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ВСТУП 

Навчальний курс «Фізіологія серцево-судинної системи» займає важливе 

місце в системі медичних та біологічних дисциплін, знайомство з якими 

необхідне для майбутнього фахівця – медика чи біолога, чия професійна 

діяльність пов`язана з лікувальною діагностикою. Саме ця дисципліна дає 

фундаментальні знання про процеси та механізми життєдіяльності 

найважливішого органа організму – серця. 

Мета дисципліни полягає у вивченні функцій, механізмів та 

закономірностей діяльності серцевої системи та системи кровообігу, процесів 

керування і регуляції цих систем для пристосування і підтримки гомеостазу. 

Необхідним для студентів є знайомство з основами будови та функціонування 

серцево-судинної системи, з показниками її діяльності, методами визначення 

артеріального тиску, пульсометрії, опанування нових сучасних методів 

діагностики хвороб (спіральна томографія, магнітно-ядерний резонанс). 

Курс «Фізіологія серцево-судинної системи» має важливе значення для 

формування дійсно наукового світогляду і набуття практичних навичок.  

Перевагою даного практикуму є гуманний підхід до набуття та оволодіння 

знаннями і навичками, який водночас забезпечує високу якість засвоєння  даного 

курсу і без шкідливих для здоров’я і життя тварин експериментів. Студенти 

навчаться застосовувати методи, що варіюють від мультимедійного 

комп'ютерного моделювання до неінвазивного тестування на самих собі або 

інших особах.   
Фільми і відеофільми можуть надати достатні початкові відомості й 

служити хорошою візуальною альтернативою. Наприклад, з відеофільмів про 

професіональне виконання анатомування серця та судин студент отримує 

набагато більше інформації, ніж у ході анатомування, виконаного самостійно. 

Мультимедійне комп'ютерне моделювання надає ще більші можливості для 

розширення практичного досвіду від візуального спостереження до повної 

візуальної реальності комп'ютерного моделювання клінічної техніки. Зображення  

на комп'ютері може бути легко збільшене або зменшене, серце або судини 

прибрані, або, навпаки, виділені в тривимірному зображенні, м'язи приведені в 

дію, серце можна розглянути під різними кутами зору, починаючи з анатомічного 

і закінчуючи гістологічним.  Деякі програми включають віртуальні лабораторії з 

можливістю вибору експерименту. Студенти можуть також працювати в власному 

темпі, повторювати частини завдань і використовувати допоміжний матеріал 

доти, доки вони не будуть упевнені в своїх знаннях і навиках. Вони можуть бути 

настільки самостійними в процесі навчання, наскільки це дозволяє програма 

курсу. Інноваційний характер технологічних розробок підвищує інтерес студентів 

до процесу навчання. 
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Практична робота 1 

 

Порівняльна характеристика серцево-судинної системи різних видів 

тварин 

Мета роботи: розглянути та порівняти будову серця та судинної системи 

видів тварин. 

Прилади та матеріали: таблиці. 

 

Теоретичні відомості 

Кровоносна система ракоподібних незамкнена: частково гемолімфа 

рухається по судинах, а частково –у ділянках порожнини тіла – синусах.  

У примітивніших форм серце має метамерну будову: воно утворює трубку, 

що проходить по спинній стороні вздовж усього тіла (у деяких зяброногих раків), 

і яка забезпечена парою остій в кожному сегменті. Серед вищих раків також є 

форми як з довгим трубчастим, так і з укороченим серцем.  

Прикладом добре розвиненої кровоносної системи може служити система 

річкового рака, у якого від серця, відходять декілька великих судин: передня 

аорта, антенальні, або сяжкові артерії, верхня черевна і низхідна артерії і т. д. 

Судини, що відходять від серця, спочатку розгалужуються, потім обриваються 

так, що гемолімфа виливається прямо в порожнину тіла і там поступово віддає 

кисень. З порожнини тіла гемолімфа добре розвиненою системою венозних 

синусів тече до зябер, де і збагачується киснем. Звідти по особливих зяброво-

серцевих каналах вона надходить до перикардія. Останній відокремлює серце від 

порожнини тіла. У річкового рака перикардій замкнений, і в нього вливаються 

лише зяброво-серцеві судини, в інших же представників ракоподібних він 

незамкнений і об'єднується з порожниною тіла. З перикардія гемолімфа через 

остії надходить до серця.  

У риб одне коло кровообігу. Серце розвивається із задньої частини черевної 

аорти. Воно розташоване під нижньою щелепою і складається з двох камер 

(передсердя і шлуночка), містить венозну кров. До передсердя примикає венозний 

синус, від шлуночка відходить артеріальний конус, який переходить у черевну 

аорту. Під час ембріогенезу закладаються п’ять-сім пар зябрових артерій, потім 

перша, друга, сьома – редукуються.  

У зв'язку з появою легенів у амфібій розвивається друге коло кровообігу. 

Серце розташоване поряд з легенями і складається з двох передсердь і одного 

шлуночка. До правого передсердя примикає венозний синус, від шлуночка 

відходить артеріальний конус. Обидва передсердя відкриваються одним 

загальним отвором: до шлуночка з правого передсердя надходить венозна кров, із 

лівого – артеріальна. У правій частині шлуночка кров венозна, у центрі – змішана, 

у лівій частині шлуночка – артеріальна. Кров через артеріальний конус 

розподіляється по трьох парах судин: венозна кров по шкірно-легеневих артеріях 

йде до шкіри й легенів, змішана – по дугах аорти до всіх органів і тканин і 

артеріальна – по сонних артеріях до головного мозку. Такий поділ забезпечують 

особливості будови стінки шлуночка, артеріального конуса і спірального клапана.  
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У земноводних під час ембріогенезу закладаються шість-сім пар зябрових 

артерій: перша, друга, п’ята і сьома – редукуються, з третьої розвиваються сонні 

артерії, з четвертої – дуги аорти, з шостої – шкірно-легеневі артерії.  

У рептилій серце трикамерне, у шлуночку з'являється неповна перетинка. 

Атрофується артеріальний конус, і судини двох кіл кровообігу мають самостійний 

вихід. У серці три типи крові: венозна, змішана й артеріальна. Від правої 

половини шлуночка відходить легенева артерія, яка несе венозну кров до легень. 

Від лівої половини – права дуга аорти, яка несе артеріальну кров. Від цієї дуги 

відходять сонні і підключичні артерії, тому головний мозок і передні кінцівки 

забезпечені артеріальною кров'ю. Від середини шлуночка відходить ліва дуга 

аорти, яка несе змішану кров.  

Позаду серця дві дуги аорти з'єднуються в одну судину і несуть до всіх 

органів змішану кров. Закладаються шість пар зябрових артерій. Згодом вони 

перетворюються на ті ж судини, що і у земноводних (шоста пара –легеневі 

артерії).  

 

Порядок виконання роботи 

1. Розгляньте (рис. 1), зарисуйте та опишіть серцево-судинну систему 

річкового рака.  

 
Рис. 1. Схема кровоносної системи річкового рака:  

1 – серце; 2 – головна аорта; 3 – сяжкова артерія; 4 – задня аорта; 5 – низхідна 

артерія; 6 – грудна артерія; 7 – черевний синус; 8 – капіляри зябер; 9 – виносні зяброві 

канали; 10 – навколо-серцева порожнина 
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2. Розгляньте (рис.2), зарисуйте та опишіть серцево-судинну систему риби . 

 

 
Рис. 2. Схема кровоносної системи риби:  

1 – венозний синус; 2 – передсердя;                    3  – шлуночок; 4 – артеріальний конус; 5 – 

черевна аорта; 6 – приносні зяброві артерії;      7 – зяброві щілини; 8 – виносні зяберні артерії; 9 

– сонна артерія; 10 – спинна аорта;         11 – підключична артерія; 12 – черевна артерія; 13 – 

брижова артерія; 14 – статева артерія; 15 – ниркова артерія; 16 – клубова артерія; 17 – хвостова 

артерія; 18 – хвостова вена;       19 – приносна вена карманної системи нирок; 20 – задня 

кардинальна вена; 21 – карманна система нирок; 22 – статева вена; 23 – клубочкова вена; 24 – 

бічна вена; 25 – підключична вена; 26 – приносна вена карманної системи печінки; 27 – 

печінкова вена; 28 – кювьєрова протока; 29 – передня кардинальна вена 

 

3. Розгляньте  рис.3, зарисуйте та опишіть будову серця риби. 

 
Рис.3. Серце жаби: 

 1 – венозний синус; 2–3 кардинальні вени; 4 – синусні клапани; 5 – передсердя; 6 – 

передсердно-шлуночкові клапани; 7 – шлуночок; 8 – артеріальний конус; 9 – півмісяцеві 

клапани; 10 – артеріальний стовбур  
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3. Розгляньте рис.4, 5, зарисуйте та опишіть серцево-судинну систему жаби. 

