а также растворы 

адреналина (1:100) и ацетилхолина или гистамина. 

 

Ход работы 
Нанесите на плавательную перепонку лягушки каплю 

раствора адреналина. Отметьте изменение просвета сосудов и 

скорости тока крови. Отмойте перепонку и соберите излишек 

жидкости фильтровальной бумагой или марлей. Проведите такое же 

наблюдение, добавив каплю ацетилхолина или гистамина. 

Сделайте вывод о влиянии адреналина и ацетилхолина на 

периферическое кровообращение. Протокол оформите по 

общепринятой схеме. 

 

Работа 18. ДВИЖЕНИЕ КРОВИ ПО ВЕНАМ 
 

Цель: изучить некоторые законы движения крови по венозным 

сосудам; воспроизвести опыты Гарвея.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: сфигмоманометр с манжеткой. 

 

Ход работы 

Наложите испытуемому манжету сфигмоманометра на плечо. 

Поднимите давление в ней до 40-50 мм рт. ст. На предплечье 

рассмотрите вены. Найдите на них клапаны. Они выглядят как 

небольшие утолщения. Прижмите пальцем вену. Пальцем другой 

руки проведите по вене так, чтобы кровь сместилась к плечу. 

Первый палец при этом остается на прежнем месте. Так как кровь 

сверху не поступает, на участке между прижатым пальцем и 

клапаном стенки вены спадутся. Клапан становится хорошо виден. 

По-прежнему не смещая палец правой руки, приложите другой 

палец к вене ниже клапана и попытайтесь сместить кровь по 

направлению к запястью (не прилагая больших усилий). Убедитесь, 

что кровь не может пройти через клапан, значит, он пропускает 

кровь только в одном направлении. Если снять первый палец 

(прижимавший вену), спавшийся участок вены сразу заполнится 

кровью, поступающей снизу. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 
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Вопросы для самопроверки 
1. Какова физиологическая роль сердца? 

2. Объясните значение миокарда и клапанного аппарата в 

деятельности сердца. 

3. Перечислите основные свойства сердечной мышцы. 

4. Как изменяется возбудимость сердечной мышцы при 

возбуждении? 

5. Каков механизм возникновения экстрасистолы и 

компенсаторной паузы? 

6. Что такое автоматизм и какова его роль в координации 

сердечной деятельности? 

7. Что можно выяснить с помощью наложения лигатур 

Станниуса? 

8. Каков градиент автоматизма и скорости проведения 

возбуждения от основания к верхушке сердца? 

9. В чем состоит биологическое значение 

атриовентрикулярной задержки? 

10.  Каковы особенности сокращения сердца? 

11.  Как работает клапанный аппарат сердца во время 

осуществления сердечного цикла? 

12.  В чем заключается интракардиальный механизм 

регуляции сердечной деятельности? 

13.  Из каких фаз слагается сердечный цикл? 

14.  Почему сердечная мышца при раздражении не может 

сокращаться тетанически? 

15.  Как в опыте установить наличие или отсутствие 

возбудимости? 

16.  Какое физиологическое значение имеет длительный 

рефрактерный период сердца? 

17.  Сформулируйте закон «все или ничего». 

18.  Назовите виды регуляции функций в организме. 

19.  Для чего необходима нервная и гуморальная регуляция 

деятельности сердца, обладающего автоматами? 

20.  Какие эфферентные нервы иннервируют сердце? К 

какому отделу нервной системы они относятся: к вегетативному 

или соматическому? 

21.  Где расположены центры и каков ход волокон 

блуждающего и симпатического нервов к сердцу? 

22.  Какой факт свидетельствует о том, что центры 
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блуждающих нервов находятся в состоянии постоянного тонуса? 

23.  Какой конец перерезанных блуждающего и 

симпатического нервов надо раздражать, чтобы выявить их влияние 

на сердце? 

24.  Как влияет раздражение нервов (блуждающих и 

симпатических) на возбудимость, проводимость сердца, частоту и 

силу сердечных сокращений? 

25.  Кто и с помощью, какой методики открыл усиливающий 

нерв сердца? 

26.  Почему при раздражении вагосимпатического ствола 

вагусный эффект на сердце лягушки появляется раньше 

симпатического? 

27.  Какие медиаторы участвуют в передаче возбуждения с 

нервов на сердце? 

28.  Какие процессы отражают зубцы ЭКГ? 

29.  Каковы причины и механизм повышения давления крови 

у подростков? 

30.  В какую фазу сердечного цикла (систолу предсердий, 

диастолу предсердий, систолу желудочков, диастолу желудочков) 

нанесение дополнительного раздражения может вызвать 

экстрасистолу? 

31.  Как называется период, составляющий часть фазы 

сокращения желудочков, наступающий через 0,25 секунд  от ее 

начала? 

32. Какой вид примет запись электрических изменений в 

сердце (электрокардиограмма) к тому времени, когда возбуждение 

распространится и охватит желудочки сердца? 

33. Как отразится на деятельности сердца собаки перерезка 

обоих симпатических нервов? 

34. Какая часть сосудистого русла создает наибольшее 

сопротивление току крови? 

35. В какой части сосудистого русла скорость кровотока 

наименьшая? 

36. Какова примерно величина давления крови в артериолах у 

взрослого человека? 

37. Какие эффекты будут наблюдаться со стороны сердечно-

сосудистой системы при стимуляции периферического конца 

пересеченного депрессорного нерва? 

38. Какие эффекты будут наблюдаться со стороны сердечно-

сосудистой системы при стимуляции центрального конца 
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пересеченного депрессорного нерва? 

39. Что произойдет с сосудами уха кролика, если раздражать 

периферический конец перерезанного симпатического нерва? 

40. Как изменится афферентная импульсация, отводимая от 

одиночного волокна синокаротидного нерва, если у животного 

искусственно вызвать падение артериального давления крови? 

41.  Какова скорость течения крови в капиллярах? 

42.  Каково соотношение суммарного просвета капилляров и 

просвета аорты? 

43.  Что такое «дежурные капилляры»? 

44.  Чему равно гидростатическое давление в артериальном и 

венозном концах капилляра? 

45.  Какое значение в обменных процессах имеет разница 

давления крови в артериальном и венозном концах капилляра? 

46.  Что такое гистамин и как он действует на сосуды? 

47.  Как изменяется кровообращение в капиллярах при 

введении вазопрессина? 

48.  Как изменяется просвет сосудов органа при местном 

действии на него углекислого газа? 

49.  Почему артериолы называют «кранами» кровеносной 

системы? 

50.  Какое влияние на капиллярное кровообращение 

оказывают адреналин и ацетилхолин? 

 

Задачи 
1.  В чем физиологический смысл того факта, что стенки 

левого желудочка значительно толще, чем стенки правого? 

2.  Вызван экстракардиальный рефлекс. При этом в клетках 

миокарда возникла гиперполяризация. Какой эфферентный нерв 

действовал на сердце? 

3.  Как изменяется сердечный выброс при физической работе? 

4.  Если змею долго держать в вертикальном положении 

(головой вверх), то через несколько часов она погибнет. Объясните 

причину этого явления. 

5.  Пусть потребление кислорода у человека составляет 275 

мл/мин. Содержание кислорода в артериальной крови 20 мл/100 мл, 

а в венозной — 15 мл/100 мл. Чему равен минутный объем крови? 

6.  Рассчитайте среднее артериальное давление, если Р сист  = 

120 мм рт. ст., Р диаст  =70 мм рт. ст. 

7.  Рассчитайте капиллярное давление Ркап , если известно, что 
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R v /R a  
=
 1/5, Ра 

=
 150 мм рт. ст., РB = 2 мм рт. ст.% 
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где Rv — посткапиллярное сопротивление, Ra — 

прекапиллярное сопротивление, Ра — артериальное давление, РВ — 

венозное давление. 

8. Чему равен минутный объем крови, если сердечный выброс 

составляет 100 мл/мин, а частота сердечных сокращений — 60 

уд./мин?  

9. Сердце обладает автоматизмом. Какова роль, в связи с 

этим, сердечного центра, находящегося в продолговатом мозге? 

10.При увеличении нагрузки на сердце (т. е. если повышается 

сопротивление в сосудистой системе, в которую выбрасывается 

кровь) сердечная мышца гипертрофируется – увеличивается в 

объеме. У кого из ниже упомянутых людей гипертрофирован: 

левый желудочек сердца,  правый желудочек сердца. Ответ 

обоснуйте. 

а) больные бронхиальной астмой;             г) ловцы жемчуга; 

б) больные гипертонической болезнью;  д) спортсмены; 

в) жители высокогорий;                                е) шахтеры. 

11. Каков механизм саморегуляции кровяного давления? 

12. Сердце работает толчками, а кровь движется в сосудах 

непрерывно. Как это объяснить? 

13. Известно, что давление жидкости в трубе тем больше, чем 

меньше скорость течения. Почему же давление крови в капиллярах 

меньше, чем в артериях, хотя скорость протекания крови по 

капиллярам значительно меньше, чем по артериям? 

14. При раздражении смешанного вагосимпатического ствола 

у лягушки вначале наблюдается вагусный эффект (Vagus – 

блуждающий нерв) – остановка сердца, а потом после прекращения 

раздражения  симпатический эффект – учащения работы сердца. 

Объясните причину этого. 

15. Робинзон Крузо и Пятница жили на необитаемом острове. 

У Пятницы была гипертония – болезнь, при которой повышается 

кровяное давление. Как-то раз Пятнице стало совсем плохо, и 

Робинзон отправился искать лекарство – надо было снизить 

давление. Что мог использовать Робинзон в качестве лекарства? 
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16. Английский полковник Таунсенд прославился тем, что 

научился останавливать свое сердце. После этого он терял сознание, 

холодел и пульс его не прощупывался, однако через некоторое 

время он приходил в себя. Он демонстрировал опыт много раз, но 

во время очередной демонстрации умер, не приходя в сознание. 

Деятельность какого отдела нервной системы научился сознательно 

регулировать полковник? 

17. Каким образом кровь движется по венам и почему она не 

течет в обратном направлении? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 

 

1*. Сердце иннервируют следующие эфферентные нервы: 

а. депрессорный; 

б. соматический; 

в. блуждающий; 

г. симпатический; 

д. нерв Геринга. 

2. Наружная поверхность клеточной мембраны в невозбужденном 

кардиомиоците заряжена: 

а. положительно; 

б. отрицательно; 

в. около нуля. 

3. Процесс реполяризации  предсердий в виде самостоятельного 

зубца на ЭКГ: 

а. отражается; 

б. не отражается. 

4. Выберите, какой компонент ЭКГ отражает проведение 

возбуждения по предсердиям и атриовентрикулярной проводящей 

системе: 

а. сегмент P-Q; 

б. интервал P-Q; 

в. интервал S-T. 

5. Механизм, лежащий в основе саморегуляции сердечной 

деятельности, называется: 

а. Вебера; 
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б. Павлова; 

в. Циона; 

г. Франка-Старлинга. 

6*. Положительные влияния на сердечную деятельность оказывают 

гуморальные вещества: 

а. адреналин; 

б. ацетилхолин; 

в. норадреналин; 

г. ионы калия; 

д. ионы кальция; 

е. тироксин. 

7. Преганглионарные волокна симпатического нерва, 

иннервирующего сердца, прерываются: 

а. около сердца; 

б. в сердце; 

в. в симпатическом стволе; 

г. в спинном мозге. 

8*. Симпатические нервы оказывают на сердце 4 типа влияния: 

а. отрицательный инотропный; 

б. положительный инотропный; 

в. отрицательный батмотропный; 

г. положительный батмотропный; 

д. отрицательный хронотропный; 

е. положительный хронотропный; 

ж. отрицательный дромотропный; 

з. положительный дромотропный. 

9.Инотропное влияние нервов на сердце заключается в изменении: 

а. частоты сердечных сокращений; 

б. скорости проведения возбуждения; 

в. возбудимости; 

г. силы сердечных сокращений. 

10. Минутная скорость кровотока выше в: 

а. сосудах высокого давления; 

б. сосудах сопротивления; 

в. емкостных сосудах; 

г. обменных сосудах. 

11. Наименьшая линейная скорость кровотока приходится на: 

а. артерии; 

б. артерио-венозные анастомозы; 

в. капилляры; 
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г. прекапилляры; 

д. артериолы; 

е. венулы. 

12*. Известны следующие механизмы кровяного давления: 

а. нервный; 

б. местный; 

в. гуморальный; 

г. креаторный; 

д. изменение вязкости крови. 

13*. Два основных фактора, определяющих кровяное давление – 

это: 

а. длина сосуда; 

б. вязкость крови; 

в. работа сердца; 

г. осмотическое давление; 

д. просвет кровеносных сосудов. 

14*. От барорецепторов сосудистых рефлексогенных зон в 

сосудодвигательный центр поступают импульсы по нервам: 

а. депрессорному (или аортальному); 

б. блуждающему; 

в. симпатическому; 

г. синокаротидному (или нерву Геринга); 

д. сердечному. 

15. Чтобы вызвать понижение кровяного давления необходимо 

раздражать .... конец перерезанного аортального нерва: 

а. периферический; 

б. центральный; 

в. никакой. 

16. Сосудодвигательный центр находится в ЦНС в: 

а. спинном мозге; 

б. среднем мозге; 

в. промежуточном мозге; 

г. продолговатом мозге. 

17*. В сосудодвигательный центр поступают импульсы от 

барорецепторов следующих рефлексогенных зон: 

а. полых вен; 

б. предсердий; 

в. синокаротидной; 

г. аортальной. 
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18. Сосудодвигательные нервы относятся к ..... отделу нервной 

системы: 

а. вегетативному; 

б. соматическому; 

в. метасимпатическому. 

19*. Повышение тонуса сосудосуживающего центра вызывает 

следующие раздражители хеморецепторов сосудистых 

рефлексогенных зон: 

а. спирт; 

б. адреналин; 

в. избыток углекислого газа; 

г. недостаток кислорода; 

д. ацетилхолин; 

е. никотин. 

20. Гистамин и брадикинин сосудистый тонус: 

а. увеличивают; 

б. уменьшают; 

в. не изменяют; 

г. изменяют противоположно. 

21*. Симпатическими нервами преимущественно иннервируются 

следующие отделы сердца: 

а. перикард; 

б. проводящая система; 

в. миокард предсердий и желудочков сердца; 

г. предсердие; 

д. водители ритма. 

22*. Рецепторы, информация от которых поступает в центр 

блуждающих нервов работы сердца, расположены в: 

а. дуге аорты; 

б. правом предсердии; 

в. устье полых вен; 

г. синокаротидной зоне; 

д. левом желудочке. 

23. После перерезки обоих симпатических нервов частота 

сердечных сокращений: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

24. После перерезки обоих блуждающих нервов частота сердечных 

сокращений: 
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а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

25. Возбуждение на мышцу сердца с блуждающего нерва передаёт 

медиатор: 

а. серотонин; 

б. ацетилхолин; 

в. норадреналин; 

г. ГАМК. 

26*. Отрицательные влияния на сердечную деятельность оказывают 

гуморальные вещества: 

а. адреналин; 

б. ионы калия; 

в. ацетилхолин; 

г. ионы кальция; 

д. норадреналин; 

е. тироксин. 

27*. От барорецепторов сосудистых рефлексогенных зон в 

сосудодвигательный центр поступают импульсы по нервам: 

а. депрессорный; 

б. симпатический; 

в. соматический; 

г. нерв Геринга; 

д. блуждающий. 

28. При раздражении блуждающего нерва давление крови: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

29*. Понижение кровяного давления вызывают гуморальные 

вещества:  

а. адреналин; 

б. вазопрессин; 

в. норадреналин; 

г. простагландин; 

д. ацетилхолин; 

е. брадикинин; 

ж. гистамин; 

з. серотонин; 

и. ангиотензин; 

к. никотин. 
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Раздел 4.  

ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ 
 

Программные вопросы 
Сущность и физиологическое значение процесса дыхания, 

его основные звенья. Внешнее и внутреннее дыхание. Типы 

внешнего дыхания: кожный тип, жаберное, путем простой 

диффузии, легочный тип. Условия, обеспечивающие экскурсию 

легких. Изменение объема легких при дыхании, механизм вдоха и 

выдоха. Дыхательные мышцы. Отрицательное давление в 

плевральной полости, его изменение во время дыхательного акта. 

Схема Дондерса. Легочная вентиляция. Содержание кислорода и 

углекислого газа в атмосферном, выдыхаемом и альвеолярном 

воздухе. Перенос газов кровью. Физически растворенные и 

химически связанные газы, их количественное соотношение. 

Значение парциального давления газов (кислорода и углекислого 

газа) в альвеолярном воздухе и напряжение физически 

растворенных газов в крови и тканях для легочного и тканевого 

газообмена. Роль гемоглобина в снабжении тканей кислородом. 

Кривая диссоциации оксигемоглобина, ее зависимость от 

содержания углекислого газа в крови, температуры, рН крови и 

других факторов. 

Механизм регуляции дыхания. Дыхательный центр, его 

локализация и функциональная структура. Автоматия дыхательного 

центра, ее механизмы. Относительность автоматизма дыхательного 

центра у высших животных. Афферентные влияния с различных 

рецепторов (хеморецепторы каротидного и аортального клубочков), 

механорецепторов легких, проприорецепторов дыхательных мышц 

на активность дыхательного центра. Чувствительность 

дыхательного центра к напряжению углекислого газа. Роль СО 2  в 

регуляции дыхания. Произвольная регуляция дыхания. 

Гуморальная регуляция дыхания. Защитные дыхательные 

рефлексы. Рефлекторная саморегуляция дыхания. Особенности 

дыхания при повышенном и пониженном атмосферном давлении. 

Изменение дыхания при физической нагрузке и стрессовых 

ситуациях. 

 

 

Практические работы 
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Работа 1. ИЗУЧЕНИЕ УСЛОВИЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ 

НА МОДЕЛИ ДОНДЕРСА 
 

Цель: с помощью модели, имитирующей особенности физических 

условий, которые протекают в грудной клетке и легких, изучить 

условия экскурсии легких.  

Оборудование: модель Дондерса (рис. 2). 

 

Ход работы 

Ознакомление с принципом устройства модели Дондерса. Модель 

представляет собой стеклянную емкость, имитирующую грудную 

клетку, с двумя отверстиями: в верхней и нижней части. Нижнее 

отверстие («дно») затянуто резиновой перепонкой, которая призвана 

выполнять роль диафрагмы. Для возможности втягивания или 

оттягивания «диафрагмы» в ее центре следует укрепить (клеем или 

лигатурой) резиновую трубку (или пуговицу).  

 

Рис. 14. Модель Дондерса: А, Б — манометры 

В верхнее отверстие стеклянной емкости вставьте пробку с двумя 

отверстиями, через которые пропущены стеклянные трубки. На 
нижний конец одной из трубок наденьте резиновый баллон 

(воздушный шарик). Конец другой трубки должен быть направлен в 

стеклянную емкость, имитирующую плевральную полость. Обе трубки 
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через тройники соединены с водяными манометрами, которые 

регистрируют давление: в «плевральной полости» — манометр А, в 

«легких» — манометр Б. 

Через тройник манометра А необходимо осторожно отсосать 

небольшое количество воздуха для создания в «грудной полости» 

давления ниже атмосферного. Нетрудно заметить, что «легкие» при 

этом расправляются. 

После знакомства с устройством модели можно приступать к 

работе: имитации условий вдоха и выдоха. 

Имитация вдоха. Оттяните «диафрагму» вниз. Объем 

«грудной полости» увеличивается, внутриплевральное давление 

уменьшается. Эластические «легкие» растягиваются вслед за 

«грудной клеткой». Манометр Б показывает, что в начале «вдоха» 

давление в «легких» становится ниже атмосферного. Воздух 

засасывается в них, и давление восстанавливается. Одновременно 

манометр А показывает, что в плевральной полости давление 

уменьшается. Следовательно, вдох возможен благодаря увеличению 

разности давления на наружную и внутреннюю поверхности 

легких. 

Имитация выдоха. Отпустите «диафрагму». Объем 

плевральной полости становится меньшим (манометр А, см. рис. 2). 

Давление на наружную поверхность «легких» возрастает, их объем 

уменьшается, а давление в их полости увеличивается (манометр Б, 

см. рис. 2). Воздух выталкивается из легких до уравнивания с 

атмосферным давлением, тогда как в манометре А оно все равно 

остается ниже атмосферного. Это еще раз доказывает, что давление 

в герметически замкнутой плевральной полости всегда ниже 

атмосферного (оно называется отрицательным). Повторите опыт 

несколько раз, вначале обращая внимание на манометр, связанный с 

полостью «легких», а затем — на манометр, регистрирующий 

давление в «грудной полости». Оттягивать «диафрагму» нужно так, 

чтобы жидкость в манометрах не выплескивалась в полость. Если 

же это произойдет, осторожно шприцом добавьте жидкость. 

Имитация нарушения герметичности. Откройте доступ в 

плевральную полость (снимите с тройника один из зажимов). 

Давление на наружную и внутреннюю поверхности «легких» 

уравнивается, «легкие» спадаются. Дыхательные движения при 
этом становятся невозможными. Это доказывает, что 

герметичность грудной полости является одним из важных 

факторов, обеспечивающих экскурсию легких, без нее невозможно 
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создать разницу давления с наружной и внутренней поверхностей 

легких. 

По окончании работы сделайте выводы об условиях, 

обеспечивающих экскурсию легких. 

 

Работа 2. ИЗМЕРЕНИЕ ЖИЗНЕННОЙ ЕМКОСТИ ЛЕГКИХ 

Цель: измерить с помощью прибора (спирометра) все объемы 

воздуха, которые входят в состав жизненной емкости легких (ЖЕЛ).  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: спирометр, зажим для носа, дезинфицирующий 

раствор. 

Ход работы 

Протрите мундштук спирометра дезинфицирующим 

раствором и поднесите его ко рту. Сделайте максимально глубокий 

вдох, а затем, зажав нос, — максимально глубокий выдох в 

спирометр. Пользуясь шкалой спирометра, определите величину ЖЕЛ 

с точностью до 100 мл. Запишите показатели. 

У взрослого человека среднего роста ЖЕЛ равняется 3-5 л. 

На каждые 5 см роста, начиная со 155 см, она увеличивается в 

среднем на 300 мл. У мужчин величина ЖЕЛ примерно на 15 % 

больше, чем у женщин. 

Для оценки должной жизненной емкости легких (ДЖЕЛ) 

можно воспользоваться номограммами, учитывающими возраст и 

рост обследуемого, или формулой: 

ДЖЕЛ(МЛ) = 2,6 · основной обмен (ккал) — для мужчин; 

     ДЖЕЛ(МЛ) = 2,2 · основной обмен (ккал) — для женщин. 

ЖЕЛ складывается из дыхательного объема (ДО), резервного 

объема вдоха (Ровд.) и резервного объема выдоха (РОвыд.): 

..ЖЕЛ РОвыдРОвдДО   

Для определения дыхательного объема нужно сделать 
несколько свободных дыхательных движений. Затем взять мундштук 

спирометра в рот и произвести 6-8 спокойных выдохов в прибор. Его 

показатель разделить на число выдохов, полученная цифра будет 
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соответствовать средней величине дыхательного объема. Она 

колеблется от 300 до 700 мл. 

Резервный объем выдоха (запасной объем) определяется 

следующим образом. Сделать несколько дыхательных движений, 

затем — в конце последнего выдоха — произвести максимальный 

выдох в спирометр. Показатель на приборе показывает величину 

резервного объема выдоха (в среднем 1500 мл). 

Резервный объем вдоха можно определить по разнице: 

.)(РОвд. РОвыдДОЖЕЛ   

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

Работа 3. ЗАПИСЬ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ 

(пневмография) 
 

Цель: методом пневмографии изучить механизм рефлекторной 

саморегуляции и защитные рефлексы дыхательной системы. 

Объект исследования: человек.  

Оборудование: пневмограф, кимограф, нашатырный спирт, вода. 

 

Ход работы 
Регуляцию дыхания можно изучить графическим методом 

записи дыхательных движений. С этой целью используется 

пневмограф, который представляет собой замкнутую воздушную 

систему, способную передавать на регистрирующую часть колебания 

грудной клетки в моменты вдоха и выдоха. 

 

 
Рис. 15. Запись дыхательных движений с помощью 

пневмографа. 
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Для выполнения работы надо на грудную клетку испытуемого 

укрепить манжетку, соединенную с пневмографом, и посадить 

испытуемого так, чтобы он не мог видеть запись своих 

дыхательных движений (за экраном). Проверьте, происходит ли 

движение рычажка при дыхании. Если колебания выражены слабо, 

следует приблизить писчик к оси вращения рычажка с помощью 

винта капсулы Марея. 

Отметьте направление движения рычажка при вдохе и 

выдохе. Приведите писчик в соприкосновение с барабаном 

кимографа. Пустите кимограф с медленной скоростью и 

записывайте пневмограмму при спокойном дыхании. После того как 

запись станет равномерной, регистрируйте дыхательные движения в 

течение 1 мин. Интервал времени, равный 10 с, отметьте на 

кимографе под пневмограммой вертикальными штрихами. 

Подсчитайте число дыханий за 1 мин. Пустите барабан кимографа с 

большой скоростью и запишите несколько дыхательных движений. 

Рассмотрите пневмограмму и определите, какая фаза дыхания 

— вдох или выдох — является более продолжительной. Зарисуйте 

схему пневмографа, а также полученную пневмограмму. 

В покое у взрослого человека частота дыханий равняется 16-

18 в минуту; у людей физически тренированных она меньше. У 

новорожденных детей частота дыхания непостоянна и колеблется в 

пределах 40-70 в минуту (в среднем — 48), дошкольники в возрасте 

5 лет дышат в среднем 24 раза в минуту. 

С помощью пневмографа запишите на кимографе кривую 

дыхательных движений при спокойном дыхании (эйпноэ). Далее 

испытуемому следует подольше задержать дыхание в состоянии 

спокойного выдоха (на 25-40 с). Запишите дыхание после его 

возобновления (гиперпноэ). Предложите испытуемому сделать 

гипервентиляцию (часто и глубоко подышать), запишите остановку 

дыхания после нее (апноэ). Убедитесь в том, что изменение ритма и 

глубины дыхания вызывается накоплением или уменьшением СО2 в 

альвеолярном воздухе. Объясните механизм возникновения 

гиперпноэ и апноэ. 

Рефлекторное торможение дыхания при раздражении 

верхних дыхательных путей. 

Опыт следует проводить на человеке. Зарегистрируйте 
дыхательные движения с помощью пневмографа. Поднесите к носу 

испытуемого вату, смоченную нашатырным спиртом. Наблюдайте и 
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запишите изменения дыхания. Уберите вату. Продолжайте запись до 

восстановления исходного ритма дыхания. 

Охарактеризуйте значение полученного явления и объясните 

путь афферентных импульсов к дыхательному центру и состояние 

последнего при остановке дыхания. 

Рефлекторное торможение дыхания при глотании, чихании, 

чтении стихов, пении. 

Произведите регистрацию дыхательных движений. 

Предложите испытуемому набрать в рот воду и проглотить ее в 

момент вдоха. Наблюдайте и записывайте изменения дыхания.      

Проделайте аналогичный опыт с проглатыванием воды во 

время выдоха, а также при глотании, чихании, чтении стихов, 

пении. Зарисуйте полученные пневмограммы и сделайте выводы. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

Работа 4. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА ЛЕГОЧНОЙ 

ВЕНТИЛЯЦИИ ПРИ РАЗНЫХ УСЛОВИЯХ 

Цель: ознакомиться с методикой определения минутного объема 

дыхания (МОД) в покое и после физической нагрузки. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: спирограф со счетчиком (или газовые часы), 

вентильная трубка с загубником, зажим для носа, 

дезинфицирующий раствор, вата, метроном, площадка для степ-

теста. 

Ход работы 

1. Посадите испытуемого удобно на стул, введите ему в рот 

загубник так, чтобы широкая часть загубника располагалась перед 

деснами, а выступающие отростки — между зубами. Нос зажмите 

зажимом. После установления ровного дыхания (через 3-5 мин) 

включите в сеть спирограф и счетчик. В течение 2-3 мин, 

регистрируя количество дыхательных циклов, определите по 

счетчику объем легочной вентиляции в покое. По полученным 

данным рассчитайте МОД и ДО: 

 ирегистраци время

 вентиляции объем
МОД  (мл/мин.) 
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мин.  в дыханий число

МОД
ДО   

2. Испытуемому с помощью метронома задайте более частый 

ритм дыхания (30 раз в мин.). Через 2-3 мин. после установления 

этого ритма произведите запись спирограммы и объема легочной 

вентиляции. Рассчитайте МОД и ДО. 

3. Проведите аналогичное наблюдение при более редком 

ритме дыхания (10 раз в мин.). Сделайте вывод о механизмах 

регуляции МОД и ДО в зависимости от частоты дыхания. 

4. Предложите испытуемому совершить физическую работу 

— степ-тест (методика выполнения дана в работе 3, разд. 3). Сразу 

после завершения работы аналогичным способом запишите 

спирограмму и определите объем легочной вентиляции. Сделайте 

вывод о причинах и механизмах изменения МОД, ДО и частоты 

дыхания после физической нагрузки. 

Работу оформите по общепринятой схеме, зарисуйте 

спирограммы при разных условиях дыхания и запишите значения 

МОД, ДО и частоты дыхания. Сделайте выводы о механизмах 

регуляции легочной вентиляции. 

 

Работа 5. АНАЛИЗ ГАЗОВОГО СОСТАВА ВДЫХАЕМОГО 

И ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА 
 
Цель: показать содержание СО2 во вдыхаемом и выдыхаемом 

воздухе.  

Объект исследования: человек. 

Оборудование: прибор для анализа вдыхаемого и выдыхаемого 

воздуха (стандартный или самодельный) (рис. 3). 

Ход работы 

Монтаж прибора. В крышках для банок объемом 0,5 л 

проделайте по два отверстия для стеклянных трубок. Длинные 

трубки изогните над пламенем горелки так, чтобы длинное колено 

доставало до дна емкости, а короткое выступало над крышкой на 2-

3 см. В каждую крышку вставьте одну длинную (до дна банки) и 

одну короткую трубку. На короткую трубку одной емкости (А) и 

длинную другой (Б) наденьте резиновые трубки. Вторые концы 
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резиновых трубок присоедините к тройнику. На свободный конец 

тройника также наденьте резиновую трубку. 

Подготовка прибора к работе. Приготовьте раствор 

гидроксида бария (Ва(ОН)2) или кальция (Са(ОН)2): на 4 л воды 

возьмите 20-30 г Са(ОН)2 или 40-60 г Ва(ОН)2. Раствор взболтайте и 

профильтруйте. Готовый раствор можно хранить несколько дней в 

хорошо закрытом темном сосуде. В емкости А и Б налейте 

одинаковое количество раствора (приблизительно 50-100 мл) и 

закройте крышками. Для контроля такое же количество гидроксида 

налейте в стаканчик и закройте крышкой. Резиновый наконечник 

тройника обработайте дезинфицирующей жидкостью. Прибор к 

работе готов. 

Проведение опыта. Испытуемый садится перед прибором, 

берет в рот резиновый наконечник тройника и делает 10-12 

дыхательных движений, производя вдох и выдох через прибор. При 

вдохе воздух по трубкам, связанным с атмосферой, поступает в обе 

емкости, но, проходя через длинное колено емкости А, попадает в 

раствор гидроксида бария и после взаимодействия с ним идет к 

испытуемому, а проходя через короткое колено емкости Б, остается 

над жидкостью. При выдохе воздух от испытуемого поступает в обе 

емкости, но проходит через раствор гидроксида бария только в 

емкости Б. Следовательно, сосуд А анализирует состав вдыхаемого, 

а сосуд Б — выдыхаемого воздуха. 

В ходе опыта происходит помутнение раствора, так как при 

взаимодействии СО2 с гидроксидами металлов образуются 

нерастворимые соли этих металлов. Сопоставив степень 

помутнения растворов в контрольной банке, убедитесь, что 

помутнение в банке Б интенсивнее, чем в банке А. 

Опыт показывает, что в выдыхаемом из легких воздухе 

углекислого газа больше, чем в воздухе атмосферном. 

Следовательно, в результате жизнедеятельности организма 

образуется СО2, который удаляется через легкие при легочной 

вентиляции. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 
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Рис. 16. Прибор для анализа количества углекислого газа во 

вдыхаемом и выдыхаемом воздухе. 

 

Вопросы для самопроверки 
1. Какие физические условия обеспечивают возможность 

вентиляции легких? 

2. Что такое дыхание? 

3. Что следует понимать под внешним и внутренним 

дыханием у высших животных? 

4. По какому газу — СО 2  или О 2  — происходит регуляция 

дыхания? 

5. В чем суть рефлекторной саморегуляции дыхания? 

6. Представляет ли смертельную опасность произвольная 

задержка дыхания и почему? 

7. Какие отделы включает в себя центр дыхания и какова роль 

каждого из них? 

8. Где расположен и кем был открыт центр дыхания? 

9. Каковы афферентные и эфферентные пути центра вдоха и  

центра выдоха? 

10. Что такое альвеолярный воздух и каков его состав? 

11. Почему растянутые первым вдохом легкие никогда уже не 

спадаются? 

12. Какова величина внутриплеврального давления у 

взрослого человека в момент вдоха и в момент выдоха, если 

величина атмосферного давления равна 760 мм рт. ст.? 

13. Чем вдох отличается от выдоха по механизму своего 

возникновения? 

14. Что отражают максимальные вдох и выдох? От чего они 

зависят? 

15. На какой фазе дыхания человек разговаривает? Почему? 
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16. Что наблюдается после задержки дыхания? Почему? 

Какую роль в этом играет СО2? 

17. Почему после гипервентиляции ослабевает дыхание? 

18. Как физическая нагрузка влияет на характер дыхания? 

19.  Чем гипервентиляция отличается от гиперпноэ? 

20. Нарисуйте схему рефлекторной регуляции дыхания. 

 

Задачи 
1. Около 30 лет назад была раскрыта причина болезни 

новорожденных, которые умирали сразу же после рождения, будучи 

не в состоянии сделать вдох. Разгадка была найдена, когда начали 

сравнивать гомогенно измельченные ткани (гомогенаты) из легких 

таких детей и детей, умерших от других причин. В этих гомогенатах 

измеряли и сравнивали между собой величину поверхностного 

натяжения. Каков он был детей разных групп, о чем он 

свидетельствует? 

2. В эксперименте на животном было вызвано изменение 

характера дыхания, которое перестало быть плавным: затяжной 

длинный вдох сменялся резким коротким выдохом. В чем суть 

этого эксперимента, и каким образом он был осуществлен? 

3. Чемпионы по нырянию погружаются на глубину до 100 м 

без акваланга и возвращаются на поверхность за 4-5 минут. Почему 

они могут находиться под водой без дыхания это время и у них не 

возникает кессонная болезнь при подъеме на поверхность? 

4. При содержании в крови всего 0,3 % кислорода его 

напряжение соответствует парциальному давлению этого газа в 

альвеолярном воздухе, следовательно, устанавливается равновесие. 

Тем не менее, в кровь продолжает поступать значительное 

количество кислорода. С чем это связано? 

5. Если при перевязке пуповины новорожденного затягивать 

лигатуру очень медленно, то первый вдох может не наступить, и 

ребенок погибнет. Почему? 

6. Какие из перечисленных легочных объемов нельзя 

измерить с помощью простого спирометра: жизненную емкость 

легких; функциональную остаточную емкость (ФОБ); дыхательный 

объем; остаточный объем? 

7.Согласно принципу Фика, кровоток (Q) равен: 

22

2

оао СvC

Vo
Q


  
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где VO 2  — потребление кислорода, мл/мин; СаO 2  — концентрация 

кислорода в артериальной крови, мл/100 мл крови (об%); СVO 2    — 

концентрация кислорода в венозной крови, об%. 

Какова величина легочного кровотока, если потребление 

кислорода составляет 300 мл/мин, концентрация кислорода в 

артериальной крови — 20 об%, а в смешанной венозной крови — 16 

об%? 

8. В баллоне с газом под общим давлением 5000 мм рт. ст. 

содержится 80 % кислорода. Каково парциальное давление 

кислорода в баллоне? 

9. Чему равно PO 2  во вдыхаемом альпинистом воздухе (t = 37 

°С) на вершине Эвереста (атмосферное давление составляет 247 мм 

рт. ст.)? 

10. Коэффициент растворимости — это количество газа, 

содержащегося в 1 см
3
 жидкости при парциальном давлении газа 

760 мм рт. ст. и при данной температуре воды (см. табл.). 

 

Рассчитайте, сколько растворится в воде кислорода (при его 

парциальном давлении 102 мм рт. ст.) и азота (при парциальном 

давлении 571 мм рт. ст.) при разных температурах. 

11. Поспорили два человека. Один утверждал, что «легкие 

расширяются и потому в них входит воздух», другой - что «воздух 

входит в легкие и поэтому они расширяются». Кто прав? 

12. Большинство людей не подозревают, как велико значение 

выдоха в их жизни. Какие процессы происходят на выдохе у людей? 

Температура воды, °С Азот Кислород 

0 0,0239 0,0489 

10 0,0196 0,0380 

20 0,0164 0,0310 

30 0,0138 0,0262 

40 0,0118 0,0231 
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13. Объясните, почему у новорожденных первое дыхательное 

движение появляется после того, как перевязана пуповина? Каков 

механизм первого вдоха новорожденного? 

14. Хорошие пловцы перед тем, как нырнуть, в течение 

нескольких секунд форсированно дышат. Для чего они так делают? 

Каков механизм изменения дыхания в этом случае? 

15. В течение всей жизни человека вдох неуклонно сменяется 

выдохом. Почему они так правильно чередуются? 

16. Объясните, почему водолазов медленно поднимают на 

поверхность с глубины? 

17. Дыхание - это безусловнорефлекторная реакция 

организма. Почему человек может на небольшой промежуток 

времени задержать дыхание? 

18. Как изменяется дыхание альпиниста в условиях 

высокогорья? 

19. Существуют экспериментальные установки, позволяющие 

животным (кошка, собака, крыса) «дышать водой», насыщенной 

кислородом. Установка полностью удовлетворяет потребность 

животного в кислороде. Почему, все же, животные через некоторое 

время умирали, а человек вообще не может «дышать водой»? Во 

сколько раз больших затрат энергии потребует такое дыхание, если 

учесть, что вязкость воды в 30 раз больше, чем воздуха. Объясните 

это, используя закон Бернулли о разности давлений и вязкости 

среды, а также растворимости газов в водной и воздушной среде. 

20. Может ли опыт Фредерика с перекрестным 

кровообращением у двух собак считаться безупречным для 

доказательства гуморальных механизмов влияния избытка СО2 или 

недостатка О2  в крови на дыхательный центр? Объясните ответ. 

21. На собаках проведены эксперименты с перерезкой мозга 

на разных уровнях: 1) перерезка между шейным и грудным 

отделами спинного мозга; 2) перерезка между продолговатым и 

спинным мозгом. Какие изменения дыхания будут наблюдаться в 

данных экспериментах? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 
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1. Экспираторные мышцы участвуют в спокойном дыхании: 

а. да; 

б. нет; 

в. иногда. 

2*. Перечислите 2 механизма, обеспечивающие спокойный выдох: 

а. сокращение внутренних межреберных мышц; 

б. сокращение мышц брюшной стенки; 

в. расслабление наружных межреберных мышц; 

г. эластические свойства легких. 

3*. Назовите первый и последний этапы физиологической системы 

дыхания: 

а. обмен газов в легких; 

б. транспорт газов кровью; 

в. внешнее дыхание (вентиляция легких); 

г. тканевое дыхание (окисление в митохондриях и 

микросомах); 

д. газообмен в тканях. 

4. Основной механизм газообмена на этапе  внешнего дыхания: 

а. конвекция; 

б. простая диффузия; 

в. облегченная диффузия; 

г. активный транспорт. 

5. Дыхательный центр расположен в: 

а. продолговатом мозге; 

б. спинном мозге; 

в. варолиевом мосту; 

г. среднем мозге; 

д. промежуточном мозге. 

6*. Дыхательный центр состоит из следующих отделов: 

а. прессорного; 

б. вдоха; 

в. выдоха; 

г. депрессорного; 

д. пневмотаксиса. 

7. Возбуждение дыхательного центра вызываются следующими 

изменениями физико-химических констант крови: 

а. уменьшением pH; 

б. изменением осмотического давления; 

в. изменением ионного состава; 

г. изменением вязкости крови. 
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8. Тонус дыхательного центра поддерживается следующими 

механизмами: 

а. нервным; 

б. саморегуляцией; 

в. гуморальным; 

г. автоматизмом. 

9. Парасимпатическая нервная система влияет на просвет бронхов и 

бронхиол: 

а. расширяет; 

б. суживает; 

в. не изменяет. 

10. Адреналин просвет бронхов и бронхиол: 

а. расширяет; 

б. суживает; 

в. не изменяет. 

11. Газовый состав крови при произвольной гиповентиляции у 

здорового человека изменится: 

а. напряжение кислорода увеличится, а углекислого 

газа снизится; 

б. напряжение кислорода снизится, а углекислого газа 

увеличится; 

в. напряжение кислорода и углекислого газа не 

изменится. 

12. В основе первого вдоха ребёнка лежит …………….. механизм 

регуляции: 

а. нервный; 

б. гуморальный; 

в. автоматизм. 

13. При торможении центра выдоха активность центра вдоха: 

а. повысится; 

б. понизится; 

в. не изменится. 

14*.ФОЕ состоит из: 

а. остаточного объёма; 

б. резервного объема выдоха; 

в. дыхательного объёма; 

г. объёма мертвого пространства; 

д. резервного объёма вдоха. 

15. Минутный объём дыхания после произвольной 

гипервентиляции: 
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а. повысится; 

б. понизится; 

в. не изменится. 

16. При понижении концентрации углекислого газа в крови 

минутный объём дыхания: 

а. повысится; 

б. понизится; 

в. не изменится. 

17. При гиперкапнии МОД человека: 

а. повысится; 

б. понизится; 

в. не изменится. 

18. Затруднённое дыхание называется: 

а. асфиксия; 

б. апноэ; 

в. диспноэ; 

г. эйпноэ. 

19*. Укажите причины гипопноэ: 

а. гипоксия; 

б. гиперкапния; 

в. гипероксия; 

г. алкалоз; 

д. гипокапния; 

е. ацидоз. 

20. При недостатке углекислого газа активность центра вдоха: 

а. повысится; 

б. понизится; 

в. не изменится. 

21*. Центр выдоха получает импульсацию от: 

а. механорецепторов легких; 

б. синокаротидной зоны; 

в. сердечного центра; 

г. пневмотаксического центра; 

д. диафрагмы. 

22*. Нервные импульсы из центра вдоха поступают к мышцам: 

а. мышцам брюшного пресса; 

б. наружным межреберным; 

в. внутренним межреберным; 

г. диафрагме. 

23. Центр выдоха ....... центр вдоха: 
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а. активирует; 

б. тормозит; 

в. не влияет. 

24. Инспираторные мышцы иннервируются из центра: 

а. вдоха; 

б. выдоха; 

в. пневмотаксиса. 

25*. ЖЕЛ состоит из: 

а. остаточного объёма; 

б. резервного объема выдоха; 

в. дыхательного объёма; 

г. объёма мертвого пространства; 

д. резервного объёма вдоха. 

26. Механорецепторы легких раздражаются: 

а. при сжатии легких; 

б. при изменении CO2 в альвеолах; 

в. при растяжении легких; 

г. при изменении внутриплеврального давления. 
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Раздел 5.  

ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ 
 

Программные вопросы 
Функциональное назначение пищеварительной системы, роль 

каждого из ее отделов. Типы пищеварения в зависимости от 

локализации гидролитического процесса. Полостное и 

пристеночное (мембранное) пищеварение. Работы А.М. Уголёва. 

Методы исследования пищеварительной системы. Значение трудов 

И.П. Павлова и его школы в разработке физиологии пищеварения. 

Пищеварение в полости рта. Физиологическая роль слюны, ее 

состав. Слюноотделение и его регуляция. Функциональные 

особенности пищевода. 

Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. 

Кислотность и ее определение. Значение соляной кислоты в 

пищеварительном процессе. Роль слизи. Фазы отделения 

желудочного сока. Регуляция желудочной секреции. Роль 

блуждающих нервов, гастрина и гистамина. Работы И. П. Павлова и 

Р. Гейденгайна. 

Пищеварение в двенадцатиперстной кишке. 

Внешнесекреторная деятельность поджелудочной железы. Состав и 

свойства сока поджелудочной железы. Регуляция панкреатической 

секреции. Работы У. Бейлиса и Э. Старлинга. Исследования И. П. 

Павлова. Значение печени в пищеварении. Желчь, ее состав и 

свойства. Физиологическое значение желчи. Регуляция 

желчеобразования и желчевыведения. 

Кишечный сок, его состав и свойства, механизм секреции. 

Регуляция секреторной функции кишечника. Особенности 

пищеварения в толстом кишечнике. Значение микрофлоры 

кишечника. Всасывательная функция пищеварительного аппарата. 

Всасывание воды и солей в различных отделах пищеварительного 

тракта. Всасывание аминокислот, продуктов гидролиза жиров, 

углеводов. Механизмы всасывания различных веществ. Значение 

микроворсинок для всасывания. 

Методы изучения моторики желудочно-кишечного тракта. 

Жевание, его значение для процесса пищеварения. Акт глотания, 

его фазы и регуляция. Движение пищевода. Моторная функция 

желудка и ее регуляция. Механизм эвакуации желудочного 

содержимого в двенадцатиперстную кишку. Пилорический 

рефлекс. Движения кишечника, их роль в пищеварении, 
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функциональная значимость. Моторика тонкого кишечника. 

Автоматизм в природе двигательной активности кишечника. 

Условия проявления автоматизма у теплокровных. Роль хемо- и 

механорецепторов кишечника. Местные (короткие) и центральные 

(длинные) рефлексы кишечника. Регуляция двигательной 

деятельности ЖКТ. Двигательная активность толстого кишечника, 

ее особенности. Акт дефекации. 

 

Практические работы 

 

Работа 1. ДВИЖЕНИЯ КИШЕЧНИКА 
 

Цель: пронаблюдать движения кишечника и влияние блуждающего нерва 

на его двигательную функцию.  

Объект исследования: кролик или кошка. 

Оборудование: операционный столик, эфир для наркоза, ножницы, 

скальпель, пинцеты (2 шт.), почкообразный тазик с раствором 

Рингера (t=+38°С), марлевые салфетки, лигатура, стимулятор, 

электроды. 

 

Ход работы 
Указанная температура раствора должна поддерживаться на 

протяжении всего опыта! Для поддержания постоянной 

температуры при проведении опыта держите чашку на водяной бане. 

Под общим слабым наркозом отпрепарируйте на шее 

животного блуждающий нерв, возьмите его на лигатуру. Вскройте 

брюшную полость, извлеките петли тонкого кишечника, расправьте 

в тазике с раствором или на теплых салфетках. Пронаблюдайте 

перистальтические, маятникообразные и сегментированные 

движения. 

Под блуждающий нерв подведите электроды. Раздражайте 

нерв электрическим током. Отметьте изменения в движении 

кишечника. 

 

Работа 2. ДВИЖЕНИЯ ИЗОЛИРОВАННОГО ОТРЕЗКА 

КИШКИ 
 

Цель: убедиться в автоматизме кишечника и пронаблюдать влияние 

на автоматизм некоторых гуморальных факторов. 
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Объект исследования: изолированный кишечник теплокровного 

животного. 

Оборудование: термометр, водяная баня, груша с резиновой 

трубкой, чашки Петри или малые почкообразные тазики (5 шт.), 

пинцет; растворы: адреналина (1:1000), ацетилхолина (1:10000), 

0,5%-ный соляной кислоты, Рингера - Локка (+38 °С); желчь. 

 

Ход работы 
Указанная температура раствора должна поддерживаться на 

протяжении всего опыта! 

Приготовьте пять чашек Петри с раствором Рингера. В первой 

чашке тщательно отмойте, меняя раствор, кусочек тонкой кишки 

длиной 3-4 см (таким же способом на протяжении всего 

исследования необходимо тщательно отмывать кишку после 

каждого воздействия, меняя раствор 2-3 раза). Поместите отрезок 

кишки во вторую чашку, пронаблюдайте число движений за 1-2 мин, 

обратите внимание на тонус мышц. Внесите в просвет кишки 1-2 

капли раствора соляной кислоты и пронаблюдайте эффект. В 

третьей чашке повторите опыт, внеся в просвет кишки 1-2 капли 

желчи. В четвертой чашке, пронаблюдав исходную активность 

кусочка кишки, добавьте в раствор Рингера - Локка 1 каплю 

ацетилхолина. В пятой чашке повторите опыт, внеся в раствор 

Рингера 1-2 капли адреналина. 

Работу можно проводить в двух чашках, но тогда нужно чаще 

менять раствор, тщательно отмывая отрезок кишки. Результаты 

занесите в таблицу. Сделайте выводы, объясните причину 

сокращения изолированного участка кишки. 

 

 

№ 

чашки 

Воздействие Эффект 

 

Вывод 

1 Контроль (отрезок 

кишки в растворе 

Рингера) 

  

2 Соляная кислота   

3 Желчь   

4 Ацетилхолин   

5 Адреналин   
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Работа 3. ПЕРЕВАРИВАНИЕ КРАХМАЛА В РОТОВОЙ 

ПОЛОСТИ 

 

Цель: убедиться, что ферменты ротовой полости переваривают 

полисахариды (крахмал). 

Объект исследования: слюна человека. 

Оборудование: заранее собрать 5-6 мл слюны, развести ее 

дистиллированной водой (1:1), 1-2%-ный раствор йода, 10%-ный 

раствор NaOH, 0,1%-ный раствор CuSO4, спиртовка, водяная баня, 

холодная вода, 1%-ный раствор крахмального клейстера, 2%-ный 

раствор КСl. 

 

Ход работы 
Пронумеруйте пять пробирок. В четыре пробирки налейте по 

2 мл слюны; 2-ю пробирку прокипятите, 3-ю поместите в холодную 

воду или в снег, в 5-ю налейте такое же количество воды — 2 мл. 

Затем в 1-ю, 2-ю, 3-ю, 5-ю пробирки добавьте по 1 мл крахмала (в 4-

ю пробирку крахмал не добавляйте!). Все пробирки, кроме 3-й, 

поместите на водяную баню на 30-40 мин, поддерживая в ней 

температуру 38-39 °С, а 3-ю пробирку оставьте в холодной воде на 

это же время. По истечении указанного срока добавьте в каждую 

пробирку по 3 капли раствора хлорида калия. 

Во 2-й, 3-й, 5-й пробирках отметьте неизмененный крахмал, в 

4-й пробирке — отсутствие крахмала, и только в 1-й пробирке 

произошло переваривание полисахарида, особенно наглядное, если 

в нее добавить несколько капель едкого натра и сульфата меди. 

Сделайте вывод о том, что крахмал переваривается слюной в 

условиях определенной температуры и среды. Результаты оформите 

по общепринятой схеме. 

 
Работа 4. ПЕРЕВАРИВАНИЕ БЕЛКОВ ЖЕЛУДОЧНЫМ 

СОКОМ 

 
Цель: убедиться в переваривающем действии пепсина на белки и в 

значении различных факторов для активации фермента.  

Оборудование: желудочный сок, фибрин (окрашенный конго 

красным), пробирки (3 шт.), водяная баня, 10%-ный раствор NaOH. 

Ход работы 
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В три пронумерованные пробирки налейте по 2 мл 

желудочного сока. Желудочный сок в 3-й пробирке прокипятите 

(нагрейте на спиртовке до температуры 80-90 °С). Во все пробирки 

положите по одинаковому кусочку фибрина, окрашенного конго 

красным, во 2-ю добавьте раствор NaOH. 

Результаты наблюдений занесите в таблицу. 

 
№ 

пробирки 

Воздействие 

(при t+38°С) 

Эффект Выводы 

1 Желудочный сок + 

фибрин 

  

2 Желудочный сок + 

фибрин + натрия 

гидрокарбонат 

  

3 Прокипяченный 

желудочный сок + 

фибрин 

  

 
Работа 5. ВЛИЯНИЕ СПИРТА НА СТРУКТУРУ БЕЛКА 

 
Цель: убедиться, что спирт денатурирует белок и нарушает его 

способность растворяться в воде.  

Оборудование: предметные стекла (2 шт.), спички (или стеклянные 

палочки), стаканчики по 50 мл (2 шт.), пипетки, кипяченая вода 

комнатной температуры, спирт 80-90 %, яичный белок. 

 
Ход работы 

Предметные стекла поместите на параллельно положенные 

спички и капайте на них из пипетки яичный белок до образования 

слоя. Затем на одно стекло сверху белка налейте слой спирта, а на 

другое — слой воды. Рассмотрите плотную пленку, которая 

образовалась на стекле в результате осаждения спиртом белка из его 

раствора. 

Чтобы доказать необратимость этого явления, оба стекла 

опустите в стаканчики с водой (50 мл). Там, где белок не 

коагулировал (на стекло помещен слой воды), он растворялся в воде, 
и при проведении биуретовой реакции (добавлении в стакан 4 мл 

NaOH и — по каплям — CuSO 4 ) отмечается его присутствие. Во 

втором стаканчике (куда опущен денатурированный спиртом белок) 
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белок опускается на дно в виде плотного комочка, и при 

проведении биуретовой реакции он не выявляется. 

Таким образом, спирт денатурирует белок, отнимая воду, 

осаждая его, и необратимо изменяет его структуру и функции. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Вопросы для самопроверки 

1. Где расположены рецепторы, раздражение которых 

вызывает рефлекс глотания? 

2. Является ли акт глотания произвольным? 

3. Укажите гормоны, стимулирующие секрецию желез 

желудка. 

4. Перечислите гормоны, стимулирующие секрецию сока 

поджелудочной железы. 

5. В каком эксперименте в чистом виде может быть изучена 

сложнорефлекторная реакция желез желудка? 

6. Какие ферменты желудка участвуют в расщеплении 

углеводов? 

7. Каков механизм действия углеводов (жиров) на секрецию 

желудочных желез при поступлении пищи в желудок? 

8. Какую роль в пищеварении играет соляная кислота, как 

регулируется ее образование? 

9. Какова роль желчи в пищеварении, как регулируется ее 

секреция? 

10. Какую роль в пищеварении играет: а) межмышечное 

(ауэрбаховское) нервное сплетение; б) подслизистое 

(мейснеровское) нервное сплетение ЖКТ; в) гормон вилликинин? 

11. Какие раздражители и из какой рефлексогенной зоны 

вызывают раскрытие пилорического сфинктера? 

12. Какие виды сокращений наблюдаются в тонком 

кишечнике? 

13. Какой отдел нервной системы регулирует двигательную 

функцию желудочно-кишечного аппарата? 

14. В чем проявляется автоматия кишечника? 

15. Перечислите виды моторики кишечника. 

16. Какие ферменты входят в состав желудочного сока?  

17. Какие ферменты входят в состав поджелудочного сока? 

18. Перечислите гормоны, стимулирующие секрецию 

желудочного сока. 

19. Какие гормоны стимулируют выделение желчи? 
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20. Каков механизм регуляции секреции кишечного сока? 

21. Чем отличается полостное пищеварение от 

пристеночного? 

22. В чем суть пищеварительно-транспортного конвейера? 

 
Задачи 

1. Процесс жевания даже несъедобных предметов может 

подавить чувство голода, аналогичный эффект может наблюдаться 

при наполнении желудка большим количеством плохо усвояемой 

пищи. Объясните механизм этих явлений. 

2. Возможно ли, чтобы при достаточном количестве молекул 

фермента его переваривающее действие было ослаблено? 

3. В пилорической части желудка соляная кислота не 

выделяется, так как здесь отсутствуют обкладочные клетки. В чем 

физиологический смысл этой особенности? 

4. Как доказать, что трипсин выделяется в неактивном 

состоянии (в виде трипсиногена) и лишь затем активируется? 

5. У собаки произведена операция создания изолированного 

малого желудочка. Как установить экспериментальным путем, 

выполнена операция по Павлову или по Гейденгайну? 

6. При мнимом кормлении собаки измеряли количество 

выделяющегося желудочного сока. Затем была удалена 

пилорическая часть желудка. Как изменится секреция при 

повторении опыта с мнимым кормлением? 

7. Двенадцатиперстную кишку называют «гипофизом 

пищеварительной системы». Объясните смысл этого выражения. 

8. В древней Индии подозреваемого в преступлении 

подвергали так называемому «божьему суду». Ему предлагали 

проглотить горсть сухого риса. Если это не удавалось, виновность 

считалась доказанной. Дайте физиологическое обоснование этой 

пробы. 

9. Перед едой большого количества мяса один человек выпил 

стакан воды, второй – стакан сливок, третий – стакан бульона. Как 

это повлияет на переваривание мяса? 

10. Имеются три варианта обеда из двух блюд. Мясной 

бульон и жирное мясо с картофелем. Овощной суп и курица с 

кашей. Молочный суп и постное мясо с макаронами. Размеры 

порций во всех вариантах одинаковы. В каком случае 

переваривание второго блюда осуществится наиболее быстро и 

почему? 
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11. Больному рекомендована диета, содержащая повышенное 

количество хлеба грубого помола и овощей. С какой целью это 

сделано? 

12. В столовой к обеду был приготовлен винегрет, сильно 

заправленный уксусом. Как будет перевариваться в ротовой 

полости картофель, входящий в состав винегрета? 

13. Если долго жевать корочку черного хлеба, то его кислый 

вкус сменяется сладким. Почему? 

14. У людей привыкших съедать много пищи и пить много 

жидкости, желудок сильно растягивается, и его мышцы становятся 

слабыми. Это отрицательно сказывается на пищеварении. Почему? 

15. Главная функция желудка – это расщепление белков. 

Почему же желудок сам себя не переваривает, хотя и состоит из 

белка? 

16. Какие фазы желудочной секреции вам известны и что в 

них происходит? 

17. Кишечный сок выделяется в каждом участке кишки под 

влиянием местного раздражения рецепторов, а не под влиянием 

рефлексов от вкусовых и обонятельных рецепторов. Объясните, 

какое это имеет значение? 

18. Какие физиологические процессы обеспечивают 

возникновение у человека ощущения голода и сытости? 

19. У собаки выработан прочный условный пищевой рефлекс 

на свет. У голодной собаки при включении света наблюдается 

хорошо выраженное слюноотделение и движение к кормушке, у 

сытой собаки эти реакции «на свет» не возникают. Почему? 

20. В эксперименте на животных с хроническими фистулами 

кишечника и желудка установлено торможение сокращений 

желудка при механическом и химическом раздражении 

двенадцатиперстной кишки. Реакция ослабевает, но сохраняется 

при двусторонней перерезке блуждающих нервов. Каков механизм 

наблюдаемой реакции? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 
ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 
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1*. Регуляция пищеварения осуществляется следующими 

механизмами: 

а. нервным; 

б. автоматизмом; 

в. с помощью биологически активных добавок; 

г. гуморальным. 

2. Регуляция деятельности слюнных желез  осуществляется 

следующим механизмом: 

а. гуморальным; 

б. сложнорефлекторным; 

в. химическим; 

г. автоматизмом. 

3. Безусловный рефлекс слюноотделения вызывается раздражением 

............. рецепторов: 

а. зрительных; 

б. вкусовых; 

в. слуховых; 

г. обонятельных; 

д. тактильных. 

4*. Условный слюноотделительный рефлекс вызывается 

раздражением ................... рецепторов: 

а. зрительных; 

б. вкусовых; 

в. слуховых; 

г. обонятельных; 

д. тактильных. 

5. В слюнных железах вырабатываются следующие основные 

ферменты: 

а. амилазы; 

б. пепсин; 

в. химозин; 

г. липаза; 

д. желатиназа; 

е. нуклеазы; 

ж. протеазы. 

6*. В состав желудочного сока входят следующие ферменты: 

а. амилазы; 

б. пепсин; 

в. химозин; 

г. липаза; 
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д. желатиназа; 

е. нуклеазы; 

ж. энтерокиназа. 

7*. Секрецию желудочных желез стимулируют следующие 

нейрогуморальные факторы: 

а. парасимпатические нервы; 

б. симпатические нервы; 

в. секретин; 

г. гастрон; 

д. энтерогастрон; 

е. энтерогастрин; 

ж. гастрин; 

з. гистамин. 

8*. Секрецию желудочных желез тормозят следующие 

нейрогуморальные факторы: 

а. парасимпатические нервы; 

б. симпатические нервы; 

в. гастрин; 

г. гастрон; 

д. энтерогастрон; 

е. гистамин. 

9. Центры секреторных нервов желудка расположены в: 

а. среднем мозге; 

б. промежуточном мозге; 

в. спинном мозге; 

г. продолговатом мозге. 

10*. В полость 12-перстной кишки выделяют свой секрет 

следующие железы: 

а. половые железы; 

б. поджелудочная железа; 

в. слюнная; 

г. печень; 

д. надпочечник. 

11*. Назовите ферменты, секретируемые поджелудочной железой: 

а. трипсин; 

б. химотрипсин; 

в. гастрин; 

г. липаза; 

д. химозин; 

е. энтерокиназа; 



113 
 

ж. амилаза. 

12. И.П. Павлов назвал …………."ферментом фермента"   

а. трипсин; 

б. гастрин; 

в. липаза; 

г. энтерокиназа. 

13*. В состав кишечного сока входят следующие ферменты: 

а. энтерокиназа; 

б. липаза; 

в. гастрин; 

г. химозин; 

д. трипсин; 

е. амилаза; 

ж. протеазы; 

з. ДНКазы; 

и. нуклеазы. 

14. Всасывание веществ в кишечнике стимулируется гормоном ..... 

а. секретином; 

б. трипсином; 

в. липазой; 

г. вилликинином. 

15*. Вещества, абсорбируемые в кишечнике, поступают в ..... 

а. воротную вену; 

б. почки; 

в. селезенку; 

г. лимфатические сосуды; 

д. нижнюю полую вену; 

е. верхнюю полую вену. 

16*. Моторику тонкого кишечника стимулируют: 

а. парасимпатические влияния; 

б. симпатические влияния; 

в. грубая волокнистая пища; 

г. энтерокиназа; 

д. желчь. 

17. Для секреторной функции толстого кишечника наибольшее 

значение имеют ………….  механизмы регуляции. 

а. нервные; 

б. гуморальные; 

в. местные. 

18. Активность амилазы в кислой среде: 
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а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

19. Бактерицидными свойствами обладает фермент слюны: 

а. лизоцим; 

б. амилаза; 

в. нуклеаза; 

г. муцин. 

20. При раздражении парасимпатической нервной системы секреция 

слюнных желез: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

21. Денатурацию и набухание белков в желудке вызывает: 

а. пепсин; 

б. пепсиноген; 

в. соляная кислота; 

г. слизь – муцин. 

22. Липаза, выделяемая поджелудочной железой, активируется: 

а. соляной кислотой; 

б. энтерокиназой; 

в. желчью; 

г. секретином. 

23. Под влиянием секретина активность желчи: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

24. При раздражении симпатических нервов ферментативная 

активность поджелудочного сока: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

25. Жиры в двенадцатиперстной кишке эмульгирует: 

а. желчь; 

б. липаза; 

в. протеаза; 

г. химотрипсин. 

26. Продукты гидролиза жиров всасываются в: 

а. лимфу; 

б. ликвор; 
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в. кровь; 

г. межклеточную жидкость. 

27. Всасывание витамина Д под влиянием желчи: 

а. увеличится; 

б. уменьшится; 

в. не изменится. 

28. Продукты гидролиза углеводов и белков всасываются в: 

а. лимфу; 

б. ликвор; 

в. кровь; 

г. межклеточную жидкость. 

29. На гликокаликсе и мембране микроворсинок осуществляется: 

а. полостное пищеварении; 

б. внутриклеточное пищеварение; 

в. пристеночное пищеварение; 

г. симбионтное. 

30*. Переваривание углеводов происходит в: 

а. ротовой полости; 

б. желудке; 

в. пищеводе; 

г. тонком кишечнике. 

31*. Переваривание белков происходит в: 

а. ротовой полости; 

б. желудке; 

в. пищеводе; 

г. тонком кишечнике. 
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Раздел 6.  

ФИЗИОЛОГИЯ ВЫДЕЛЕНИЯ И ВОДНО-СОЛЕВОГО 

ОБМЕНА 

 
Программные вопросы 

Выделительные органы и их значение для организма. 

Морфология и функциональные особенности почки, их роль в 

поддержании гомеостаза. Конечные продукты обмена. Почка как 

главный выделительный орган. Нефрон как структурно-

функциональная единица почки. Строение и классификация 

нефронов. Отделы нефрона. Собирательные трубки. Особенности 

кровоснабжения и иннервации почек. Методы исследования 

функции почек. Клиренсовые методики. 

Современные представления о процессе мочеобразования, его 

основные составляющие: клубочковая фильтрация, канальцевая 

реабсорбция и секреция. Факторы, определяющие скорость 

клубочковой фильтрации. Возможность регуляторных влияний на 

скорость клубочковой фильтрации. 

Ионные каналы и активный транспорт ионов через эпителий 

канальцев. Типы каналов и транспортных механизмов, их 

локализация в различных отделах нефрона. Транспорт органических 

веществ. Пассивный транспорт растворенных веществ. Транспорт 

воды. Роль онкотического давления в околоканальцевых 

капиллярах. Регуляция транспорта ионов и воды. Механизм 

концентрирования мочи. Поворотно-противоточная система. 

Регуляция почками кислотно-щелочного состояния. Почка 

как эффектор многих гомеостатических рефлексов (осмо-, волюмо- 

и ионорегулирующих). Понятие об осморегуляции. 

Осморегулирующий рефлекс. Рецепторы, афферентные пути, 

центральная часть, эфферентный механизм. Роль вазопрессина. 

Концепция А.Г. Гинецинского. Механизм изменения водной 

проницаемости под влиянием АДГ Водные каналы (аквапорины). 

Ионорегулирующие рефлексы. Механизмы, управляющие 

экскрецией натрия и калия. Роль физико-химических факторов и 

тканевых депо. Мультигормональная регуляция ионного 

гомеостаза. Нервная регуляция деятельности почек. 

Волюморегулирующий рефлекс, рецепторы, центральная часть, 
эфферентный механизм. Роль нервной системы в регуляции 

процесса мочеобразования. Кальций, его распределение в организме. 

Физиологическая роль кальция. Механизмы поддержания 
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кальциевого гомеостаза. Паратиреоидный гормон, 

тиреокальцитонин, витамин D3. Магний, его роль в организме. 

Механизмы регуляции магниевого обмена. 

 

Практические работы 

 

Работа 1. ИЗУЧЕНИЕ ВОДНОГО ДИУРЕЗА 

 
Цель: наблюдение за развитием водного диуреза и антидиуреза у 

животных в условиях водной нагрузки и после введения 

вазопрессина. 

Объект исследования: собака или крыса с выведенными на 

брюшную стенку мочеточниками. 

Оборудование: станок или обменная клетка, воронка, колба, 

пробирки, водно-молочная смесь. 

 

Ход работы 
Собаку или крысу с выведенными мочеточниками следует 

поместить в станок или обменную клетку, в области выведенных 

мочеточников укрепить воронку и начинать сбор мочи 10-

минутными, а в случае работы на крысах — 30-минутными пробами. 

Каждую порцию мочи необходимо измерить. 

Через 15-20 мин от начала сбора мочи дайте животному 

водно-молочную смесь в количестве 5 % от массы тела и 

продолжите наблюдение за мочеотделением, собирая мочу за такие 

же временные интервалы. Отметьте нарастание диуреза. Через 1-1,5 

часа на фоне повышенного диуреза собакам внутривенно (крысам-

внутрибрюшинно) введите 100 мкЕд. вазопрессина (адиуретина). 

Проследите за изменением мочеотделения. Эксперимент 

продолжайте в течение 2-2,5 ч. Полученные данные внесите в 

таблицу. 

Объясните причину и механизм развития гидроуреза после 

водной нагрузки и антидиуреза после введения гормона; нарисуйте 

схему рефлекторной дуги осморегулирующего рефлекса.  

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 2. РОЛЬ ПОЧКИ В ОСМОРЕГУЛЯЦИИ У 

ЛЯГУШЕК 
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Цель: убедиться, что почка является основным органом, 

поддерживающим постоянное содержание воды в организме.  

Объект исследования: лягушка.  

Оборудование: 2-3-литровая банка с водой, игла, нитка, пинцет. 

 

Ход работы 
У лягушки заранее должна быть прошита кисетным швом 

хирургической иглой кожа вокруг анального отверстия. Кисет 

затягивают, чтобы предотвратить выделение мочи. 

Взвесьте лягушку (с точностью до 0,1 г) и оставьте в сосуде с 

водой на 2-3 часа. Лягушка начнет постепенно увеличиваться в 

размере, раздуваться. По истечении указанного срока взвесьте 

лягушку и отметьте прибавку в весе. То же проделайте с 

контрольным животным (с неперевязанной клоакой), которое также 

находилось в воде. Отметьте, что вес контрольной лягушки не 

изменился. 

Таким образом, почки у лягушки выводят избыток воды и 

участвуют в осморегуляции, которая нарушается в связи с 

непроходимостью (в данном случае — с перевязкой клоаки). 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 3. ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК ПОСЛЕ 

ВОДНЫХ И СОЛЕВЫХ НАГРУЗОК. РАСЧЕТ 

ПАРЦИАЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК 

 
Цель: изучить влияние водных и солевых нагрузок на функции 

почек. Научиться рассчитывать парциальные функции почек. 

Объект: человек. 

Оборудование: то же, что в работе 1, кроме водно-молочной смеси, 

а также 20%-ный раствор NaCl, пламенный фотометр, 

осмометр, спектрофотометр со светофильтром 490±10 нм. 

 

Ход работы 
 Методика проведения водной нагрузочной пробы  

 Испытуемые получают следующую инструкцию: 

1) последний прием пищи и воды должен быть в 20.00 

накануне обследования; 

2) утром — сразу после подъема — необходимо опорожнить 

мочевой пузырь и записать точное время этого события;    
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3) на обследование следует прийти натощак. 

Схема исследования 

1. Испытуемый собирает мочу и отмечает точное время ее 

сбора. 

2. Испытуемому дают воду (кипяченую комнатной 

температуры) в количестве 10 мл на кг массы тела. 

3. Мочу собирают через 30-минутные интервалы в течение 3-х 

часов. 

4. Рассчитывают скорость мочеотделения (мл/мин) и процент 

выведения водной нагрузки за 3 часа. 

5. Отмечают изменение цвета мочи в зависимости от скорости 

мочеотделения, на осмометре определяют ее осмолярность,  на 

пламенном фотометре – концентрацию натрия, на спектрофотометре 

- концентрацию креатинина по цветной реакции Яффе. 

6. Используя формулу очищения 
Pcr

*. VUcr
С  , 

рассчитывают скорость клубочковой фильтрации (СКФ), приняв за 

1мг% концентрацию креатинина в плазме (Р cr). 

7. Строят графики изменения диуреза, осмолярности, 

выведения натрия  и скорости клубочковой фильтрации: по оси 

абсцисс откладывают время в 30-минутных интервалах, а по оси 

ординат — соответствующие показатели парциальных функций 

почек. 

8. Делают вывод о причинах наблюдаемых изменений 

функций почек. 

Методика проведения солевой нагрузочной пробы  

Испытуемые получают следующую инструкцию: 

1) последний прием пищи и воды должен быть в 20.00 

накануне обследования; 

2) утром — сразу после подъема — необходимо опорожнить 

мочевой пузырь и записать точное время этого события; 

3) на обследование следует прийти натощак. 

Схема исследования 

1. Испытуемый собирает мочу и отмечает точное время ее 

сбора. 

2. Испытуемому дают воду (кипяченую комнатной 
температуры) в количестве 10 мл на кг массы тела. 

3. В течение 60 минут испытуемый собирает 2-ю порцию 

мочи. 
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4. Испытуемый выпивает солевой раствор (20%-ный NaCl) из 

расчета 100 мг соли на 1 кг массы тела (35 мл для человека массой 

70 кг). 

5. Мочу испытуемый собирает за 30-минутные интервалы в 

течение еще 2 часов. Рассчитывают скорость мочеотделения 

(мл/мин) и процент выведения водной нагрузки за 3 часа. 

6. Дальнейшие определения и расчеты проводят аналогично 

п.5-7 предыдущей работы. 

7. Делают вывод о причинах изменения парциальных 

функций почек после приема внутрь раствора NaCl. 

 Результаты оформляют по общепринятой схеме. 

 
Вопросы для самопроверки 

1. Какова роль почек в гомеостатической, экскреторной и 

внутрисекреторной функциях организма? 

2. Каковы особенности кровообращения почек? 

3. Какое строение имеет основная структурно-

функциональная единица почки — нефрон? 

4. Каковы основные процессы мочеобразования, 

протекающие в нефроне? 

5. В чем отличие обязательной и факультативной 

реабсорбции, активного и пассивного транспорта воды и ионов? 

6. Каковы механизмы осмо-, волюмо- и ионорегуляции в 

организме? 

7. Какие гормоны участвуют в регуляции выведения: а) воды; 

б) солей? 

8. Механизмы регуляции кислотно-щелочного равновесия. 

9. Роль тканевых депо в регуляции ионного гомеостаза. 

10.  Вклад почек и других выделительных органов в 

обеспечении гомеостаза. 

 

Задачи 
1. В ночное время величина диуреза уменьшается. В чем 

причина? 

2. Почему появление белка в моче говорит о наличии 

патологического процесса в почках? 

3. У экспериментального животного при кровопотере 

произошло значительное уменьшение диуреза. Одновременно 

установили, что его кровь обладает сосудосуживающим действием. 

Объясните механизм уменьшения диуреза. 
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4. Рассчитайте скорость клубочковой фильтрации, если 

известно, что минутный диурез составляет 1,5 мл/мин, 

концентрация креатинина в моче равна 85 мг/%, а концентрация 

креатинина в плазме — 1,1 мг/%. 

5. Используя величины, известные и найденные в 

предыдущей задаче, определите величину абсолютной и 

относительной реабсорбции жидкости в почечных канальцах. 

6. Пусть скорость клубочковой фильтрации составляет 120 

мл/мин, концентрация натрия в плазме — 140 ммоль/л, в моче — 

200 ммоль/л, а величина мочеотделения равна 0,5 мл/мин. 

Рассчитайте абсолютную и относительную реабсорбцию натрия в 

почечных канальцах. 

7. Какова относительная реабсорбция глюкозы в канальцах 

почки, если ее уровень в окончательной моче равен 0? 

8. Рассчитайте относительную реабсорбцию глюкозы, если 

известно, что скорость мочеотделения равна 1,2 мл/мин, скорость 

клубочковой фильтрации составляет 110 мл/мин, концентрация 

глюкозы в плазме — 250 мг/100 мл, а концентрация глюкозы в моче 

— 5 мг/100 мл. 