 

 

Рис.4. Артеріальна система жаби: 

1 – праве передсердя; 2 – ліве передсердя;  

3 – шлуночок; 4 – артеріальний конус;         

5 – загальний артеріальний стовбур;             

6 – шкірно-легенева артерія; 7 – легенева 

артерія; 8 – велика шкірна артерія; 9 – права 

дуга аорти; 10 – ліва дуга аорти; 11 – поти-

лично-хребетна артерія; 12 – підключична 

артерія; 13 – спинна аорта; 14 – кишково-

брижова артерія; 15 – сечостатеві артерії;  

16 – загальна клубочкова артерія;               

17 – загальна сонна артерія; 18 – внутрішня 

сонна артерія; 19 – зовнішня сонна артерія 

 

 

 

 

 

Рис. 5. Венозна система жаби:  

1 – венозна пазуха; 2 – праве передсердя;    

3 – ліве передсердя; 4 – шлуночок;               

5 – зовнішня яремна вена;  6 – внутрішня 

яремна вена; 7 – велика шкірна вена;             

8 – плечова вена; 9 – підключична вена;     

10 – права передня порожниста вена;         

11 – ліва передня порожниста вена;             

12 – стегнова вена; 13 – сіднична вена;      

14 – загальна клубова вена, або карманна 

вена нирки; 15 – черевна вена;                     

16 – карманна вена печінки; 17 – виносні 

ниркові вени; 18 – задня порожниста вена;  

19 – печінкова вена 
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4. Розгляньте рис.6, замалюйте та опишіть будову серця жаби. 

  
 

Рис. 6. Будова серця жаби:  

1 – праве передсердя; 2 – ліве передсердя;    3 – шлуночок; 4 – клапани між 

передсердям та шлуночком;  5 – артеріальний конус;  6 – загальний артеріальний стовбур; 7 – 

шкірно-легенева артерія;  8 – дуга аорти;  9 – загальна сонна артерія; 10 – сонна артерія;  11 – 

спіральний клапан артеріального конуса 

 

4. Розгляньте рис.7, зарисуйте та опишіть серцево-судинну систему ящірки. 

 

 

 
 

 

Рис. 7.  Серцево-судинна система ящірки:  
1 – серце; 2 – права дуга аорти;  3 – сонна артерія; 4 – підключична артерія; 5 – ліва 

дуга аорти; 6 – спинна аорта; 7 – задня порожниста вена;        8 – передня порожниста вена; 9 – 

легенева артерія; 10 – легенева вена 

 



 10 

 

 

5. Розгляньте рис.8, зарисуйте та опишіть будову серця черепахи. 

 

 
Рис. 8. Будова серця черепахи:  

1 – шлуночок; 2 – місце зрощення шлуночка з серцевою сумкою; 3 – ліве передсердя 

(вушко); 4 – праве передсердя, 5 – венозний синус, 6 – каудальна порожниста вена; 7 – 

загальний стовбур легеневих вен; 8 – загальний стовбур обох дуг аорти та легеневої артерії; 9 – 

ліва дуга аорти; 10 – права дуга аорти;      11 – права та ліва дуги легеневої артерії; 12 – 

підключична артерія; 13 – загальна сонна артерія  

 

Контрольні запитання 

1. З чого складається внутрішнє середовище організму? 

2. У чому полягають  основні етапи еволюції серцевого м’яза? 

3. Які особливості будови кровоносної системи у членистоногих? 

4. Які особливості будови кровоносної системи у риб? 

5. У чому полягають основні особливості будови кровоносної системи 

земноводних? 

6. У чому полягає відмінність кровоносної системи рептилій від 

кровоносної системи земноводних? 

  

Практична робота 2 

 

Топографія і будова серцево-судинної системи  людини.  

Кровообіг у серці 

 

Мета роботи:ознайомитись з топографією та будовою серцево-судинної 

системи  людини.  
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Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Кров та система циркуляції». 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

Теоретичні відомості 

Судинна система за допомогою постійної циркуляції крові та лімфи в 

організмі забезпечує обмін речовин. Цей процес має назву кроволімфообігу. За 

допомогою кровообігу відбувається безперебійне постачання клітин і тканин тіла 

киснем, поживними речовинами, водою, що всмокталися в кров або лімфу через 

стінки дихального і травного апаратів, і виведення вуглекислоти та інших 

шкідливих для організму речовин, кінцевих продуктів обміну. У теплокровних 

тварин кровообіг має велике значення в здійсненні терморегуляції. 

 Кров'ю переносяться гормони, антитіла й інші фізіологічно активні 

речовини, унаслідок чого здійснюється функціонування імунної системи і 

гормональна регуляція процесів, які контролює нервова система. Кровообіг − 

найважливіший чинник адаптації організму до мінливих умов зовнішнього і, 

меншою мірою, внутрішнього середовища − виконує провідну роль у підтримці 

його гомеостазу (постійність складу і властивостей організму). Порушення 

кровообігу в першу чергу призводить до розладів обміну речовин і 

функціональних розладів у всіх органах. Структурні зміни серця і судинного 

русла супроводжуються важкими захворюваннями організму (гіпотонія, 

гіпертонія, інфаркт, інсульт і т.д.). Припинення притоку крові до органів може 

призвести до повного або часткового некрозу, або навіть до  загибелі організму. 

Слід пам'ятати, що жодна з перерахованих функцій судинної системи не може 

бути здійснена, якщо кров не переміщуватиметься по судинному руслу. 

Серцево-судинна система дуже пластична в морфофункціональному 

відношенні й має не тільки виражені спадкові індивідуальні риси, але й здатність 

швидко пристосовуватися до змінних умов існування організму. 

Відкриття кровообігу пов'язане з ім'ям англійського лікаря, анатома та 

фізіолога Вільяма Гарвея (1578-1657), який на підставі 17-річних 

експериментальних спостережень відкинув ідеалістичне вчення давньоримського 

вченого Галена про пневму, і замість уявлення про приливи і відливи крові 

намалював струнку картину її круговороту, тим самим поклавши початок (1628) 

наукової ангіології. 

У даний час не викликає жодного сумніву той факт, що серцево-судинна 

система вищих тварин  і людини представлена замкнутою мережею судин з 

центральним органом − серцем, який за активної участі опорно-рухового апарату 

впливає на кровообіг у органах. 

Система судин − невід'ємна складова частина кожного (за незначним 

виключенням) органа. За характером циркулюючої рідини систему 

кроволімфообігу поділяють на кровоносну й лімфатичну.  Лімфатична система у 

процесі філо- та ембріогенезу вступає у найтісніший зв'язок з кровоносною і є 

додатковим руслом для венозної системи. 
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Кровоносна система. До складу кровоносної системи входять: серце − 

центральний орган, який сприяє руху крові по судинах, і кровоносні судини − 

артерії, що розподіляють кров від серця до органів, вени, що повертають кров до 

серця, кровоносні капіляри, через стінки яких у органі здійснюється обмін 

речовин між кров'ю і тканинами. 

Судини всіх трьох видів взаємодіють між собою за допомогою анастомозів. 

Анастомози можуть бути між судинами одного типу і між різними типами судин. 

Розрізняють артеріальні, венозні або артеріовенозні анастамози.  За рахунок їх 

формуються мережі (особливо між капілярами), колектори, колатералі − бічні 

судини, що супроводжують хід основних судин та ін. 

Розвиток органів кровообігу у філогенезі відбувається паралельно з 

ускладненням будови організму тварин, удосконаленням і збільшенням 

інтенсивності обмінних процесів у ньому. 
Примітка: У ссавців серце чотирикамерне. З нього виходять дві судини − дуга аорти і 

легеневий стовбур. Проте на відміну від кровоносної системи птахів дуга аорти огинає серце з 

лівого боку і тому називається лівою. Мале коло кровообігу повністю відокремлюється від 

великого: у правій половині серця циркулює тільки венозна, а у лівій − артеріальна кров.  

Філогенез кровоносної системи йде за напрямком: 

а) поява серця й збільшення кількості його камер; 

б) диференціювання судин, що відходять від серця; 

в) підвищення вмісту кисню в крові. 

 

Порядок виконання роботи 

1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Відкрийте 

його, натиснувши на позначку «Tutorial Topics». 

2. Виберіть перший тематичний розділ «The Heart». 

3. На першому слайді роздивіться зовнішню будову серця та найбільш 

крупних судин. 

4. На другому слайді показана топографія серця, уважно розгляньте 

фотографію.  

5. Розгляньте на третьому слайді відкриту грудну порожнину. Зверніть 

увагу на місце розташування серця. Рухаючи курсор, роздивіться легені, 

середостіння. 

6. На п’ятому слайді показаний  відкритий перикард. Розгляньте будову 

серця. 

7. Рухаючи курсор, розгляньте на п’ятому слайді зовнішню будову серця й 

крупних судин: праве вушко серця, клапани серця, аорту, легеневий стовбур, 

коронарні артерії. 

8. Рухаючи курсор, розгляньте на шостому та сьомому слайдах легеневий 

стовбур, аорту, правий та лівий шлуночки. 

9. Рухаючи курсор, розгляньте на восьмому слайді легені, трахеї, бронхи, 

аорту – систему, що забезпечує кров киснем. 