9. Известно, что скорость клубочковой фильтрации 

составляет 120 мл/мин, концентрация креатинина в моче 10 мг/%, в 

плазме — 1 мг/%. Какова величина минутного диуреза? 

10. Как изменится относительная реабсорбция жидкости, если 

известно, что скорость клубочковой фильтрации составляет 100 

мл/мин, а скорость мочеотделения возросла с 0,5 мл/ мин до 16 

мл/мин? 

11. Известно, что скорость клубочковой фильтрации 

составляет 100 мл/мин, концентрация натрия в плазме 140 ммоль/л, 

а экскреция натрия — 0,1 ммоль/мин. Какова величина 

относительной реабсорбции натрия? 

12. Как изменится экскреция натрия, если величина 

относительной реабсорбции натрия станет равной 92 %, а 

фильтрационный заряд натрия останется прежним (14 ммоль/мин)? 

13. Как изменится экскреция натрия, если фильтрационный 

заряд возрастет в 2 раза, а относительная реабсорбция катиона 

останется прежней? 

14. Рассчитайте транспорт осмотически свободной воды, если 

известно, что осмотическая концентрация плазмы равна 300 мосм/л, 

осмолярность мочи — 70 мосм/л, а скорость мочеотделения — 15 

мл/мин. 
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15. Рассчитайте транспорт осмотически свободной воды, если 

осмолярность мочи и плазмы равна 300 мосм/л, а скорость 

мочеотделения составляет 2 мл/мин. 

16. Рассчитайте транспорт осмотически свободной воды, если 

осмолярность мочи равна 1200 мосм/л, осмолярность плазмы 310 

мосм/л, а скорость мочеотделения — 0,1 мл/мин. 

17. Концентрация креатинина в плазме крови составляет 10 

мг/%. О чем свидетельствует подобное увеличение концентрации 

этого вещества? 

18. Какое приблизительное количество воды должен 

потреблять человек, если его минутный диурез на протяжении 

суток составляет 7 мл/мин? 

19. Один человек выпил два стакана соленой воды, второй – 

два стакана водопроводной воды, третий полоскал несколько минут 

соленой водой рот. Как изменилась величина диуреза у каждого? 

20. Известно, что приносящая артерия сосудистого клубочка 

имеет больший диаметр, чем выносящая. Какое биологическое 

значение имеет разный диаметр сосудов? Как изменится процесс 

мочеобразования, если диаметр выносящей артерии будет больше, 

чем приносящая? 

21. Человек придерживается жесткой бессолевой диеты. Как 

повлияет это на работу почек? 

22. В эксперименте собаке вводится 2,5% раствор хлористого 

натрия в сонную артерию. Отмечается торможение диуреза. Какое 

приспособительное значение имеет эта реакция? Опишите ее 

механизм. 

23. Известно, что при кровопотере, длительном лишении 

питьевой воды, при ортостатическом рефлексе (переход из 

положения лежа в положение стоя) у человека наблюдается 

снижение диуреза и натриуреза. Что общего и различного в 

основных механизмах реакций при указанных выше состояниях? 

24. В эксперименте после введения животному в кровь 

раствора с повышенным содержанием белков у него наступает 

кратковременное снижение диуреза. Как объяснить эту реакцию? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 
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1. В клубочке происходят следующие процессы: 

а. фагоцитоз; 

б. диффузия; 

в. фильтрация; 

г. осмос; 

д. реабсорбция; 

е. секреция. 

2. Особенностями сосудистой сети почек являются: 

а. двойная капиллярная сеть (капилляры клубочка, 

капилляры извитых канальцев); 

б. двойная капиллярная сеть (капилляры нисходящего 

и восходящего канальцев петли Генле); 

в. пучки прямых артериальных и венозных сосудов в 

корковом веществе; 

г. пучки прямых артериальных и венозных сосудов в 

мозговом веществе вдоль петель Генле и 

собирательных трубочек. 

3. Секрецией называется: 

а. процесс прохождения бесклеточной и безбелковой 

части плазмы из капилляров клубочка через 

мембрану в полость капсулы; 

б. обратное всасывание в кровь из почечных канальцев 

воды, органических и минеральных веществ; 

в. транспорт в мочу веществ, содержащихся в крови и 

образуемых в самих клетках эпителия канальцев. 

4. Фильтрацией называется: 

а. процесс прохождения бесклеточной части плазмы из 

капилляров клубочка через фильтрационную 

мембрану в полость капсулы по градиенту 

осмотического давления; 

б. процесс прохождения бесклеточной и безбелковой 

части плазмы из капилляров клубочка через 

фильтрационную мембрану в полость капсулы по 

градиенту гидростатического давления. 

5. Реабсорбция – это: 

а. процесс прохождения бесклеточной и безбелковой 

части плазмы из капилляров клубочка через 

мембрану в полость капсулы; 
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б. обратное всасывание в кровь из почечных канальцев 

воды, органических и минеральных веществ; 

в. транспорт в мочу веществ, содержащихся в крови и 

образуемых в самих клетках эпителия канальцев. 

6. Сдвиги осмотической концентрации воспринимаются .....: 

а. осморецепторами; 

б. хеморецепторами; 

в. барорецепторами; 

г. волюморецепторами; 

д. терморецепторами. 

7.Антидиуретический гормон вызывает в нефроне: 

а. увеличение реабсорбции Na; 

б. уменьшение реабсорбции воды; 

в. увеличение реабсорбции воды; 

г. стимуляцию секреции воды. 

8. Водные каналы (аквапорины) регулируются следующими 

гормонами: 

а. альдостероном; 

б. окситоцином; 

в. вазопрессином; 

г. натрийуретическим. 

9. Сдвиги ионного состава крови воспринимаются ......: 

а. осморецепторами; 

б. хеморецепторами; 

в. барорецепторами; 

г. волюморецепторами; 

д. терморецепторами. 

10. Ангиотензин стимулирует образование гормона ......... 

а. АДГ; 

б. ренин; 

в. натрийуретический; 

г. альдостерон. 

11*. Альдостерон вызывает в нефроне: 

а. уменьшение реабсорбции натрия; 

б. увеличение реабсорбции натрия; 

в. уменьшение реабсорбции калия; 

г. увеличение секреции воды; 

д. увеличение секреции калия. 

12*. Сдвиги объема водных секторов воспринимаются ......: 

а. осморецепторами; 
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б. хеморецепторами; 

в. барорецепторами; 

г. волюморецепторами; 

д. терморецепторами. 

13. Натрийуретический гормон образуется в: 

а. печени; 

б. легких; 

в. гипоталамусе; 

г. почках; 

д. предсердии. 

14. Высшие вегетативные центры регуляции функций почек 

расположены в:  

а.  гипоталамусе; 

б. продолговатом мозге; 

в. среднем мозге; 

г. лимбической системе. 

15*. Образование ренина стимулируют: 

а. блуждающие нервы; 

б. симпатические нервы; 

в. увеличение объема крови; 

г. уменьшение объема крови; 

д. уменьшение кровяного давления; 

е. увеличение кровяного давления. 

16*. Симпатические нервы влияют на следующие отделы 

нефрона: 

а. петлю Генле; 

б. проксимальный каналец; 

в. собирательные трубки; 

г. ЮГА; 

д. капсулу Шумлянского – Боумена. 
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Раздел 7.  

ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ, ИХ РЕГУЛЯЦИЯ 

 
Программные вопросы 

Обмен веществ и энергии. Понятие об обмене веществ в 

организме. Основные этапы обмена веществ. Процессы 

ассимиляции и диссимиляции. Пластическая и энергетическая 

ценность питательных веществ. Понятие о межуточном обмене. 

Методы определения расхода энергии в организме. Прямая и 

непрямая калориметрия. Энергетические затраты организма при 

различных видах труда. Рабочий обмен. 

Основной и общий обмен, методы его определения. Факторы, 

влияющие на величину основного обмена. Питательные вещества и 

их значение для организма. Специфическое динамическое действие 

пищи. Зависимость основного обмена от пола, возраста, массы тела 

и роста. Обмен и специфический синтез  в организме белков, жиров 

и углеводов. Значение минеральных веществ, микроэлементов и 

витаминов в организме. Роль витаминов в синтезе ферментов и 

других активных веществ. Авитаминозы и гиповитаминозы. 

Гипервитаминозы. Обмен веществ и аллергические заболевания. 

Нервные и гуморальные механизмы регуляции обмена 

белков, жиров и углеводов. Нарушения жирового и углеводного 

обменов. Сахарный диабет. 

Постоянство температуры внутренней среды организма как 

необходимое условие нормального протекания метаболических 

процессов. Теплопродукция и теплоотдача. Физическая и 

химическая терморегуляция, их механизмы. Рефлекторные и 

гуморальные механизмы поддержания температуры тела. 

Физиологические основы рационального питания. 

Питательные вещества, их калорийность и суточные нормы. 

Качественная и количественная сторона питания. Пищевые 

рационы и принципы их составления. Физиологическое 

обоснование режима питания. Санитарно-гигиенические основы 

сбалансированного питания. Теория А.М. Уголева. 

 

Практические работы 

 

Работа 1. СОСТАВЛЕНИЕ ПИЩЕВЫХ РАЦИОНОВ 
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Цель: ознакомиться с принципами составления пищевых рационов 

для студентов.  

Объект исследования: человек. 

Оборудование: таблица количества усвояемых веществ и калорий в 

100 г продукта (по О.П. Молчановой). 

 

Ход работы 
Составить пищевой рацион, используя таблицу, в которой 

указано процентное содержание в пищевых продуктах белков, 

жиров, углеводов и калорийность 100 г продукта. 

При составлении пищевого рациона следует 

руководствоваться следующими соображениями. Калорийность 

пищевого рациона должна соответствовать суточному расходу 

энергии, а количество белков, жиров и углеводов, как и их 

соотношение, должно соответствовать нормативам. 

Взрослому человеку на 1 кг веса необходимо потреблять 

белков — 2,5 г, жиров — 2,5 г, углеводов — 10-12 г, а их 

соотношение в рационе должно быть 1:1:4. Пищевой рацион 

должен распределяться следующим образом: завтрак 30-40% 

суточного рациона, обед — 40-45%, ужин — 15-20%. Продукты, 

богатые белком (мясо, рыба, яйца), рациональнее использовать для 

завтраков и обедов. На ужин следует оставлять молочно-

растительные блюда. Не менее 1/3 всех белков должно поступать в 

организм в виде продуктов животного происхождения. Наряду с 

этим в пищевой рацион должны входить витамины, минеральные 

соли и вода. 

 

Таблица количества усвояемых веществ и калорий  

в 100 г продукта (по О. П. Молчановой) 
Продукт 

 

Белки, г Жиры, г Углеводы, г Калорийность, ккал 

Хлеб ржаной 5,5 0,6 39,8 199 

Хлеб пшеничный 6,9 0,4 45,2 217 

Макароны, лапша 9,3 0,5 73,3 344 

Печенье разное 7,4 10,3 65,1 393 

Крупа гречневая 8,0 1,6 64,4 312 

Крупа манная 8,0 0,8 73,6 342 

Пшено 7,4 1,9 62,4 303 

Рис 6,5 1,2 71,7 332 

Горох 19,3 3,2 50,3 315 

Говядина средняя 16,0 4,3 0,5 108 

Баранина жирная 12,8 24,2 — 275 
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Баранина тощая 13,9 4,8 — 102 

Свинина жирная 11,7 30,2 — 329 

Свинина тощая 16,2 5,4 — 117 

Телятина жирная 14,7 5,8 — 114 

Телятина тощая 15,5 0,6 — 70 

Печень 8,6 8,8 — 117 

Курица 16,0 4,1 0,9 103 

Колбаса копченая 23,7 38,0 — 451 

Колбаса вареная 13,4 14,2 4,0 204 

Сосиски 12,2 13 — 171 

Ветчина 17,5 15,1  214 

Сельдь соленая 10,8 9,1 — 129 

Сельдь копченая 12,8 5,5 — 108 

Карп и сазан 15,3 4,4 — 103 

Судак 16,2 0,5 — 71 

Масло сливочное 1,0 84,0 0,6 787 

Масло топленое — 95,2 — 825 

Сало свиное (шпиг) 10,5 64,9 — 647 

Масло растительное 94,0 94,0 — 871 

Молоко коровье 
цельное 

3,1 3,5 4,9 66 

Сливки 2,8 21,5 4,3 229 

Творог 14,1 0,6 1,2 68 

Сметана 4,2 21,9 1,7 256 

Яйца 10,7 10,1 0,5 140 

Сыр 25,0 30,0 2,4 391 

Картофель 1,1 0,1 13,0 59 

Капуста свежая 0,9 0,1 3,5 20 

Капуста квашеная 0,7 0,3 0,4 15 

Свекла 1,3 0,1 8,1 39 

Лук репчатый 0,9 0,1 6,3 30 

Томаты 0,5 0,1 2,8 15 

Огурцы свежие 0,4 0,1 1,1 7 

Огурцы соленые 0,2 0,1 0,7 5 

Сахар — — 94,8 399 

Варенье — — 66,7 274 

Мед натуральный 1,0 — 75,9 315 

Шоколад 3,2 29,9 48,6 481 

Какао-порошок 16,4 18,7 35,1 385 

Составьте меню, соответствующее нормативам, и занесите 

его в таблицу. 
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Режим 

питания 

 

Наименование 

продуктов 

 

Масса, 

г 

 

Содержание во взятом  

количестве продуктов, г 

 

 

Калорий-

ность, 

ккал 

белков жиров углеводов 

Завтрак       

Обед       

Ужин       

Всего       

 

 
Работа 2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСНОВНОГО ОБМЕНА. 

ЗАВИСИМОСТЬ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ОТ МАССЫ И 

ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА 

 
Цель: установить величину основного обмена путем 

математического расчета и выяснить зависимость этой величины от 

некоторых антропометрических данных. 

Объект исследования: человек.  

Оборудование: ростомер, весы, таблицы. 

 

Ход работы 
Величина основного обмена характеризует минимальные 

энергетические затраты организма, находящегося в состоянии 

физиологического покоя, утром натощак, в положении лежа, при 

температуре в среднем 22°С, в условиях бодрствования, через 16-18 

ч после последнего приема пищи. 

Для определения основного обмена у взрослых и подростков 

следует пользоваться таблицами, составленными с учетом 

следующих показателей: рост, возраст (для мужчин и женщин 

отдельно), масса тела. Нужно найти два числа: первое число — по 

росту и возрасту (табл. 1, 2), второе число — по массе тела (табл. 

3); оба числа суммировать. Затем подсчитать величину основного 

обмена для данного человека в сутки. Вычислить основной обмен 
на 1 кг массы тела в 1 ч. 

Показатели нормального основного обмена для детей с 

разной массой тела приведены в табл. 4. По найденной величине 
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основного обмена следует рассчитать обмен энергии на 1 кг массы 

в 1 ч. Сравнить полученные значения с соответствующими 

данными у взрослого. Отметить возрастные изменения основного 

обмена. 

Так как энергия обмена веществ в теле человека, 

преобразуясь в тепло, отдается в окружающее пространство 

преимущественно через кожу, то имеет значение величина 

основного обмена в расчете на 1 м
2
 поверхности тела. Определите 

основной обмен у людей разного возраста на 1 м
2
 поверхности тела 

в сутки, используя полученные ранее величины основного обмена. 

Найдите общую поверхность тела, исходя из данных роста и массы 

тела, по формуле: 

410
2,167

LM
S


 , 

где S — площадь поверхности тела (м
2
), М— масса тела (кг), L — 

длина тела (рост, см). 

Результаты определения основного обмена на 1 м
2 
запишите в поверхности тела  

тетрадь. Сравните величины основного обмена на 1 м
2
 поверхности 

тела у ребенка и взрослого. 

 

Таблица 1. Данные для определения основного обмена за 

сутки (первое число) у мужчин по росту и возрасту 
 

Рост, 
см 

Возраст, лет 

17 19 21 23 25 27 29 33 41 51 63 

144 593 568          

148 633 608          

152 673 648 619 605 592 578 565 538 484 416 335 

156 713 678 639 625 612 598 585 558 504 436 355 

160 743 708 659 645 639 618 605 578 524 456 375 

164 773 738 679 665 652 638 625 598 544 476 395 

168 803 768 699 685 672 658 645 618 564 496 415 

172 823 788 719 705 692 678 665 638 584 516 435 

176 843 808 739 725 712 698 685 658 604 536 455 

180 863 828 759 745 732 718 705 678 624 556 475 

184 883 848 779 765 752 738 725 698 644 576 495 
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Таблица 2. Данные для определения основного обмена за 

сутки (первое число) у женщин по росту и возрасту 
 

Рост, 
см 

 

Возраст, лет 

17 19 21 23 25 27 29 33 41 51 63 

144 171 162          

148 187 178          

152 201 192 183 174 164 155 146 127 89 43 13 

156 215 206 190 181 172 162 153 134 97 50 14 

160 229 220 198 188 179 170 160 142 104 57 15 

164 243 234 205 196 186 177 168 149 112 65 16 

168 255 246 213 203 194 184 175 156 119 72 17 

172 267 258 220 211 201 192 183 164 126 80 24 

176 279 270 227 218 209 199 190 171 134 87 31 

180 291 282 235 225 216 207 197 179 141 94 38 

 
Таблица 3. Данные для определения основного обмена у 

взрослых по массе (второе число), ккал 

 

Таблица 4. Величина основного обмена у детей в зависимости 

от массы тела, ккал/сут 

Масса, кг Мужчины Женщины Масса, кг Мужчины Женщины 

45 - 1085 68 1002 1305 

46 699 1095 70 1029 1325 

47 - 1105 72 1057 1344 

48 727 1114 74 1084 1363 

50 754 1133 76 1112 1382 

52 782 1152 78 1139 1401 

54 809 1172 80 1167 1420 

56 837 1191 82 1194 1439 

58 864 1210 84 1222 1458 

60 892 1229 86 1249 1478 

62 919 1248 88 1277 - 

64 949 1267 90 1304 - 

66 974 1286    

Масса, 
кг 

мальчики девочки Масса, 
кг 

мальчики девочки Масса, 
кг 

мальчики девочки 
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Вопросы для самопроверки 

 
1. Что называется обменом веществ? 

2. Что называется процессом диссимиляции? 

3. Что называется процессом ассимиляции? 

4. Где протекают процессы ассимиляции и диссимиляции? 

5. Какие конечные продукты распада образуются при 

диссимиляции белка в клетках? 

6. Назовите продукты переваривания белка в 

пищеварительном тракте. 

7. Какие конечные продукты распада образуются при 

диссимиляции жиров? 

8. Назовите продукты переваривания жиров в 

пищеварительном тракте. 

9. В чем заключаются основные отличия процессов 

диссимиляции от процессов переваривания в пищеварительном 

тракте? 

10. Какое биологическое значение имеет процесс 

диссимиляции? 

11. Что лежит в основе прямой калориметрии? 

12. Что следует понимать под термином «дыхательный 

коэффициент»? 

13. При окислении какого из питательных веществ 

калорический коэффициент кислорода имеет наибольшую 

величину? 

14. В каком случае в организме человека будет 

регистрироваться отрицательный азотистый баланс? 
15. В каком случае в организме человека азотистый баланс 

будет положительным? 

 

3 150 136 13 665 665 26 1070 984 

4 210 205 14 700 687 28 1100 1025 

5 270 274 15 725 718 30 1140 1063 

6 330 336 16 750 747 32 1190 1101 

7 390 395 17 780 775 34 1230 1137 

8 445 448 18 810 802 36 1270 1173 

9 495 496 19 840 827 38 1305 1207 

10 545 541 20 870 852 40 1340 1241 

11 590 582 22 910 898 42 1370 1274 

12 625 620 24 980 942 44 1400 1305 



133 
 

Задачи 
1. Чем большую работу совершает мышца, тем интенсивнее 

она потребляет кислород. Можно ли утверждать, что чем более 

сложную работу совершает мозг, тем больше кислорода он 

потребляет? 

2. У молодой женщины при поступлении с пищей за сутки 

120 г белка выделено с мочой за то же время 16 г азота. Какое 

предположение о состоянии здоровья женщины можно сделать? 

3. Одно животное периодически помещают в холодную воду, 

а другое — в комнату с воздухом той же температуры. У кого более 

значительно изменится обмен веществ? 

4. Почему человек, находящийся на морозе в состоянии 

алкогольного опьянения, особенно подвержен угрозе замерзания? 

5. Почему в нейлоновой рубашке жару переносить 

значительно тяжелее, чем в хлопчатобумажной? 

6. Почему в холодную погоду воробьи нахохливаются? 

7. Как изменится величина дыхательного коэффициента 

после длительной гипервентиляции? 

8. Вычислите количество выделившейся энергии, если за 

время опыта окислялись только углеводы и при этом выделилось 6 

л кислорода. 

9. Белую мышь кормили только белками. После смерти в ее 

печени был обнаружен гликоген. Откуда он мог появиться? 

10.Почему у свиней, которых обильно кормят углеводной 

пищей, образуется толстый слой подкожного жира?   

11.Часто при недостатке питания говорят: «Белковый 

дефицит в рационе», а почему не говорят об углеводном или 

жировом дефиците в рационе? 

12.В рацион питания всех людей должны входить в 

достаточном количестве сырые овощи и фрукты. Почему? 

13.Человек может прожить без пищи 30 и более суток, без 

воды – около недели. Чем объяснить, что при отсутствии воды 

человек погибает быстрее, чем при отсутствии пищи? 

14.Недостаточное поступление воды в организм или 

избыточное выделение ее вызывает жажду. Объясните, как 

возникает жажда. 

15.Давно замечено, что жажду нельзя утолить 

слабоминерализованной талой или дистиллированной водой, а в 

горячих цехах при жажде рабочим дают пить подсоленную и 

минеральную воду. Объясните оба случая. 
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16.Почему всем людям, особенно детям, надо больше бывать 

на солнце? 

17.Какой организм нуждается в большем количестве 

белковой пищи – растущий или взрослый? Объясните почему? 

18.Почему жители полярных стран употребляют много 

жирной пищи? 

19.Почему в жаркое время года человек нуждается в меньшем 

количестве пищи? 

20.Если поместить человека в бассейн, температура воды 

которого достигает 50-60°С, то произойдет перегревание организма 

вплоть до ожогов кожи. Почему же при температуре воздуха 50-

60°С человек не получает ожогов? 

21.В пустыне в жару ветер как бы должен приносить 

прохладу. Однако опыт показывает, что при ветре в пустыне людям 

становится жарче. Объясните это противоречие. 

22.Какую одинаковую физиологическую функцию 

выполняют уши кролика, хвост крысы и рога козла? 

23.Почему в жаркую погоду ветер приятен, а в холодную 

наоборот. Объясните механизм действия. 

24.Почему после бани «легче дышится»? 

25.В 1646 г. в Италии в роскошном замке миланского герцога 

Л. Моро состоялось праздничное шествие, которое возглавил 

«золотой мальчик», олицетворяющий собой «золотой век». Тело 

мальчика было покрыто золотой краской. Забава знатных гостей 

была роковой для мальчика. Вскоре он был забыт, а когда о нем 

вспомнили, он уже был мертв. Какова причина смерти?  

26.При проверке у учащихся кожной чувствительности 

замечено, что раздражение острием измерительного прибора в 

одних местах ощущается как прикосновение, в других – как укол, в 

третьих – как тепло или холод. Дайте объяснение этому явлению. 

27.Какое практическое значение может иметь гипотермия? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 

 
1*. Обмен веществ определяют два процесса: 

а. ассимиляция; 
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б. теплопродукция; 

в. теплоотдача; 

г. диссимиляция; 

д. сокращение; 

е. расслабление; 

ж. возбуждение; 

з. торможение. 

2. При распаде 1г  белков образуется ....... энергии: 

а. 15,17 кДж; 

б. 16,17 кД; 

в. 17,17 кДж; 

г. 18,17 кДж. 

3. При распаде 1 г жиров образуется ......... энергии: 

а. 37,96 кДж; 

б. 38,96 кДж; 

в. 39,94 кДж; 

г. 40,94 кДж. 

4. При распаде 1 г углеводов образуется ........ энергии: 

а. 16,17 кДж; 

б. 17,17 кДж; 

в. 18,17 кДж; 

г. 19,17 кДж. 

5. Конечным продуктом распада белков является: 

а. углекислый газ; 

б. вода; 

в. аминокислоты; 

г. глицерин; 

д. жирные кислоты. 

6*. Конечным продуктом распада жиров является: 

а. углекислый газ; 

б. вода; 

в. аминокислоты; 

г. глицерин; 

д. жирные кислоты. 

7*. Конечным продуктом распада углеводов является: 

а. углекислый газ; 

б. вода; 

в. аминокислоты; 

г. глицерин; 

д. жирные кислоты. 
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8*. Синтез белков стимулируют гормоны: 

а. АКТГ; 

б. СТГ; 

в. глюкокортикоиды; 

г. андрогены; 

д. тироксин; 

е. инсулин. 

9*. Липолизу (распаду жиров) способствуют следующие 

факторы: 

а. катехоламины; 

б. СТГ; 

в. АКТГ; 

г. глюкокортикоиды; 

д. инсулин; 

е. пролактин; 

ж. тиреотропин; 

з. тироксин; 

и. парасимпатическая нервная система; 

к. симпатическая нервная система. 

10. Высший  подкорковый центр регуляции обмена веществ 

находится в: 

а. продолговатом мозге; 

б. среднем мозге; 

в. гипоталамусе; 

г. мозжечке. 

11. К химической терморегуляции (теплопродукции) НЕ 

относится: 

а. влияние адреналина на сосуды кожи; 

б. влияние адреналина на мобилизацию и утилизацию 

глюкозы и жирных кислот; 

в. влияние гормонов щитовидной железы на обмен 

веществ; 

г. влияние глюкокортикоидов на обмен углеводов. 

12*. Физическая терморегуляция (теплоотдача) – это: 

а. изменение интенсивности обмена веществ; 

б. изменение переноса тепла от внутренних органов к 

поверхности тела; 

в. регуляция скорости отдачи тепла с поверхности 

тела; 

г. изменение потребления пищи. 
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13. Центр терморегуляции расположен: 

а. базальных ганглиях; 

б. гипоталамусе; 

в. продолговатом мозге; 

г. спинном мозге. 
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Раздел 8.  

ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ 

 
Программные вопросы 

Гормонально-гуморальная регуляция функций в организме, 

ее особенности, отличие от нервной регуляции. Основные группы 

гуморальных регуляторов физиологических процессов. Виды 

гуморальных регуляций (ауто-, паракринная, эндокринная). Железы 

внутренней секреции. Диффузная эндокринная система желудочно-

кишечного тракта. Тканевые гормоны. Физиологическое значение 

гормонов различного происхождения. Химическая классификация 

гормонов.   Биохимическая структура гормонов (аминокислоты, 

пептиды, стероиды), механизм их действия 

Взаимодействие желез внутренней секреции. Принцип 

отрицательной обратной связи в регуляции деятельности 

эндокринных желез. Методы исследования, применяемые в 

эндокринологии. Эксперименты с дефицитом и избытком 

исследуемого гормона. Радиоиммунный и иммуно-ферментный 

методы определения гормонов в биологических средах. 

Иммуноморфологические методики. Клинические наблюдения. 

Понятие о гипер- и гипофункции желез внутренней секреции. 

Гипоталамо-гипофизарная система, ее роль в регуляции 

функций. Аденогипофиз, его гормоны, их физиологическое 

действие. Промежуточная (средняя) и задняя (нейрогипофиз) доли 

гипофиза, их гормоны и участие в физиологических процессах. 

Гипо- и гиперфункция гипофиза. 

Щитовидная железа, гормоны щитовидной железы, их 

физиологическая роль. Гипо- и гиперфункция щитовидной железы. 

Паращитовидные железы, их роль в поддержании кальциевого 

гомеостаза. 

Поджелудочная железа. Гормоны инсулин и глюкагон, их 

роль в регуляции углеводного обмена. 

Вилочковая железа, роль тимуса в обеспечении 

иммунокомпетентности и формировании лимфатической системы. 

Физиологическая роль гормональных продуктов эпифиза. 

Надпочечники. Корковая зона, ее деление. Мозговое вещество 

надпочечников, физиологическое значение гормонов мозговой 
зоны. Роль гормонов коры надпочечников в регуляции функций 

организма. Глюко- и минералокортикоиды. 
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Половые гормоны, продуцируемые сетчатой зоной. Общий 

адаптационный синдром, его стадии, проявления и гормональная 

характеристика. Концепция стресса Г. Селье. Современные 

представления о стрессе. Антистрессовые системы. Методы снятия 

стрессовых состояний и профилактика стресса. 

Половые железы. Мужские и женские половые гормоны, их 

физиологическая роль в формировании пола и регуляции процессов 

размножения. Физиология полового поведения. Менструальный 

цикл и физиологические методы предупреждения беременности. 

Регуляция деятельности половых желез. Секреция половых желез в 

онтогенезе человека. Эндокринная функция плаценты, ее гормоны. 

 

Практические работы 
 

Работа 1. ИЗУЧЕНИЕ ГИСТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ 

 
Цель: на микропрепаратах изучить микроскопическое строение 

желез внутренней секреции, убедиться в существовании 

взаимосвязи между структурой и функцией органов.  

Объект исследования: микропрепараты желез внутренней 

секреции.  

Оборудование: микроскоп. 

 

Ход работы 

1. Поставьте под объектив микроскопа препарат щитовидной 

железы. Сначала рассмотрите общее строение под малым 

увеличением, затем особенности строения элементов железы под 

большим увеличением. Разберите строение фолликул и 

парафолликулярных клеток. Сравните с рисунком в атласе. 

Зарисуйте участок щитовидной железы. Опишите функцию 

фолликулярных и парафолликулярных клеток. Назовите гормоны, 

вырабатываемые этими клетками, и их роль в регуляции обменных 

процессов в организме. 

2. Поставьте под объектив микроскопа препарат 

околощитовидных желез. Работая в той же последовательности, 

зарисуйте железу, назовите вырабатываемые ею гормоны, отметьте 

их значение в организме, подчеркните функциональную связь со 

щитовидной железой. 
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3. Поставьте микропрепарат поджелудочной железы. Под 

большим увеличением найдите все клетки, образующие островок 

Лангерганса — участок поджелудочной железы, в состав которого 

входит как островковая, так и зимогенная ткань. Назовите гормоны, 

вырабатываемые различными клетками островка Лангерганса, и 

укажите их функциональную роль в организме. 

4. Рассмотрите под микроскопом препарат надпочечников. 

Найдите части железы и особенности их клеточного строения, 

укажите, какие гормоны вырабатываются различными зонами 

железы, охарактеризуйте их функциональную роль. 

5. Изучите микроскопическое строение гипофиза. 

Рассмотрите доли гипофиза и различные клетки, составляющие 

переднюю долю гипофиза. Перечислите гормоны, вырабатываемые 

передней и задней долями, отметьте их значение в жизни организма. 

Все препараты должны быть зарисованы. 

 
Работа 2. УДАЛЕНИЕ ГИПОФИЗА У ЛЯГУШКИ 

 
Цель: наблюдение влияния гипофиза на пигментацию кожи 

лягушки и состояние меланофорных клеток.  

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: пробковая пластинка, широкий бинт, скальпель, 

ножницы, пинцет, глазные ножницы, глазной пинцет, 

иглодержатель с хирургической иглой, нитки, ватные шарики, 

раствор Рингера. 

 

Ход работы 
Лягушку без предварительного наркоза туго перебинтуйте 

так, чтобы бинт не прикрывал только голову. Рот лягушки откройте, 

пинцетом захватите язык, выведите его наружу и за кончик 

пришейте к бинту. Ножницами или скальпелем сделайте 

продольный разрез слизистой верхней стенки ротовой полости 

точно по средней линии, откройте нижнюю поверхность 
парасфеноидной кости, имеющей крестообразную форму. 

Острыми тонкими ножницами перережьте передний и оба 

боковых отростка парасфеноидной кости, пинцетом отогните 

центральную часть этой кости и откройте полость черепа в области 

расположения гипофиза. Переднюю долю гипофиза осторожно 

извлеките тонким пинцетом или путем всасывания в пипетку. Затем 

центральную часть парасфеноидной кости опустите на прежнее 
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место, закрывая отверстие в черепе, и прикройте ее слизистой 

оболочкой ротовой полости, на которую наложите 1-2 шва. 

Вскоре после удаления гипофиза окраска кожи лягушки 

становится очень светлой вследствие исчезновения из крови 

меланофорного гормона и изменения структуры пигментных 

клеток. 

 
Работа 3. ВЛИЯНИЕ СВЕТА, ГОРМОНОВ 

НАДПОЧЕЧНИКОВ (АДРЕНАЛИНА) И ГИПОФИЗА 

(ПИТУИТРИНА) НА МЕЛАНОФОРЫ ЛЯГУШКИ 

Цель: изучить функцию желез внутренней секреции на примере 

действия гормонов надпочечника. 

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: настольная лампа, микроскопы, растворы 

адреналина (1:1000) и питуитрина (1:1000). 

Ход работы 

1. За 2 ч до опыта несколько лягушек поместите в банку, 

которую поставьте на светлой бумаге и осветите настольной 

лампой. Вторую партию лягушек, наоборот, поместите в 

затемненный ящик. Отметьте окраску лягушек в 1-м и 2-м случаях. 

2. Плавательную перепонку одной из задних лапок лягушек, 

как из первой, так и из второй банки растяните на дощечке с 

отверстиями и поместите под микроскоп. Отметьте состояние 

меланофоров каждой лягушки по 5-балльной системе. 

3. Светлым лягушкам под кожу введите 0,2 мл раствора 

питуитрина и через 20-30 мин. отметьте состояние меланофоров по 

5-балльной системе. 

4. Введите лягушкам (лучше всего темным) 0,5 мл 

адреналина. Через 10-20 мин оцените состояние меланофоров по 5-

балльной системе. Зарисуйте состояние пигментных клеток во всех 

четырех опытах. 

Отметьте состояние пигментных клеток у лягушек 1-й и 2-й 

групп. Объясните влияние гормонов надпочечников и гипофиза на 

пигментные клетки. 

 
Работа 4. ВЛИЯНИЕ ИНСУЛИНА НА УРОВЕНЬ САХАРА 

В КРОВИ 
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Цель: наблюдение эффекта от введения животным больших доз 

инсулина. 

Объект исследования: белые крысы, мыши или кролики  

(4 шт.), голодавшие в течение суток.  

Оборудование: шприц с иглами, инсулин, 20%-ный раствор 

глюкозы, физиологический раствор. 

 
Ход работы 

Возьмите трех животных, взвесьте, введите им шприцем под 

кожу инсулин в дозах, соответственно: 1 ед/100 г веса; 5 ед/100 г и 

10 ед/100 г веса. Четвертому — контрольному животному введите 

подкожно 0,5-1,0 мл физиологического раствора. Поместите 

животных под стеклянные колпаки и наблюдайте за их поведением. 

При развитии явлений гипогликемического шока внутрибрюшинно 

или внутривенно введите животным 0,5-1,0 мл 20%-ного раствора 

глюкозы. 

Сравните поведение и состояние экспериментальных и 

контрольного животных, запишите результаты. 

 
Работа 5. АНТИДИУРЕТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 

ПИТУИТРИНА 

 
Цель: ознакомиться с влиянием антидиуретического гормона на 

диурез. 

Объект исследования: белые крысы (2 шт.), голодавшие в течение 

суток. 

Оборудование: обменные клетки для сбора мочи, шприц с иглами, 

питуитрин, физиологический раствор. 

 

Ход работы 
Крысам после предварительного их взвешивания введите в 

желудок через зонд воду из расчета 5 мл на 100 г массы тела. Затем 

одной из них введите подкожно питуитрин из расчета 1,5 ед на 100 

г веса, а другой — 0,5 мл/100 г физиологического раствора. После 

этого поместите крыс в обменные клетки и каждые 30 мин в 

течение 2 ч регистрируйте диурез. 

Составьте протокол опыта, сравните диурез у контрольного и 

экспериментального животных. 
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Вопросы для самопроверки 

1. Какие гормоны вырабатываются в передней доле 

гипофиза? 

2. Как изменяется секреция гонадотропных гормонов при 

возрастании количества половых гормонов в крови? 

3. Какие гормоны вырабатываются в коре надпочечников? 

4. Как изменяется скорость полового созревания у 

кастрированных животных после введения гонадотропного 

гормона? 

5. Какие гормоны участвуют в процессе овуляции? 

6. Какие гормоны влияют на углеводный обмен? 

7. Какие гормоны регулируют белковый обмен? 

8. Как изменяется секреция тироксина под влиянием 

тиреотропного гормона? Какими железами вырабатываются эти 

гормоны? 

9. Как изменяется окраска кожи у лягушек при удалении 

гипофиза? 

10. Какие функции выполняет тимус? Когда секреция его 

гормона увеличивается и в какое время снижается? 

11. Как влияют на мышцы матки окситоцин и прогестерон? 

 

Задачи 

1. Что произойдет с функцией железы внутренней секреции 

(например, коры надпочечников), если в организм вводить большие 

дозы гормонов, вырабатываемых этой железой? 

2. Людям, пострадавшим при аварии на Чернобыльской 

АЭС, в качестве профилактической меры давали препараты йода. С 

какой целью это делалось? 

3.  Если гормон является полипептидом, то его нельзя вводить 

перорально (через рот), так как он будет разрушен 

протеолитическими ферментами. Приходится делать инъекции, что 

сопряжено с рядом неудобств. Предложите безынъекционный 

способ введения данного гормона. 

4.  Как доказать, что гонадотропные гормоны гипофиза 

оказывают свое действие не непосредственно, а через половые 

железы? 

5.  Собаке ввели большое количество физиологического 

раствора. Повлияет ли это на деятельность гипофиза? 
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6.  Как можно определить наличие в крови животного 

определенного гормона, не используя никаких химических и 

физических методов (приборов)? 

7. Гормоны и ферменты имеют высокую биологическую 

активность. Что общего и чем отличаются гормоны и ферменты? 

8. Почему гормоны могут оказывать более обширное влияние 

на организм, чем ферменты, содержащиеся в пищеварительном 

соке? 

9. Ученые обратили внимание на исключительно обильное 

снабжение кровью щитовидной железы. Так, за одну минуту через 

орган протекает в 28 раз больше крови, чем через головной мозг и в 

55 раз больше, чем через почки. Какое значение имеет такое 

обильное кровоснабжение органа? 

10. Почему гипогликемия более опасна, чем гипергликемия? В 

чем проявляются эти симптомы? 

11. В чем выражается взаимосвязь между активностью 

гипоталамуса и сокращением мышц беременной матки? 

12. У двух мужчин 20-летнего возраста рост 120 см.: у первого 

нормальные пропорции тела, сохранен интеллект; у второго 

диспропорции тела, интеллект нарушен. Объясните возможные 

причины и механизмы низкого роста у мужчин. Функции каких 

желез нарушены? 

13. У мужчины обнаружено проявление вторичных половых 

признаков противоположного пола. Чем можно объяснить данный 

факт? 

14. Чем объяснить, что для быстрого восстановления сил 

спортсмены во время интенсивной физической нагрузки 

употребляют сахар? 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

 На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 

 

1*. Перечислите известные Вам железы внутренней 

секреции: 

а. гипоталамус; 

б. гипофиз; 

в. эпифиз; 
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г. вилочковая; 

д. слюнная; 

е. либеркюновы; 

ж. печень; 

з. надпочечники; 

и. щитовидная; 

к. поджелудочная; 

л. бруннеровские железы; 

м. паращитовидная; 

н. половые 

2*. В передней доле гипофиза вырабатываются гормоны: 

а. СТГ; 

б. вилликинин; 

в. АКТГ; 

г. альдостерон; 

д. ТТГ; 

е. ФСГ; 

ж. адреналин; 

з. ЛГ; 

и. кортизол; 

к. ЛТГ; 

л. интермидин; 

м. АДГ; 

н. окситоцин. 

3*. Соматотропный гормон (СТГ) стимулирует: 

а. синтез белка; 

б. синтез жиров; 

в. синтез углеводов; 

г. гликогенолиз; 

д. липолиз. 

4. В промежуточной доле гипофиза вырабатывается гормон: 

а. СТГ; 

б. вилликинин; 

в. АКТГ; 

г. альдостерон; 

д. ТТГ; 

е. ФСГ; 

ж. адреналин; 

з. ЛГ; 

и. кортизол; 
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к. ЛТГ; 

л. интермидин; 

м. АДГ; 

н. окситоцин. 

5*. В заднюю долю гипофиза поступают гормоны: 

а. СТГ; 

б. вилликинин; 

в. АКТГ; 

г. альдостерон; 

д. ТТГ; 

е. ФСГ; 

ж. адреналин; 

з. ЛГ; 

и. кортизол; 

к. ЛТГ; 

л. интермидин; 

м. АДГ; 

н. окситоцин. 

6. Активность  щитовидной железы стимулируется 

гормоном: 

а. СТГ; 

б. ТТГ; 

в. АКТГ; 

г. АДГ; 

д. ФСГ. 

7*. В щитовидной железе образуются гормоны: 

а. ТТГ; 

б. тироксин; 

в. адреналин; 

г. тиреокальцитонин; 

д. мелатонин; 

е. трийодтиронин. 

8. Гормон паращитовидных желез называется .......... 

а. паратгормон; 

б. тироксин; 

в. адреналин; 

г. мелатонин. 

9*. Надпочечники вырабатывают гормоны: 

а. глюкокортикоиды; 

б. минералокортикоиды; 
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в. тироксин; 

г. паратгормон; 

д. инсулин; 

е. глюкагон; 

ж. андрогены; 

з. адреналин. 

10*. Гормоны поджелудочной железы, влияющие на 

углеводный обмен: 

а. кортизол; 

б. ренин; 

в. инсулин; 

г. альдостерон; 

д. глюкагон; 

е. адреналин. 

11*. Половые железы вырабатывают: 

а. гонадотропные гормоны; 

б. рилизинг факторы; 

в. половые гормоны; 

г. половые клетки; 

д. либерины; 

е. статины. 

12 . Гормон, стимулирующий сокращение мышц матки: 

а. прогестерон; 

б. вазопрессин; 

в. эстрогены; 

г. окситоцин; 

д. тестостерон. 
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Раздел 9.  

ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ 

 
Программные вопросы 

Значение нервной системы для жизнедеятельности 

организма. Общий план строения нервной системы у высших 

животных. Развитие нервной системы. Методы исследования 

функционирования нервной системы, применяемые в физиологии. 

Роль работ И.П. Павлова и И.М. Сеченова в развитии учения о 

ЦНС. Нейрон — основная структурно-функциональная единица 

нервной системы. Виды нейронов. Нейроглия и ее функциональное 

значение. 

Рефлекс как основной акт нервной деятельности, 

определяющий взаимоотношение организма со средой. 

Рефлекторная дуга, рефлекторное кольцо. Основные части 

рефлекторной дуги. Принципы рефлекторной деятельности (по И.П. 

Павлову). Классификация рефлексов. Понятие нервного центра. 

Особенности проведения возбуждения через центральное звено 

рефлекторной дуги: одностороннее проведение, центральная 

задержка. Основные свойства нервных центров: последействие; 

суммация и ее виды; иррадиация и концентрация; индукция, виды 

индукции; доминанта, трансформация ритма, проторение пути, 

окклюзия. Конвергенция. Дивергенция. Общий конечный путь. 

Роль А.А. Ухтомского в изучении доминанты. Лабильность и 

утомляемость нервного центра. Тонус нервных центров, окклюзия и 

облегчение. Взаимосвязь нервных центров. Реципрокная 

иннервация и ее роль в координации рефлекторной деятельности. 

Понятие мышечного тонуса, роль спинного мозга в его 

формировании. Значение продолговатого и среднего мозга в 

регуляции мышечного тонуса. Децеребрационная ригидность. 

Статические и статокинетические рефлексы. Роль 

проприорецепторов, лабиринтных, кожных и зрительных 

рецепторов в обеспечении тонических рефлексов. Значение 

тонических рефлексов в спортивной и трудовой деятельности. 

Основные процессы, протекающие в ЦНС (возбуждение и 

торможение). Механизм возбудительного процесса. Понятие 
торможения. Периферическое и центральное торможение. Роль И. 

М. Сеченова в изучении центрального торможения. Механизмы 

торможения. Современные теории торможения. Тормозные 
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медиаторы. Учение Н. Е. Введенского о парабиозе. Фазы парабиоза. 

Функциональная лабильность ткани. Гиперполяризационное (пре-, 

постсинаптическое) торможение. Физиологическая роль 

торможения. 

Функции различных отделов ЦНС: спинного мозга; стволовой части 

головного мозга (продолговатый, средний, промежуточный мозг, 

мозжечок). Ретикулярная формация, её структурная организация и 

функции. Лимбическая система мозга, её структурная организация и 

функции. 

Тонус скелетных мышц, роль сегментарного и 

надсегментарного аппаратов в его регуляции. Статические и 

статокинетические рефлексы. Роль проприорецепторов, 

лабиринтных, кожных и зрительных рецепторов в обеспечении 

тонических рефлексов. Рефлексы положения.  

Вегетативная нервная система, ее роль в организме. Отделы 

вегетативной нервной системы: симпатический, парасимпатический 

и метасимпатический.  Учение Л. А. Орбели об адаптационно-

трофической роли симпатической нервной системы. Феномен 

Орбели - Гинецинского. 

  

                                   Практические работы 

 

Работа 1. СУММАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ 

ЦЕНТРАХ 

 
Цель: пронаблюдать пространственную и временную суммации.  

Объект исследования: спинальная лягушка.  

Оборудование: препаровальный набор, электростимулятор, 

электроды и тонкие медные провода. 

 
Ход работы 

Приготовьте спинальную лягушку (см. работу 2 в разд. 1) и 

подвесьте ее на штатив. Соберите схему для раздражения кожи 

задней конечности электрическим током. С этой целью к 

электростимулятору присоедините параллельно электроды, которые 

должны быть в виде длинных проводов, обмотайте этими 

проводами конечность и раздражайте ее одиночными разрядами. 

Определите минимальный порог раздражения. Найдя эту величину, 

слегка уменьшите ее так, чтобы сила раздражителя оказалась 
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допороговой, не вызывающей эффекта сокращения. После этого, не 

изменяя величины тока, увеличьте частоту нанесения раздражения 

до 15-20 имп/с и продолжайте раздражение до тех пор, пока не 

возникнет сгибательный рефлекс. Объясните наблюдаемый эффект. 

Сохранив расположение первых электродов и величину 

нанесенного раздражения, приложите еще одну пару электродов к 

боковой поверхности туловища и повторите опыт, нанося 

одиночные импульсы допороговой силы на оба участка 

одновременно. Возникнет сгибательный рефлекс. Во втором случае 

вместо электрического раздражения можно использовать 

химическое — в виде 0,05-0,1%-ного раствора H2SO4. 

Объясните полученный эффект. Протокол оформите по 

общепринятой схеме. Укажите виды суммации в проделанных 

экспериментах. 

 

Работа 2. ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ 

 
Цель: убедиться, что возникшее возбуждение распространяется в 

ЦНС; выявить условия, влияющие на иррадиацию. 

Объект исследования: спинальная лягушка. 

Оборудование: штатив, препаровальный набор, стаканчики с 0,1%-

ным, 0,3%-ным, 0,5%-ным, 1%-ным растворами серной кислоты 

(H2SO4), банка с водой. 

 

Ход работы 
Приготовьте спинальную лягушку, подвесьте ее на штатив. 

Выждав 5-7 мин до исчезновения шока, приступите к работе. 

Опустите пальцы одной из задних лапок лягушки в 0,1%-ный 

раствор серной кислоты. Определите по секундомеру длительность 

времени рефлекса (т.е. времени от начала действия раздражителя до 

ответной реакции). Продолжите опыт, раздражая кожу лягушки 

растворами серной кислоты в возрастающих концентрациях (опыт 

1). После каждого опыта обмывайте лапку лягушки, погружая ее в 

банку с водой. Раздражения наносите с промежутками не менее 1 

мин. 

Повторите опыт, раздражая кислотой другую лапку (опыт 2). 

Полученные данные о времени рефлекса в зависимости от 

силы раздражения занесите в таблицу. 

№ опыта Концентрация серной кислоты, % 
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0,1 0,3 0,5 1,0 

1     

2     

 

Слегка сдавите пинцетом пальцы одной из задних 

конечностей лягушки так, чтобы возник слабый сгибательный 

рефлекс. Усильте раздражение. Пронаблюдайте усиление 

рефлекторной реакции (с увеличением силы раздражения в 

реакцию вовлекаются, кроме мышц раздражаемой лапки, мышцы 

других конечностей и туловища). При сильных раздражениях 

отмечается сокращение всей мускулатуры тела (генерализованное 

возбуждение нервных центров). 

Установите последовательность вовлечения в реакцию мышц 

конечностей и туловища при увеличении раздражения. 

Обратите внимание на степень вовлечения мышц в опытах 1 

и 2. Объясните механизм иррадиации возбуждения. Протокол 

оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 3. ИССЛЕДОВАНИЕ РЕФЛЕКТОРНЫХ РЕАКЦИЙ 

ЧЕЛОВЕКА 
 

Различные отделы центральной нервной системы выполняют 

неодинаковые функции. Низшие отделы в основном обеспечивают 

простейшие реакции, например, сокращения мышц, высшие — 

реакции более сложные (внимание и др.). Характер протекания 

рефлексов может использоваться для оценки функционального 

состояния соответствующих нервных центров. 

 
Цель: ознакомиться с рефлексами человека, связанными с 

различными отделами ЦНС. 

 

Ход работы 
Вегетативный рефлекс. Проведите по коже тыльной стороны 

кисти тупым предметом (можно ногтем). Остается белый след. 

Затем белая полоса становится красной. Через некоторое время 

красная полоса исчезает. Эти изменения цвета кожи — результат 

влияния вегетативной нервной системы. 

Объясните, какие отделы вегетативной нервной системы и 

каким образом участвуют в этих процессах. 
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Коленный рефлекс. Закиньте ногу на ногу в положении сидя. 

Ударьте неврологическим молоточком или ребром ладони по 

сухожилию ниже коленной чашечки. Удар вызывает сокращение 

мышц-разгибателей, и нога подбрасывается кверху. За этот рефлекс 

отвечают нижние сегменты спинного мозга. Нарисуйте дугу 

коленного рефлекса. 

Рефлексы продолговатого мозга. Чистой ложечкой 

прикоснитесь к задней поверхности языка. Это вызовет 

глотательный рефлекс — один из рефлексов продолговатого мозга. 

Дотроньтесь или проведите тупым концом карандаша по 

ресницам. Возникнет мигательный рефлекс. Это также рефлекс 

продолговатого мозга. Нарисуйте дугу одного из рефлексов. 

Рефлексы среднего мозга. Поставьте испытуемого лицом к 

окну. Отметьте диаметр зрачка (ширину радужной оболочки глаза). 

Прикройте ему двумя руками глаза на 10 с. Испытуемый в это 

время должен представить себе, что смотрит вдаль. Снимите руку с 

одного глаза и посмотрите на зрачок, затем снимите руку с другого 

глаза. Опишите рефлекторную реакцию на свет. Нарисуйте дугу 

рефлекса. 

Рефлексы мозжечка. Попросите испытуемого согнуть руку в 

локте. Захватите предплечье и попросите испытуемого тянуть руку 

на себя, преодолевая сопротивление экспериментатора. Отпустите 

руку (неожиданно). Рука при этом (вопреки ожиданию) не ударяет 

испытуемого в грудь, так как мозжечок тормозит движение. 

Нарисуйте дугу рефлекса. 

Проанализируйте весь экспериментальный материал. 

 
Работа 4. СТАТИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ  

(установочные рефлексы, возникающие при изменениях 

положения, не связанных с перемещением тела в 

пространстве) 

 
Цель: наблюдение характера статических рефлексов, возникающих 

при различных изменениях положения головы и тела в 

пространстве.  

Объект исследования: морская свинка. 

Оборудование: дощечка. 

 

Ход работы 
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Для получения местных статических рефлексов или 

рефлексов позы посадите животное на стол и отметьте 

нормальную постановку тела: передние и задние конечности 

свинки согнуты и приведены к туловищу, голова находится в 

положении, продолжающем горизонтальную ось туловища, ее 

теменная область обращена вверх, ротовая щель параллельна 

поверхности стола. 

Поднимите голову свинки вверх. При этом произойдет 

характерное рефлекторное изменение позы: передняя часть 

туловища приподнимется, конечности вытянутся. 

Положив свинку на спину и осуществляя повороты головы 

вокруг оси вправо или влево, пронаблюдайте рефлексы, 

осуществляемые за счет раздражения рецепторов вестибулярного 

аппарата и проприорецепторов мышц шеи, центры которых 

локализуются в ядрах Дейтерса и Бехтерева в продолговатом мозге. 

При этом поворот головы влево вызывает вытягивание левой 

передней конечности и сгибание правой; поворот головы вправо 

влечет за собой вытягивание правой передней конечности и 

сгибание левой. Отметьте в протоколе результаты работ, нарисуйте 

схему рефлекторной дуги опорного рефлекса. 

Установочные рефлексы с рецепторов лабиринтов, 

определяющие положение головы. Для изучения этих рефлексов 

поднимите свинку за тазовую область, поддерживая ее 

указательным пальцем другой руки за область груди. При этом 

передняя половина туловища и голова удерживаются в положении, 

свойственном данному животному, — теменем кверху. Затем таз 

медленно опустите. Отметьте, что голова останется в прежнем 

положении. Снова поднимайте таз до тех пор, пока животное не 

окажется в висячем положении. Отметьте, что и в этом положении 

голова сохраняет горизонтальное положение теменем кверху. 

Вращайте таз вокруг горизонтальной оси вправо и влево: голова 

животного остается в горизонтальном положении. 

Отметьте, что все проделанные эксперименты указывают на 

преобладающее значение всех рефлексов, обеспечивающих 

правильное положение головы. Начальной частью рефлекторной 

дуги этих рефлексов является отолитовый аппарат вестибулярного 

органа, а центральная часть находится в красных ядрах среднего 

мозга. Адекватным раздражителем служит положение головы. 

Установочные рефлексы с рецепторов кожи тела. Для 

изучения этих рефлексов поместите животное на стол и поверните 
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его голову вокруг продольной оси. Несмотря на ненормальное 

положение головы, животное сохраняет прежнее положение тела. 

Отметьте, что такой эффект является следствием борьбы двух 

противоположных рефлексов: рефлекса с возбуждающихся при 

повороте головы проприорецепторов мышц шеи, который 

направлен на приведение туловища в соответствие с положением 

головы, и рефлекса с поверхности кожи животного, рецепторы 

которой сигнализируют о правильном положении тела 

относительно стола. Последний оказывается сильнее, вследствие 

чего свинка продолжает сидеть в прежнем положении, несмотря на 

измененное положение головы и шеи. 

Теперь положите животное на бок, удерживая его голову и 

таз. Если отпустить таз, продолжая удерживать голову, животное 

принимает обычное сидячее положение. Но оно сохранит свою 

позу, если при положении лежа на боку с фиксированием головы 

поместить на другой бок дощечку; свинка примет нормальное 

положение при снятии дощечки. 

Выполняя эти эксперименты, следует отметить, что 

положение головы животного в пространстве воспринимается 

проприорецепторами мышц шеи при асимметричном раздражении 

рецепторов кожной поверхности и отолитового аппарата лабиринта. 

Возбуждение указанных структур приводит к перераспределению 

мышечного тонуса в области головы, а затем туловища и 

обеспечивает восстановление правильной позы. 

Рассмотренные рефлексы имеют большое значение для 

сохранения позы, поддержания оптимального положения в 

пространстве тела животного и человека. Они обеспечивают опору 

при трудовой и спортивной деятельности человека не только на 

Земле, но и в космосе — в условиях невесомости. 

 
Работа 5. СТАТОКИНЕТИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ 

 
Цель: наблюдение проявлений установочных рефлексов, связанных 

с изменением тонуса мышц вследствие реакции на ускорение 

при перемещениях тела в пространстве.  

Объект исследования: морская свинка.  

Оборудование: гамак из марли размером 1 х 1м, дощечка. 

 

Ход работы 
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Лифтная реакция. Посадив морскую свинку на доску, быстро 

опустите доску с животным вниз, а затем быстро поднимите. 

Отметьте, что при начале снижения увеличивается тонус мышц-

разгибателей, конечности выпрямляются. В момент остановки 

движения возрастает тонус сгибателей, происходит сгибание 

конечностей. При подъеме конечности животного вначале 

сгибаются, а затем — в момент прекращения движения — 

выпрямляются. 

Рефлекс готовности к прыжку. Возьмите свинку за таз, 

приведите ее в «сидячее» положение головой вниз. Проделайте 

легкие движения вперед и вниз, при этом передние конечности 

вытягиваются вдоль земной поверхности и принимают положение, 

соответствующее готовности принять на себя вес падающего тела. 

Свободное падение тела. Растяните марлевый гамачок. 

Приподнимите свинку над ним на высоту 40 см спинкой вниз. 

Отпустите животное: оно упадет, перевернувшись за время полета в 

воздухе, и опустится в гамачок конечностями вниз. Поворот 

животного в воздухе начинается с установки головы теменем вверх, 

затем поворачивается туловище и включаются реакции готовности 

к прыжку. 

Проделав эксперимент, сделайте выводы о механизме 

каждого рефлекса. Нарисуйте рефлекторную дугу регуляции 

мышечного тонуса, включив в нее все отделы головного мозга, в 

том числе и кору больших полушарий. 

 
Работа 6. РАЗРУШЕНИЕ ЛАБИРИНТНОГО АППАРАТА У 

ЛЯГУШКИ 

 
Цель: наблюдать изменения в поведении животного после 

разрушения лабиринта. Убедиться в важной роли этого 

органа для обеспечения статокинетических рефлексов. 

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: пинцет, скальпель, препаровальная игла, ножницы, 

марлевые салфетки, аквариум с водой. 

 

Ход работы 
Лягушку обездвижьте, заверните ее в марлевую салфетку. 

Пинцетом широко раскройте ротовую щель животного. На верхней 

челюсти сделайте крестообразный разрез, получившиеся четыре 

лоскута слизистой оболочки отведите в стороны. Найдите на 
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обнаженной кости пигментное пятнышко. Введите в него острие 

препаровальной иглы и, направляя иглу от середины вверх и 

кнаружи, разрушьте лабиринт. 

После этого опустите лягушку в наполненный водой 

аквариум. Отметьте произошедшие изменения положения тела и 

конечностей животного в покое и при плавании. Обратите 

внимание, что на суше поведение лягушки с двусторонним 

разрушением лабиринта практически не отличается от нормы. 

Полученные результаты занесите в отчет, объясните их 

причины и механизм, сделайте выводы. 

 
Работа 7. РЕФЛЕКСЫ СРЕДНЕГО МОЗГА, 

ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ СОХРАНЕНИЕ РАВНОВЕСИЯ 

ТЕЛА 

 
Цель: убедиться, что положение тела в пространстве зависит от 

рефлекторных реакций, связанных с любым отклонением тела и 

осуществлением различных движений.  

Объект исследования: человек. 

Ход работы 
Попросите студента выйти к доске. Предложите ему 

принять неустойчивую позу: встать так, чтобы ступни были на 

одной прямой (одна впереди, другая сзади, пальцы одной ступни 

касаются пятки другой). Руки испытуемый должен сложить в замок 

под подбородком, локти сжать. Сначала он стоит неподвижно, 

затем начинает потягиваться, с целью сохранить равновесие, при 

этом у него изменяется тонус мышц. Постепенно потягивания 

усиливаются. Наконец, туловище отклоняется настолько, что 

равновесие можно удержать только балансированием руками или 

отставлением ноги в сторону. Таким образом, рефлекс, 

возникающий при отклонении туловища от вертикальной оси, 

представляет собой компенсаторную реакцию, направленную на 

сохранение положения тела в пространстве. Объясните механизм 

этого рефлекса. 

 

Работа 8. ПОЛОЖЕНИЕ ГОЛОВЫ, ГЛАЗ И ТУЛОВИЩА В 

УСЛОВИЯХ ВРАЩАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ 
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Цель: убедиться, что в результате вращательных движений 

возбуждается вестибулярный аппарат, обеспечивающий оценку 

положения головы, глаз и туловища при движении. 

Объект исследования: человек. 

 

Ход работы 
1. На полу вдоль класса или коридора проведите мелом 

прямую линию. Испытуемый должен быстро пробежать по ней. 

Заметьте время и степень отклонения от прямой. После этого 

испытуемому нужно сделать 10-20 быстрых вращательных 

движений и тотчас быстро пробежать по черте. Отметьте степень 

отклонения и скорость движения в первом и втором случаях. 

2. Лягушку или морскую свинку посадите на вращательный 

круг под стеклянный колпак и, ускоряя вращение, исследуйте 

возникающие изменения положения головы относительно 

позвоночника. У морской свинки можно наблюдать глазной 

нистагм. 

Однако не только продолговатый и средний мозг являются 

центрами позы и движения (локомоции). Большое значение для 

осуществления этих функций имеет мозжечок. Это можно доказать, 

проведя несколько экспериментов: 

а) Проведите пальценосовую пробу, определяющую 

расстройства мозжечка. Она состоит в следующем. Испытуемый 

закрывает глаза, протягивает вперед руку с вытянутым 

указательным пальцем. Затем кончиком этого пальца он 

дотрагивается до кончика носа, после чего открывает глаза. 

Обратите внимание на то, что рука движется быстро, точно и 

плавно. Последовательность сокращений мышц, участвующих в 

этой реакции, программируется, прежде всего, мозжечком, а также 

другими отделами головного мозга. Мозжечок обеспечивает 

правильную и точную работу мышц, при его нарушении эта 

реакция "не может быть выполнена. Поэтому проба называется 

также «мозжечковой». 

б) Проделайте еще один эксперимент. Попросите двоих 

студентов взять друг друга за предплечье и тянуть к себе до тех пор, 

пока рука одного из них не опустится. Обратите внимание, что рука 

останавливается и опускается внезапно. Это связано с 

торможением, возникающим в мозжечке. По-видимому, данное 

торможение выполняет защитную, охранительную роль. 
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По проделанным работам сделайте выводы и занесите их в 

протокол, оформив по общепринятой схеме. 

 
Работа 9. ЦЕНТРАЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ (торможение в 

ЦНС). ОПЫТ И.М. СЕЧЕНОВА 

 
Цель: убедиться, что в ЦНС возникает не только возбуждение, но и 

торможение. 

Объект исследования: лягушка. 

Оборудование: препаровальный набор, включающий маленький 

(глазной) пинцет и скальпель, фильтровальная бумага, 0,3%-ный 

раствор серной кислоты, поваренная соль (несколько крупных 

кристалликов). 

 

Ход работы 
Вскройте черепную коробку лягушки. С этой целью сделайте 

разрез между носовыми отверстиями, затем разрежьте кожу вдоль 

от каждого носового отверстия на протяжении 1,5-2,0 см, кожный 

лоскут отверните. Таким же поперечным разрезом рассеките 

тонкую костную покрышку. Для этого кончик лезвия ножниц 

введите в полость черепа, скользя по внутренней поверхности 

кости, чтобы не поранить мозг. Рассеките кость с каждой стороны. 

Затем поперечным разрезом удалите этот костный отрезок. 

Остановите кровотечение ватным тампоном, подсушите 

поверхность мозга фильтровальными бумажками. Сделайте 

поперечный разрез в области зрительных бугров и снова остановите 

кровотечение. Подвесьте лягушку за челюсть к штативу. 

Определите время рефлекса по Тюрку, повторив эту работу 2-3 

раза. Выждав 2-3 минуты и подсушив поверхность разреза 

фильтровальной бумагой, нанесите кристаллик NaCl на зрительные 

бугры, на протяжении 2-3 мин несколько раз определите время 

рефлекса. Убедитесь, что после раздражения зрительных бугров 

солью время рефлекса увеличивается, вплоть до полного 

исчезновения рефлекса. Объясните полученный эффект. 

Соль снимите, место разреза обмойте раствором Рингера. 

Отметьте восстановление времени рефлекса. Если теперь сделать 

разрез ниже продолговатого мозга и после исчезновения шока 
исследовать рефлекторную возбудимость, она окажется 

повышенной. Следовательно, раздражение зрительных бугров 

затормаживает рефлекторную деятельность спинного мозга. 
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 Рис. 17.  Центральное торможение (опыт И.М. Сеченова). 

 

Объясните сеченовское торможение, исходя из функции 

ретикулярной формации. 

 

Работа 10. ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ (опыт 

Гольца) 

 
Цель: убедиться в наличии периферического торможения. 

Установить, что блуждающий нерв оказывает тормозящее 
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влияние на сердце. Повторить опыт, впервые поставленный 

Гольцем. 

Объект исследования: бесполушарная лягушка. 

Оборудование: то же, что и в предыдущей работе, а также пинцет 

или шпатель. 

 
Ход работы 

Удалите у лягушки головной мозг до верхнего уровня 

среднего мозга, тем самым ограничив подвижность лягушки и 

усилив рефлекторную деятельность нижних отделов ЦНС. 

Положите лягушку на пробковую пластинку брюшком вверх и 

закрепите ее. Обнажите сердце путем образования небольшого 

окна. Ватным тампоном удалите кровь, вытекающую из грудной 

полости. Подсчитайте число сокращений за 1 мин. Пинцетом или 

медицинским шпателем произведите 2-3 сильных удара по 

брюшку лягушки и наблюдайте за деятельностью сердца: оно 

будет останавливаться или сокращаться реже. Определите 

длительность остановки сердца, подсчитайте частоту сокращений 

за каждые 15 с до полного восстановления ритма. Опыт можно 

повторить. 

Сделайте вывод о механизме торможения работы сердца. 

 
Работа 11. ТОРМОЖЕНИЕ РЕФЛЕКСОВ СПИННОГО 

МОЗГА 

 
Цель: убедиться в том, что под действием раздражителя 

торможение может возникнуть в любом отделе ЦНС. 

Объект исследования: лягушка с удаленным головным мозгом.  

Оборудование: то же, что и в предыдущей работе. 

 

Ход работы 
Опыт 1. Спинно-мозговой препарат лягушки подвесьте к 

штативу и опустите одну заднюю конечность в 0,5%-ный раствор 

H2SO4. Одновременно сильно передавите пинцетом другую лапку. 

Если оба раздражителя начинают действовать одновременно, то 

сокращения лапки в растворе не происходит. По прекращении 

сдавления конечности рефлекс на кислоту проявляется со 

значительной силой. 
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Запишите результаты в протокол. Объясните причину 

отсутствия рефлекса. 

Опыт 2. На том же препарате лягушки несколько раз 

определите время рефлекса, затем конечности лягушки 

перевяжите около коленного сустава крепкой ниткой. Когда 

движения лягушки, связанные с механическим воздействием 

перевязки, прекратятся, подействуйте на свободную от перевязки 

(противоположную) конечность 0,5%-ным раствором H2SO4. 

Оборонительная реакция у конечности, смоченной кислотой, 

отсутствует. Снимите перевязку, определите время рефлекса. 

Убедитесь, что оно приближается к исходному. 

Результаты работы занесите в отчет. Объясните полученный 

эффект. 

 
Работа 12. НАРУШЕНИЕ КООРДИНАЦИОННОЙ 

ФУНКЦИИ ЦНС ПОД ВЛИЯНИЕМ СТРИХНИНА 

 
Цель: убедиться, что координация функций ЦНС зависит от 

соотношения процессов возбуждения и торможения.  

Объект исследования: лягушка.  

Оборудование: резиновая пластинка, шприц, 1 %-ный раствор 

стрихнина. 

 

Ход работы 

Лягушку (можно спинальную) поместите на резиновую 

пластинку, проверьте двигательные рефлексы механическими 

раздражителями различной силы, отметьте, что на слабое 

раздражение ответной реакции не наблюдается: она возникает 

только при увеличении силы. После этого под кожу, в спинной или 

брюшной лимфатический мешок, введите 0,5-1 мл раствора 

стрихнина и понаблюдайте за поведением животного. Нанесите на 

кожу лягушки или на пластинку, на которой находится лягушка, 

несильные раздражения. При этом проявляется постепенное 

увеличение возбудимости, нарушение двигательного ответа. 

Развиваются судорожные реакции. 

Зафиксируйте результаты в динамике наблюдения. 

Объясните нарушение координации рефлекторной деятельности в 

связи с введением стрихнина. Сделайте общий вывод. 
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Вопросы для самопроверки 
1. Что такое нервный центр? Какие элементы ЦНС входят в 

состав нервного центра?  

2. Перечислите основные особенности нервных центров. 

3. Почему возбуждение по рефлекторной дуге проводится 

медленнее, чем по нервному волокну? 

4. Что такое синаптическая задержка и как она изменяется в 

онтогенезе? 

5. Чем обусловлена синаптическая задержка? 

6. Что такое время рефлекса? Каковы его компоненты? 

7. Что такое суммация возбуждения? Перечислите ее виды. 

8. Чем объяснить явление последействия в ЦНС? 

9. Что понимают под трансформацией ритма в ЦНС, чем она 

объясняется? 

10. Что такое иррадиация возбуждения? Каковы особенности 

ее проявления в ЦНС? Какие условия способствуют иррадиации?  

11. Какие ядра продолговатого мозга принимают участие в 

регуляции мышечного тонуса? 

12. Что произойдет с мышечным тонусом после перерезки 

ствола мозга по границе между продолговатым и средним мозгом? 

13. Какие рефлексы называются статическими? 

14. Назовите виды статических рефлексов. 

15. Как изменится тонус конечностей животного: а) при 

запрокидывании его головы назад; б) при наклоне его головы 

вперед? 

16. Какие ядра среднего мозга участвуют в регуляции 

мышечного тонуса? 

17. Какие рефлексы называются статокинетическими? 

18. Назовите виды статокинетических рефлексов. 

19. Какова роль мозжечка, подкорковых ядер и коры больших 

полушарий в регуляции мышечного тонуса? 

20. Какова роль проприорецепторов в регуляции мышечного 

тонуса? 

21. Что такое тонус? 

22. Что такое фазические рефлексы? 

23. Что такое тонические рефлексы? 

 
Задачи 

1. Равновесие тела человека, находящегося в положении стоя 

и обеспеченного деятельностью скелетных мышц, является 
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неустойчивым. Распределение крови по сосудам в результате 

сердечных сокращений и дыхательные движения представляют 

собой факторы, непрерывно изменяющие условия равновесия. 

Поэтому тело человека совершает непрерывные качания, которые 

могут быть легко зарегистрированы на поверхности закопченной 

бумаги при помощи пера, укрепленного на голове. Эти качания 

должны компенсироваться увеличением напряжения 

соответствующих мышц, препятствующих падению. Для 

сохранения неустойчивого механического равновесия тела человека 

требуется непрерывно изменяющееся, точно дозированное в 

каждый момент напряжение мышц, что может осуществляться в 

результате наличия рецепторных приборов, реагирующих на 

действие силы тяжести и сложных координационных процессов в 

центральной нервной системе. Укажите роль различных структур 

ЦНС, участвующих в саморегуляции тонуса мышц человека на 

Земле и в космосе. 

2. Функциональная лабильность нервной ткани составляет 

500 имп./с. На нее действует раздражитель (электрический ток) с 

частотой 2 тыс. имп./с. Какие изменения вызовет указанный 

раздражитель в данной ткани: состояние оптимума или пессимума? 

3. Какие физиологические процессы лежат в основе 

следующего эксперимента: если раздражать электрическим током 

нерв нервно-мышечного препарата лягушки, то через некоторое 

время мышца перестанет сокращаться. Однако если, не прекращая 

раздражения соматического нерва, начать воздействие 

электрическим током на симпатический нерв, идущий к этой 

мышце, то она снова начнет сокращаться и будет работать в течение 

длительного времени. Чем объясняется этот эффект? 

4. При определении хронаксии тканей были использованы 

раздражители величиной в 10 усл. ед. для одной ткани и 20 усл. ед. 

— для другой ткани. У какой ткани (первой или второй) выше 

уровень возбудимости? 

5. При удалении зуба для обезболивания используют раствор 

новокаина. Почему его вводят не в десну возле удаляемого зуба, а в 

область расположения чувствительного нерва? 

6. В естественных условиях рефлекс возникает при 

раздражении рецепторов. Можно ли в эксперименте вызвать 

рефлекторную реакцию без участия рецепторов? 

7. Для того, чтобы воспроизвести в опыте некоторую 

рефлекторную реакцию, перерезали соответствующий 
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афферентный нерв и раздражали один из его концов надпороговым 

током. Однако реакция не возникла. В чём дело? 

8. Почему при охлаждении мозга можно продлить 

продолжительность периода клинической смерти? 

9. У некоторых пациентов коленный рефлекс бывает слабо 

выражен. Чтобы усилить его, предлагают сцепить руки перед 

грудью и тянуть их в разные стороны. Почему это приводит к 

усилению рефлекса? 

10.Если у спинальной лягушки сильно ущипнуть лапку, то 

мышцы сокращаются, и лапка остаётся поджатой некоторое время 

после прекращения раздражения. Будет ли наблюдаться такой 

эффект, если разрушить спинной мозг, и нанести электрическое 

раздражение седалищного нерва? 

11.Ребёнок, который учиться играть на пианино, первое 

время играет не только руками, но и «помогает» себе головой, 

ногами, и даже языком. Каков механизм этого явления? 

12.В результате несчастного случая у больного произошла 

травма спинного мозга, и наступил паралич нижних конечностей. 

Какие еще функции оказались нарушенными? 

13.При некоторых заболеваниях у человека нарушается 

проведение возбуждения из спинного мозга в головной; в обратном 

направлении возбуждение проходит нормально. Сохранится ли в 

этом случае коленный рефлекс? Ощущается ли укол кожи ноги? 

Возможны ли произвольные движения ноги? 

14.У спинномозговой лягушки на правой стороне перерезаны 

все передние корешки, а на левой - все задние. Будет ли двигаться 

правая лапка, если раздражать на ней кожу? 

15.При прочих равных условиях, какое кровоизлияние более 

опасно - в кору головного мозга или в продолговатый мозг? 

16.У собаки травма ствола мозга. Когда животное вышло из 

наркоза, на него направили яркий свет и нанесли болевое 

раздражение. При этом зрачки сузились, но реакции, 

сопровождающие ощущение боли отсутствовали. На каком уровне 

произошла травма? 

17.У больного опухоль в головном мозге. Какой клинический 

симптом позволяет предположить, что опухоль находится в 

таламусе? Размеры опухоли еще не велики. 

18.Человек упал и ушиб голову. При этом у него 

«посыпались искры из глаз». На какую часть головы пришелся 

удар? 
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19.При перерезке симпатического нерва на шее кролика 

сосуды уха резко расширяются, и ухо краснеет. При раздражении 

периферического конца перерезанного нерва сосуды суживаются, и 

ухо бледнеет. Какой из этих двух опытов доказывает наличие 

тонуса вегетативных нервов? 

20.При инсульте человек потерял способность говорить. 

Укажите, в каком участке коры полушарий у него кровоизлияние. 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 

 
1. Афферентные нейроны рефлекторной дуги расположены 

в: 

а. боковых рогах спинного мозга; 

б. задних рогах спинного мозга; 

в. головном мозге; 

г. спинальных ганглиях; 

д. передних рогах спинного мозга. 