10.  Розгляньте дев’ятий слайд,  замалюйте внутрішню будову серця. 

Відмітьте на рисунку легеневі клапани, ліве та праве передсердя, тристулковий та 
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двостулкові клапани, правий та лівий шлуночки, міжшлункову перетинку, 

сосочкові м’язи. 

11.  Розгляньте десятий слайд, зверніть увагу на аорту, клапани серця та 

сосочкові м’язи.  

12.  Розгляньте одиннадцятий слайд, зверніть увагу на коронарні судини 

серця. 

13.  На дванадцятому слайді знімок артеріографії, розгляньте його.  

14.  Розгляньте будову м’язової тканини на тринадцятому слайді. 

15.  Розгляньте на чотирнадцятому слайді кардіоцикл. Пригадайте з яких 

стадій він складається. 

16.  Розгляньте на шістнадцятому слайді  місцерозташуваня водіїв ритму 

серця. 

 

Контрольні запитання 

 

1. У чому полягає особливість будови серця ссавців  порівняно з птахами?  

2. Як можна описати топографію серця? 

3. Яку роль виконує діафрагма? 

4. Яку будову має серце людини? 

5. З яких відділів складається серце людини?  

6. Для чого існує коронарна система серця, що вона собою являє? 

7. Де розташовані пейсмекерні клітини? 

8. Що являє собою провідна система серця? 

 

 

Практична робота 3  

 

Циркуляція крові по судинах 

 

Мета роботи: ознайомитись з малим та великим колами кровообігу 

людини, ознайомитись з усіма відділами системи кровообігу.  

Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Кров та система циркуляції». 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

 

Теоретичні відомості 

Велике коло кровообігу обмиває кров’ю практично всі органи, крім легень. 

Воно починається із лівого шлуночка аортою, яка має вигляд дуги. Аорта 

розділяється на артерії які доносять кров до більшості органів. Артерії 

розділяються на дрібніші артеріоли, сполучені з капілярами. Через стінки 

капілярів здійснюється газообмін — кров віддає кисень і поживні речовини, 

вбирає вуглекислий газ і продукти життєдіяльності. З капілярів кров надходить до 

венул, які, зливаючись, утворюють більші вени. Найбільші вени великого кола 
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кровообігу — верхня і нижня порожнисті — транспортують венозну кров до 

правого передсердя. 

У межах великого кола кровообігу функціонують портальна та коронарна 

системи, а лівий шлуночок серця виконує величезну роботу, забезпечуючи 

циркуляцію крові практично по всьому тілу, включаючи головний мозок, тулуб, 

кінцівки. 

Мале коло кровообігу обмиває легені. Воно починається із правого 

шлуночка легеневим стовбуром який розгалужується на дві легеневі артерії, по 

яких венозна кров доходить до капілярів легень ( альвеоли). Тут відбувається 

газообмін — кров вбирає кисень, вивільняє вуглекислий газ, який виводиться з 

організму разом з видихуваним повітрям. Від легень по чотирьох легеневих венах 

артеріальна кров повертається в ліве передсердя. Мале коло кровообігу починає 

функціонувати після народження. Уся кров робить оберт обома  колами 

приблизно за 1 хв. 

 

 

Порядок виконання роботи 

1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Відкрийте 

його, натиснувши на позначку «Tutorial Topics». 

2. Виберіть перший тематичний розділ «Blood vessels». 

3. На першому слайді розгляньте та замалюйте велике та мале кола 

кровообігу.  

4. На другому слайді розгляньте найважливіші типи кровоносних судин: 

артерії, артеріоли, капіляри, венули, вени, анастомози. 

 
Примітка: Артерії – судини якими кров тече від серця до тканин. Слід зазначити, що 

артерії не обов'язково несуть артеріальну кров. Наприклад, легеневий стовбур і його гілки є 

артеріальними судинами, які несуть незбагачену киснем кров до легенів. Крім того, артерії, по 

яких в нормі тече артеріальна кров, можуть переносити венозну або змішану кров у випадку 

захворювань, наприклад уроджених пороків серця. 

Артерії пульсують у ритмі скорочень серця. Ритм цей можна відчути, якщо притиснути 

пальці там, де артерії проходять близько до поверхні шкіри. Найчастіше пульс перевіряють у 

районі зап'ястка, де легко можна знайти пульсацію променевої артерії.  

Артеріоли – дрібні кровоносні артерії, що за током крові передують капілярам. 

Капіляри являють собою найдрібніші судини довжиною близько 1 мм та діаметром до 

40 мкм. Загальна кількість капілярів у організмі приблизно 40 млрд, їх загальна довжина 

близько 100 тис. км, загальна обмінна поверхня складає більше 1 тис. м
2
. Розгалужена сітка 

капілярів пронизує все наше тіло. 

Вени − кровоносні судини,  по яких кров рухається до серця. Вени отримують кров з 

капілярів. Вони об’єднуються у венозну систему, частину серцево-судинної системи. У 

декількох системах спостерігається розділення вен на капілярну мережу і повторне злиття, 

наприклад у портальній системі печінки (карманна вена) та у гіпоталамусі.  

Флебологія – розділ медицини, який досліджує будову і функціонування вен, їх 

захворювання і патологічні стани, методи їх діагностики, профілактики і лікування. 

Венули − дрібні кровоносні судини, що забезпечують відтік збідненої киснем крові з 

капілярів у вени. Є продовженням капілярної мережі.  

http://www.tspu.edu.ua/subjects/28/vf/vfl/Vfl02/vfl02_3b.htm
http://www.tspu.edu.ua/subjects/28/vf/vfl/Vfl02/vfl02_3c.htm
http://www.tspu.edu.ua/subjects/28/vf/vfl/Vfl02/vfl02_3c.htm
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Анастомози – (грецькою άναστομωσις − вихід) місце з’єднання елементів кровоносної 

сітки.  Анастомози між артеріями та венами без утворення капілярних сіток – артеріовенозні − 

важливі для регуляції кровопостачання органів. Багато анастомозів утворює внутрішня сонна 

артерія. 

 

5.  На третьому та четвертому слайдах розгляньте стінки артерій. 
Примітки: Аорта належить до артерій еластичного типу, яким притаманний виражений  

розвиток в їх середній оболонці еластичних структур. У аорті кров протікає під високим тиском 

і з великою швидкістю. Наявність великої кількості еластичних елементів (волокон, мембран) 

дозволяє їй розтягуватися під час систоли серця і повертатися в початкове положення під час 

діастоли. 

Розрізняють три оболонки аорти. Внутрішня оболонка аорти (інтима) включає ендотелій, 

підендотеліальний шар і сплетення еластичних волокон (як внутрішня еластична мембрана). З 

віком товщина інтими збільшується. Ендотелій аорти людини складається з плоских 

ендотеліоцитів, розташованих на базальній мембрані. Субендотеліальний шар складається з 

пухкої тонкофібрілярної сполучної тканини, багатої на клітини зірчастої форми. Ці клітини, як 

консолі, підтримують ендотелій. У субендотеліальному шарі зустрічаються окремі подовжньо 

направлені гладенькі міоцити. Густе сплетення еластичних волокон відповідає внутрішній 

еластичній мембрані. Внутрішня оболонка аорти в місці відхожденія від серця утворює три 

кишенеподібні стулки − так звані «півмісяцеві клапани» − єдині клапани в артеріях. Ці 

утворення частіше називають аортальним клапаном. 

Середня оболонка аорти утворює основну частину її стінки, складається з декількох 

десятків еластичних вікончастих мембран, які мають вигляд циліндрів, вставлених один в 

одного. Вони зв'язані між собою еластичними волокнами і утворюють єдиний еластичний 

каркас разом з еластичними елементами інших оболонок. 

Між мембранами середньої оболонки аорти залягають гладенькі м'язові клітини, криво 

розташовані відносно до мембран, а також фібробласти. 

Закінчення еластичних і колагенових волокон і гладких міоцитів занурені в аморфну 

речовину, багату глікозаміногліканами. Така будова середньої оболонки робить аорту 

високоеластичною і пом'якшує викид крові у кровоносне русло, що відбувається під час 

скорочення серця, а також забезпечує підтримку тонусу судинної стінки під час діастоли. 

Зовнішня оболонка аорти відносно тонка, не містить зовнішньої еластичної мембрани. 

Побудована з пухкої волокнистої сполучної тканини з великою кількістю товстих еластичних і 

колагенових волокон, що мають головним чином подовжній напрям. Зовнішня оболонка 

захищає судину від перерозтягнень та розривів. 