2. Вставочные нейроны соматической нервной системы 

расположены в: 

а. боковых рогах спинного мозга; 

б. задних рогах спинного мозга; 

в. головном мозге; 

г. спинальных ганглиях; 

д. передних рогах спинного мозга. 

3. Эфферентные нейроны соматической нервной системы 

расположены в: 

а. боковых рогах спинного мозга; 

б. задних рогах спинного мозга; 

в. головном мозге; 

г. спинальных ганглиях; 

д. передних рогах спинного мозга. 

4. Назовите наиболее правильное понятие рефлекса: 

а. это ответная реакция организма на изменение 

внешней среды; 

б. это реакция организма на изменение внешней и 

внутренней среды, осуществляемая с участием 
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центральной нервной системы, в ответ на 

раздражение рецепторов; 

в. это ответная реакция организма при раздражении 

нервного центра спинного и головного мозга; 

г. это ответная реакция организма на изменение 

внутренней среды. 

5*. Любая рефлекторная дуга состоит из следующих 

элементов: 

а. рабочего органа; 

б. коры больших полушарий; 

в. рецепторов; 

г. чувствительных нейронов; 

д. контактных нейронов; 

е. железы внутренней секреции; 

ж. двигательных нейронов. 

6. Существование обратной связи в рефлекторной 

саморегуляции функций впервые отметил: 

а. И.М. Сеченов; 

б. И.П. Павлов; 

в. П.К. Анохин; 

г. Ч. Белл. 

7*.  Перечислите принципы рефлекторной деятельности: 

а. интеграции нервных импульсов; 

б. детерминизма; 

в. суммации; 

г. анализа и синтеза; 

д. структурности. 

8. Принцип рефлекса на функцию высших отделов ЦНС 

распространил: 

а. И.П. Павлов; 

б. П.Н. Анохин; 

в. И.М.Сеченов; 

г. В.И. Парин. 

9*. Рецепторы по локализации делятся на: 

а. проприорецепторы; 

б. экстерорецепторы; 

в. осморецепторы; 

г. интерорецепторы; 

д. терморецепторы. 
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10. Временная суммация возбуждений в центральных 

нейронах – это: 

а. суммирование возбуждений, приходящих одно за 

другим с коротким интервалом в одном синапсе; 

б. суммация одновременного возбуждения нескольких 

синапсов, расположенных на одном нейроне; 

в. переход возбуждения с одного нейрона в 

торможение на другом; 

г. все неверно. 

11. Положительная пространственная индукция - это когда: 

а. возбуждение центра тормозит этот же центр через 

клетки Реншоу; 

б. возбуждение одного центра тормозит возбуждение 

центра антагонистического рефлекса; 

в. возбужденный центр окружает себя зоной 

торможения; 

г. торможение одного центра вызывает возбуждение в 

соседних центрах. 

12. Окклюзия, или закупорка, в нервном центре – это: 

а. усиление рефлекторного ответа при одновременном 

раздражении нескольких нервных центров; 

б. уменьшение рефлекторного ответа при 

одновременном раздражении нескольких нервных 

центров; 

в. осуществление различных рефлексов через одни и 

те же эфферентные нейроны; 

г. способность возбужденного центра направлять 

(подчинять себе, объединять) работу других 

нервных центров. 

13. Иррадиация возбуждения - это способность нервных 

центров: 

а. изменять свое функциональное назначение; 

б. суммировать приходящие возбуждения и тормозить 

рядом лежащие центры; 

в. трансформировать ритм возбуждения; 

г. передавать возбуждение на соседние центры. 

14. Концентрация возбуждения – это: 

а. распространение возбуждения на соседние нервные 

центры; 

б. ограничение возбуждения в самом нервном центре; 
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в. наведение противоположного процесса в самом 

нервном центре или соседних центрах; 

г. усиление нервных процессов. 

15. Принцип общего конечного пути – это: 

а. сочетание возбуждения одного нервного центра с 

торможением другого; 

б. усиление рефлекторного ответа центра при 

повторном его раздражении с одного и того же 

рецептивного поля; 

в. осуществление различных рефлексов через одни и 

те же эфферентные нейроны; 

г. иррадиация возбуждения от данного центра к 

другим. 

16. Возбуждение по нейронам рефлекторной дуги 

передаётся с помощью: 

а. ионов; 

б. секретов; 

в. гормонов; 

г. медиаторов; 

д. нервных импульсов. 

17. Причиной одностороннего проведения импульса в 

рефлекторной дуге является: 

а. особенности проведения возбуждения по 

афферентным волокнам; 

б. особенности проведения возбуждения по 

эфферентным волокнам; 

в. особенности проведения возбуждения в синапсах; 

г. особенности проведения возбуждения в соме 

нейрона. 

18. В рефлекторной дуге наибольшее время задержки 

проводимого возбуждения имеется: 

а. в рецепторах; 

б. в центральном звене; 

в. в афферентных волокнам; 

г. в исполнительных органах. 

19. При полном поражении передних рогов спинного мозга 

в соответствующей зоне иннервации будет наблюдаться; 

а. полная утрата произвольных движений при 

сохранении рефлексов; 
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б. полная утрата чувствительности при сохранении 

рефлексов; 

в. полная утрата движений и мышечного тонуса; 

г. полная утрата чувствительности и движений. 

20*. В регуляции мышечного тонуса участвуют следующие 

ядра продолговатого мозга: 

а. красное ядро; 

б. черная субстанция; 

в. Дейтерса; 

г. вестибулярные. 

21. Ядро Дейтерса в продолговатом мозгу возбуждают 

импульсы от …………..рецепторов: 

а. слуховых; 

б. вестибулярных; 

в. обонятельных; 

г. тактильных. 

22*. В регуляции мышечного тонуса участвуют следующие 

ядра среднего мозга: 

а. зрительные; 

б. красное ядро; 

в. слуховые; 

г. вестибулярные; 

д. черная субстанция. 

23. При перерезке между красным ядром среднего мозга и 

ядром Дейтерса продолговатого мозга мышечный тонус: 

а. практически не изменится; 

б. исчезнет; 

в. значительно снизится; 

г. разгибательный станет выше тонуса сгибателей 

(децеребрационная ригидность). 

24*. В регуляции мышечного тонуса участвуют  следующие 

структуры стволовой части мозга: 

а. хвостатое ядро; 

б. ядро Дейтерса; 

в. красное ядро; 

г. бледный шар; 

д. полосатое тело; 

е. черная субстанция; 

ж. ядра таламуса. 
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25*. В регуляции мышечного тонуса участвуют базальные 

ядра подкорки: 

а. хвостатое ядро; 

б. ядро Дейтерса; 

в. красное ядро; 

г. бледный шар; 

д. полосатое тело; 

е. черная субстанция; 

ж. ядра таламуса. 

26. Рефлексы, возникающие для поддержания позы при 

движении, называются: 

а. статические (позно-тонические); 

б. выпрямительные; 

в. соматические; 

г. стато-кинетические. 

27. При недостаточности мозжечка НЕ наблюдается: 

а. нарушение координации движений; 

б. изменение мышечного тонуса; 

в. потеря сознания; 

г. вегетативные расстройства. 

28. Функциональное значение ретикулярной формации 

заключается в: 

а. интеграции всех нервных импульсов; 

б. повышении тонуса коры головного мозга; 

в. торможении нервных процессов в коре; 

г. регуляции активности спинного мозга. 

29. Пирамидный путь начинается из ………… доли 

головного мозга: 

а. теменной; 

б. лобной; 

в. затылочной; 

г. височной. 

30. При поражении базальных ганглиев головного мозга 

наблюдаются: 

а. резкие нарушения чувствительности; 

б. патологическая жажда; 

в. изменение температуры тела; 

г. гиперкинезы и гипертонус. 

31. Высшим центром регуляции вегетативных функций 

является: 
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а. мозжечок; 

б. зрительные бугры; 

в. базальные ядра; 

г. гипоталамус. 

32. При повреждении …………отдела головного мозга 

наступает мгновенная смерть: 

а. продолговатого; 

б. мозжечка; 

в. среднего; 

г. больших полушарий; 

д. промежуточного. 

33. Высшим центром регуляции вегетативных функций 

является: 

а. мозжечок; 

б. базальные ядра; 

в. зрительные бугры; 

г. гипоталамус. 

34. Децеребрационная ригидность возникает при перерезке: 

а. спинного и продолговатого мозга; 

б. среднего и мозжечка; 

в. продолговатого и среднего мозга; 

г. среднего и промежуточного мозга. 
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Раздел 10.  

ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И 

АНАЛИЗАТОРОВ 

 
Программные вопросы 

Врожденные формы поведения (безусловные рефлексы и 

инстинкты). Их значение в приспособлении организма к внешней 

среде. Понятие о низшей и высшей нервной деятельности (ННД, 

ВНД). Роль И.М. Сеченова и И.П. Павлова в развитии учения о 

ННД и ВНД.  

Условный рефлекс. История открытия условных рефлексов 

(И.П. Павлов). Условный рефлекс как форма приспособления 

животных и человека к изменяющимся условиям. Условный и 

безусловный рефлексы, их отличия. Ориентировочный рефлекс, его 

роль в образовании условных рефлексов и значение в 

педагогической практике. Биологическая роль условных рефлексов. 

Условия формирования условных рефлексов. Классификация 

условных рефлексов. Физиологические механизмы образования 

условных рефлексов. Их структурная основа. Положительные и 

отрицательные условные рефлексы, их роль в поведенческих 

реакциях и в процессе обучения. Развитие представлений И.П. 

Павлова о механизмах формирования временной связи. Роль 

доминанты, обстановочной и пусковой афферентации в 

формировании условно-рефлекторной реакции. 

Понятие о функциональных системах (П.К. Анохин). Их роль 

в организации поведенческого акта. Полезный приспособительный 

эффект как системообразующий фактор. Потребность и 

биологические мотивации, их роль в процессе афферентного 

синтеза. Роль в этом процессе обстановочной афферентации, 

памяти и пускового стимула. Формирование программы действия. 

Акцептор результата действия как физиологический механизм 

опережающего отражения действительности. Использование 

теории функциональных систем для анализа биологических и 

социальных форм поведения. 

Торможение условно-рефлекторной деятельности. Виды 

торможения: безусловное и условное. Запредельное торможение. 

Внутреннее и внешнее торможения. Виды внутреннего 
торможения: угасание, запаздывание, дифференцировка, условный 
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тормоз. Системы условных рефлексов. Динамический стереотип, 

его значение в воспитательной работе. 

Сон, фазы сна. Физиологические механизмы сна. Роль 

ретикулярной формации. Гуморальные факторы в механизме 

возникновения сна. Гипноз. 

Типы высшей нервной деятельности. Свойства нервных 

процессов, определяющих индивидуальные особенности 

поведения. Аналитико-синтетическая деятельность коры больших 

полушарий. Системность в работе коры больших полушарий, 

динамический стереотип. Качественное своеобразие высшей 

нервной деятельности человека. Вторая сигнальная система, ее 

соотношение с первой сигнальной системой. Особенности слова 

как раздражителя. Функция речи. Латерализация речи. 

Формирование речи в онтогенезе. Понятие о 1-й и 2-й сигнальной 

системах. Взаимоотношение 1-й и 2-й сигнальных систем в 

онтогенезе. Половые различия. 

Особенности высшей нервной деятельности у детей разного 

возраста. Типологические особенности ВНД детей. Классификация 

типов ВНД детей (по Н.И. Красногорскому и по А.Г. Иванову-

Смоленскому). Значение наследственности и среды в развитии 

свойств ВНД. 

Функциональная асимметрия мозга. Эксперименты Сперри с 

расщепленным мозгом. Роль функциональной асимметрии 

больших полушарий в формировании типа ВНД. 

Физиологические основы сознания у человека и животных. 

Поведенческие признаки сознания. Развитие сознания в филогенезе. 

Экспериментальные нарушения ВНД. Функциональные 

расстройства ВНД у человека. Виды неврозов, их причины и 

профилактика. 

Память и обучение. Виды памяти. Память сенсорная, 

кратковременная и долговременная. Механизмы различных видов 

памяти. Понятие о следе памяти (энграмма). Консолидация следа 

памяти. Биохимические механизмы образования энграммы. Память 

первичная, вторичная и третичная. Извлечение следа памяти. 

Способы извлечения следа памяти. Виды запоминания 

(механическое, по смежности, по контрасту, смысловое, 

логическое). Забывание. Проактивная и ретроактивная 

интерференция. Память и обучение с позиции образования 

временных связей. Амнезия, ее виды. Гигиена памяти и методы ее 
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улучшения. Физиологические основы внимания. Физиологические 

основы эмоций. Теории эмоций (П.В.Симонов, П.К.Анохин).  

Учение И.П. Павлова об анализаторах как основе ощущения. 

Сенсорные системы, структура и функция. Особенности строения и 

функции рецепторной, проводниковой и центральной частей 

анализатора (сенсорной системы). Мозговой конец анализаторов и 

их локализация в коре головного мозга. Периферический конец 

анализатора и общий принцип его строения. 

Особенности зрительной сенсорной системы. Строение глаза: 

светопреломляющий и светочувствительный аппараты глаза, 

фотохимические процессы в сетчатке глаза, аккомодация глаза, ее 

механизмы. Мозговой конец зрительного анализатора. Механизм 

возникновения световых ощущений. Особенности слуховой 

сенсорной системы. Строение среднего и внутреннего уха. 

Восприятие и проведение звука. Возникновение слуховых 

ощущений. Кожная чувствительность: температурная, болевая, 

тактильная (соматосенсорная). Физиология анализаторов вкуса и 

обоняния. 

 
Практические работы 

 
Работа 1. ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО (МИГАТЕЛЬНОГО) 

РЕФЛЕКСА У ЧЕЛОВЕКА 

 
Цель: изучить условия образования положительных и 

отрицательных условных рефлексов на примере выработки 

мигательного условного рефлекса. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: очковая оправа, стеклянная изогнутая и резиновая 

трубки, груша для нагнетания воздуха, экран. 

 
Ход работы 

Известно, что если в глаз человека попадает струя воздуха, то 

человек закрывает его. Это защитная, безусловно-рефлекторная 

реакция. Если несколько раз сочетать вдувание воздуха в глаз с 

каким-нибудь индифферентным раздражителем (стук метронома, 

звонок), то этот раздражитель становится сигналом поступления 

струи воздуха в глаз. 
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Для выработки такого условного рефлекса можно 

использовать очковую оправу с укрепленной на ней стеклянной 

изогнутой под углом трубочкой, соединенной при помощи 

резиновой трубки с грушей для нагнетания воздуха. 

Экспериментатор надевает очковую оправу испытуемому и 

берет в руки грушу для нагнетания воздуха. Рядом устанавливается 

звонок, метроном или другой источник раздражителя. 

Звонок (метроном), грушу и руки экспериментатора надо 

закрыть от испытуемого экраном. Первым раздражителем всегда 

должен быть звонок (метроном), а вторым — вдувание воздуха. 

Начав воздействие будущим условным раздражителем, через 

2-3 с. нажмите на грушу, вдувая струю воздуха в глаз. Последует 

рефлекторная мигательная реакция. Через 7-10 с сочетание 

действия двух раздражителей необходимо повторить. Опыт нужно 

продолжать до тех пор, пока мигание не будет наступать только 

при действии первого раздражителя, без вдувания воздуха. 

Полученные данные занесите в протокол. Подсчитайте, 

скольких сочетаний условного раздражителя с безусловным 

понадобилось для образования мигательного условного рефлекса. 

После выработки условного рефлекса его необходимо закрепить, 

повторив подкрепление безусловным раздражителем. Полученные 

данные проанализируйте и сделайте вывод о скорости и прочности 

образования условного рефлекса. Результаты оформите по 

общепринятой схеме. 

 
Работа 2. ВЫРАБОТКА УГАСАТЕЛЬНОГО 

ТОРМОЖЕНИЯ      

 
Цель: изучить условия выработки условно-рефлекторного 

торможения (отрицательного условного рефлекса). 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: очковая оправа, стеклянная изогнутая и 

резиновая трубки, груша для нагнетания воздуха, экран. 

 
Ход работы 

После закрепления мигательного условного рефлекса (работа 

1) продолжайте включать условно-рефлекторный раздражитель, но 

не подкрепляйте его. Подсчитайте, сколько потребуется повторных 
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включений условно-рефлекторного раздражителя до исчезновения 

рефлекса. 

Объясните причину исчезновения условного рефлекса. 

Отметьте, какой вид условно-рефлекторного торможения развился. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 3. УСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ НА БАЗЕ РЕЧЕВОГО 

ПОДКРЕПЛЕНИЯ   

 
Цель: изучить условия образования положительных и 

отрицательных условных рефлексов на примере выработки 

временной связи с использованием условно-рефлекторного 

раздражителя в качестве подкрепляющего. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: резиновая груша, соединенная посредством 

длинной резиновой трубки с манометром, два камертона. 

 
Ход работы 

Испытуемого усадите за стол, на котором установлен 

манометр. Прибор предназначен для регистрации скорости и 

величины двигательного ответа (нажатия на грушу) со стороны 

испытуемого, поэтому шкала манометра должна находиться в 

пределах видимости участников занятия. Рука испытуемого 

располагается на резиновой груше, соединенной с манометром. 

Воздействуйте раздражителем (звучащим камертоном) и 

через 1-2 с подкрепите воздействие приказанием: «Нажмите на 

грушу». После ряда сочетаний, даваемых с интервалом в 10-100 мс, 

вырабатывается условный рефлекс: испытуемый нажимает на 

грушу в ответ на действие условного раздражителя. С момента 

появления ответной реакции на условный сигнал необходимость в 

словесном подкреплении исчезает. 

Спецификой такого рода условного рефлекса человека 

является тот факт, что он сам по себе не угасает. Для возникновения 

угасания необходимо применить другой словесный приказ: «Не 

нажимайте». Это даст возможность выработать еще один вид 

условно-рефлекторного торможения — дифференцировочное. 

Дифференцировочное торможение — разновидность 

условно-рефлекторного, которое обеспечивает возможность 

различать близкие по своим физико-химическим качествам, но 
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имеющие разное биологическое или социальное значение 

раздражители. Для его образования возьмите два камертона. 

Действие первого (ранее используемого) сопровождайте 

положительным раздражителем («Нажмите на грушу»), действие 

второго — отрицательным («Не нажимайте на грушу»). 

Подсчитайте количество сочетаний раздражителей, 

потребовавшееся для выработки дифференцировочного 

торможения, позволяющего различать звуки камертона. 

Полученные данные занесите в протокол. Сделайте вывод о 

скорости и прочности положительных и отрицательных рефлексов 

у испытуемого и об условиях, соблюдение которых необходимо для 

выработки рефлексов. 

 
Работа 4. АССОЦИАТИВНЫЙ ЭКСПЕРИМЕНТ 

 
Цель: убедиться в том, что образование систем временных связей 

между словами, т.е. ассоциаций, и их изучение позволяет выявить 

некоторые индивидуальные особенности ВНД человека: богатство 

или бедность временных связей, тип ВНД, способность к 

торможению, характер тормозных раздражителей 

работоспособность. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: карточки, секундомер. 

 
Ход работы 

Используя карточки, на которых заранее составлены списки 

из 10-20 слов, главным образом имен существительных 

(испытуемый не должен быть с ними ознакомлен), исследователь 

называет слова. Испытуемый должен быстро ответить на каждый 

раздражитель первым пришедшим в голову словом, которое 

возникает у него по ассоциации с названным словом. При этом 

регистрируется латентный период ответа (время, необходимое для 

возникновения ассоциаций). Отражающие их слова заносятся в 

таблицу результатов ассоциативного эксперимента. Например, так: 

Перечень слов, 

предложенных 

исследуемому 

Слова-

ассоциации 

 

Время, 

необходимое для 

возникновения 

ассоциации, с  
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Анализ полученных данных позволяет выявить особенности 

ВНД: 

1. Богатство временных связей. Если слова-ассоциации по 

всем предложенном испытуемому раздражителям ни разу не 

повторились, можно говорить о большом разнообразии временных 

связей, об их богатстве. 

2. Разные типы ВНД. Если среди слов-ассоциаций 

преобладают образные слова, то тип ВНД у испытуемого — 

художественный, если преобладают слова-ассоциации 

обобщающего характера, то данный тип ВНД — мыслительный. 

Для среднего типа ВНД характерны в равной мере ассоциации 1-го 

и 2-го типа. 

3. Проявление торможения. Слова, на которые ассоциации 

возникают через 8-10 с и более, являются для исследуемого 

условным тормозом. 

4. Работоспособность. Если время, необходимое для 

возникновения ассоциации, колеблется в пределах 1-3 с, можно 

считать, что работоспособность у человека хорошая. Если же это 

время составляет более 3 с и постепенно — от первых слов до 

последних — возрастает, то работоспособность может быть оценена 

как низкая. 

Полученные данные в соответствии с вышеуказанной схемой 

запишите в отчет. Проведите их анализ и сделайте 

соответствующие выводы об особенностях ВНД испытуемого. 

 

Работа 5. ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ С 

ПОМОЩЬЮ ХРОНОРЕФЛЕКСОМЕТРИИ 

 
Цель: определить функциональную подвижность основных 

нервных процессов (возбуждения и торможения) по времени 

рефлекторной реакции на зрительные и слуховые раздражения. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: хронорефлексометр. 

Весна Ранняя 3 

Дружба Вечная 2 

Море Синее 1 

… … … 
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Ход работы 
1. Исследование начните с инструкции испытуемого, 

сущность которой сводится к просьбе нажать кнопку аппарата и 

внимательно смотреть на панель прибора. Как только на панели 

появится световой сигнал (или прозвучит сигнал звуковой), 

испытуемый должен быстро снять палец с кнопки. Такой прием 

позволяет определить время простой реакции, которая 

характеризует состояние процесса возбуждения. Для изучения 

активного внутреннего торможения надо выработать у испытуемого 

дифференцировку (дифференцированный ответ) на определенный 

сигнал. Для этого предложите ему, например, снимать палец с 

кнопки в ответ на зеленый свет, а на красный задерживать палец на 

кнопке. 

В протоколе фиксируйте время простой реакции, время 

реакции с дифференцировкой, количество расторможенных 

дифференцировок (ошибок). В процессе каждого исследования 

сделайте пять измерений. Среднее арифметическое этих измерений 

характеризует время скрытого периода условного рефлекса. 

Увеличение латентного периода хотя бы одной реакции следует 

рассматривать как нарушение равновесия между процессами 

возбуждения и торможения. Оценку полученных результатов 

можно производить, руководствуясь данными таблицы сведений 

для оценки хронорефлексометрии. 

 
Характер 

взаимоотношений 

процессов 

возбуждения 

и торможения 

Время скрытого периода  

Количество 

ошибок простой 

реакции 

с 

дифференцировкой 

Оптимальное 

соотношение  

Уменьшается Уменьшается 

 

Уменьшается 

Ослабление 

активного 

торможения 

Уменьшается Увеличивается или 

остается без 

изменения 

Увеличивается  

Нарастание 

охранительного 

торможения 

Увеличивается Увеличивается Остается без 

изменения или 

увеличивается 

Например, у обследуемого Н. до занятий время простой 

реакции было 0,2 с, время реакции с дифференцировкой — 0,3 с и 1 

ошибка. После занятий время простой реакции — 0,1 с, время 
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реакции с дифференцировкой не изменилось, 3 ошибки. 

Следовательно, имеет место превалирование процессов 

возбуждения и ослабление внутреннего торможения. 

2. Определение чувствительности и силы нервных процессов 

по слухомоторной реакции (методика В.Д. Небылицына). 

Аналогично предыдущему исследованию проведите измерение 

времени слухомоторной реакции на звуковые сигналы 

возрастающей силы. Определите минимальную силу звука, которая 

воспринимается обследуемым. 

У людей с сильными нервными процессами время 

рефлекторной реакции на звук возрастающей силы уменьшается, а 

чувствительность восприятия звука ниже, чем при слабых нервных 

процессах (т.е. испытуемый воспринимает более громкий звук). 

Полученные результаты запишите в таблицу и сделайте 

соответствующие выводы. 

 
Работа 6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТОНКОЙ КООРДИНАЦИИ 

ДВИЖЕНИЙ 

 
Цель: определить уровень развития и координации моторики 

мелких мышц рук в процессе работы.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: тремометр. 

 

Ход работы 
Методика позволяет определить изменение точности 

движения рук под влиянием трудовой деятельности учащихся. Для 

исследования используют тремометр, представляющий собой 

металлическую пластинку с вырезанными на ней геометрическими 

фигурами, и металлическую иглу. Испытуемый должен с помощью 

иглы обвести ряд фигур, стараясь не касаться краев пластинки. 

Каждое касание фиксируется электросчетчиком. 

Оценку результатов проводят по количеству касаний, 

которые делает обследуемый, и времени выполнения работы. 

Повышение точности движений свидетельствует об 

уравновешивании нервных процессов, понижение говорит о 

наступлении утомления. 

Проведите измерения в начале и в конце занятий. Запишите 

результаты исследования в таблицу. 
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Название фигуры Время выполнения 

работы 

Количество 

касаний 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Сделайте выводы об уровне развития координации 

движений. 

Работа 7. ИССЛЕДОВАНИЕ ТАКТИЛЬНОЙ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

 
Цель: убедиться в том, что в коже имеются различные рецепторы, 

при раздражении которых возникают специфические 

ощущения. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: волоски Фрея, булавки, циркуль Вебера, 

стеклянные палочки, стаканчики с горячей и холодной 

водой. 

 
Ход работы 

Работа проводится путем наблюдения над студентами. 

Испытуемый сидит в удобном положении с закрытыми глазами, 

положив руку на стол. Необходимо, чтобы он находился в 

спокойном и сосредоточенном состоянии. С помощью волоска Фрея 

установите на кожной поверхности тела (ладонь, шея, предплечье, 

щека) наличие отдельных осязательных точек. На участках кожи, 

покрытых волосками, прикасайтесь к этим волоскам. Определите 

плотность (количество) осязательных точек (т.е. тактильных 

рецепторов) на различных участках кожи. Возьмите булавку с 
острым кончиком. На тыльной стороне поверхности кисти 

испытуемого начертите квадрат со стороной 1 см. Слабо надавливая 

острием булавки на отдельные точки внутри квадрата, определите 
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характер ощущений, возникающих у испытуемого: тактильные или 

болевые. Для определения чувствительности тактильных 

рецепторов (остроты осязания) используйте циркуль Вебера, ножки 

которого поставьте друг относительно друга на расстоянии 5-10 мм. 

Прикасайтесь браншами циркуля к поверхности кожи пальцев, 

ладони, тыльной поверхности рук, лица, шеи испытуемого, не 

оказывая давления. Когда испытуемый ощутит два прикосновения, 

сближайте ножки циркуля, уменьшая каждый раз расстояние между 

браншами на 1 мм, пока два прикосновения не станут ощущаться 

как одно. Затем, медленно раздвигая ножки циркуля, отметьте рас-

стояние между ними, при котором испытуемый опять начнет 

ощущать два прикосновения. Отметьте, что чем больше рецепторов 

приходится на единицу поверхности кожи, тем при меньшем 

расстоянии между браншами циркуля ощущается два 

прикосновения. Стеклянной палочкой, смоченной в горячей (50-55 

°С), а затем в холодной (5-10 °С) воде, прикасайтесь к коже, 

определяя расположение «тепловых» и «холодовых» 

чувствительных точек. 

Запишите в протокол полученные данные, сделайте вывод о 

наличии в коже отдельных чувствительных точек, раздражение 

которых вызывает ощущение четырех видов, а также о различной 

плотности расположения тактильных рецепторов на разных 

участках кожи. 

 
Работа 8. ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗАТОР ЧЕЛОВЕКА 

 
Цель работы: определить чувствительность двигательного 

анализатора.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: динамометр ручной, транспортир. 

 

Ход работы 

1. Выжмите на динамометре несколько раз величину 10 кг. 

Постарайтесь запомнить мышечное усилие. Создайте такое же 

усилие с закрытыми глазами. Опыт повторите 3 раза. Сравните 

полученные значения с заданной цифрой (10 кг). Найдите среднюю 

величину ошибки. Найдите относительную ошибку, выразив ее в 

процентах. По такой же схеме воспроизведите усилия в 20, 30 и 40 
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кг. Вычислите для каждого случая абсолютную и относительную 

ошибку. Результаты сравните, сделайте выводы. 

Пример расчета. Предположим, что Вам нужно развить 

усилие величиной 20 кг «вслепую». Удалось добиться величины 18, 

21 и 26 кг. Отклонения от заданного составляют 2, 1 и 6 кг 

(сравнивать нужно по абсолютной величине). Среднее отклонение 

(абсолютная ошибка) будет равно кг3
3

612



. Относительная 

ошибка: 

%15%100
кг 20

кг 3
  

2. Возьмите транспортир. «Нуль» транспортира расположите 

около локтевого сустава. Согните руку в локтевом суставе, 

достигнув цифры 45°. Запомните ощущения, сделайте несколько 

повторений. Затем закройте глаза и попытайтесь согнуть руку в 

локте на 45°. Вычислите абсолютную и относительную ошибки. То 

же самое сделайте для углов 90° и 135°. Такие же измерения можно 

произвести для плечевого, коленного и тазобедренного суставов. 

Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 9. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВКУСОВОЙ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ РЕЦЕПТОРОВ ЯЗЫКА 

 
Цель: ознакомиться с расположением вкусовых полей на 

поверхности языка. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: 20%-ные растворы сахара, хлорида натрия, сульфата 

магния (или 1%-ный раствор хинина), 1%-ный раствор лимонной 

кислоты (или столовый уксус), стеклянные палочки или пипетки (4 

шт.), вода. 

 

Ход работы 
Испытуемый сидит с закрытыми глазами. Палочкой, 

смоченной в растворе сахара, последовательно смажьте кончик 

языка, его корень, спинку и боковые поверхности, регистрируя 

возникающие у испытуемого ощущения. После каждого 

смазывания он должен прополоскать рот водой. То же самое 
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проделайте с другими раздражителями (не забывая о полоскании 

рта после каждой пробы). 

По окончании работы нарисуйте схему полей вкусовой 

чувствительности языка. Сделайте вывод о локализации полей с 

наибольшей чувствительностью к определенному вкусу. Результаты 

оформите по общепринятой схеме. 

 

Работа 10. АДАПТАЦИЯ АНАЛИЗАТОРОВ 

 
Цель: ознакомиться с изменением чувствительности (уровня 

возбудимости) различных анализаторов при длительном действии 

постоянного по силе раздражителя. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: 1-, 2-, 5-граммовые гирьки, пенициллиновые 

флаконы с разными пахучими веществами (нафталином, 

одеколоном, дегтем и др.), 5%-ный раствор хлорида натрия, 

пробирки с горячей и холодной водой. 

 

Ход работы 
Испытуемый сидит в удобном положении с закрытыми 

глазами. Предложите ему положить руку на стол. На ладонь 

последовательно помещайте гирьки различной массы, отмечая 

время от начала воздействия до исчезновения ощущений у 

испытуемого. 

К носу испытуемого последовательно подносите флаконы с 

разными пахучими веществами, определяя время адаптации 

обонятельного анализатора (притупление и исчезновение запаха) к 

разным веществам.  

Предложите испытуемому набрать в рот 5-10 мл раствора 

NaCl: ощущение соленого у него постепенно уменьшается, а затем 

полностью прекращается. Определите время адаптации. 

К участку кожи приложите пробирку с горячей водой. 

Отметьте время, в течение которого исчезает ощущение теплового 

раздражителя. Проделайте аналогичный опыт с использованием 

холодной воды. 

Отметьте время адаптации различных анализаторов и 

зависимость его от силы раздражителя. Результаты оформите по 

общепринятой схеме. 
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Работа 11. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЛЕПОГО ПЯТНА НА 

СЕТЧАТКЕ ГЛАЗА (опыт Мариотта) 

 
Цель: обнаружить на сетчатке глаза слепое и желтое пятна. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: рисунок для обнаружения слепого пятна (рис. 18). 

 

 
Рис. 18. Опыт Мариотта: 

а — рисунок для обнаружения слепого пятна; б — схема хода лучей 

(вид сверху) 

Ход работы 
Закрыв левый глаз ладонью, смотрите правым на рисунок с 

крестиком и кружком, отодвинув рисунок на вытянутую руку. 

Медленно приближайте рисунок к глазу и отметьте, что на 

определенном расстоянии от глаза изображение крестика исчезает. 

Повторите опыт, закрыв правый глаз и фиксируя крестик левым 

глазом: теперь исчезает кружок. 

Исчезновение одного из рисунков служит доказательством 

наличия в сетчатке глаза слепого пятна. Для расчета диаметра 

слепого пятна используют формулу: 

вбaX  , 

где X — диаметр слепого пятна, а — диаметр проекции слепого 

пятна на бумаге (диаметр кружка или крестика), б — расстояние от 

узловой точки до сетчатки (у взрослого — около 17 мм, у 
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новорожденного — 11 мм); в — расстояние от рисунка до узловой 

точки (у взрослого расстояние от передней поверхности роговицы 

до узловой точки составляет около 7 мм, у новорожденного — 5,5 

мм). 

В отчете зарисуйте схему изображения на сетчатке, 

обозначьте место слепого пятна, рассчитайте его диаметр. 

Работа 12. ИССЛЕДОВАНИЕ УСТОЙЧИВОСТИ ЯСНОГО 

ВИДЕНИЯ 

Устойчивость ясного видения при стабильных условиях 

освещения зависит от состояния зрительного анализатора и общего 

состояния организма. 

При длительном рассматривании предмета теряется 

способность четко различать его, и две близко расположенные 

точки воспринимаются как одна. Через некоторое время 

способность различать очертания предметов или букв, между 

которыми имеется небольшое расстояние, вновь восстанавливается, 

затем опять исчезает и т. д. При утомлении время ясного видения 

предмета уменьшается. 

 
Цель: изучить работоспособность зрительного анализатора.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: таблица с кольцами Ландольта. 

 

Ход работы 
Показателем устойчивости ясного видения является 

процентное отношение времени ясного видения к общему времени 

наблюдения. 

При определении устойчивости ясного видения используют 

вычерченное на белом листе и заштрихованное кольцо с разрывом 

одной стороны (кольцо Ландольта). Кольцо имеет следующие 

размеры: наружный диаметр — 7 мм, разрыв и толщина 

заштрихованной части — 1,5 мм. Кольцо Ландольта испытуемый 

рассматривает в положении сидя с расстояния 5 м, причем линия 

взгляда должна быть параллельна полу. Исследование продолжают 

в течение 2 мин: испытуемый, не отрываясь, смотрит на разрыв в 

кольце Ландольта и сообщает исследователю моменты, когда он 

видит и когда не видит разрыв. 
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Пример оформления работы: 

Показания испытуемого Длительность ощущения от 

начала наблюдения, с 

Видит разрыв От 0 до 10, 25-35, 45-65, 70-90, 

105-120 

Не видит разрыва От 10 до 25, 35-45, 65-70, 90-

105 

 

Время ясного видения составляет  

с751520201010  . 

 
Устойчивость ясного видения равна: 

%5,62%100
120

75


c

c
 

Оценку результатов проводят следующим образом. Если, 

например, время ясного видения до начала занятий составляло 75 с, 

а после занятий — 60 с, то, приняв время ясного видения до занятий 

за 100 %, можно определить, сколько процентов от первоначаль-

ного составляет время ясного видения после занятий: 

%80%100
75

60


c

c
X  

Следовательно, после занятий время ясного видения 

снизилось на 20 %. Снижение времени ясного видения говорит 

о понижении работоспособности. 

 
Работа 13. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ 

 
Цель: определить остроту зрения левого и правого глаза.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: таблица Сивцева, указка. 

 

Ход работы 

Предложите испытуемому встать на расстоянии 5 м от 

таблицы и прикрыть один глаз ладонью. Показывайте испытуемому 
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ту или иную букву, выясняя, какую из строк он отчетливо видит. 

Остроту зрения определите отдельно для каждого глаза по формуле: 

xay  , 

где у — острота зрения, а — расстояние исследуемого от таблицы, х 

— расстояние, с которого должна быть видна прочитанная строка. 

Таблица составлена таким образом, что при нормальном 

зрении первая (верхняя) строка отчетливо видна с расстояния 50 м, а 

десятая — с расстояния 5 м. В таблице слева от строк указано 

расстояние. 

В заключение следует рассчитать, записать и дать оценку 

остроты зрения для каждого глаза, руководствуясь существующими 

нормами. Пониженной считается острота зрения у = 0,8. 

Работа 14. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ 

Поле зрения — это то, что видит человек при неподвижном 

положении глазного яблока (фиксация взгляда в точке). 

Цель: ознакомиться с особенностями работы зрительного 

анализатора. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: периметр Форстера с набором меток. 

Ход работы 
Посадите испытуемого перед 

прибором спиной к свету. Попросите 

его поставить подбородок на опору 

периметра так, чтобы исследуемый 

глаз оказался на одном уровне с 

фиксационной точкой. Второй глаз 

закройте или чем-либо прикройте. 

Перемещайте по дуге от периферии к 

центру белую или цветную метку до 

 

Рис. 19. Схема поля зрения 

 

 тех пор, пока испытуемый не скажет, что видит ее, и точно не 

назовет цвет метки. На соответствующей оси проекции дуг 
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периметра поставьте точку и отметьте цвет. Измерения 

производите при разных положениях дуги периметра: 

горизонтальном, вертикальном и промежуточных (45 и 135° по 

отношению к линии горизонта). Точки «своего» цвета (их будет по 

восемь) соедините. 

     Полученные поля проанализируйте. Сделайте выводы. Пример 

схемы поля зрения представлен на рис 19.  

 

Работа 15. ЗРАЧКОВЫЕ РЕФЛЕКСЫ 

 
Цель: наблюдать прямую и содружественную рефлекторные 

реакции зрачков на свет.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: источник света. 

 

Ход работы 
Посадите испытуемого лицом к источнику света. Через 1-2 

мин отметьте ширину зрачков. После этого проведите следующие 

наблюдения: 

 а) закройте один глаз испытуемого рукой и наблюдайте за 

изменением ширины зрачка открытого глаза; 

 б) откройте глаз и наблюдайте за изменением ширины 

зрачков обоих глаз; 

в) закройте оба глаза испытуемого на 30-60 с  затем 

откройте и в этот момент отметьте расширение зрачков. Степень 

его сравните с наблюдением а); 

г) предложите испытуемому фиксировать взглядом далеко 

расположенный предмет и отметьте ширину зрачков. Затем 

поместите какой-нибудь предмет на расстоянии 15-20 см от глаз и 

предложите рассматривать его. Наблюдайте за изменением 

положения обоих глаз (конвергенция) и изменением ширины 

зрачков. 

Изобразите в отчете рефлекторную дугу зрачкового 

рефлекса. 

 
Работа 16. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОСТНОЙ И 

ВОЗДУШНОЙ ПРОВОДИМОСТИ ЗВУКОВЫХ ВОЛН 

 
Цель: сравнить проводимость звуковых волн в воздухе и в костях.  
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Объект исследования: человек.  

Оборудование: камертон, молоточек, вата. 

 

Ход работы 
Испытуемый сидит в удобном положении с закрытыми 

глазами. Ударьте молоточком по камертону и поднесите его 

поочередно к правому и левому уху, измеряя время, на протяжении 

которого слышен звук. Закройте слуховой проход ватой. 

Приставьте ручку камертона к сосцевидному отростку и ударьте 

молоточком по камертону. Измерьте время слышимости звука при 

такой постановке опыта. 

Объясните причину различной проводимости звуковых волн 

в воздухе и костях. 

Работа 17. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ АНАЛИЗАТОРОВ НА 

ПРИМЕРЕ ОПЫТА АРИСТОТЕЛЯ 

Цель: убедиться в том, что восприятие пространственных и 

временных факторов внешней среды осуществляется всегда 

деятельностью не одного, а комплекса анализаторов, например, 

внутреннего мышечно-проприоцептивного и соматосенсорного. 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: горошина (или бусинка). 

 

Ход работы 
Если зажать горошину между указательным и средним 

пальцами, то сознанием воспринимается только один предмет, если 

же перекрестить пальцы так, чтобы шарик очутился между 

медиальной (внутренней) поверхностью указательного и 

латеральной (обращенной к безымянному пальцу) поверхностью 

среднего пальца, то появится ощущение двух предметов. Это 

явление связано с тем, что обращенные друг к другу поверхности 

пальцев могут обычно раздражаться только одним предметом, что и 

привело к образованию соответствующей временной связи. При 

раздражении же одним предметом двух поверхностей пальцев, 

обычно не обращенных друг другу, проявляется безусловный 
рефлекс с каждой поверхности и возникает ощущение двух 

предметов. 
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Работа 18. УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АНАЛИЗАТОРОВ 

 
Цель: убедиться в возможности возникновения иллюзий при 

познании внешнего мира и изучить условия, при которых они 

возникают.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: таблицы с рисунками. 

Ход работы 

Если рассматривать две прямые линии, ограниченные стрелками 

разного направления, то одна из них (со стрелками наружу) кажется 

длиннее второй, стрелки которой направлены внутрь (рис. 20, а). 

 
 

Рис. 20. Зрительные иллюзии 

 
На рис. 20, б воссоздана ситуация, демонстрирующая условия 

возникновения иллюзии по контрасту и оценке предмета в целом. 

Достаточно на некотором расстоянии друг от друга изобразить два 

круга одинакового размера, вокруг первого круга поместить круги 

большего диаметра, вокруг второго круга — круги меньшего 

диаметра. Теперь оба центральных круга выглядят имеющими 

разный диаметр. 

При выполнении данной работы сделайте рисунки, 

демонстрирующие условия возникновения иллюзий. Укажите 

реальные возможности установления истинности наших 

представлений об изображаемых предметах. 
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Работа 19. ЯВЛЕНИЕ ИНДУКЦИИ В РАЗЛИЧНЫХ 

АНАЛИЗАТОРАХ 

Цель: наблюдать явление контраста, которое, по мнению Геринга, 

объясняется механизмом индукции, основанным на процессах, как в 

сетчатке, так и в мозговом конце анализатора (зрительного). 

Объект исследования: человек. 

Оборудование: бумага серого, белого и черного цветов; сосуды с 

теплой (40°С) и холодной (4°С) водой. 

 

Ход работы 
1. Рассмотрите две полоски бумаги (серые) на черном и на 

белом фоне. Рассмотрите фигуру из белых полосок на черном фоне. 

2. Поместите руку в сосуд с холодной водой. Затем обе руки 

поместите в сосуд с теплой водой. В той руке, которая до этого 

находилась в холодной воде, появится ощущение горячего, что не 

соответствует абсолютной температуре воды. 

В протоколе опыта отметьте контрастность восприятия 

раздражителей. 

 

Работа 20. ИЗМЕРЕНИЕ КОЖНО-ГАЛЬВАНИЧЕСКОЙ 

РЕАКЦИИ (КГР) ПРИ СТИМУЛЯЦИИ АНАЛИЗАТОРОВ 

 
Цель: изучить кожно-гальваническую реакцию в ответ на 

раздражение зрительного, слухового анализаторов и 

ориентировочный рефлекс.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: прибор для измерения КГР. 

 
Ход работы 

Функциональные сдвиги в нервной системе человека, 

наступающие при любом эмоциональном возбуждении, приводят к 

изменению разности потенциалов, отводимых от двух точек кожи. 

Изменения разности потенциалов, по-видимому, обуславливаются 

изменениями в деятельности потовых желез. Деятельность потовых 
желез, в свою очередь, зависит от состояния вегетативной нервной 

системы, которая вовлекается в каждый нервный процесс, 

связанный с возбуждением анализаторов. Поэтому для получения 
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возможно более отчетливого кожно-гальванического рефлекса 

предпочтительно исследовать потенциалы на тех участках кожи, 

которые содержат максимальное количество потовых желез, 

например, на поверхности кисти руки. 

Разность потенциалов измеряется при помощи 

чувствительного гальванометра. Один электрод помещают на 

углублении ладони, другой — на соответствующем месте тыльной 

части руки и оба привязывают к руке бинтами. При изготовлении 

электродов и прикреплении их к руке необходимо тщательно 

соблюдать чистоту. 

Исследование проводят следующим образом. Испытуемому, 

который находится в сидячем положении, предъявляют различные 

стимулы — звуковые, зрительные, эмоциональные (чтение 

неизвестного текста). Отмечают по гальванометру изменение 

показателей КГР. 

Сравнение КГР у разных лиц является весьма 

затруднительным из-за больших различий сопротивления кожи. 

Более обоснованным является изучение динамики КГР у одного 

лица под влиянием разных стимулов. 

Сделайте выводы об изменении КГР при раздражении 

анализаторов. Результаты оформите по общепринятой схеме. 

 
Работа 21. ВЫРАБОТКА УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА 

ПАССИВНОГО ИЗБЕГАНИЯ (УРПИ) 

 
Цель: наблюдать выработку УРПИ. 

Объект исследования: крыса. 

Оборудование: прямоугольная камера размером 50 X 50 см с 

пластмассовыми стенками высотой 35 см. В центре одной стены 

находится отверстие 6x6 см, соединяющее большую камеру с 

малой. Малая камера имеет темные непрозрачные стенки и 

решетчатый металлический пол, на который может быть подано 

напряжение. 

 
Ход работы 

Термин «пассивное избегание» применяют для описания 

опытов (рис. 21), в которых животное обучается избегать 

воздействия различных вредных факторов путем подавления 

определенного поведения — как правило, врожденного. Пассивное 
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избегание имеет ряд особенностей, которые необходимо учитывать 

при планировании экспериментов. 

Эти особенности следующие: а) активное поведение должно 

быть ярко выраженным, воспроизводимым и легко измеряемым; б) 

вредящий (аверзивный) стимул должен быть тесно связан с 

активным поведением. 

Находясь в открытом освещенном пространстве (большую 

камеру можно освещать дополнительным источником света, 

например лампой мощностью 100 Вт на высоте 150 см), крыса 

всегда стремится найти темное укрытие. Поэтому обычно через 20-

30 с, а иногда и быстрее крыса переходит в темный отсек. 

 

 
 

Рис. 21. Опыт «пассивного избегания»: a — фаза 

исследования; б — обучение (1 мин); в — проверка 

воспроизведения (3 мин) 

 

Латентный период перехода в темную камеру является важным 

параметром, характеризующим поведение животного. После входа 

в темную камеру подается электрическое раздражение 70 Вт, 50 Гц 

в течение 1с. При этом условная реакция пассивного избегания 

вырабатывается, как правило, с одного предъявления. 

Сохранение навыков в памяти перепроверяют путем 

сравнения поведения до и после обучения или сравнением 

обученных и необученных животных. 

 
Работа 22. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПА ПАМЯТИ 

 
Цель: научиться определять тип памяти.  
Объект исследования: человек.  

Оборудование: таблицы. 
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Ход работы 
Следует запомнить цифры, размещенные в трех колонках. 

Первая колонка — тест на зрительную память, вторая — на 

моторную (двигательную) и третья — на слуховую: 

 
Зрительная Моторная Слуховая 

5 239 5 672 0 426 

89 765 98 761 12 785 

224 896 675 413 651 801 

126 7412 7 841 095 7 082 409 

986 154 37 124 359 61 08 761 432 

146 769 543 985 241 672 865 218 355 

564 082 451 1 864 460 902 164 250 7118 

241 675 490 67 067 481 176 20 37 470 837 502 

034 427 994 410 036 777 312 064 760 845 267 114 

   

 
Начните с левой колонки. Не шевеля губами, прочтите 

верхнее число так, чтобы на одну цифру ушла примерно секунда. 

Затем отвернитесь и запишите число. Перепишите этим способом 

всю колонку, не проверяя себя. Ваши возможности определит самое 

длинное число, которое удастся записать правильно. Для проверки 

моторной памяти сделайте то же самое со средней колонкой, но при 

чтении обязательно беззвучно шевелите губами. Для проверки 

слуховой памяти попросите кого-нибудь прочесть вслух правую 

колонку, а сами записывайте числа. 

Подсчитайте, в какой колонке и сколько цифр Вы запомнили. 

Проделав это, Вы более или менее точно определите тип своей 

памяти. Напомним, что большинство людей запоминают 7-8 цифр 

подряд, человек с очень хорошей памятью может запомнить до 12 

цифр, а со слабой — 4 и менее. 

Данные, полученные с помощью указанного теста, можно 

проверить таким способом. Подберите четыре незнакомых текста 

(лучше по одной книге) примерно одинакового объема (половина 

страницы). После однократного чтения каждого отрывка изложите 

его содержание письменно (как можно полнее, точнее и ближе к 

тексту). Первый текст читайте про себя, второй — вслух, третий 

пусть Вам кто-нибудь прочитает, четвертый текст перепишите. 

Закончив работу, сравните результаты запоминания и соотнесите их 
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с данными, полученными по предыдущему тесту. Проведенные 

эксперименты позволят Вам достаточно точно определить тип 

Вашей памяти. 

 
Работа 23. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЪЕМА СМЫСЛОВОЙ 

ПАМЯТИ 

 
Цель: научиться определять объем смысловой памяти.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: текст. 

 

Ход работы 
Внимательно прочтите следующий текст: 

«Согласно гипотезе, выдвинутой американскими учеными, 

египетские пирамиды строились из каменных блоков, которые 

изготавливались непосредственно на месте строительства. Это 

противоречит гипотезе, согласно которой тысячи людей 

перетаскивали огромные камни на расстояние 80 км. Ученые 

расшифровали иероглифический текст, который гласит, что 

египетские боги подсказали фараону, руководившему 

строительством первой пирамиды в 2750 году до нашей эры, делать 

искусственные камни». 

Теперь закройте текст и постарайтесь воспроизвести его. В 

этом тексте содержится 6 значимых для понимания сути смысловых 

единиц. Если вам удалось вспомнить и не упустить все 6 

смысловых единиц, то объем смысловой памяти у Вас отличный; 

если 4-5 смысловых единиц — оценка «хорошо», если 3 — 

«удовлетворительно», меньше — «плохо». 

 
Работа 24. ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ КОНЦЕНТРАЦИИ 

ВНИМАНИЯ 

 
Цель: научиться определять скорость концентрирования внимания.  

Объект исследования: человек. 

Оборудование: рисунок (рис. 22). 

 

Ход работы 
Посмотрите на рисунок. В верхнем ряду изображены четыре 

геометрические фигуры, внутри которых проставлены 
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определенные числа. Ниже расположены в случайном порядке те 

же фигуры, но без чисел. Ваша задача — как можно быстрее 

вписать числа в фигуры так, как это сделано в образце. Учтите, что 

вписывать числа необходимо во все фигуры подряд, а не вразбивку. 

Время выполнения задания фиксируется. 

 

Рис. 22. Тест для определения скорости концентрации внимания 

Теперь подведите итоги. Если Вы справились с заданием 

быстрее, чем за 30 с, — это отличный результат, за 30-35 с — 

хороший, за 36-40 с — средний. Если на выполнение задания ушло 

более 40 с, это низкий результат. 

 
 

 

 

8 1 
2 

5 
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Работа 25. ОЦЕНКА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ И ОБЪЕМА 

ВНИМАНИЯ 

 
Цель: научиться определять способность к распределению 

внимания и оценивать объем внимания.  

Объект исследования: человек.  

Оборудование: таблицы. 

 

Ход работы 
В таблице размещены числа от 1 до 40. Зафиксируйте время 

работы и найдите пропущенные числа, записав их на отдельном 

листе: 

 

14 5 31 27 37 

40 34 23 1 20 

19 16 32 13 33 

30 6 8 25 9 

12 26 36 28 39 
 

После выполнения задания внимательно проверьте себя, но 

без учета времени. За каждую ошибку (пропущенное число) 

определен штраф в 20 с. Это время прибавляется к уже 

затраченному. Если у Вас в итоге получилось менее 3 мин, то это 

высокий результат. 

В следующей таблице в случайном порядке расположены 

числа от 1 до 25 (два набора разного цвета: красный и черный): 

 

5 14 12 23 2 

16 25 7 24 13 

11 3 20 4 18 

8 10 19 22 1 

21 15 9 17 6 

9 5 11 23 20 

14 25 17 1 6 

3 21 7 19 13 

18 12 24 16 4 

8 15 2 10 22 
 

Зафиксируйте время и как можно быстрее найдите числа в 

порядке их возрастания. Если результат по каждому набору не 
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превышает 36 с, можно говорить о хорошем распределении Вашего 

внимания. Работа усложнится, если показывать числа в обратном 

порядке — от 25 до 1. Необходимо поочередно показывать красные 

числа в возрастающем порядке, а черные — в убывающем. 

С помощью другой таблицы можно определить объем 

внимания, для этого потребуются карандаш и часы с секундной 

стрелкой. В таблице в случайном порядке приведены числа от 101 

до 136: 
 

 

121 

 

131 123 130 106 113 

 

135 

 

114 110 125 118 108 

 

127 

 

103 136 116 101 128 

 

115 

 

134 119 102 105 117 

 

120 

 

109 126 122 133 112 

 

107 

 

124 129 111 104 132 

 

Вам предстоит найти цифры в порядке возрастания — 101, 

102, 103 и т. д. до 136. Заметьте время начала работы и 

приступайте, отмечая точкой каждое найденное число. 

Зафиксируйте время в секундах. Определите объем Вашего 

внимания по формуле: 

t
B

648


,

 

где В — объем внимания, t — время работы (в секундах). 

Объясним, откуда в формуле появилось число 648. В 

среднем, чтобы найти нужное число, необходимо просмотреть 

половину квадрата, т. е. 18 чисел. Всего чисел 36. Значит, чтобы 
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найти все числа, Вы просмотрели 18 • 36 = 648 чисел (естественно, с 

учетом того, что числа квадрата просматривались много раз). 

Разделив это количество на время работы (в секундах), Вы узнаете 

объем своего внимания: более 6 чисел — высокий показатель, 4-6 

— средний, менее 4 — низкий. 

 
Работа 26. ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРАВНОВЕШЕННОСТИ 

НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ 

 
Цель: оценить соотношение возбудительных и тормозных 

процессов в коре головного мозга.  

Объект исследования: человек. 

Оборудование: прибор для определения реакции на движущийся 

объект (РДО) или компьютерная программа. 

 

Ход работы 
В этом исследовании соотношение процессов возбуждения и 

торможения определяется по количеству совпадений, опережений и 

запаздываний, сделанных испытуемым при попытке установить 

стрелку прибора в определенной точке. 

Испытуемый сидит, нажав кнопку на пульте прибора или 

клавишу «пробел». 

Дайте указания испытуемому: останавливать движущуюся по 

циферблату стрелку в положении «9 часов» путем снятия пальца с 

кнопки прибора или клавиши «пробел». Нажатием на клавиатуре 

клавиши «пробел» или кнопки на пульте испытуемый приводит 

стрелку в движение. После 2-3 предварительных проб проводится 

10 повторений. 

Результаты занесите в таблицу, отметив совпадение, 

опережение или запаздывание. 

 

№ попытки  Совпадение Определение Запаздывание 

1    

2    

3    

4    

5    

6    
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7    

8    

9    

10    

 

Оцените результаты: если число опережений (отставаний) 

более 6, можно говорить о преобладании возбудительных 

(тормозных) процессов. Если количества опережений и отставаний 

примерно равны и при этом отмечено 4-5 совпадений, следует 

заключить, что нервные процессы уравновешены. 

Сделайте вывод об уравновешенности нервных процессов 

испытуемого. 

 
Вопросы для самопроверки 

1. Что составляет основу высшей и низшей нервной 

деятельности? 

2. Какие условия необходимы для образования условных 

рефлексов? 

3. Что понимается под положительным и отрицательным 

условным рефлексом? 

4. Какие виды торможения могут возникать в коре головного 

мозга? 

5. Какую роль играют формирование условных рефлексов и 

развитие коркового торможения в процессе обучения и воспитания 

в школе? 

6. Какими особенностями обладают условные рефлексы? 

7. Какими особенностями обладают безусловные рефлексы? 

8. Кто обладает первой сигнальной системой? 

9. Кто обладает второй сигнальной системой? 

10.В чем заключается корригирующая и охранительная роль 

торможения? 

11.Почему, находясь в самолете с работающим двигателем, 

дети грудного возраста быстро засыпают? 

10. Почему при тихом монотонном чтении у учащихся 1-го 

класса может наступить сонное состояние? Какой физиологический 

механизм лежит в основе этого? Какими мерами можно повысить 

внимание школьников? 

11. Какой физиологический механизм лежит в основе так 
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называемого «фальстарта» — попытки спортсмена взять старт 

раньше, чем последует сигнал? 

12. Что представляет собой аналитико-синтетическая 

деятельность коры больших полушарий? 

13. Что представляют собой первая и вторая сигнальные 

системы? 

14. В чем качественное своеобразие, отличие ВНД человека 

от ВНД животных? 

15. Каковы особенности ВНД детей периодов раннего, 

первого, второго детства и подросткового возраста? 

16. В чем особенности классификации типов ВНД детей, 

предложенной Н.И. Красногорским, каково ее значение? 

17. В чем особенности классификации типологических 

особенностей ВНД детей по А.Г. Иванову-Смоленскому, каково ее 

значение? 

18. Каковы отличия ВНД человека от ВНД животных? 

19. Какому из детей (ученику 1-го или 5-го класса) легче 

избавиться от неправильного произношения отдельных слов, и 

почему? Какой физиологический механизм лежит в основе 

переучивания? 

20. Какие черты характера, облегчающие возможность 

развития конфликта, нередко появляются у подростка? Почему 

конфликтная ситуация особенно опасна для здоровья подростка? 

24. К какому типу ВНД относится ученик и какую сферу 

деятельности ему следует выбрать для себя после окончания 

школы, если он: любит природу, музыку; хорошо разбирается в 

живописи; имеет выразительную мимику; с удовольствием 

участвует в художественной самодеятельности; ярко, красиво 

одевается; любит танцы, игры; весьма практичен в конкретных 

делах? 

25. К какому типу ВНД относится ученик и какую сферу 

деятельности ему следует избрать после окончания школы, если он: 

склонен к обсуждению сложных поступков, к анализу и 

обобщению; легче запоминает смысл события, чем его 

подробности; имеет склонность к абстрактным наукам; начатое 

дело всегда доводит до конца? 

26. Чем и кому обязан анализатор своим названием? 

27. Каковы строение и функции анализатора? 

28. Почему кору больших полушарий называют «системой 

мозговых концов анализаторов»? 
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29. Какова природа ощущений и где они возникают? 

30. Если два круга одинакового диаметра изобразить на 

разном фоне: один среди кругов меньшего диаметра, другой среди 

кругов большего диаметра, то первый будет представляться более 

крупным, чем второй. На чем основано подобное впечатление? Что 

является критерием истинности наших представлений о предметах 

и явлениях внешнего мира? 

31. Известно, что сильное механическое воздействие на 

область уха вызывает ощущение звона в ушах. Какая точка зрения 

относительно причин подобного явления будет правильной: 

а) имеющаяся в органах чувств специфическая энергия 

стимулируется любым раздражителем и независимо от его 

характера приводит к слуховым ощущениям; 

б) слуховые рецепторы способны реагировать возбуждением 

и на неадекватные раздражители, но только если сила их очень 

велика. Возникающие при этом ощущения примитивны, не 

отражают реальной действительности и не могут служить целям ее 

познания. 

Кто является автором первой и второй точек зрения? 

32. Какова будет последовательность появления условных 

рефлексов у грудного ребенка на базе следующих анализаторов: 

слухового, тактильного, зрительного? 

33. Какой возрастной период у детей характеризуется 

высокой пластичностью и податливостью к тренирующим 

воздействиям анализаторных систем и определяет тем самым 

наибольшую целесообразность и результативность 

целенаправленных обучающих воздействий внешней среды? 

34. На каком свойстве анализаторов основана способность 

воспринимать содержание передаваемых с помощью азбуки Морзе 

сообщений не только на слух, но и с помощью лампы, которая 

мигает в такт движениям телеграфиста, осуществляющего передачу 

в режиме азбуки Морзе? 

35. Почему глаз орла видит дальше, а глаз человека имеет 

больший обзор? 

36. Почему астрономы при наблюдении самых отдаленных, 

слабо видимых звезд предпочитают пользоваться боковым зрением? 

37. Где по отношению к плоскости сетчатки глаза возникает 

резкое изображение рассматриваемых предметов в близоруком, 

нормальном и дальнозорком глазу? 

38. Заметит ли ученик повышение освещенности на 1 люкс 
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при начальном уровне: а) 20 люкс; б) 200 люкс? 

39. Известно, что человек в белом костюме кажется более 

полным, чем в темном. Чем объясняется подобная «ошибка»? 

40. Электрическое раздражение сетчатки, вызывающее 

ощущение вспышки света, требует энергии в 5 млн. раз большей, 

чем та, которая имеет место при действии светового раздражителя. 

Какое раздражение - сильное электрическое или слабое 

естественное световое приведет к более полному представлению о 

действительности? 

 
Задачи 

1. Один из способов борьбы с алкоголизмом состоит в 

выработке у больного условного рвотного рефлекса на алкоголь. 

Как вырабатывают этот рефлекс? 

2. Если кошке протянуть палец, она обнюхает его. Этот 

опыт можно повторить несколько раз, пока кошка перестанет 

обращать внимание на палец. У собак такое «исчезновение 

интереса» обычно наступает быстрее. У кого из животных в данном 

опыте сильнее выражены нисходящие корковые влияния? 

3. В любом виде спортивных эстафет спортсмены имеют 

право начать прохождение своего этапа только после того, как 

участник предыдущего этапа передаст ему эстафету. В беге это — 

эстафетная палочка, в плавании — касание рукой стенки бассейна. 

Иногда пловец, стоящий на стартовой тумбочке, «не выдерживает» 

и прыгает в воду до того, как его товарищ по команде успел 

коснуться стенки. Какой вид условного торможения ослаблен у 

такого пловца? 

4. Можно ли при помощи метода условных рефлексов 

установить, что человек симулирует глухоту? 

5. В литературе описаны случаи, когда у людей, 

вынужденных скрывать от близких родственников их тяжелое 

заболевание, возникало нервное расстройство. Какой 

преимущественно тип нервной системы свойственен этим людям? 

6. Некоторых птиц (галок, ворон, попугаев) можно обучить 

произношению отдельных слов. Означает ли это, что у этих птиц 

появилась вторая сигнальная система? 

7. Если выработать у ребенка условный рефлекс на слово 
«игрушка», в ответ на которое он должен нажать кнопку 

специального устройства, зажигающего лампочку, то это действие 

может быть вызвано словами «кукла», «пирамидка», «совочек» и т. 
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д., имеющими аналогичное значение. Можно ли поставить 

подобный эксперимент на животных? Какое содержание слова — 

смысловое или звуковое — имеет сигнальное значение для 

животного? 

8. Из экспериментальных данных известно, что для 

закрепления некоторых навыков на уроках физкультуры ребенку 

периода второго детства требуется 7-8 повторений, в подростковом 

возрасте для овладения аналогичным упражнением нередко нужно 

более 20 повторений. С какими изменениями в высшей нервной 

деятельности подростка это связано, каковы их причины? 

9. Ученик 6-го класса Игорь занимается в кружке 

технического творчества, увлеченно работает над созданием 

сложных моделей и каждую доводит до конца. Он спокойный, 

выдержанный. Учится хорошо, имеет богатый словарный запас, 

хорошую память. Часто оказывается победителем в беге на 

короткие дистанции на уроках физкультуры. Отвечая на уроке, 

оживленно жестикулирует. К какому типу ВНД относится Игорь? 

10. Вкусовой анализатор наиболее чувствителен к горьким 

веществам. Хинин ощущается в концентрации одной миллионной 

части. Сахар в этой концентрации не чувствуется. Какое 

биологическое значение имеет такая особенность вкусового 

анализатора? 

11. Почему мы не ощущаем кольцо, которое носим на пальце 

постоянно, и в то же время отчетливо чувствуем, что на этот палец 

села муха?   

12.    Известно, что импульсы возбуждения в зрительном 

нерве возникают лишь в момент включения светового изображения. 

При непрерывном воздействии света на зрительные рецепторы 

импульсация в соответствующих волокнах зрительного нерва 

быстро прекращается и зрительные ощущения при неподвижных 

глазах и объектах исчезают. Однако человек, в отличие, например, 

от орла, видит неподвижные предметы. Каков физиологический 

механизм этого явления? 

13. Известный революционер Камо (Тер-Петросян), попав в 

тюрьму, симулировал психическое расстройство, выражающееся в 

отсутствии болевой чувствительности. Камо хохотал, когда ему 

прижигали кожу, кололи иголками и т.д. При проведении 

медицинской экспертизы у одного из врачей возникли сомнения. На 

чем они основывались? 

14. Если слезные железы в глазу перестанут 
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функционировать, то роговая оболочка высыхает и подвергается 

различным заболеваниям. Человек может ослепнуть. 

Предположите, как компенсировать у такого больного отсутствие 

слезной жидкости? 

15. У человека тугоухость. Если при нем играют на скрипке 

или заставляют звучать камертон, он этого не слышит. Что нужно 

сделать, чтобы он услышал хотя бы один из этих звуков? 

16. Овальное и круглое окно в костной капсуле улитки 

затянуты эластичной мембраной. Если бы эта мембрана стала 

жесткой, восприятие звуков нарушилось бы. В чем  причина этого? 

17. Если крыс приучают находить дорогу в лабиринте с 

многочисленными поворотами, то даже после выключения зрения 

животное правильно находит все повороты. Что необходимо 

сделать для того, чтобы животное перестало ориентироваться в 

лабиринте? 

18. Двое учащихся поспорили: один утверждал, что глаза 

сильнее утомляются при рассматривании мелких предметов, 

расположенных близко, а другой – удаленных предметов. Кто из 

них прав? 

19. Операция на коре больших полушарий головного мозга 

не вызывает болевых реакций, однако прикосновение к некоторым 

участкам коры вызывает непроизвольное движение больного. Как 

это объяснить? 

20. Почему при сильном морозе глаза увлажняются, а из 

ноздрей выделяется прозрачная жидкость? 

21. При проверке зрения врачи капают в глаза атропин, 

вызывающий расширение зрачка. Кроме того, зрачки расширяются 

в темноте, при испуге, от боли. Каковы механизмы расширения 

зрачков в каждом из этих случаев? 

22. При проведении пробы Ринне у человека в правом ухе 

костная проводимость равна 18 с., воздушная – 35 с.; в левом ухе 

костная проводимость 20 с., воздушная – 14 с. Соответствует ли 

норме состояние костной и воздушной проводимости в правом и 

левом ухе? Почему костная проводимость в норме меньше, чем 

воздушная?  

23. Для более лучшего рассматривания предмета мы 

приближаем его к глазам. Объясните, почему при этом его можно 

рассмотреть более детально и почему его фокусировка происходит 

не за сетчаткой?  

24. Почему при ощупывании предмета, который может 
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уместиться на ладони руки, мы лучше его воспринимаем по 

сравнению с неподвижным прикладыванием к нему руки? 

25. Родившегося в зоопарке тигренка выпустили погулять в 

вольер. В это время недалеко от него опустилась дикая утка. 

Тигренок бросился на нее. Испуганная утка взлетела, оставив на 

траве несколько пуховых перьев. Тигренок насторожился, стал 

разглядывать их, а когда они зашевелились под дуновением ветра, 

то обратился в бегство. Объясните его поведение? 

26. Известны случаи вскармливания детенышей человека 

животными. Однако после возвращения в человеческое общество 

далеко не все из них научились говорить, вести себя как люди. 

Почему? 

27. Насильственное лишение сна (один из видов пытки) 

может привести к гибели человека. Раньше считали, что сон – это 

покой, при котором ослабляются и замедляются все функции 

организма. Теперь установили, что сон – это «активный отдых». Как 

это понять? 

28. Начиная первые опыты по изучению условных 

рефлексов, И.П. Павлов построил «башни молчания», в которых 

находились экспериментальные камеры с абсолютной 

звукоизоляцией. Однако впоследствии оказалось, что в таких 

камерах собаки засыпают. Особенно быстро это происходило с 

собаками – сангвиниками. В чем причина?   

29. Как доказать, что выделение слюны у собак при виде и 

запахе мяса является условно-рефлекторной, а не врожденной 

реакцией? Почему такие рефлексы называют натуральными 

(естественными)? 

30. И.П. Павлов описал случай психического расстройства у 

студента, который после окончания духовной семинарии поступил 

на медицинский факультет университета. Заболевание возникло и 

стало прогрессировать во время занятий в университете. По 

рекомендации врачей юношу перевели на гуманитарный факультет. 

После этого постепенно восстановилось нормальное состояние, и он 

смог продолжить обучение. К какому типу нервной деятельности 

можно отнести данного человека? 

31.  Известно, что центры безусловных рефлексов находятся 

в подкорке. Ориентировочный рефлекс является безусловным 

рефлексом, а его центры находятся в коре больших полушарий. 

Объясните это противоречие.  

32. Человек, чтобы не закричать от боли, стискивает зубы, 
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кусает губы. Почему это помогает? 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

На каждый вопрос выберите один ответ, который вы 

считаете наиболее полным и правильным или несколько вариантов 

ответа в вопросах, помеченных звездочкой (*). 

 

1*. Какие 6 основных анализаторов (сенсорных систем) Вы знаете: 

а. двигательный; 

б. соматический; 

в. болевой; 

г. температурный; 

д. слуховой; 

е. зрительный; 

ж. вкусовой; 

з. висцеральный; 

и. обонятельный. 

2. Каждый анализатор состоит из …………….. частей: 

а. одной; 

б. двух; 

в. трех; 

г. четырех; 

д. пяти. 

3*. Назовите основные части анализатора: 

а. периферическая; 

б. вставочная; 

в. подкорковая; 

г. проводниковая; 

д. центральная. 

4. Конечным результатом деятельности анализаторов у человека 

является: 

а. формирование доминанты; 

б. формирование сенсорного образа; 

в. ассоциативное восприятие образа. 

5. Центры вкусового анализатора находятся в ………… доле коры 

больших полушарий: 

а. затылочной; 

б. лобной; 

в. теменной; 

г. височной. 
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6. Центры обонятельного анализатора находятся в ………… доле 

коры больших полушарий: 

а. затылочной; 

б. лобной; 

в. височной; 

г. теменной. 

7. Слуховые косточки непосредственно соединяют: 

а. барабанную перепонку с круглым отверстием 

каменистой части височной кости; 

б. барабанную перепонку с овальным отверстием 

каменистой части височной кости; 

в. овальное отверстие с круглым отверстием. 

8. Локализация рецепторов вестибулярного анализатора: 

а. улитка; 

б. преддверие улитки; 

в. базальная мембрана; 

г. ампулы полукружных каналов; 

д. полукружные каналы (кроме ампул). 

9. Ощущение вкуса возникает: 

а. на языке; 

б. в промежуточном мозге; 

в. в продолговатом мозге; 

г. в гиппокампе и парагиппокампе. 

10*. Физиологическая классификация общих для человека и 

животных типов ВНД по И.П.Павлову основана на: 

а. силе нервных процессов; 

б. соотношении 1 и 2 сигнальных систем; 

в. подвижности нервных процессов; 

г. уравновешенности возбуждающих и тормозных 

процессов: 

д. взаимодействии мотивационных и информационных 

структур мозга. 

11. Центр восприятия устной речи расположен в: 

а. затылочной коре; 

б. передней центральной извилине; 

в. верхней височной извилине; 

г. нижней лобной извилине. 

12*. Основные процессы, обеспечивающие формирование 

долговременной памяти, происходят в: 

а. соме нейрона; 
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б. аксоне; 

в. дендритах; 

г. синапсах; 

д. рецепторах. 

13. Сопоставление результатов действия с "эталоном" происходит в: 

а. акцепторе результата действия; 

б. афферентном синтезе; 

в. рабочем органе; 

г. эндокринной системе. 

14. Для образования условных рефлексов необходимы следующие 

отделы ЦНС высших животных: 

а. гипоталамус; 

б. мозжечок; 

в. кора больших полушарий; 

г. средний мозг. 

15. В основе психического процесса – забывания лежит: 

а. угасание; 

б. дифференцировочное торможение; 

в. запаздывание; 

г. условный тормоз. 

16*. Сразу после рождения у ребенка существует: 

а. запредельное торможение; 

б. запаздывающее; 

в. угасательное торможение; 

г. дифференцировочное; 

д. условный тормоз; 

е. индукционное. 

17. В основе различения букв, звуков, цветов лежит вид 

торможения: 

а. угасание; 

б. условный тормоз; 

в. запаздывание; 

г. дифференцировочное. 

18. Условно-рефлекторная связь называется: 

а. временная; 

б. постоянная; 

в. срочная; 

г. медленная. 

19. Под названием «сигнал сигналов» И.П. Павлов понимал: 

а. I сигнальную систему; 
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б. условный рефлекс; 

в. слово; 

г. ориентировочный рефлекс; 

д. элементарная рассудочная деятельность. 

20*. Мыслительный тип по И.П.Павлову это человек: 

а. с преобладанием активности 1 сигнальной системы; 

б. с преобладанием активности левого полушария; 

в. с преобладанием активности правого полушария; 

г. с преобладанием 2 сигнальной системы. 
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Приложение 1.  

Основные количественные физиологические показатели 

организма взрослого человека 

Показатели крови Референтные значения 

Общее количество крови от массы 

тела 

6,5−7 % 

Объем плазмы 55−60 % 

Содержание белков в плазме около 7,2 % 

сывороточный альбумин 4 % 

сывороточный глобулин 2,5 % 

фибриноген 0,4 % 

Содержание белков в лимфе 0,3−0,4 % 

Содержание белков в ликворе 0,02 % 

Общее содержание минеральных 

солей в крови 

0,9−0,95 % 

Содержание глюкозы в крови 4,44 — 6,66 ммоль/л 

(80−120 мг %) 

Осмотическое давление плазмы около 7,5 атм 
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Онкотическое давление плазмы 25−30 мм рт. ст. 

Плотность крови 1 050−1,060 г/см
3
 

Число эритроцитов в крови у 

мужчин в 1 мм
3
 

4 500 000−5 000 000 

»    »    »     женщин в 1 мм
3
 4 000 000−4 500 000 

Содержание гемоглобина у мужчин 7,7 — 8,1 ммоль/л  

(78−82 ед. по Сали) 

»    »    »    женщин 7,0 — 7,4 ммоль/л  

(70−75 ед. по Сали) 

Число тромбоцитов в крови в 1 мм
3
 около 300000 

Скорость оседания эритроцитов:   

у мужчин 1 — 10 мм/ч 

у женщин 2 — 15 мм/ч 

(у беременных до 45 

мм/ч) 

Число лейкоцитов в крови в 1 мм
3
 4000—9000 

базофилы 0−1 % 

эозинофилы 2−4 % 
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нейтрофилы миелоциты 0 % 

метамиелоциты 0−1 % 

палочкоядерные 1−5 % 

сегментоядерные 50−70 % 

лимфоциты 20−40 % 

моноциты 2−10 %. 