Узагалі стінки артерій відрізняються значною товщиною і еластичністю, оскільки їм 

доводиться витримувати великий тиск крові. Завдяки пружним і м'язовим елементам артерії 

здатні утримувати стінки в стані напруги, можуть сильно скорочуватися і потім розслаблятися, 

забезпечуючи рівномірний приплив крові. Зокрема, сильною здатністю до скорочень 

відрізняються малі артерії та артеріоли. У процесі старіння стінки артерій поступово 

товстішають; одночасно збільшується діаметр судин. У центральних артеріях росте просвіт 

судини, а в периферійних − частіше стінки стають товщими. Значну роль у цих процесах 

старіння виконують волокна еластину − білка з групи склеропротеїнів. Процес старіння полягає 

в зростанні вмісту певних амінокислот і відкладенні солей кальцію. Процесу старіння 

піддаються і волокна колагену, що виявляється в зменшенні довжини ланцюжків і ступеня їх 

скручування, а також у збільшенні кількості перехресних зв'язків. 

Більшість судин організму середнього і дрібного калібру відносять до артерій м'язового 

типу. У стінках цих артерій є відносно велика кількість гладеньких м'язових клітин, що 

забезпечує їх додаткову нагнітальну силу і регулює приплив крові до органів. Вони можуть 

мати три або дві оболонки. 
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До складу внутрішньої оболонки входять ендотелій з базальною мембраною, 

субендотеліальний шар і внутрішня еластична мембрана. Ендотеліальні клітини розташовані на 

базальній мембрані, витягнуті уздовж подовжньої осі судини. Субендотеліальний шар 

складається з тонких еластичних і колагенових волокон, переважно подовжньо направлених, а 

також малоспеціалізованих сполучнотканинних клітин. Зовні підендотеліального шару 

розташована тісно пов'язана з ним внутрішня еластична мембрана. У дрібних артеріях вона 

дуже тонка, а в крупних артеріях м'язового типу еластична мембрана чітко виражена. 

Середня оболонка артерій − найтовща, містить гладенькі м'язові клітини, розташовані по 

пологій спіралі. Між гладкими міоцитами знаходяться сполучнотканинні клітини й волокна. 

Колагенові волокна утворюють опорний каркас для гладких міоцитів. У артеріях знайдений 

колаген I, II, IV, V типів. 

Еластичні волокна стінки артерії на межі із зовнішньою і внутрішньою оболонками 

зливаються з еластичними мембранами. Таким чином створюється єдиний еластичний каркас, 

який, з одного боку, додає судині еластичності під час розтягування, а з іншого − пружності у 

разі  здавлення. Еластичний каркас перешкоджає спаданню артерій, що обумовлює 

безперервність у них потоку крові. 

Зовнішня оболонка включає зовнішню еластичну мембрану і прошарок пухкої 

волокнистої сполучної тканини. Зовнішня еластична мембрана складається з подовжніх 

еластичних волокон, що густо переплітаються та іноді набувають вигляду еластичної 

пластинки. Звичайно зовнішня еластична мембрана буває тонша за внутрішню й не у всіх 

артерій достатньо добре виражена. 

У міру зменшення діаметра артерій і їх наближення до артеріол усі оболонки артерій 

стоншуються. У внутрішній оболонці різко зменшується товщина субендотеліального шару і 

внутрішньої еластичної мембрани. Кількість м'язових клітин і еластичних волокон у середній 

оболонці також поступово зменшується. У зовнішній оболонці зменшується кількість 

еластичних волокон, зникає зовнішня еластична мембрана. 

 

6.  На п’ятому та шостому  слайдах розгляньте будову капілярів та з’ясуйте, 

яким чином здійснюється обмін речовинами та газами між кров’ю та тканинами. 
Примітка: Стінки капілярів утворені одним шаром клітин, що є бар'єром між кров'ю і 

позаклітинною рідиною (ендотеліальний бар'єр). Ультраструктура стінок  різних тканин 

відрізняється. Не вдаючись в деталі структури ендотелію, важливо відзначити, що він здатний 

змінювати ступінь проникності та регулювати всмоктуваність, фільтрацію і виділення різних 

речовин.  

Артеріальні капіляри відходять від метартеріол. У області відхождення капілярів 

гладком'язові волокна розташовуються у вигляді так званих прекапілярних сфінктерів. Ступінь 

скорочення сфінктерів визначає об'єм кровотоку через капіляри. Метартеріоли відгалужуються 

від артеріол. Обидва види судин мають гладком'язові волокна, які регулюють об'єм кровотоку.  

Венозні капіляри впадають у так звані основні канали, останні «збираються» венулами. 

Венули, як і основні канали, не мають гладком'язових волокон, проте їх стінкам притаманна 

проникність для компонентів міжклітинної рідини.  

Оскільки метартеріоли, артеріоли і венули беруть участь у регуляції капілярного 

кровотоку, то сукупність судин від артеріол до венул розглядають як загальну функціональну 

одиницю − мікроциркуляторне (термінальне) русло.  

Розглядаючи умови життєдіяльності клітини, слід зазначити, що кількість міжклітинної 

рідини та її вміст регулює також лімфатична система,  якою тканинна рідина, проходячи 

очищення через лімфатичні вузли, відтікає у венозну систему кровообігу. Лімфатична система 

здійснює видалення з міжклітинного простору ряду речовин, які не «збирають» венозні 

капіляри та венули. Так само як кровоносні капіляри, лімфатичні густо пронизують тканини.  

Дихання і живлення тканин визначає ефективність капілярної циркуляції крові, яка 

залежить від стану та потреб організму. У стані спокою функціонує близько 25% капілярів. З 
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навантаженням на організм кількість відкритих капілярів та їх пропускна спроможність 

збільшуються за рахунок розширення сфінктерів і збільшення пропускної здатності стінок. 

Відповідно інтенсифікується робота всіх судин мікроциркуляторного русла і кровоносної 

системи в цілому. 

 

7. На сьомому та восьмому слайдах розгляньте будову венул та вен. 
Примітка: Вени дрібного і середнього калібру із слабким розвитком м'язових елементів 

мають погано виражений субендотеліальний шар, а в їх середній оболонці міститься невелика 

кількість м'язових клітин. У деяких дрібних венах, наприклад у венах травного тракту, 

гладком'язові клітини в середній оболонці утворюють окремі «пояски», розташовані на відстані 

один від одного. Завдяки такій будові вени можуть сильно розширятися, виконуючи 

депонувальну функцію. У зовнішній оболонці дрібних вен зустрічаються одиничні подовжньо 

направлені гладком'язові клітини. 

Серед вен великого діаметра, у яких слабо розвинені м'язові елементи, найбільш типова 

верхня порожниста вена, у середній оболонці стінки якої зустрічається тільки невелика 

кількість гладком'язових клітин. Це частково обумовлено прямоходінням людини, а також 

дихальними рухами грудної клітини. На початку діастоли в передсерді з'являється навіть 

невеликий негативний кров'яний тиск, який ніби «підсмоктує» кров з порожнистих вен. 

Вени з середнім розвитком м'язових елементів характеризуються наявністю одиночних 

подовжньо орієнтованих гладком'язових клітин у інтимі й адвентиції та пучків циркулярно 

розташованих гладеньких міоцитів, розділених прошарками сполучної тканини  у середній 

оболонці. Внутрішня і зовнішня еластичні мембрани відсутні. Колагенові й еластичні волокна 

зовнішньої оболонки направлені переважно подовжньо. Крім того, в зовнішній оболонці 

зустрічаються окремі гладкі м'язові клітини і їх невеликі пучки, також розташовані подовжньо. 

До вен з сильним розвитком м'язових елементів належать великі вени нижньої половини 

тулуба й ніг. Для них характерний розвиток пучків гладких м'язових клітин у всіх трьох їх 

оболонках, причому у внутрішній і зовнішній оболонках вони мають подовжній напрям, а в 

середній − циркулярний. Є численні клапани. Така будова обумовлена рухом крові у венах 

проти сили тяжіння. 

 

8. На дев’ятому слайді розгляньте мікрофотографію просвіту артерії та вени. 

 

Контрольні запитання 

1. Які судини відносять до кровоносного русла? У чому полягає відмінність 

між цими судинами? 

2. Де починається й де закінчується велике коло кровообігу? 

3. Де починається й де закінчується мале коло кровообігу? 

4. Яку будову мають артерії, артеріоли, вени, венули? 

5. Яку будову мають капіляри? Як здійснюється фільтрація та реабсорбція 

у капілярах? 

6. Що називають анастомозами? Яку функцію вони виконують в організмі? 

 

 

Практична робота 4 

 

Гістологія серця 

 

Мета роботи: Розглянути гістологічну будову серця. 
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Прилади та матеріали: мікроскопи, препарати тканин серця, таблиці. 
 

 

 

Теоретичні відомості 

 

Серце розвивається із двох зачатків: ендотеліальної трубки (мезенхімного 

походження) та  міоепікардіальної пластинки (походить із вісцеральних листків 

спланхнотомів).  

Ендокард розвинений не однаково в різних відділах серця. Загалом він 

товстіший у лівих камерах. Найбільшої товщини і складності будови ендокард 

досягає на лівій поверхні перетинки шлуночків і у вихідних ділянках аорти та 

легеневої артерії. Найбільш тонкий ендокард на трабекулах. 

У товстих ділянках ендокарда розрізняють такі шари:  

1-й – ендотелій з підстилаючим шаром тонкофібрилярної тканини, що 

містить клітини    камбіального типу; 2-й – внутрішній сполучнотканинний шар; 3 

і 4-й м’язово-еластиновий шар, у якому тільки іноді вдається розрізнити більш 

внутрішній еластичний шар з переважанням еластинових волокон, і більш 

зовнішній м'язовий шар з переважанням гладком'язових волокон. Усі ці шари 

зазвичай позбавлені судин. Проте в них можуть бути присутні дрібні судини; 5-й 

– зовнішній сполучнотканинний шар, у якому розташовані кровоносні та 

лімфатичні судини. Цей шар містить товсті еластинові волокона, пов'язані з 

тоншими еластиновими мережами міокарда. 

Клапани серця (як атріовентрикулярні, так і півмісяцеві) є складками 

ендокарда і в нормальному стані не містять судин. В атріовентрикулярних 

клапанах на боці, що звернений до передсердя, переважають гладенькі м'язи, на 

протилежному − еластинові волокна. 

Міокард. Серцевий м'яз, що утворює середню частину серцевої стінки, або 

міокард, хоча і поділяється на окремі частини (міокард передсердь і шлуночків), 

але за своїм походженням і тонкою будовою являє собою єдине ціле. Така будова 

міокарда якнайбільше відповідає його функціональним особливостям. 

Міокард розвивається з тих клітин стінки спланхнотомів, з яких 

складаються частини міоепікардіальних пластинок. Ці клітини на певній стадії 

розвитку зливаються у синцитіальну плазматичну багатоядерну масу, яка, однак, 

в експериментальних умовах може розпадатися на окремі клітини. 

Епікард – вісцеральний листок перикарда, висланий серозною оболонкою. 

Він дуже тонкий і складається із сполучної тканини, у якій часто розташовуються 

жирові частки. Зовні епікард вкритий серозним епітелієм, що складається із 

плоских клітин полігональної форми. В епітелії епікарда зустрічаються і 

багатоядерні клітини. В епікарді проходять великі кровоносні і лімфатичні 

судини, а також нерви.  
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Порядок виконання роботи 

1. Розгляньте рис.9 та замалюйте гістологічну будову серцевої стінки. 

 

 
 

Рис.9. Гістологічна будова серцевої 

стінки: 

1 – волокна Пуркіньє; 

2 – волокна ендокарда;  

3 – волокна міокарда. 

 

 

2. Розгляньте рис. 10 та замалюйте ендокард людини. 

 
 

Рис. 10. Ендокард правого 

передсердя людини: 

 

1 −  шар ендотелію;  

2 − сполучний шар;  

3  − середній еластичний 

шар;  

4  − глибокий еластичний 

шар;  

5  − клітини міокарда 

 

 

2. Розгляньте рис.11, 12 та замалюйте  особливості будови серцевої м'язової 

тканини.  

 

Рис. 11. Поперечний (а) і 

подовжній (б) розрізи серцевого м'яза 

людини: 

1 − ядро кардіоміоцита; 2 − капіляри;     

3 − поперечний розріз через м'язове 

волокно; 4 − капіляр, 5 − анастомози 

між  двома   м'язовими перетинками     

6 − лінії, 7 − саркоплазма, 8  − міофіб-

рили  
 

 

 

 

           а                                   б  

 



 20 

 

 

 
 

 

 

 

Рис.12. Подовжний розріз через 

м’язові волокна серця  

             (за Гейденгайном): 

   1 – лінії з’єднання;  

   2 – саркоплазма;  

   3 – ядро м’язового волокна 

4. Розгляньте рис. 13 та замалюйте будову різних волокон провідної 

системи відділів серця. 

 

Рис. 13. Волокна провідної 

системи серця: 

1– типове м’язове волокно 

міокарда;  

2 – шлуночковий відросток;  

3 – атріовентрикулярний пучок; 

4 – атріовентрикулярний вузол;  

5 – волокно Пуркіньє;  

6 – синусний вузол 

 

5. Зробіть висновок про відповідність гістологічної будови серця його   

функціям.  

 

Контрольні запитання 

 

1. Яку будову має ендокард? 

2. Яку будову має епікард? 

3. У чому полягають гістологічні особливості міокарда порівняно з іншими 

м’язовими волокнами? 
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4. Яку будову має серцева м’язова тканина? 

 

Практична робота 5 

 

Дослідження збудження і проведення нервового імпульсу в серці жаби 

 

Мета роботи: ознайомитись з різними методами дослідження збудження та 

проведення нервового імпульсу в серці жаби. 

Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Дослідження збудження та проведення нервового імпульсу в серці жаби». 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

 

Теоретичні відомості 

Серцевому м'язу притаманні властивості, які забезпечують його безперервну 

ритмічну діяльність: збудливість, автоматія, провідність, скоротливість, 

рефрактерність. 

Автоматія – здатність органа, тканини або клітини збуджуватися під 

впливом імпульсів, що виникають у них самих, без зовнішніх подразників. 

Ізольоване серце жаби в розчині Рінгера для холоднокровних може 

скорочуватися з постійною частотою впродовж тривалого часу – від декількох 

годин до декількох діб. Процес збудження серця виникає в ділянці устя 

порожнистих вен. Тут знаходиться синоатріальний вузол (СА) – центр автоматії 

першого порядку, який є водієм ритму, тобто тим джерелом, у якому первинно 

виникає збудження, що викликає серцеве скорочення.  Від синоатріального вузла 

збудження переходить до м’язових волокон правого, а потім лівого передсердя і 

досягає атріовентрикулярного вузла (АВ) – центру автоматії другого порядку, 

який є початком провідної системи шлуночків. Він розташований у товщі 

серцевої перетинки, на межі передсердь та шлуночків. Від атріовентрикулярного 

вузла бере початок пучок Гіса, яким проводиться збудження від передсердь до 

шлуночків. Кінцеві розгалуження провідної системи представлені розміщеною під 

ендокардом мережею волокон Пуркіньє. Разом з пучком Гіса волокна Пуркіньє 

утворюють центр автоматії третього порядку, який безпосередньо контактує з 

робочими клітинами міокарда. 

У результаті роботи трьох центрів скорочення серця в цілому відбувається в 

такій послідовності: передсердя, верхівки шлуночків, основи шлуночків. У стані 

спокою частоту скорочення серця (ЧСС) визначає СА вузол (частота розрядів 60–

80 імп/хв). Він підпорядковує собі всі інші вузли і нав’язує їм свій ритм. 

Збудливість – здатність відповідати збудженням на подразнення. Під 

впливом електричних, хімічних та інших подразників серце переходить у стан 

збудження.  

Скоротливість – властивість м’язів скорочуватись у відповідь на 

збудження, тобто збільшення напруги м’язових волокон або скорочення їх 

довжини. 
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Провідність – це здатність проводити збудження. У м`язових клітинах СА 

вузла вона становить 0,9–1,0 м/с; в АВ – 0,05 м/с, у пучку Гіса – 1,0–1,5 м/с; у 

волокнах Пуркіньє – 3 м/с (таке швидке проведення збудження у волокнах 

забезпечує одночасне збудження шлуночків). 

Під час збудження серцевий м’яз втрачає здатність відповідати другим 

спалахом збудження на штучне подразнення або на імпульс, який надходить до 

нього від джерела автоматії. Такий стан незбудливості є абсолютною 

рефрактерністю, його тривалість – 0,27 с за ритму роботи серця 70 ударів за 

хвилину. Період рефрактерності серцевого м’яза продовжується стільки ж часу, 

скільки триває його скорочення у відповідь на поодиноке подразнення. Через 

значну тривалість періоду рефрактерності серцевий м’яз не здатний відповідати 

на повторні часті подразнення злитим скороченням, так званим тетанусом. За 

високої частоти подразнення серцевий м’яз реагує не на кожне послідовне 

подразнення, а лише на кожне друге, третє або четверте, яке надійде  по 

закінченні рефрактерності серцевого м’яза. При цьому будуть спостерігатись 

поодинокі скорочення, відокремлені одне від одного. Злите тетанічне скорочення 

серцевого м’яза наявне лише в штучних умовах експерименту, коли шляхом 

деяких впливів на серцевий м’яз різко скоротити тривалість потенціалу дії та 

період рефрактерності. 

По закінченні абсолютної рефрактерності збудливість поступово 

відновлюється до початкового рівня. Це період відносної рефрактерності, який 

триває 0,03 с. У цей час серцевий м’яз здатен відповісти збудженням лише на 

дуже сильні подразнення, які перевищують початковий поріг подразнення. Після 

періоду відносної рефрактерності настає короткий інтервал, коли збудливість 

підвищена, – період супернормальної збудливості. У цей час серцевий м’яз 

відповідає спалахом збудження і на підпорогові подразнення. 

Порядок виконання роботи 

1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Відкрийте 

вікно «Відео» та прогляньте відеоматеріал.  

2. Проаналізуйте окремо кожен із переглянутих дослідів та дайте відповіді 

на питання.  

Дослід 1. «Лігатури Станіуса»  

1. Як і чому змінюються скорочення венозного синуса, передсердь та 

шлуночка під час накладання першої  та другої лігатур Станіуса?  