Концентрация  в крови: 

кальция 

2,15 — 2,50 ммоль/л.  

калия 3,5 - 5,3 ммоль/л 

натрия 136 — 145 ммоль/л. 

хлора 98 — 107 ммоль/л. 

магния 0,65 - 1,05 ммоль/л. 

лития 0,5—2 мкмоль 

Креатинин в крови женщины: 

мужчины: 

 

53—97 мкмоль/л, 

62—115 мкмоль/л.  

Мочевина в крови у взрослых 

у людей старше 60 лет 

 

2,5—6,4 ммоль/л. 

2,9—7,5 ммоль/л. 

Неорганический фосфор 0,65—1,30 ммоль/л 
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Железо сыворотки 12,5—30,4 мкмоль/л 

Медь сыворотки 11,02—22,04 мкмоль/л 

Кровообращение 

Число сердечных сокращений (в 

покое) 

60−80 в 1 мин 

Систолический объем (в покое) 65−70 мл 

Минутный объем (в покое) 4,5−5 л 

Минутный объем (при работе) до 30 л 

ЭКГ: длительность интервала PQ 0,12− 0,18 с 

длительность интервала QRS 0,06−0,09 с 

длительность всего цикла 0,75−1,0 с 

Артериальное давление (в возрасте 

от 16 до 45 лет): 

  

максимальное 110− 126 мм рт. ст. 

минимальное 60 — 85 мм рт. ст. 

Давление в капиллярах 30 — 10 мм рт. ст. 

Средняя скорость тока крови 

крупных артериях 

0,5 м/с 
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»    »     в венах среднего калибра 0,06−0,14 м/с 

»    »    полых венах 0,2 м/с 

»    »    капиллярах 0,5 · 10
-3

 м/с 

Скорость распространения 

пульсовой волны в артериях 

6−9 м/с 

Минимальное время полного 

кругооборота крови 

20−23 с 

Дыхание 

 

Число дыханий в покое 16−20 в 1 мин 

Жизненная емкость легких 3−5 л 

Резервный объем вдоха 1,5−2,0 л 

Резервный объем выдоха 1− 1,5л  

Остаточный воздух 0,8−1,7 л 

Легочная вентиляция в покое 0,1−0,7 л/с (6−10 л /мин) 

Легочная вентиляция при работе 0,83−1,67 л/с (50−100 

л/мин) 
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Внутриплевральное отрицательное 

давление при вдохе 

1,2 кПа (- 9 мм рт. ст.) 

То же, при выдохе 0,8 кПа (- 6 мм рт. ст.) 

Содержание O2 и СО2:   

в атмосферном воздухе: 20,94 и 0,03 % 

в выдыхаемом воздухе 16,3 и около 4 % 

в альвеолярном воздухе 14,2−14,6 и 5,2−5,7% 

Парциальное давление О2 в 

альвеолярном воздухе 

Около 14,7 кПа (110 мм 

рт. ст.) 

Парциальное давление CO2 в 

альвеолярном воздухе 

5,3 кПа (40 мм рт. ст.) 

Напряжение O2 в артериальной 

крови 

около 13,3 кПа 

(100 мм рт. ст.) 

Напряжение O2 в венозной крови 5,3−6,0 кПа 

(40 — 45 мм рт. ст.) 

Напряжение СO2 в артериальной 

крови 

5,3 кПа 

(40 мм рт. ст.) 

Напряжение СO2 в венозной крови около 6,3 кПа 

(47 мм рт.ст.) 
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Коэффициент утилизации O2 в 

покое 

Около 40 % 

Коэффициент утилизации O2 при 

работе 

50−60 % 

Пищеварение 

 

Усвояемость смешанной пищи 82−90% 

Норма белка в питании при легкой 

работе 

80−100 г/сут 

Калорический коэффициент 1 г 

белка 

около 17 Дж (4,1 кал) 

Калорический коэффициент 1 г 

жира 

» 38 Дж (9,3 кал) 

Калорический коэффициент 1 г 

углеводов 

» 17 Дж (4,1 кал) 

Суточная потребность в витаминах:   

Аскорбиновая кислота 25−50 мг 

Витамин B1 около 1 мг 

Никотиновая кислота » 50 мг 
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Каротин » 1 мг 

Пищеварительные соки:   

Слюна 

количество 

500−2000 мл в сутки 

плотность 1,002−1,020 г/см3 

рН 5,6−7,6 

вода 99,14−99,42 % 

амилаза 1/10 мг/мл 

Желудочный сок 

количество 

2000—3000 мл в сутки 

плотность 1,004−1,010 г/см
3
 

рН 1,9−1,8 

вода 99,4 % 

соляная кислота общая 

свободная 

46,0−118,3 мэкв/л 

0−115,0 

липаза 7,0−8,4 ед/мк 

Лизоцим 7,57 (2,6−19,2) мкг/мл 
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Панкреатический сок  

количество 

600(0−700) мл в сутки 

плотность 1,005−1,014 г/см
3
 

рН 8(6−9,0) 

вода 98,7 % 

Желчь пузырная 

количество 

500−1200,0 мл в сутки 

плотность 1,011−1,032 г/см
3
 

рН 5,6−8,0 

вода 85,92 % 

Сок тонкой кишки 

количество 

1000 мл в сутки 

рН 5,05−7,07 

вода 97,5 % 

Сок толстой кишки  

количество 

 

270 (0−1550) мл в сутки 

рН 6,1−7,31 



227 
 

вода 86,4−93,9 % 

Моча 

Суточное количество 1 — 1,5 л 

Плотность 1010—1025 г/см
3
 

Количество мочевины 1,5−2,0 % 

Суточное выделение мочевины 333−500 ммоль 

(20−30 г) 

»    »    мочевой кислоты 3,0−5,9 ммоль 

(0,5−1,0 г) 

»    »    аммиака 17,6 — 70,5 ммоль 

(0,3−1,2 г) 

»    »    хлоридов 282−451 ммоль 

(10−16 г) 

Обмен веществ и энергии 

 

Поглощение O2 (в покое) 250−400 мл/мин 

Выделение CO2 (в покое) 200−300 мл/мин 

Дыхательный коэффициент при 0,82−0,9 
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Эндокринная система 

Адренокортикотропный гормон  

                      в 8.00 ч. 

                      в 22.00 ч. 

 

менее 22 пмоль/л,  

менее 6 пмоль/л 

Альдостерон  
100—400 пмоль/л (4—15 

нг/дл) 

Андрогены в плазме крови 

 у женщин  

у мужчин 20—39 лет  

у мужчин 40-55 лет 

у мужчин старше 55 лет 

11—88 пг/мл. 

0,1—1,1 мкг/л 

2,6—11 мкг/л 

2,0—6 0 мкг/л   

1,7—5,9 мкг/л 

смешанной пище 

Основной обмен в сутки 7,12 кДж   (1700 кал 

Обмен энергии 

при легкой работе 

8,37−12,50 кДж 

(2000—3000 кал) 

»    »    работе средней тяжести 12,56−14,65 кДж 

(3000—3500 кал) 

»    »    тяжелой работе 14,65−25,12 кДж 

(3500—6000 кал) 
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Ангиотензин   

 

 

 

в артериальной 

 крови 12—36 пг/л 

в венозной крови  

50—75% от уровня 

гормона в артериальной 

крови 

Вазопрессин (антидиуретический гормон) 

(АДГ)  

при 280—285 мосмо/л 

при 285—290 мосмо/л 

при 290—295 мосмо/л 

при 295—300 мосмо/л 

 

 

более 2,5 нг/л 

1—5 нг/л; 

2—7 нг/л; 

4—12 нг/л. 

Гастрин  в плазме крови 14,5—47,5 пг/мл. 

Гормон роста (соматотропный гормон)  

сыворотке крови  

у женщин 

у мужчин 

 

 

 

до 2,0 нг/мл 

1—14 нг/мл 

 

Глюкагон 60—200 пг/мл. 

Глюкокортикоиды  

 в 8.00 ч   

  

в 20.00 ч 

 

200-700 нмоль/л (70-250 

нг/мл) 

55-250 нмоль/л (20—90 

нг/мл).  
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Инсулин  1—9,4 пмоль/л.  

Кальцитонин в сыворотке крови   5,5—28 пкмоль/л. 

Катехоламины в сыворотке крови 

          Адреналин   

          Норадреналин  

     

менее 88 мкг/л 

104—548 мкг/л. 

Лютеинизирующий гормон (ЛГ) в 

сыворотке крови у:  

  женщин в фолликулиновую фазу 

менструального цикла 

  женщин в фазу овуляции 

  женщин в лютеиновую фазу 

  женщин в менопаузу 

  мужчин 

 

 

 

1—20 ЕД/л; 

26—94 ЕД/л, 

0,61—16,3 ЕД/Л, 

13— 80 ЕД/Л. 

2-9 ЕД/л. 

   Прогестерон в сыворотке крови у женщин:  

в период менструального цикла в 

фолликулиновую фазу   

 в овуляторную фазу 

  в фазу лютеинизации 

  в менопаузу 

при беременности  -  в 8—16 недель  

при беременности   -  в 16—18 недель 

при беременности   - в 28—30 недель 

в предродовой период 

  у мужчин   

 

 

0,3—0,7 мкг/л 

0,7—1,6 мкг/л 

4,7—8,0 мкг/л, 

0,06— 1,3 мкг/л 

до 15—40 мкг/л, 

до 20— 80 мкг/л,  

до 55—155 мкг/л,  

110—250 мкг/л. 

0,2—1,4 мкг/л  
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Пролактин в сыворотке крови  

у женщин МЕ/л во время беременности:  

в 12 недель  

в 12—28 недель 

в 29—40 недель 

у мужчин    

  

 

500—2000 мМЕ/Л,  

2000-6000 мМЕ/Л,  

4000-10 000 мМЕ/л.  

58-475 мМЕ/л. 

Паратгормон  

 

8—24 нг/л.  

 

Секретин 
29—45 пг/мл.  

 

Тироксин (Т4)  

от 10 до 60 лет 

Старше 60 лет у женщин  

Старше 60 лет у мужчин 

 

60— 155 нмоль/л  

71—135 нмоль/л  

60—129 нмоль/л.  

 

Тиреотропный гормон (ТТГ) у взрослых 

 

0,2—3,2 мМЕ/л 

Трийодтиронин (Т3) в сыворотке крови: 

  общий  (Т-3)  

  свободный   (сТ-3)   

 

1,2—3,16 пкмоль/л. 

4,4—9,3 пмоль/л 

Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) у 

женщин: 

в фолликулиновую фазу менструального 

цикла 

  в овуляцию 

 в лютеиновую фазу 

  в период менопаузы 

У мужчин 

 

 

4—10 ЕД/л  

10—25 ЕД/л  

2—8 ЕД/л  

18—150 ЕД/л  

2— 10 ЕД/л 



232 
 

Эстрогены у женщин: 

в фолликулиновую фазу менструального 

цикла 

  в фазу овуляции 

  в  лютеиновую фазу 

  в период менопаузы 

 

 

5—53 пг/мл, 

90—299 пг/мл  

11—116 пг/мл  

5—46 пг/мл. 

Эстрадиол:   

Мужчины 

Женщины в: 

  фолликулярную фазу 

  овуляторную фазу 

  лютеиновую фазу 

  Постменопауза 

 

40-61 нмоль/л 

 

68-1269 нмоль/л 

131-1655 нмоль/л 

91-861 нмоль/л 

< 73 нмоль/л 

                                                      Сенсорные 

Частота слышимых человеком звуковых 

колебаний  

Максимальный уровень громкости  

Ближняя точка ясного зрения  

Диаметр желтого пятна  

системы 

 

16−20000 Гц 

13−14 Б 

0,1 м 

около 0,5 · 10
-3

 м 
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Приложение 2 

Лауреаты Нобелевской премии в области медицины и 

физиологии 

1900-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1901 

 

 Германия 
Эмиль Адольф 

фон Беринг 

За работу по сывороточной 

терапии, главным образом за 

её применение при лечении 

дифтерии, что открыло новые 

пути в медицинской науке и 

дало в руки врачей 

победоносное оружие против 

болезни и смерти. 

 

1902 

 

Великобритания 
Рональд Росс 

За работу по малярии, в 

которой он показал, как 

возбудитель попадает в 

организм, и тем самым 

заложил основу для 

дальнейших успешных 

исследований в этой области и 

разработки методов борьбы с 

малярией. 

 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1901
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:EmilVonBehring.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3,_%D0%AD%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%8C_%D0%90%D0%B4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84_%D1%84%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3,_%D0%AD%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%8C_%D0%90%D0%B4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84_%D1%84%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1902
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ronald_Ross.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81,_%D0%A0%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%B8%D1%8F
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1903 

 

Дания 
Нильс Рюберг 

Финзен 

В знак признания его заслуг в 

деле лечения болезней — 

особенно волчанки — с 

помощью концентрированного 

светового излучения, что 

открыло перед медицинской 

наукой новые широкие 

горизонты. 

 

1904 

 

Россия 
Иван Петрович 

Павлов 

За труды по физиологии 

пищеварения, расширившие и 

изменившиепонимание 

жизненно важных аспектов 

этого вопроса. 

 

1905 

 

Германия 
Роберт Кох 

За исследования и открытия, 

касающиеся лечения 

туберкулёза. 

 

1906 

 

Италия 
Камилло 

Гольджи 

 

 

 

В знак признания трудов о 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1903
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Niels_Ryberg_Finsen_portrait.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%BD%D0%B7%D0%B5%D0%BD,_%D0%9D%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%81_%D0%A0%D1%8E%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%BD%D0%B7%D0%B5%D0%BD,_%D0%9D%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%81_%D0%A0%D1%8E%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%87%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/1904
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ivan_Pavlov_nobel.jpg?uselang=ru
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_Russia.svg&page=1&uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD_%D0%9F%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD_%D0%9F%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
http://ru.wikipedia.org/wiki/1905
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Robert_Koch_BeW.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%85,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%91%D0%B7
http://ru.wikipedia.org/wiki/1906
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Camillo_Golgi_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%B4%D0%B6%D0%B8,_%D0%9A%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%B4%D0%B6%D0%B8,_%D0%9A%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%BE
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Испания 
Сантьяго Рамон-

и-Кахаль 

строении нервной системы. 

 

1907 

 

Франция 
Шарль Луи 

Альфонс 

Лаверан 

За исследование роли 

простейших в заболеваниях. 

 

1908 

 

Россия 
Илья Ильич 

Мечников 

За труды по иммунитету 

 

 

Германия 
Пауль Эрлих 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cajal-Restored.jpg?uselang=ru
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_Spain_(1785-1873_and_1875-1931).svg&page=1&uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%BD-%D0%B8-%D0%9A%D0%B0%D1%85%D0%B0%D0%BB%D1%8C,_%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8C%D1%8F%D0%B3%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D0%BD-%D0%B8-%D0%9A%D0%B0%D1%85%D0%B0%D0%BB%D1%8C,_%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8C%D1%8F%D0%B3%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/1907
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:AlphonseLaveran.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BD,_%D0%A8%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%8C_%D0%9B%D1%83%D0%B8_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%BE%D0%BD%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BD,_%D0%A8%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%8C_%D0%9B%D1%83%D0%B8_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%BE%D0%BD%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BD,_%D0%A8%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%8C_%D0%9B%D1%83%D0%B8_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%84%D0%BE%D0%BD%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1908
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ilya_Mechnikov_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D1%8F_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D0%B8%D1%87
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D1%8F_%D0%98%D0%BB%D1%8C%D0%B8%D1%87
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Paul_Ehrlich.png?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%80%D0%BB%D0%B8%D1%85,_%D0%9F%D0%B0%D1%83%D0%BB%D1%8C


236 
 

1909 

 

Швейцария 
Эмиль Теодор 

Кохер 

За работы в области 

физиологии, патологии и 

хирургии щитовидной железы. 

 

1910-е 

Год Портрет Страна, лауреат Обоснование награды 

1910 

 

Германия 
Альбрехт 

Коссель 

За вклад в изучение химии 

клетки, внесенный 

исследованиями белков, 

включая нуклеиновые 

вещества. 

 

1911 

 

Великобритания 
Альвар 

Гульстранд 

За работу по диоптрике глаза. 

 

1912 

 

Франция 
Алексис Каррель 

За признание работы по 

сосудистому шву и 

трансплантации кровеносных 

сосудов и органов. 

 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1909
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Emil_Theodor_Kocher.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%85%D0%B5%D1%80,_%D0%AD%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%8C_%D0%A2%D0%B5%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%85%D0%B5%D1%80,_%D0%AD%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%8C_%D0%A2%D0%B5%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/1910
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kossel,_Albrecht_(1853-1927).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D1%80%D0%B5%D1%85%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D1%80%D0%B5%D1%85%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/1911
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Allvar_Gullstrand_02.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B4,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B2%D0%B0%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B4,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B2%D0%B0%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/1912
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alexis_Carrel_02.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B8%D1%81
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1913 

 

Франция 
Шарль Рише 

В знак признания его работ по 

анафилаксии. 

 

1914 

 

Австро-Венгрия 
Роберт Барани 

(присуждена в 

1915 г.) 

За работы по физиологии и 

патологии вестибулярного 

аппарата. 

 

1915 

 

Премия не 

присуждалась.  

1916 

 

Премия не 

присуждалась.  

1917 

 

Премия не 

присуждалась.  

1918 

 

Премия не 

присуждалась.  

1919 

 

Бельгия 
Жюль Борде 

(присуждена в 

1920 г.) 

За открытия, связанные с 

иммунитетом. 

 

1920-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1913
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Charles_Robert_Richet.gif?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D1%88%D0%B5,_%D0%A8%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/1914
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Robert_Barany.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/1915
http://ru.wikipedia.org/wiki/1916
http://ru.wikipedia.org/wiki/1917
http://ru.wikipedia.org/wiki/1918
http://ru.wikipedia.org/wiki/1919
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Jules_Bordet_pi.png?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B5,_%D0%96%D1%8E%D0%BB%D1%8C
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1920 

 

Дания 
Август Крог 

За открытие механизма 

регуляции просвета капилляров. 

1921 

 

Премия не 

присуждалась. 
  

1922 

 

Великобритания 
Арчибалд Хилл 

За открытия в области 

теплообразования в мышце. 

 

 

Германия 
Отто Мейергоф 

(присуждена в 

1923 г.) 

За открытие тесной взаимосвязи 

между процессом поглощения 

кислорода и метаболизмом 

молочной кислоты в мышце. 

 

1923 

 

Канада 
Фредерик 

Бантинг 

 

 

За открытие инсулина. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1920
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:August_Krogh_Bain_32006.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B3,_%D0%90%D0%B2%D0%B3%D1%83%D1%81%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/1921
http://ru.wikipedia.org/wiki/1922
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Archibald_Vivian_Hill.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D0%BB%D0%BB,_%D0%90%D1%80%D1%87%D0%B8%D0%B1%D0%B0%D0%BB%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Otto_Fritz_Meyerhof.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B9%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%BE%D1%84,_%D0%9E%D1%82%D1%82%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%81%D0%BB%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%B8%D1%81%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/1923
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fredrick_banting.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B3,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B3,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA
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Канада 
Джон Маклеод 

 

1924 

 

Нидерланды 
Виллем 

Эйнтховен 

За открытие механизма 

электрокардиограммы. 

 

1925 

 

Премия не 

присуждалась. 
  

1926 

 

Дания 
Йоханнес 

Фибигер 

(присуждена в 

1927 г.) 

За открытие карциномы, 

вызываемой Spiroptera. 

 

1927 

 

Австрия 
Юлиус Вагнер-

Яурегг 

За открытие терапевтического 

эффекта заражения малярией 

при лечении прогрессивного 

паралича. 

 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:J.J.R._Macleod_ca._1928.png?uselang=ru
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_Canada_1921.svg&page=1&uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%B4,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1924
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Willem_Einthoven.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B9%D0%BD%D1%82%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BD,_%D0%92%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B9%D0%BD%D1%82%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BD,_%D0%92%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/1925
http://ru.wikipedia.org/wiki/1926
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:J_Fibiger.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D1%80,_%D0%99%D0%BE%D1%85%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D0%B3%D0%B5%D1%80,_%D0%99%D0%BE%D1%85%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1927
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Julius_Wagner-Jauregg.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B5%D1%80-%D0%AF%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B3,_%D0%AE%D0%BB%D0%B8%D1%83%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B5%D1%80-%D0%AF%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%B3%D0%B3,_%D0%AE%D0%BB%D0%B8%D1%83%D1%81
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1928 

 

Франция 
Шарль Николь 

Установление передатчика 

сыпного тифа — платяной вши. 

 

1929 

 

Нидерланды 
Христиан 

Эйкман 

За вклад в открытие витаминов. 

 

 

Великобритания 
Фредерик 

Гоуленд 

Хопкинс 

За открытие витаминов, 

стимулирующих процессы 

роста. 

 

1930-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1930 

 

Австрия 
Карл 

Ландштейнер 

За открытие групп крови 

человека. 

 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1928
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ch_Nicolle.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D1%8C,_%D0%A8%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%8B%D0%BF%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D1%82%D0%B8%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/1929
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Christiaan_Eijkman.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B9%D0%BA%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%A5%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B9%D0%BA%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%A5%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:%D0%A5%D0%BE%D0%BF%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BF%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA_%D0%93%D0%BE%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BF%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA_%D0%93%D0%BE%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BF%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA_%D0%93%D0%BE%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1930
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%B5%D1%80,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%B5%D1%80,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB
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1931 

 

Германия 
Отто Генрих 

Варбург 

За открытие природы и 

механизма действия 

дыхательного фермента. 

 

1932 

 

Великобритания 
Чарлз Скотт 

Шеррингтон 

За открытия, касающиеся 

функций нейронов. 

 

 

Великобритания 
Эдгар Дуглас 

Эдриан 

1933 

 

США 
Томас Хант 

Морган 

За открытия, связанные с ролью 

хромосом в наследственности. 

 

1934 

 

США 
Джордж Уиппл 

 

 

 

За открытия, связанные с 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1931
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Otto_Heinrich_Warburg_(cropped).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3,_%D0%9E%D1%82%D1%82%D0%BE_%D0%93%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8%D1%85
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3,_%D0%9E%D1%82%D1%82%D0%BE_%D0%93%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8%D1%85
http://ru.wikipedia.org/wiki/1932
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Charles_Scott_Sherrington1.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%82%D0%BE%D0%BD,_%D0%A7%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B7_%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%82%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%82%D0%BE%D0%BD,_%D0%A7%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B7_%D0%A1%D0%BA%D0%BE%D1%82%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Edgar_Douglas_Adrian_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B4%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD,_%D0%AD%D0%B4%D0%B3%D0%B0%D1%80_%D0%94%D1%83%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B4%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD,_%D0%AD%D0%B4%D0%B3%D0%B0%D1%80_%D0%94%D1%83%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1933
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Thomas_Hunt_Morgan.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD,_%D0%A2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81_%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD,_%D0%A2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81_%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/1934
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:George_Whipple_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B8%D0%BF%D0%BF%D0%BB,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
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США 
Джордж 

Майнот 

применением печени в лечении 

пернициозной анемии. 

 

 

США 
Уильям Мёрфи 

1935 

 

Германия 
Ханс Шпеман 

За открытие организующих 

эффектов в эмбриональном 

развитии. 

 

1936 

 

Великобритания 
Генри Дейл 

За открытия, связанные с 

химической передачей нервных 

импульсов. 

 

 

Австрия 
Отто Лёви 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:George_Minot_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%82,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%BE%D1%82,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:William_P_Murphy.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%91%D1%80%D1%84%D0%B8,_%D0%A3%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%8F%D0%BC
http://ru.wikipedia.org/wiki/1935
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hans_Spemann_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%BF%D0%B5%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1936
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Henry_Dale_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%B9%D0%BB,_%D0%93%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Otto_Loewi_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%91%D0%B2%D0%B8,_%D0%9E%D1%82%D1%82%D0%BE
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1937 

 

Венгрия 
Альберт Сент-

Дьёрди 

За открытия в области 

процессов биологического 

окисления, связанные в 

особенности с изучением 

витамина С и катализа 

фумаровой кислоты. 

 

1938 

 

Бельгия 
Корней 

Хейманс 

(присуждена в 

1939 г.) 

За открытие роли синусного и 

аортального механизмов в 

регуляции дыхания. 

 

1939 

 

Германия 
Герхард Домагк 

За открытие 

антибактериального эффекта 

пронтозила 

 

 

1940-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1940 

 

Премия не 

присуждалась.  

1941 

 

Премия не 

присуждалась.  

1942 

 

Премия не 

присуждалась.  

http://ru.wikipedia.org/wiki/1937
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:GyorgyiNIH.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BD%D1%82-%D0%94%D1%8C%D1%91%D1%80%D0%B4%D0%B8,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BD%D1%82-%D0%94%D1%8C%D1%91%D1%80%D0%B4%D0%B8,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/1938
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Corneille_Heymans_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B5%D0%B9%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D1%81,_%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B5%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B5%D0%B9%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D1%81,_%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B5%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/1939
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gerhard_Domagk_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BA,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D0%BB&action=edit&redlink=1
http://ru.wikipedia.org/wiki/1940
http://ru.wikipedia.org/wiki/1941
http://ru.wikipedia.org/wiki/1942
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1943 

 

Дания 
Хенрик Карл 

Петер Дам 

За открытие витамина К. 

 

 

США 
Эдуард 

Адальберт 

Дойзи 

(присуждена в 

1944 г.) 

За открытие химической 

структуры витамина К. 

 

1944 

 

США 
Джозеф 

Эрлангер За открытия, имеющие 

отношение к 

высокодифференцированным 

функциям отдельных нервных 

волокон. 

 

 

США 
Герберт 

Спенсер Гассер 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1943
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Carl_Dam.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B0%D0%BC,_%D0%A5%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8%D0%BA_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B0%D0%BC,_%D0%A5%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8%D0%BA_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD_K
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Edward_A_Doisy.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B9%D0%B7%D0%B8,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%90%D0%B4%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B9%D0%B7%D0%B8,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%90%D0%B4%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B9%D0%B7%D0%B8,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%90%D0%B4%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD_K
http://ru.wikipedia.org/wiki/1944
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Joseph_Erlanger_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%80%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B5%D1%80,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%80%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%B5%D1%80,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Herbert_Spencer_Gasser_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%B5%D1%80,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82_%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%B5%D1%80,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82_%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B5%D1%80
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1945 

 

Великобритания 
Александер 

Флеминг 

За открытие пенициллина и его 

целебного воздействия при 

различных инфекционных 

болезнях. 

 

 

Великобритания 
Эрнст Борис 

Чейн 

 

Австралия 
Хоуард Уолтер 

Флори 

1946 

 

США 
Герман Джозеф 

Мёллер 

За открытие появления мутаций 

под влиянием рентгеновского 

облучения. 

 

1947 

 

США 
Карл 

Фердинанд 

Кори 

(1/4 премии) 

 

 

 

За открытие каталитического 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1945
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alexander-fleming.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B3,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D0%B3,_%D0%90%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ernst_Boris_Chain_1945.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%AD%D1%80%D0%BD%D1%81%D1%82_%D0%91%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%AD%D1%80%D0%BD%D1%81%D1%82_%D0%91%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Howard_Walter_Florey_1945.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%A5%D0%BE%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%A3%D0%BE%D0%BB%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%A5%D0%BE%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%A3%D0%BE%D0%BB%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/1946
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Muller_Hermann_Joseph.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%91%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BD_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%91%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BD_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/1947
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Carl_Ferdinand_Cori.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D0%B4
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США 
Герти Тереза 

Кори 

(1/4 премии) 

превращения гликогена. 

 

 

Аргентина 
Бернардо 

Альберто Усай 

(1/2 премии) 

За открытие роли гормонов 

передней доли гипофиза в 

метаболизме глюкозы. 

 

1948 

 

Швейцария 
Пауль Герман 

Мюллер 

За открытие высокой 

эффективности ДДТ как 

контактного яда. 

 

1949 

 

Швейцария 
Уолтер Гесс 

(1/2 премии) 

За открытие функциональной 

организации промежуточного 

мозга как координатора 

активности внутренних органов. 

 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gerty_Theresa_Cori.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B8_%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B8,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B8_%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bernado_Houssay.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%81%D0%B0%D0%B9,_%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%BE_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%81%D0%B0%D0%B9,_%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%BE_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/1948
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Paul_Hermann_M%C3%BCller_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8E%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%9F%D0%B0%D1%83%D0%BB%D1%8C_%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8E%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%9F%D0%B0%D1%83%D0%BB%D1%8C_%D0%93%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%94%D0%A2_(%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%B4)
http://ru.wikipedia.org/wiki/1949
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Walter_Hess.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D1%81%D1%81,_%D0%A3%D0%BE%D0%BB%D1%82%D0%B5%D1%80
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Португалия 
Эгаш Мониш 

(1/2 премии) 

За открытие терапевтического 

воздействия лейкотомии при 

некоторых психических 

заболеваниях. 

 

1950-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1950 

 

США 
Эдуард Кендалл 

За открытия, касающиеся 

гормонов коры надпочечников, 

их структуры и биологических 

эффектов. 

 
 

Швейцария 
Тадеуш 

Рейхштейн 

 

США 
Филип Хенч 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Moniz.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%88,_%D0%AD%D0%B3%D0%B0%D1%88
http://ru.wikipedia.org/wiki/1950
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D0%BD%D0%B4%D0%B0%D0%BB%D0%BB,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Thadeus_Reichstein_ETH-Bib_Portr_00222.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B9%D1%85%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%A2%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D1%83%D1%88
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B9%D1%85%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%A2%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D1%83%D1%88
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B5%D0%BD%D1%87,_%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D0%BF
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1951 

 

США 
Макс Тейлер 

За открытия, связанные с 

жёлтой лихорадкой, и борьбу с 

ней. 

 

1952 

 

США 
Зельман 

Ваксман 

За открытие стрептомицина, 

первого антибиотика, 

эффективного при лечении 

туберкулёза. 

 

1953 

 

Великобритания 
Ханс Адольф 

Кребс 

(1/2 премии) 

За открытие цикла лимонной 

кислоты. 

 

 

США 
Фриц Альберт 

Липман 

(1/2 премии) 

За открытие кофермента А и его 

значения для промежуточных 

стадий метаболизма. 

 

1954 

 

США 
Джон Эндерс 

 

 

 

За открытие способности вируса 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1951
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Max_Theiler_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%B9%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1952
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Selman_Waksman_NYWTS.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%97%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BC%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%97%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BC%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%91%D0%B7
http://ru.wikipedia.org/wiki/1953
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hans_Adolf_Krebs.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B1%D1%81,_%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%81_%D0%90%D0%B4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B1%D1%81,_%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%81_%D0%90%D0%B4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_of_Fritz_Albert_Lipmann_(1899-1986),_Biochemist_(2551001689).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BF%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%A4%D1%80%D0%B8%D1%86_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BF%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%A4%D1%80%D0%B8%D1%86_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/1954
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D1%80%D1%81,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD
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США 
Томас Уэллер 

полиомиелита расти в культурах 

различных тканей. 

 

 

США 
Фредерик 

Роббинс 

1955 

 

Швеция 
Хуго Теорелль 

За открытия, касающиеся 

природы и механизма действия 

окислительных ферментов. 

 

1956 

 

США 
Андре Курнан 

 

 

 

 

 

За открытия, касающиеся 

катетеризации сердца и 

патологических изменений в 
 

Германия 
Вернер 

Форсман 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%8D%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%A2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Frederick_C._Robbins_1954.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/1955
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hugo_Theorell_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%BB%D0%BB%D1%8C,_%D0%A5%D1%83%D0%B3%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/1956
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%BD,_%D0%90%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%80%D1%81%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%92%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%80%D1%81%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%92%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%80
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США 
Дикинсон 

Ричардс 

системе кровообращения. 

 

1957 

 

Италия 
Даниеле Бове 

За открытия, касающиеся 

синтетических соединений, 

блокирующих действие 

некоторых веществ организма, и 

за обнаружение их действия на 

сосудистую систему и мышцы. 

 

 

1958 

 

США 
Джордж Бидл 

(1/4 премии) 
За открытия, касающиеся роли 

генов в специфических 

биохимических процессах. 

 

 

США 
Эдуард Тейтем 

(1/4 премии) 

http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.nobeliat.ru/foto/1956r.gif&imgrefurl=http://www.nobeliat.ru/laureat.php?id=292&h=200&w=150&sz=29&tbnid=xXl5L6E5fKBgzM:&tbnh=90&tbnw=68&prev=/search?q=%D0%94%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BE%D0%BD+%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4%D1%81&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%94%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BE%D0%BD+%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4%D1%81&usg=__EA5eBKTBYuM5QENQIbJkW5TddCo=&docid=gdDp-TJzJyN8eM&hl=ru&sa=X&ei=242CUPjmKfLb4QSHi4HoBg&ved=0CC4Q9QEwAw&dur=1269
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4%D1%81,_%D0%94%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4%D1%81,_%D0%94%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1957
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Daniel_Bovet_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%B2%D0%B5,_%D0%94%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D0%BB%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/1958
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%B4%D0%BB,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://www.krugosvet.ru/images/1003753_3753_101.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%B9%D1%82%D0%B5%D0%BC,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4
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США 
Джошуа 

Ледерберг 

(1/2 премии) 

За открытия, касающиеся 

генетической рекомбинации и 

организации генетического 

материала у бактерий. 

 

1959 

 

США 
Северо Очоа За открытие механизмов 

биологического синтеза 

рибонуклеиновой и 

дезоксирибонуклеиновой 

кислот. 

 

 

США 
Артур Корнберг 

1960-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1960 

 

Австралия 
Макфарлейн 

Бёрнет 

 

 

За открытие искусственной 

иммунной толерантности 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Joshua_Lederberg_crop.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%88%D1%83%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D1%80%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%88%D1%83%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/1959
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%87%D0%BE%D0%B0,_%D0%A1%D0%B5%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%BE
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Arthur_Kornberg.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3,_%D0%90%D1%80%D1%82%D1%83%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/1960
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Close_up_of_Burnet_in_1945.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%91%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%82,_%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D1%84%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B5%D0%B9%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%91%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%82,_%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D1%84%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B5%D0%B9%D0%BD
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Великобритания 
Питер Брайан 

Медавар 

(переносимости). 

 

1961 

 

США 
Дьёрдь фон 

Бекеши 

За открытие физических 

механизмов восприятия 

раздражения улиткой. 

 

1962 

 

Великобритания 
Фрэнсис Крик 

За открытия, касающиеся 

молекулярной структуры 

нуклеиновых кислот и их 

значения для передачи 

информации в живых 

системах. 

 

 

США 
Джеймс Уотсон 

 

Новая Зеландия 
Морис Уилкинс 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Peter_Brian_Medawar.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D1%80,_%D0%9F%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80_%D0%91%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D1%80,_%D0%9F%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80_%D0%91%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1961
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Georg_von_B%C3%A9k%C3%A9sy_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BA%D0%B5%D1%88%D0%B8,_%D0%94%D1%8C%D1%91%D1%80%D0%B4%D1%8C_%D1%84%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BA%D0%B5%D1%88%D0%B8,_%D0%94%D1%8C%D1%91%D1%80%D0%B4%D1%8C_%D1%84%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1962
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Francis_Crick.png?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D0%BA,_%D0%A4%D1%80%D1%8D%D0%BD%D1%81%D0%B8%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:James_Watson.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BE%D1%82%D1%81%D0%BE%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%B5%D0%B9%D0%BC%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maurice_H_F_Wilkins.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%B8%D0%BB%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%9C%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81
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1963 

 

Австралия 
Джон Эклс 

За открытия, касающиеся 

ионных механизмов 

возбуждения и торможения 

в периферических и 

центральных участках 

нервных клеток. 

 
 

Великобритания 
Алан Ходжкин 

 

Великобритания 
Эндрю Филдинг 

Хаксли 

1964 

 

США 
Конрад Блох 

За открытия, касающиеся 

механизмов и регуляции 

обмена холестерина и 

жирных кислот. 

 

 

Германия 
Феодор Линен 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1963
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eccles_lab.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BB%D1%81,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alan_Lloyd_Hodgkin_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%BA%D0%B8%D0%BD,_%D0%90%D0%BB%D0%B0%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Andrew_Fielding_Huxley_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B8,_%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D1%80%D1%8E_%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%BB%D0%B8,_%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D1%80%D1%8E_%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/1964
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Konrad_Bloch.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%BE%D1%85,_%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%80%D0%B0%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Feodor_Lynen_by_maseltov.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BD,_%D0%A4%D0%B5%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80
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1965 

 

Франция 
Франсуа Жакоб 

За открытия, касающиеся 

генетического контроля 

синтеза ферментов и 

вирусов. 

 
 

Франция 
Андре Львов 

 

Франция 
Жак Моно 

1966 
 

США 
Фрэнсис 

Пейтон Роус 

За открытие онкогенных 

вирусов. 

 

 

США 
Чарлз Брентон 

Хаггинс 

За открытия, касающиеся 

гормонального лечения 

рака предстательной 

железы. 