2. Який вузол бере на себе пейсмекерну функцію (водія ритму) після 

накладання першої лігатури Станіуса?   

3. Який процес виникає після накладання другої лігатури Станіуса?  

4. У якому з відділів серцево-судинної системи спостерігається найбільший 

та найменший темпи скорочення під час накладання лігатур Станіуса?  

5. Замалюйте та підпишіть відділи серця жаби (рис. 14). 
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Рис. 14.  Серце жаби 

 

6. Зарисуйте схему накладання на серце жаби першої та другої лігатур 

Станіуса (рис. 15). 

 
 

Рис. 15. Схема накладання лігатур Станіуса: а – перша, б – друга лігатура 

 

7. Заповніть таблицю зміни частоти скорочень різних відділів серця у 

відповідь на накладання кожної лігатури, дайте пояснення. 

 

 

Період Частота скорочень 

(ударів за хвилину)  

Венозний синус  Передсердя Шлуночок 

До накладання лігатур     

Після першої лігатури     

Після другої лігатури    
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Дослід 2. «Електричне подразнення шлуночка»  

1. Що відбувається з серцевим м’язом під час одиничних електричних 

імпульсів та у разі збільшення частоти електричного імпульсу? 

2. Під час якого процесу спостерігається титанічне скорочення як 

серцевого, так і скелетного м’язів? 

Дослід 3. «Стимуляція правого та лівого блукаючих нервів» 

1. Що відбувається з серцевим м’язом під час збільшення частоти 

електричного імпульсу на правий блукаючий нерв? 

2. Що пригнічує подразнення правого блукаючого нерва? 

3. Чим супроводжується подразнення електричним імпульсом лівого 

блукаючого нерва? 

4. З якими морфологічними ознаками пов’язані ефекти кожного 

блукаючого нерва на серце? 

5. Які зміни супроводжуються подразнення кожного з блукаючих нервів? 

6. Відтворіть на папері запис скорочень серця жаби в нормі та у разі 

подразнення правого блукаючого нерва; охарактеризуйте їх. 

Дослід 4. «Електричне подразнення симпатичного відділу» 

1. Що спостерігається після припинення електричного подразнення 

симпатичних волокон? 

2. Зарисуйте запис скорочень серця жаби в нормі та у випадку стимуляції 

блукаючого нерва, охарактеризуйте їх. 

 

Контрольні запитання: 

1. Які загальні фізіологічні властивості серцевого м’яза? 

2. Що таке автоматія серця та з чим вона пов’язана? 

3. Який склад має розчин Рінгера для холоднокровних? 

 

 

Практична робота 6 

 

Експерименти на ізольованому серці кроля  

на апаратурі Лангендорффа 

 

Мета роботи: ознайомитись з реакцією серця на різні перфузійні розчини 

(гуморальні фактори) та з впливом температури на роботу серця. 

Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Експерименти на ізольованому серці кроля на апаратурі Лангендорффа». 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

 

Теоретичні відомості 

Гуморальна регуляція здійснюється за рахунок фізіологічно активних 

речовин організму, які виділяються в кров. До таких речовин належать гормони, 
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ряд продуктів клітинного метаболізму, деякі електроліти та ін. Серед речовин, що 

впливають на серцево-судинну систему, велике значення мають медіатори 

нервового збудження – ацетилхолін та адреналін (катехоламіни). Дія 

ацетилхоліну невід’ємна від функцій парасимпатичних нервів, так як він 

синтезується в їх закінченнях. Ацетилхолін зменшує збудливість серцевого м’яза 

і силу його скорочень. Катехоламіни впливають на серце, аналогічно дії 

симпатичних нервів. Катехоламіни стимулюють обмінні процеси в серці, 

підвищують витрату енергії і тим самим збільшують потребу міокарда в кисні. 

Адреналін одночасно викликає розширення коронарних судин, що сприяє 

поліпшенню живлення серця. Суттєвим для нормальної функції серця є певний 

вміст у плазмі крові та міжклітинних проміжках іонів натрію, калію, кальцію. 

 

Порядок виконання роботи 

1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Відкрийте 

вікно «Відео» та прогляньте відеоматеріал. 

2. Проаналізуйте окремо кожен із переглянутих дослідів. 

Дослід 1. «Вплив ацетилхоліну (АХ) на силу та частоту серцевих 

скорочень». 

Дослід 2. «Вплив адреналіну на силу скорочень та частоту серцевих 

скорочень». 

Дослід 3. «Дія антагоністів кальцію (верапамілу) на силу скорочень та 

частоту серцевих скорочень». 

Дослід 4. «Реакція серця на локальне охолодження сино-атріального 

вузла». 

3. Заповніть таблицю. 

 

Зміни сили скорочень та частоти ударів серця кроля у відповідь на різні 

перфузійні розчини (гуморальні фактори) та вплив температури 

 
Період Фізіологічні параметри 

Сила 

серцевих скорочень  

Частота 

серцевих скорочень 

Дослід 1   

До введення АХ   

Через 30 с після  введення АХ   

Після введення фізіологічного 

розчину 

  

Дослід 2   

До введення адреналіну   

Після  введення адреналіну   
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Період Фізіологічні параметри 

Сила 

серцевих скорочень 

Частота 

 серцевих скорочень 

Через 1хв після  введення 

адреналіну 

  

Після введення фізіологічного 

розчину 

  

Дослід 3   

Після  введення верапамілу   

Через 30 с після  введення 

верапамілу 

  

Через 2 хв після  введення 

верапамілу 

  

Дослід 4   

Після охолодження синусової 

ділянки 

  

Після нагрівання синусової 

ділянки 

  

 

Контрольні запитання 

1. Які речовини відносять до медіаторів? Яка їх функція в організмі? 

2. Який вплив здійснюють адреналін та ацетилхолін на діяльність серця? 

 

Практична робота 7 

 

Функціональні проби для оцінки серцево-судинної системи  

людини 
 
Мета роботи: визначити показники серцево-судинної системи людини для 

оцінки її функціонального стану.  

Прилади  та  матеріали:  сфігмоманометр Ріва-Роччі,  кушетка, 

калькулятор. 

 

Теоретичні відомості 

Синхронна реєстрація зовнішніх проявів діяльності серцево-судинної 

системи у ході проведення різних функціональних проб розширює діагностичні 

можливості роботи цієї важливої системи організму. Реакцію гемодинаміки на 

функціональні навантаження можна розділити на три основні типи: 

- адекватний з помірним прискоренням пульсу не більш 50 % відносно 

початкового рівня, збільшенням систолічного АТ за незначних коливань 

діастолічного АТ і відновленням протягом 3-5 хв; 

- неадекватний з надмірним збільшенням показників пульсу і АТ із 

затримкою відновлення більше п’яти хвилин; 

- парадоксальний, не відповідний енергетичним потребам, з коливаннями 

показників менш 10 % відносно початкового рівня. 
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Порядок виконання роботи 

 

Проба Штанге із затримкою дихання на вдиху 

1. Визначте ЧСС досліджуваного у стані спокою в положенні сидячи. 

Для цього покладіть три пальці правої руки на променеву артерію лівої руки, 

відчуйте пульс, підрахуйте кількість ударів за 10 с. 
Примітка: Для визначення пульсу на артеріях необхідно: 

- на променевій артерії  захопити кисть у ділянці променево-зап’ясткового суглоба таким 

чином, щоб вказівний, середній і підмизинний пальці розташовувалися з долонної сторони, а 

великий − з тильної сторони кисті; 

- на скроневій артерії прикласти пальці у ділянці скроневої кістки; 

- на сонній артерії − на середині відстані між кутом нижньої щелепи і грудино-

ключичного зчленувань, вказівний і середній пальці покладіть на адамове яблуко (кадик) і 

просувайте у напрямі бічної поверхні шиї; 

- на стегновій − пропальпуйте у стегновій складці. 

2. Отримане число помножте на шість. 
Примітка: У тренованих людей за одне скорочення серце виштовхує 150-200 мл крові, у 

нетренованих − 40-60 мл. Цього недосить для забезпечення організму киснем, тому в стані 

спокою в нетренованих людей пульс становить 70-80 і навіть 90 уд/хв, тоді як у бігунів-

марафонців – лише 40 уд/хв. 

3.Запропонуйте досліджуваному затримати дихання на максимумі вдиху на 

20 с.  

4. Оцініть стан серцево-судинної системи за показником реакції (ПР), який 

визначте як відношення ЧСС після закінчення проби до ЧСС в стані спокою. 
Примітка: У нормі у здорової людини ПР не перевищує 12; більші значення ПР, 

свідчать про несприятливу реакцію серцево-судинної системи на гіпоксію. 

 Ортостатична проба 

1. Після три- п’ятихвилинного перебування досліджуваного в стані спокою 

в горизонтальному положенні підрахуйте його пульс. 

2. Запропонуйте досліджуваному спокійно сісти. Підрахуйте його пульс у 

вертикальному положенні.  

3. За значеннями АТ оцініть стан серцево-судинної системи зі зміною 

положення тіла. 
Примітка: За різницею між значенням пульсу в горизонтальному   і вертикальному 

положеннях  тіла   можна   робити    висновок   про    фізичний  стан організму. Різниця від 0 до 

12 уд/хв свідчить про відмінний стан серцево-судинної системи; 13-18 уд/хв. − стан серцево-

судинної системи добрий; 19-25 уд/хв свідчить про відсутність тренованості; більше 25 уд/хв 

вказує на перевтому або захворювання. Під час проведення проби, а також після неї, зверніть 

увагу на зміни кольору шкіри обличчя, появу аритмії чи прискореного дихання, посиленого 

потовиділення, зміну самопочуття та інші ознаки, що свідчать про появу втоми. 

 

Проба з дозованим фізичним  навантаженням  (проба  Руф’є) 

 1. Після п’ятихвилинного перебування досліджуваного в стані спокою   в 

горизонтальному положенні  підрахуйте його пульс за 15 с (Р1). 

2. Запропонуйте досліджуваному повільно піднятись, сісти, а потім стати.  
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3. Запропонуйте досліджуваному виконати 30 присідань за 45 с, а після 

цього знову лягти на спину.  

4. Відразу ж після вправ підрахуйте пульс у досліджуваного за перші 15 с 

(Р2) і останні 15 с (Р3) першої хвилини відновлення. В усіх трьох випадках (Р1, Р2, 

РЗ) ЧСС перерахуйте за 1 хв.  

5. Для оцінки резервних можливостей серцево-судинної системи визначте 

показники серцевої діяльності (ПСД) за методикою Руф’є: 

                 

 

                                    
0

200РРР
ПСД 21

1

)( 3 
  

 
Примітка. Оцінка ПСД і предездатності серця здійснюється за такою шкалою:  

< 0 − «атлетичне серце»,  

0,1 − 5  «відмінно» (дуже добре серце); 

 5,1 −10 − «добре» (добре серце); 

10,1 −15 − «задовільно» (серцева недостатність середнього ступеня);  

15,1 − 20 − «погано» (серцева недостатність сильного ступеня). 

6. До та після фізичного навантаження (20 присідань) за загально 

прийнятою методикою виміряйте систолічний та діастолічний АТ.  

7. Підрахуйте пульсовий тиск. 
Примітка. Пульсовий тиск − різниця між систолічним та діастолічним артеріальним 

тиском. 

8. Визначте якісний показник реакції (ПР) за формулою 

 

                                    
12

12

ПП

ПТПТ
ПР




 ,  

де ПТ1 та ПТ2 − пульсовий тиск до та після  фізичного навантаження; 

П1 та П2 − ЧСС до та після  фізичного навантаження. 
Примітка. Ддля здорової людини значення ПР не повинні перевищувати 1,0. 

1. Визначте коефіцієнт витривалості (КВ) за формулою Кваса: 

КВ = (ЧСС∙10)/ПТ,  

де ЧСС − частота серцевих скорочень; ПТ − пульсовий тиск. 
Примітка. В нормі КВ дорівнює 16. Збільшення цього показника свідчить про 

послаблення серцево-судинної системи, зменшення − про її втому. 

10. Поясніть отримані дані. 

11.Зробіть висновки. 
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Нормограма для визначення поверхні тіла за зростом та масою наведена на 
рис. 16. 

 
Рис. 16. Нормограма 
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 , 

де ПТ1 і ЧСС1 − пульсовий тиск і пульс до навантаження; ПТ2 і ЧСС2 − 

пульсовий тиск і пульс після навантаження. 

Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи за 

показниками хвилинного об’єму серця та діастолічним хвилинним об’ємом 

2. Розрахуйте хвилинний об’єм серця (ХО) і порівняйте з відповідною 

величиною діастолічного хвилинного об’єму (ДХО): 

  ХО = УО • ЧСС;   ДХО = 2,2 ПТ,  

де 2,2 − серцевий індекс, л; ПТ − поверхня тіла, що розраховують за 

номограмою; УО − ударний об’єм серця,мл. 

УО =101 +0,5 СТ − 1,09 ДТ − 0,6 В,  

де  В − вік, роки. 

Р
іс

т,
 с

м
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Контрольні запитання 

1. Яка роль нервової та гуморальної систем у регуляції серцевої діяльності? 

2. Як впливає фізичне навантаження на серцеву діяльність? 

3 . У чому полягають механізми скорочення серця? 

4 . Які фактори можуть впливати на систолічний та діастолічний тиск? 

5 . Що таке пульсовий тиск? Від чого залежить пульсовий тиск? 
 

 

Практична робота 8 

 

Експерименти з фізіології серця і кровообігу кроля 

 

Мета роботи: ознайомитись з різними способами впливу на функції серця 

та кровообігу. 

Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Експерименти з фізіології серця та кровообігу кроля». 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

 

Порядок виконання роботи 

1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Відкрийте 

вікно «Відео» та прогляньте відеоматеріал. 

2. Проаналізуйте окремо кожен із переглянутих дослідів та дайте відповіді 

на запитання. 

Дослід 1. «Одночасне відключення правої та лівої загальної сонної 

артерії» 

1. Як збільшення частоти струму впливає на ЧСС та кровяний тиск? 

Дослід 2. «Вплив електричного подразнення правого блукаючого нерва 

на серце» 

1. Як змінюється ЧСС та кров’яний тиск під час збільшення частоти 

струму? 

2. Як реагують показники кров’яного тиску на припинення електричного 

подразнення? 

Дослід 3. «Вплив електричного подразнення лівого блукаючого нерва 

на серце» 

1. Як змінюється ЧСС за частоти електричного струму 10 та 24 Гц, а також 

після припинення подразнення? 

2. Охарактеризуйте появу блоку 2:1 на ЕКГ. 

Дослід 4. «Реакція серця та кровообігу на ацетилхолін» 

1. Як змінюється ЧСС та АТ за дії ацетилхоліну? 

2. У зв’язку з чим дія ацетилхоліну швидко знижується? 

Дослід 5. «Дія антагоніста кальцію верапамілу на серце та кровообіг» 

1. Охарактеризуйте показники ЧСС, АТ й ЕКГ через одну та три хвилини 

після дії верапамілу. 
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 Дослід 6. «Дія адреналіну на серце та кровообіг» 

3. Як змінюється ЧСС та АТ під час дії адреналіну? 

 

Контрольні запитання 

1. Де можуть знаходитись центри електростимуляції серця? 

2. Які ділянки серця іннервують правий та лівий блукаючі нерви? 

3. Що являє собою атріовентрикулярний блок? 

4. Якими способами можна впливати на функції серця та кровообігу? 

 

 

Практична робота 9 

 

Визначення рівня фізичного розвитку людини й ступеня 

тренованості серця 

 

Мета роботи: установити показники серцево-судинної системи і 

розрахувати рівень фізичного розвитку та ступінь тренованості серця.  

Прилади та матеріали: апарат Ріва-Роччі для вимірювання тиску крові, 

спирт етиловий, секундомір. 

 

Теоретичні відомості 

Фізичний розвиток людини – комплекс морфофункціональних показників, 

тісно пов’язаних з фізичною працездатністю і рівнем біологічного стану 

індивідуума в конкретний момент часу. 

Провідну роль у забезпеченні адаптації організму до умов зовнішнього 

середовища виконує серцево-судинна система, що лімітує розвиток 

пристосувальних  реакцій організму. Необхідність пристосування до умов 

зовнішнього середовища і підтримки гомеостазу вимагає певної напруги 

регуляторних механізмів. Чим більші функціональні резерви, тим нижчий ступінь 

напруги цих механізмів. Оцінка функціонального стану організму досить складна 

і вимагає всебічного обстеження всіх органів і систем, яке не завжди може бути 

проведене в повному обсязі. З цих позицій показники серцево-судинної системи 

можна вважати інтегральними маркерами стресованості організму. 

 

Порядок виконання роботи 

Визначення рівня фізичного розвитку людини 

1. У обстежуваного, який знаходиться у положенні сидячи, підрахуйте ЧСС 

та виміряйте AT.  

2. Запропонуйте обстежуваному у повільному темпі виконати 20 присідань.  

3. Одразу після фізичного навантаження у положенні сидячи виміряйте AT 

та порахуйте ЧСС. 

4. Виміряйте АТ та ЧСС через 5 та 10 хв після присідань.   

5. Отримані у роботі значення гемодинамічних показників (ЧСС та AT) 

занесіть у таблицю.  
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 ЧСС AT 

Вихідні  

значення  

Після  

наванта- 

ження  

Різниця у  

%   від  

вихідних  

значень  

Вихідні  

значення  

Після  

наван-

таження  

Різниця   

у  %  від  

вихідних  

значень  

Вихідне  

положення (стан  

спокою)  

      

Одразу після  

фізичного  

навантаження  

      

Через 5 хв.        

Через 10 хв.        