 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1965
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fran%C3%A7ois_Jacob_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B1,_%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Lwoff-andre.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8C%D0%B2%D0%BE%D0%B2,_%D0%90%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%B5
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Jacques_Monod_nobel.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D0%BE,_%D0%96%D0%B0%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/1966
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://molbiol.ru/forums/uploads/a001/b007/post-3616-1160486393.gif&imgrefurl=http://molbiol.ru/forums/lofiversion/index.php/t124022.html&h=198&w=140&sz=12&tbnid=S10nv0tJijmskM:&tbnh=95&tbnw=67&prev=/search?q=%D0%A4%D1%80%D1%8D%D0%BD%D1%81%D0%B8%D1%81+%D0%9F%D0%B5%D0%B9%D1%82%D0%BE%D0%BD+%D0%A0%D0%BE%D1%83%D1%81&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A4%D1%80%D1%8D%D0%BD%D1%81%D0%B8%D1%81+%D0%9F%D0%B5%D0%B9%D1%82%D0%BE%D0%BD+%D0%A0%D0%BE%D1%83%D1%81&usg=__gIm0euSooAbdCIABUvI1HZbgMQk=&docid=eGpjKtdTCG7FfM&hl=ru&sa=X&ei=Ko-CULSFEYfZ4QSNyYGQDA&ved=0CCwQ9QEwAw&dur=853
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%83%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D1%8D%D0%BD%D1%81%D0%B8%D1%81_%D0%9F%D0%B5%D0%B9%D1%82%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%83%D1%81,_%D0%A4%D1%80%D1%8D%D0%BD%D1%81%D0%B8%D1%81_%D0%9F%D0%B5%D0%B9%D1%82%D0%BE%D0%BD
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.2-999-999.ru/files/file/about/Brenton.jpg&imgrefurl=http://www.2-999-999.ru/den-v-istorii/9/22/&h=313&w=250&sz=17&tbnid=CqMLAQmVikCDdM:&tbnh=100&tbnw=80&prev=/search?q=%D0%A7%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B7+%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD+%D0%A5%D0%B0%D0%B3%D0%B3%D0%B8%D0%BD%D1%81&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A7%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B7+%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD+%D0%A5%D0%B0%D0%B3%D0%B3%D0%B8%D0%BD%D1%81&usg=__Eu0LrjY24znW8ftJ6219jMPOuiY=&docid=KEei7SHuAUqrDM&hl=ru&sa=X&ei=aI-CUMX3PMuN4gTMsIHgDA&ved=0CDMQ9QEwBA&dur=812
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%B3%D0%B3%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A7%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B7_%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%B3%D0%B3%D0%B8%D0%BD%D1%81,_%D0%A7%D0%B0%D1%80%D0%BB%D0%B7_%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BD
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1967 

 

Швеция 
Рагнар Гранит 

За открытия, связанные с 

первичными 

физиологическими и 

химическими зрительными 

процессами, 

происходящими в глазу. 

 
 

США 
Холден 

Хартлайн 

 

США 
Джордж Уолд 

1968 

 

США 
Роберт Холли 

 

 

 

 

 

За расшифровку 

генетического кода и его 

 

 
США 
Хар Гобинд 

Корана 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1967
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ragnar_Granit.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%82,_%D0%A0%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B0%D1%80
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.megabook.ru/MObjects2/data/pict2008/07ds254.jpg&imgrefurl=http://www.megabook.ru/DescriptionImage.asp?MID=456236&h=350&w=273&sz=23&tbnid=oZa7m6KBtzsOtM:&tbnh=90&tbnw=70&prev=/search?q=%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B4%D0%B5%D0%BD+%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BD&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B4%D0%B5%D0%BD+%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BD&usg=__D_YO04wzPsA9eCxI35d9DztNcmQ=&docid=y4wwvQICO3PDQM&itg=1&hl=ru&sa=X&ei=TZCCUN7VB42P4gSJzoGIDg&ved=0CEIQ9QEwBw&dur=603
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BD,_%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B4%D0%B5%D0%BD_%D0%9A%D0%B5%D1%84%D1%84%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BD,_%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B4%D0%B5%D0%BD_%D0%9A%D0%B5%D1%84%D1%84%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BE%D0%BB%D0%B4,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://ru.wikipedia.org/wiki/1968
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Robert_Holley.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%BB%D0%B8,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Har_Gobind_Khorana.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0,_%D0%A5%D0%B0%D1%80_%D0%93%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B0,_%D0%A5%D0%B0%D1%80_%D0%93%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D0%B4
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США 
Маршалл 

Ниренберг 

роли в синтезе белков. 

 

1969 

 

США 
Макс Дельбрюк 

За открытия, касающиеся 

механизма репликации и 

генетической структуры 

вирусов. 

 
 

США 
Алфред Херши 

 

США 
Сальвадор 

Лурия 

1970-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1970 

 

Великобритания 
Бернард Кац 

 

 

 

 

 

За открытия, касающиеся 

гуморальных передатчиков в 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Marshall_Nirenberg.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%88%D0%B0%D0%BB%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%88%D0%B0%D0%BB%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/1969
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maxdelbr%C3%BCck.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D1%80%D1%8E%D0%BA,_%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Alfred_Hershey.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B5%D1%80%D1%88%D0%B8,_%D0%90%D0%BB%D1%84%D1%80%D0%B5%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Salvador_E._Luria_ca.1969.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%83%D1%80%D0%B8%D1%8F,_%D0%A1%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B2%D0%B0%D0%B4%D0%BE%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%83%D1%80%D0%B8%D1%8F,_%D0%A1%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B2%D0%B0%D0%B4%D0%BE%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/1970
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Bernard_katz.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%86,_%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%B4
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Швеция 
Ульф фон 

Ойлер 

нервных окончаниях и 

механизмов их хранения, 

выделения и инактивации. 

 

 

США 
Джулиус 

Аксельрод 

1971 

 

США 
Эрл Сазерленд 

За открытия, касающиеся 

механизмов действия 

гормонов. 

 

1972 

 

США 
Джералд 

Эдельман 

За открытия, касающиеся 

химической структуры 

антител. 

 
Великобритания 
Родни Портер 

1973 

 

Германия 
Карл фон Фриш 

 

 

 

 

 

 

 

За открытия, связанные с 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Ulf_von_euler.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B9%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%A3%D0%BB%D1%8C%D1%84_%D1%84%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B9%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%A3%D0%BB%D1%8C%D1%84_%D1%84%D0%BE%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Axelrod01.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%81%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%80%D0%BE%D0%B4,_%D0%94%D0%B6%D1%83%D0%BB%D0%B8%D1%83%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%81%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%80%D0%BE%D0%B4,_%D0%94%D0%B6%D1%83%D0%BB%D0%B8%D1%83%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1971
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.nobeliat.ru/foto/1971.gif&imgrefurl=http://www.nobeliat.ru/laureat.php?id=327&h=200&w=150&sz=28&tbnid=ERi0YofP8LXTAM:&tbnh=97&tbnw=73&prev=/search?q=%D0%AD%D1%80%D0%BB+%D0%A1%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%AD%D1%80%D0%BB+%D0%A1%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4&usg=__sjBtVQ4iwM3lZLlkyuSTdvy9KG8=&docid=kJ5zusNp3Jb92M&hl=ru&sa=X&ei=r5CCUKbpM4mh4gTt4ICIBQ&ved=0CDAQ9QEwBA&dur=115
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B4,_%D0%AD%D1%80%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/1972
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%B5%D1%80%D0%B0%D0%BB%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B5%D1%80,_%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/1973
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B8%D1%88,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D1%84%D0%BE%D0%BD
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Австрия 
Конрад Лоренц 

созданием и установлением 

моделей индивидуального и 

группового поведения 

животных. 

 

 

Великобритания 
Николаас 

Тинберген 

1974 

 

 

Бельгия 
Альбер Клод 

За открытия, касающиеся 

структурной и 

функциональной 

организации клетки. 

 

Бельгия 
Кристиан де 

Дюв 

 

США 
Джордж Паладе 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Konrad_Lorenz.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%86,_%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%80%D0%B0%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B8%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%BD,_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B0%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B8%D0%BD%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%BD,_%D0%9D%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0%D0%B0%D1%81
http://ru.wikipedia.org/wiki/1974
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://nobeliat.ru/foto/1974c.gif&imgrefurl=http://nobeliat.ru/laureat.php?id=333&h=200&w=150&sz=24&tbnid=K_k-Zb_5BVWuMM:&tbnh=91&tbnw=68&prev=/search?q=%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80+%D0%9A%D0%BB%D0%BE%D0%B4&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80+%D0%9A%D0%BB%D0%BE%D0%B4&usg=__QvL8_n22X4toQkwbrJpk-zheiuI=&docid=8pAwyvdB5f3R5M&hl=ru&sa=X&ei=fZGCUI_kHOz14QSDoIHIBQ&ved=0CDUQ9QEwBg&dur=835
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://molbiol.ru/forums/uploads/a001/b003/post-3616-1149313491.gif&imgrefurl=http://molbiol.ru/pictures/104903.html&h=487&w=375&sz=167&tbnid=CnPvfikN6gAnAM:&tbnh=90&tbnw=69&prev=/search?q=%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD+%D0%B4%D0%B5+%D0%94%D1%8E%D0%B2&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD+%D0%B4%D0%B5+%D0%94%D1%8E%D0%B2&usg=__ILW3lKGpy70sLXqJ9gaWI7rNyZQ=&docid=Bkol6_KJe5mrsM&hl=ru&sa=X&ei=RJKCUPfMFcLj4QTV3YCwBQ&ved=0CCYQ9QEwAQ&dur=757
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%BE%D0%B4,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%8E%D0%B2,_%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD_%D0%B4%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%8E%D0%B2,_%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD_%D0%B4%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Palade.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%B5,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
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1975 

 

США 
Дейвид 

Балтимор 

За открытия, касающиеся 

взаимодействия между 

онкогенными вирусами и 

генетическим материалом 

клетки. 

 
 

США 
Ренато 

Дульбекко 

 

США 
Хоуард Темин 

1976 

 

США 
Барух Бламберг За открытия, касающиеся 

новых механизмов 

происхождения и 

распространения 

инфекционных заболеваний. 

 

 

США 
Карлтон 

Гайдушек 

1977 

 

США 
Роже Гиймен 

(1/4 премии) 

 

 

 

 

 

За открытия, связанные с 

секрецией пептидных 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1975
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:DavidBaltimore2008.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BB%D1%82%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D1%80,_%D0%94%D0%B5%D0%B9%D0%B2%D0%B8%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BB%D1%82%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D1%80,_%D0%94%D0%B5%D0%B9%D0%B2%D0%B8%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Renato_Dulbecco_crop.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%83%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D0%BA%D0%BA%D0%BE,_%D0%A0%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%83%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D0%BA%D0%BA%D0%BE,_%D0%A0%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://molbiol.ru/forums/uploads/a001/b006/post-3616-1157117211.jpg&imgrefurl=http://molbiol.ru/pictures/116377.html&h=610&w=480&sz=131&tbnid=sVMUqt52BtB8XM:&tbnh=90&tbnw=71&prev=/search?q=%D0%A5%D0%BE%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4+%D0%A2%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%BD&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A5%D0%BE%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4+%D0%A2%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%BD&usg=__g7HlsOkRd_vSjMbcbIzW1LMKAs0=&docid=haMqfDdyt-YuSM&hl=ru&sa=X&ei=j5KCUNLWCYek4gSovYGoCA&ved=0CEgQ9QEwCA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%BD,_%D0%A5%D0%BE%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/1976
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Baruch_Samuel_Blumberg_by_Dominic_Hart_(NASA).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%B0%D0%BC%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3,_%D0%91%D0%B0%D1%80%D1%83%D1%85
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:Gajdusek190.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%B9%D0%B4%D1%83%D1%88%D0%B5%D0%BA,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%82%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%B9%D0%B4%D1%83%D1%88%D0%B5%D0%BA,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%82%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1977
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%B9%D0%BC%D0%B5%D0%BD,_%D0%A0%D0%BE%D0%B6%D0%B5
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(1/4 премии) 

США 
Эндрю Шалли 

гормонов мозга. 

 

 
(1/2 премии) 

США 
Розалин Сасмен 

Ялоу 

За развитие 

радиоиммунологических 

методов определения 

пептидных гормонов. 

 

1978 

 

Швейцария 
Вернер Арбер 

За обнаружение 

рестрикционных ферментов 

и их применение в 

молекулярной генетике. 

 
 

США 
Даниел Натанс 

 

США 
Хамилтон Смит 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Schally_portrait.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B0%D0%BB%D0%BB%D0%B8,_%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D1%80%D1%8E
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rosalyn_Yalow.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%BB%D0%BE%D1%83,_%D0%A0%D0%BE%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%BD_%D0%A1%D0%B0%D1%81%D0%BC%D0%B5%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%BB%D0%BE%D1%83,_%D0%A0%D0%BE%D0%B7%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%BD_%D0%A1%D0%B0%D1%81%D0%BC%D0%B5%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1978
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Werner_Arber_2008.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%80%D0%B1%D0%B5%D1%80,_%D0%92%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B5%D1%80
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.calendar.am/pages/resize/image.php/image.jpg?width=500&height=500&image=Ly9pbWFnZXMvZmFtb3VzX3Blb3BsZXMvNDA1MS5qcGc=&imgrefurl=http://www.calendar.am/?page=combine_info&day=30&month=10&h=370&w=500&sz=72&tbnid=u89yhzY1B3j5BM:&tbnh=95&tbnw=128&prev=/search?q=%D0%94%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D0%BB+%D0%9D%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BD%D1%81&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%94%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D0%BB+%D0%9D%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BD%D1%81&usg=__6KfRBVU4-WX7rbhuNKKI1bL8Lk8=&docid=q7Chie0jv9JZyM&hl=ru&sa=X&ei=B5SCUKeSM6ej4gT0uYHwCA&ved=0CC4Q9QEwBA&dur=176
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%82%D0%B0%D0%BD%D1%81,_%D0%94%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D0%BB
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hamilton_Smith.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B8%D1%82,_%D0%A5%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D1%82%D0%BE%D0%BD
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1979 

 
 

 

 
 
 США 
    Аллан Кормак 

За разработку компьютерной 

томографии. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Великобритания 
Годфри 

Хаунсфилд 
 
 

1980-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

1980 

 

США 
Барух 

Бенасерраф 

 

 

 

 

 

 

За открытия, касающиеся 

генетически определенных 

http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.sonkol.ru/pics/1061_1668513642.jpg&imgrefurl=http://www.sonkol.ru/nobel/med/1070.html&h=320&w=240&sz=12&tbnid=MCzjH1OltWE09M:&tbnh=95&tbnw=71&prev=/search?q=%D0%93%D0%BE%D0%B4%D1%84%D1%80%D0%B8+%D0%A5%D0%B0%D1%83%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B4&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%93%D0%BE%D0%B4%D1%84%D1%80%D0%B8+%D0%A5%D0%B0%D1%83%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B4&usg=__AIt5wx7C8DXXjxm_TefVr37EtUA=&docid=n4x69wyzs0VbjM&hl=ru&sa=X&ei=zpWCUPysEYLm4QSsyoGQDA&ved=0CD4Q9QEwBg&dur=817
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BA,_%D0%90%D0%BB%D0%BB%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%83%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B4,_%D0%93%D0%BE%D0%B4%D1%84%D1%80%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%83%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B4,_%D0%93%D0%BE%D0%B4%D1%84%D1%80%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/1980
http://onlyyou-elvis.ru/wp-content/uploads/2012/03/Нобелевская-премия-по-медицине-1980.-Барух-Бенасерраф..jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%81%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B0%D1%84,_%D0%91%D0%B0%D1%80%D1%83%D1%85
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%81%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B0%D1%84,_%D0%91%D0%B0%D1%80%D1%83%D1%85
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Франция 
Жан Доссе 

структур на клеточной 

поверхности, регулирующих 

иммунные реакции . 

 

США 
Джордж Снелл 

1981 

 
 

 

США 
Роджер Сперри 

 За открытия, касающиеся 

функциональной 

специализации полушарий 

головного мозга . 

 
 
 
 
 
 
США 
Дэвид Хьюбел 

 

 

 

 

 

 

 

 

 За открытия, касающиеся 

принципов переработки  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B5,_%D0%96%D0%B0%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BD%D0%B5%D0%BB%D0%BB,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://ru.wikipedia.org/wiki/1981
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.nobeliat.ru/foto/1981s.gif&imgrefurl=http://www.nobeliat.ru/laureat.php?id=352&h=200&w=150&sz=24&tbnid=4bTnPjnLdRBLUM:&tbnh=95&tbnw=71&prev=/search?q=%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D1%80+%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B8&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D1%80+%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B8&usg=__FcPjSS99IZwmDqm7MT_Pf44XIyk=&docid=N6L74bAsIvtflM&hl=ru&sa=X&ei=AZiCUMeeC-mG4gSFhIAw&sqi=2&ved=0CDIQ9QEwBQ&dur=799
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%80%D0%B8,_%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%8C%D1%8E%D0%B1%D0%B5%D0%BB,_%D0%94%D1%8D%D0%B2%D0%B8%D0%B4
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Швеция 
Торстен Визел 

информации в нейронных 

структурах . 

1982 

 

Швеция 
Суне Бергстрём 

 За открытия, касающиеся 

простагландинов и близких к 

ним биологически активных 

веществ  

 
 

 
 

Швеция 
Бенгт 

Самуэльсон 
 
 
 
 
 
 

Великобритания 
Джон Вейн 

1983 

 

США 

Барбара Мак-

Клинток 

 

За открытие 

транспозирующих 

генетических систем». 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%B7%D0%B5%D0%BB,_%D0%A2%D0%BE%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1982
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sune_Bergstr%C3%B6m.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%80%D0%B3%D1%81%D1%82%D1%80%D1%91%D0%BC,_%D0%A1%D1%83%D0%BD%D0%B5
http://www.google.ru/imgres?q=%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD+%D0%92%D0%B5%D0%B9%D0%BD&hl=ru&newwindow=1&sa=X&biw=1280&bih=820&tbm=isch&prmd=imvnso&tbnid=TtfUvYhxD9UczM:&imgrefurl=http://medportal.ru/mednovosti/news/2004/11/23/vane/&docid=sU24yJYg2f9HWM&imgurl=http://static.medportal.ru/pic/common/hash/e/d/ed8871c8-e952-4b08-9384-a86f55ffdf27.jpg&w=209&h=194&ei=rZqCUOT3BquO4gSA8YDQBg&zoom=1&iact=hc&vpx=193&vpy=231&dur=1147&hovh=155&hovw=167&tx=105&ty=70&sig=104534970678839091435&page=1&tbnh=133&tbnw=147&start=0&ndsp=34&ved=1t:429,r:7,s:0,i:90
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D1%83%D1%8D%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BE%D0%BD,_%D0%91%D0%B5%D0%BD%D0%B3%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D1%83%D1%8D%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BE%D0%BD,_%D0%91%D0%B5%D0%BD%D0%B3%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1983
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Barbara_McClintock_at_C.S.H._1947-2.jpg?uselang=ru
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_the_United_States.svg&page=1&uselang=ru
http://commons.wikimedia.org/w/index.php?title=File:Flag_of_the_United_States.svg&page=1&uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BA-%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BA,_%D0%91%D0%B0%D1%80%D0%B1%D0%B0%D1%80%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BA-%D0%9A%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BA,_%D0%91%D0%B0%D1%80%D0%B1%D0%B0%D1%80%D0%B0
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1984 

 

Дания 
Нильс Ерне 

 За открытие и разработку 

принципов выработки 

моноклональных антител с 

помощью гибридов .  
 

 
 

 

Германия 
Георг Кёлер 
 
 
 
 
 
 

Аргентина, 
Великобритания 
Сезар 

Мильштейн 

1985 

 

США 
Майкл Браун 

 За выдающиеся открытия, 

касающиеся обмена 

холестерина и лечения 

нарушений уровня 

холестерина в крови . 

 

США 
Джозеф 

Голдштейн 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1984
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Niels_Kaj_Jerne_1950_crop.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%80%D0%BD%D0%B5,_%D0%9D%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%81
http://persons-info.com/userfiles/image/persons/0-10000/9000-10000/9858/MILSHTEIN_Sezar2.jpg
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%91%D0%BB%D0%B5%D1%80,_%D0%93%D0%B5%D0%BE%D1%80%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%A1%D0%B5%D0%B7%D0%B0%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%A1%D0%B5%D0%B7%D0%B0%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/1985
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mike_Brown_2003.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%80%D0%B0%D1%83%D0%BD,_%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BA%D0%BB
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Joe_Goldstein.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D0%B4%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84_%D0%9B%D0%B5%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D0%B4%D1%88%D1%82%D0%B5%D0%B9%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84_%D0%9B%D0%B5%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%B4
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1986 

 

США 
Стэнли Коэн 

 В знак признания открытий, 

имеющих важнейшее 

значение для раскрытия 

механизмов регуляции роста 

клеток и органов . 

 

Италия, США 
Рита Леви-

Монтальчини 

1987 

 

Япония 
Судзуми 

Тонегава 

 За открытие генетического 

принципа для генерации 

разновидности антител . 

1988 

 

Великобритания 
Джеймс Блэк 

  

 

 

 

 

 

 

За открытие важных 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1986
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Stanley_Cohen-Biochemist.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%8D%D0%BD,_%D0%A1%D1%82%D1%8D%D0%BD%D0%BB%D0%B8
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rita_Levi_Montalcini.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B2%D0%B8-%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D1%87%D0%B8%D0%BD%D0%B8,_%D0%A0%D0%B8%D1%82%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B2%D0%B8-%D0%9C%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D1%87%D0%B8%D0%BD%D0%B8,_%D0%A0%D0%B8%D1%82%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/1987
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://gfx.dagbladet.no/pub/artikkel/5/50/502/502918/Tonegawa_280_1181267685.jpg&imgrefurl=http://edo-tokyo.livejournal.com/323925.html&h=387&w=280&sz=18&tbnid=G26dZ611fa5X0M:&tbnh=113&tbnw=82&prev=/search?q=%D0%A1%D1%83%D0%B4%D0%B7%D1%83%D0%BC%D0%B8+%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%B0%D0%B2%D0%B0&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A1%D1%83%D0%B4%D0%B7%D1%83%D0%BC%D0%B8+%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%B0%D0%B2%D0%B0&usg=__DrGJq7jCQtXY_W6SAtgH3Ri2RNU=&docid=6Vc0cxHF43oumM&hl=ru&sa=X&ei=C5yCUO2tJoWi4gTmqYDoDA&ved=0CC8Q9QEwBA&dur=1331
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%B0%D0%B2%D0%B0,_%D0%A1%D1%83%D0%B4%D0%B7%D1%83%D0%BC%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%B0%D0%B2%D0%B0,_%D0%A1%D1%83%D0%B4%D0%B7%D1%83%D0%BC%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/1988
http://www.google.ru/imgres?q=%D0%94%D0%B6%D0%B5%D0%B9%D0%BC%D1%81+%D0%91%D0%BB%D1%8D%D0%BA&hl=ru&newwindow=1&sa=X&biw=1280&bih=820&tbm=isch&prmd=imvnso&tbnid=zOue-pZXX7Ga9M:&imgrefurl=http://www.nobeliat.ru/laureat.php?id=367&docid=CeqSXvoVIB9AvM&imgurl=http://www.nobeliat.ru/foto/1988b.gif&w=150&h=200&ei=jJyCULjFM8iP4gSR0IDQBg&zoom=1&iact=hc&vpx=785&vpy=325&dur=2853&hovh=160&hovw=120&tx=118&ty=77&sig=104534970678839091435&page=1&tbnh=138&tbnw=103&start=0&ndsp=37&ved=1t:429,r:12,s:0,i:105
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D1%8D%D0%BA,_%D0%94%D0%B6%D0%B5%D0%B9%D0%BC%D1%81
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США 
Гертруда 

Элайон 

принципов лекарственной 

терапии . 

 

США 
Джордж 

Хитчингс 

1989 
 

США 
Джон Майкл 

Бишоп 

 За открытие клеточной 

природы ретровирусных 

онкогенов . 

 

США 
Харолд Вармус 

 

1990-е 

Год Портрет Страна, Обоснование награды 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nci-vol-8236-300_Gertrude_Elion.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD,_%D0%93%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B4%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D1%82%D1%87%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%81,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D1%82%D1%87%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%81,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B6
http://ru.wikipedia.org/wiki/1989
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nci-vol-8172-300_j_michael_bishop.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D1%88%D0%BE%D0%BF,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD_%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BA%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D1%88%D0%BE%D0%BF,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD_%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BA%D0%BB
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:HEVarmus.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%80%D0%BC%D1%83%D1%81,_%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%B4
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лауреат 

1990 

 
 

 
 

США 
Джозеф 

Марри 
 

 За открытия, касающиеся 

трансплантации органов и 

клеток при лечении болезней . 
 
 
 
 
 
США 
Эдуард 

Донналл 

Томас 

1991 

 

Германия 
Эрвин Неэр 

 За открытия, касающиеся 

функций одиночных ионных 

каналов в клетках . 

 

Германия 
Берт Закман 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1990
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.sinergia-lib.ru/doc_images/preview/img_171.jpeg&imgrefurl=http://www.sinergia-lib.ru/index.php?section_id=180&id=226&h=254&w=180&sz=8&tbnid=PFBCMjnjP1p52M:&tbnh=107&tbnw=76&prev=/search?q=%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84+%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B8&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84+%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B8&usg=__nojFRVcUfBNDFrs9bGq3J7dh5fU=&docid=pwXLVPVdfUDlTM&hl=ru&sa=X&ei=M52CUJHEAsv44QSj0IHwDg&ved=0CCYQ9QEwAQ&dur=495
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B8,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B8,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%B7%D0%B5%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%94%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%94%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81,_%D0%AD%D0%B4%D1%83%D0%B0%D1%80%D0%B4_%D0%94%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/1991
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Erwin_neher_2007_lindau.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%8D%D1%80,_%D0%AD%D1%80%D0%B2%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8B
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sakmann.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BA%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%91%D0%B5%D1%80%D1%82
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1992 

 
 

 
 

Швейцария, 
США 
Эдмонд 

Фишер 

 За открытия, касающиеся 

обратимого белкового 

фосфорилирования как 

механизма биологической 

регуляции . США 
Эдвин Кребс 

1993 

 

США 
Ричард 

Робертс 

 За открытие, независимо друг 

от друга, прерывистой 

структуры гена . 

 

США 
Филлип Шарп 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1992
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%80,_%D0%AD%D0%B4%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%80,_%D0%AD%D0%B4%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B1%D1%81,_%D0%AD%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1993
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Roberts,_Richard_John_(1943).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%81,_%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%81,_%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BD
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Phillip_A_Sharp.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B0%D1%80%D0%BF,_%D0%A4%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D0%BF
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1994 

 

 

США 
Альфред 

Гилман За открытие G-белков и роли 

этих белков в передаче 

сигнала в клетке. 

  

 

США 
Мартин 

Родбелл 

1995 

 

США 
Эдвард 

Льюис 

 За открытия, касающиеся 

генетического контроля на 

ранних стадиях 

эмбрионального развития . 

 

Германия 
Кристиана 

Нюсляйн-

Фольхард 

 

США 
Эрик Вишаус 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1994
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BB%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%84%D1%80%D0%B5%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%BB%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%84%D1%80%D0%B5%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/G-%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rodbell,_Martin_(1925-1998).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BB,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D0%B4%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D0%BB,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/1995
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.by-time.ru/upload/iblock/59f/e_b_lewis.jpg&imgrefurl=http://www.by-time.ru/events/detail.php?ID=6383&h=229&w=189&sz=8&tbnid=lqIK6LVDbWlFYM:&tbnh=90&tbnw=74&prev=/search?q=%D0%AD%D0%B4%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B4+%D0%9B%D1%8C%D1%8E%D0%B8%D1%81&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%AD%D0%B4%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B4+%D0%9B%D1%8C%D1%8E%D0%B8%D1%81&usg=__rr5ntAXcxTk9epGyXBAL3WI8ThI=&docid=ZZVVoyeFUp9ELM&hl=ru&sa=X&ei=DZ-CUK3hEKeL4ATik4DIBw&ved=0CDkQ9QEwAw&dur=772
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8C%D1%8E%D0%B8%D1%81,_%D0%AD%D0%B4%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%8C%D1%8E%D0%B8%D1%81,_%D0%AD%D0%B4%D0%B2%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BC%D0%B1%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B5
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Christiane_N%C3%BCsslein-Volhard_mg_4372.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%8E%D1%81%D0%BB%D1%8F%D0%B9%D0%BD-%D0%A4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%B4,_%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%8E%D1%81%D0%BB%D1%8F%D0%B9%D0%BD-%D0%A4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%B4,_%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%8E%D1%81%D0%BB%D1%8F%D0%B9%D0%BD-%D0%A4%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%B4,_%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B0%D0%BD%D0%B0
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eric_F._Wieschaus.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%88%D0%B0%D1%83%D1%81,_%D0%AD%D1%80%D0%B8%D0%BA
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1996 

 

Австралия 
Питер Доэрти 

 За открытия в области 

иммунной системы человека, 

в частности её способности 

выявлять клетки, пораженные 

вирусом . 

 

Швейцария 
Рольф 

Цинкернагель 

1997 

 

США 
Стенли 

Прузинер 

 За открытие прионов, нового 

биологического принципа 

инфекции . 

1998 

 

США 
Роберт 

Ферчготт 

 За открытие роли оксида 

азота как сигнальной 

молекулы в регуляции 

сердечно-сосудистой системы 

. 
 

США 
Луис Игнарро 

 

США 
Ферид Мурад 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1996
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%8D%D1%80%D1%82%D0%B8,_%D0%9F%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rolf_Zinkernagel_Erudite_Conclave_medical_college_trivandrum.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D0%BD%D0%BA%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%A0%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D0%BD%D0%BA%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D0%B3%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%A0%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%84
http://ru.wikipedia.org/wiki/1997
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Prusiner_1.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D1%83%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D1%80,_%D0%A1%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%BB%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D1%83%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D1%80,_%D0%A1%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%BB%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D1%8B
http://ru.wikipedia.org/wiki/1998
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Drfurchgott.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D1%87%D0%B3%D0%BE%D1%82%D1%82,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D1%87%D0%B3%D0%BE%D1%82%D1%82,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B4_%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D1%82%D0%B0(II)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B4_%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D1%82%D0%B0(II)
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D1%81%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Louis_J._Ignarro_portrait.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%B3%D0%BD%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%BE,_%D0%9B%D1%83%D0%B8%D1%81
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ferid_Murad.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%83%D1%80%D0%B0%D0%B4,_%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B4
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1999 

 

США 
Гюнтер 

Блобель 

 За обнаружение в белковых 

молекулах сигнальных 

аминокислотных 

последовательностей, 

ответственных за адресный 

транспорт белков в клетке . 

2000-е 

Год Портрет 
Страна, 

лауреат 
Обоснование награды 

2000 

 

Швеция 
Арвид Карлссон 

 За открытия, связанные с 

передачей сигналов в нервной 

системе . 

 

США 
Пол Грингард 

 

США 
Эрик Кандель 

2001 

 

США 
Леланд Хартвелл 

  

 

 

 

 

 

За открытие ключевых 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1999
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gunter_Blobel_2008_1.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%93%D1%8E%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BB%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%93%D1%8E%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%B3%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%B3%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%B3%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/2000
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Arvid_Carlsson_2011a.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%BD,_%D0%90%D1%80%D0%B2%D0%B8%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Paul_Greengard.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%B0%D1%80%D0%B4,_%D0%9F%D0%BE%D0%BB
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eric_Kandel_by_aquaris3.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C,_%D0%AD%D1%80%D0%B8%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/2001
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BB%D0%BB,_%D0%9B%D0%B5%D0%BB%D0%B0%D0%BD%D0%B4
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Великобритания 
Тимоти Хант 

регуляторов клеточного 

цикла . 

 

Великобритания 
Пол Нерс 

2002 

 

Великобритания 
Сидней Бреннер 

 За открытия в области 

генетического регулирования 

развития человеческих 

органов . 

 

США 
Роберт Хорвиц 

 

Великобритания 
Джон Салстон 

2003 

 

США 
Пол Лотербур 

 За изобретение метода 

магнитно-резонансной 

томографии . 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Tim_Hunt_at_UCSF_05_2009_(4).jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%82,_%D0%A2%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D1%82%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Plos_nurse.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%80%D1%81,_%D0%9F%D0%BE%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/2002
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://www.ae-info.org/attach/User/Brenner_Sydney/Sydney%20Brenner.jpg&imgrefurl=http://www.ae-info.org/ae/User/Brenner_Sydney&h=334&w=254&sz=33&tbnid=WW2tiO-eT9FVqM:&tbnh=92&tbnw=70&prev=/search?q=%D0%A1%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B9+%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%80&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A1%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B9+%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%80&usg=__annKEYA_O7Hae-MCWPjCHaN-heo=&docid=2ZrgHJ1UO7GeYM&hl=ru&sa=X&ei=RqCCUNvpLu3Z4QTGl4D4Cg&ved=0CDYQ9QEwAg&dur=500
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D1%80,_%D0%A1%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B9
http://www.google.ru/imgres?imgurl=http://images.nature.web.ru/nature/2003/05/09/0001194075/horvitz2.jpg&imgrefurl=http://nature.web.ru/db/msg.html?mid=1194075&h=300&w=200&sz=12&tbnid=pIqzNqKivk0KUM:&tbnh=90&tbnw=60&prev=/search?q=%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82+%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%86&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82+%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%86&usg=__Q2mWesHYRhYkoMUxANPYdEYrBvs=&docid=H_6EAPB-egEQgM&hl=ru&sa=X&ei=EaCCUNmqEtGN4gSkm4CABg&ved=0CCYQ9QEwAQ&dur=561
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%B2%D0%B8%D1%86,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:John_Sulston.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BB%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BD,_%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/2003
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:PaulLauterbur.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80,_%D0%9F%D0%BE%D0%BB
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%BE-%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%BE-%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%8F
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Великобритания 
Питер Мэнсфилд 

2004 

 

США 
Ричард Эксел 

 За исследования 

обонятельных рецепторов и 

организации системы органов 

обоняния . 

 

США 
Линда Бак 

2005 

 

Австралия 
Барри Маршалл  За работы по изучению 

влияния бактерии 

Helicobacter pylori на 

возникновение гастрита и 

язвы желудка и 

двенадцатиперстной кишки . 

 

Австралия 
Робин Уоррен 

2006 

 

США 
Эндрю Файер 

  

 

 

 

За открытие РНК-

интерференции — эффекта 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Peter_Mansfield_Leipzig.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8D%D0%BD%D1%81%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B4,_%D0%9F%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/2004
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:20041201-4_kw7k1186jpg-515h.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D1%81%D0%B5%D0%BB,_%D0%A0%D0%B8%D1%87%D0%B0%D1%80%D0%B4
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:LindaBuck_cropped_1.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BA,_%D0%9B%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/2005
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Marshall_2008.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%88%D0%B0%D0%BB%D0%BB,_%D0%91%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B8
http://ru.wikipedia.org/wiki/Helicobacter_pylori
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%82
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%B7%D0%B2%D0%B0_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%B7%D0%B2%D0%B0_%D0%B4%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D0%B4%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D1%80%D1%81%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%BA%D0%B8
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Robin_Warren.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BE%D1%80%D1%80%D0%B5%D0%BD,_%D0%A0%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/2006
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Andrew_Fire,_Stanford_University.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%B5%D1%80,_%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D1%80%D1%8E
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%9D%D0%9A-%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%9D%D0%9A-%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%86%D0%B8%D1%8F
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США 
Крейг Мелло 

гашения активности 

определенных генов . 

2007 

 

США 
Марио Капекки 

 За открытие принципов 

введения специфических 

генных модификаций у 

мышей с использованием 

эмбриональных стволовых 

клеток . 
 

Великобритания 
Мартин Эванс 

 
 

Великобритания 
Оливер Смитис 

2008 

 

Германия 
Харальд цур 

Хаузен 

  За открытие вируса 

папилломы человека, 

вызывающего рак шейки 

матки . 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:20061130_v113006db-0032w-515h.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%BB%D0%BB%D0%BE,_%D0%9A%D1%80%D0%B5%D0%B9%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/2007
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mario_Capecchi_UTHSCSA.JPG?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D0%BA%D0%B8,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%BE
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BA%D0%B0
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Martin_Evans_Nobel_Prize.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D1%81,_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B8%D0%BD
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BC%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%81,_%D0%9E%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/2008
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Harald_zur_Hausen-press_conference_Dec_06th,_2008-6.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%83%D0%B7%D0%B5%D0%BD,_%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B4_%D1%86%D1%83%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%83%D0%B7%D0%B5%D0%BD,_%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B4_%D1%86%D1%83%D1%80
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0


275 
 

 

Франция 
Франсуаза 

Барре-Синусси 

 За открытие ВИЧ . 

 

Франция 
Люк Монтанье 

2009 

 

Австралия, США 
Элизабет 

Блэкбёрн 

 За открытие механизмов 

защиты хромосом 

теломерами и фермента 

теломеразы .  

США 
Кэрол Грейдер 

 

США 
Джек Шостак 

2010-е 

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fran%C3%A7oise_Barr%C3%A9-Sinoussi-press_conference_Dec_06th,_2008-1.jpg?uselang=ru
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D1%80%D1%80%D0%B5-%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D1%83%D1%81%D1%81%D0%B8,_%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%B0%D0%B7%D0%B0
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Год Портрет Страна, лауреат Обоснование награды 

2010 

 

Великобритания 
Роберт Эдвардс 

 За технологию 

искусственного 

оплодотворения in vitro 

. 

2011 

 

Люксембург, 
Франция 
Жюль Хоффман 

(1/4 премии) 
 За работы по изучению 

активации врожденного 

иммунитета  

 

США 
Брюс Бётлер 

(1/4 премии) 

 

Канада, США 
Ральф Стейнман 

(1/2 премии; 

посмертно) 

 За открытие 

дендритных клеток и 

изучение их значения 

для приобретённого 

иммунитета . 

2012 

 

    
Великобритания 
Джон Гёрдон 
Япония 
Синъя Яманака 

 За работы в области 

биологии развития и 

получения 

индуцированных 

стволовых клеток . 
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