6. Розрахуйте  рівень фізичного розвитку (РФР) за формулою 

700 – (3∙ЧССсп + 2,5∙СТ + 2,7∙В – 0,28∙МТ 

РФР  =    -----------------------------------------------------------------------, 

350 – 2,6∙В + 0,21∙Р, 

де ЧССсп − частота серцевих скорочень у стані спокою за хвилину; СТ − 

середній артеріальний тиск у стані спокою (СТ = Рдіаст + 1/ЗРпульс, де                               

Рпульс = Рсист − Рдіаст); В − вік, роки; МТ − маса тіла,кг; Р − зріст,см. 

 

4. Проведіть оцінку фізичного розвитку за шкалою: 

Низький                              0,375 

Нижче середнього             0,376-0,525 

Середній                             0,526-0,675 

Вище середнього               0,676-0,825  

Високий                              0,826 і більше 

 

Визначення ступеня тренованості серця 

1. Для визначення цього показника скористайтесь табличними даними з 

попереднього завдання:  знайдіть, на скільки відсотків збільшився показник ЧСС 

одразу після фізичного навантаження. 

2. Використовуючи таблицю Б.В.Єфімова, оцініть реакцію артеріального 

тиску на фізичне навантаження. 

3. Поясніть одержані результати та зробіть висновки. 
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Оцінка реакції артеріального тиску на фізичне навантаження 

 (за Б.В.Єфімовим) 

 

Максимальний тиск Мінімальний тиск Висновок 

Підвищився Знизився Збудливість і робота серця на досить 

високому рівні. Слабкий ступінь 

утомлюваності 

Підвищився Без змін Стан серцево-судинної системи добрий  

Без змін Без змін Ознака слабкого навантаження добре 

тренованого серця або вказівка на 

недостатність кровообігу (захворювання) 

Підвищився Підвищився Небезпека порушення діяльності серця у 

разі тривалої роботи 

Без змін Знизився Ознаки незначної втоми 

Знизився Знизився Недостатність і втома серця 

Знизився Без змін Серце знесилене, втомлене 

Знизився Підвищився Стан серцево-судинної системи 

незадовільний. Серце втомлене, з роботою 

не справляється 

 

Контрольні запитання та завдання 

 

1. Як визначити фізичний розвиток людини за показниками серцево-

судинної системи?  

2.  Як визначити ступінь тренованості серця? Які вправи ви можете 

запропонувати для підвищення тренованості серця? 

3.  Чому дорівнює кров’яний тиск в артеріях, капілярах, венах? 

4.  Назвіть чинники, що визначають величину кров’яного тиску. 

 

 

Практична робота 10 

 

ЕКГ людини та її аналіз у нормі й у разі патологій 

 

Мета роботи: провести аналіз серцевого ритму та його провідності. 

Прилади та матеріали: електрокардіограф, спирт, вата, розчин кухонної 

солі, прокладки під електроди. 

 

Теоретичні положення 

До деяких патологій серцево-судинної системи належать: 

1. Синусова аритмія – нерівномірні інтервали  R-R, їх коливання  > 0,15 с. 
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2. Неправильні повільні вислизаючі (заміщувальні) комплекси − 

ритми неправильні, окремі екзотопічні комплекси (з передсердь, АВ-з’єднання 

або шлуночків), тривалість інтервалу R-R перед комплексами  подовжений, 

наступний R-R – скорочений. 

3. Правильні повільні вислизаючі (заміщаючі) ритми – будь які 

правильні екзотопічні ритми з ЧСС < 60/хв. 

4. Прискорені ектопічні ритми – будь-які правильні ектопічні ритми з 

ЧСС від 90 до 130 за хвилину. 

5. Екстрасистолія (ЕС) – будь-який передчасний ектопічний комплекс.  

 
 

Запис електрокардіограми Коментар 

 

Нижньопередсердня ЕС: QRS < 

0,10, неповна компенсаторна 

пауза (КП) 

 

ЕС з атріовентрикулярного 

з’єднання: QRS < 0,10с, зубець 

Р негативний або зовсім 

відсутній, неповна КП  

 

 

 

Шлуночкові ЕС: QRS > 0,12 c, 

деформовані, RS-T та Т 

дискордантні QRS; відсутній 

зубець Р; повна КП 

 

Бігемінія – чергування QRS и 

QRSЕС 

 

Мерехтіння (фібриляція) 

шлуночків – ритм правильний, 

ORS < 0,10 с; пилкоподібні 

регулярні  ередсерді (F) хвилі  

з частотою у 2-3 рази меншою, 

ніж ритм шлуночків (2:1, 3:1) 

 

Мерехтіння передсердь – 

неправильний ритм шлуночків, 

зубець Р відсутній, часті хвилі 

фібриляції передсердь f (до 350-

700/мин); QRS < 0,10 с 
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 Закінчення табл. 

Запис електрокардіограми Коментар 

 

Пароксизмальна шлуночкова 

тахікардія – правильний шлу-

ночковий ектопічний ритм з 

частотою 140-250/хв; QRS > 

0,14 с, деформовані та 

дискоординатні RS-T та T; 

QRS, RS-T і T ідентифікуються 

 

Мерехтіння шлуночків – 

майже правильний ритм та ЧСС 

до 200-300 за хв; ; QRS, RS-T й 

Т не ідентифікуються, наявні 

однакові за формою хвилі 

мерехтіння (синусоїдальна 

крива) 

 

Мерехтіння (фібриляція) 

шлуночків – нерегулярні 

невпорядковані хвили (200-300 

за хв) різної форми > асистолія 

 

Порядок виконання роботи 

 

1. Зробіть запис біоелектричної активності серця за загальноприйнятою 

методикою. 

2. Оцініть регулярність серцевого ритму за інтервалом R-R. 
Примітка: про регулярність серцевого ритму свідчать майже однакові інтервали між 

двома систолами, тобто правильний ритм відмічають у разі, коли  R-R±10% від середнього R-R. 

3. Визначте ЧСС: 

ЧСС = 60 : R-R, 
Примітка: за правильного ритму ЧСС = 60 ударів за хв. У разі тахікардії ЧСС < 90/хв, 

брадикардії < 60/хв. 

4. Оцініть місцезнаходження водія серцевого ритму.  
Примітка: про ведучий водій ритму можна робити висновок за комплексом QRS у II та 

III відведенні, де комплексу передує позитивний зубець Р (рис.17):  

 
 

Рис.17. Визначення ведучого водія ритму за комплексом QRS у II та III відведенні 
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5. Проведіть оцінку провідності серця, визначивши тривалість зубця Р, 

інтервалу Р-Q,  комплексу QRS. 
Примітка: у нормі тривалість зубця Р – 0,10 с, Р-Q (R) (норма 0,12-0,20 с), QRS (норма 

0,08-0,10 с). 

6. Проведіть аналіз зубця Р, визначивши амплітуду, тривалість, полярність 

та його форму в  I та II відведеннях.  
Примітка: норма становить Р<0,10 с; Р < 2,5 мм, позитивний. 

7. Проведіть аналіз комплексу QRS, визначивши амплітуду, тривалість Q, R 

і S,  їх розщеплення та деформацію.  
Примітка: норма QRS = 0,08-0,10 с; зубець <0,03 с та <1/4 R. 

8. Проведіть аналіз сегмента RS-T, визначивши форму зубців Q, R та S й 

зміщення точки з’єднання – J. 
Примітка: RS-T – на ізолінії. 

9. Проведіть аналіз зубця Т, визначивши полярність, амплітуду та форму. 
Примітка: у нормі зубець Т завжди позитивний. 

10. Зробіть висновки. 

 

Контрольні запитання 

1. Які патології серцево-судинної системи ви знаєте? 

2. За якими показниками можна діагностувати про брадикардію, 

тахікардію? 

 

 

Практична робота 11 

 

Дослідження Лангендорффа 

 

Мета роботи:  ознайомитись з дослідженнями Лангендорффа, що 

стосуються ефекту від впливу симпатомімічних та парасимпатомімічних речовин, 

іонів на ізольоване серце ссавців. Знайомство з законами Старлінга. 

Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Досліди Лангендорффа (серце)», міліметровий папір. 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

 

 

Теоретичні положення 

 

Ізольоване серце ссавців 

Ізольоване серце, постійно зволожуване розчинами, за складом подібними 

до крові, – це ідеальна модель для проведення фізіологічних та фармакологічних 

дослідів, оскільки дає змогу контролювати декілька параметрів одночасно, 

наприклад: силу серцевих скорочень,  потік крові та ін.  
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Приготування такого препарату вперше описав Лангендорфф у 1895 році, а 

згодом інші  вчені  вдосконалили. Серце теплокровної тварини  у разі ізоляції 

його з організму може продовжувати свою роботу тільки за дотримання таких 

умов: 

1)  постійна перфузія коронарних судин серця розчином Рінгера-Локка або 

іншими складнішими фізіологічними рідинами; 

2) перфузійна рідина повинна надходити в серцеві судини під постійним 

тиском (не менше 80,0- 100,0 см водного стовпа);  

3)  температура фізіологічної рідини, що пропускається, повинна бути 

постійною і не нижче +37-38 
0
С; 

4) перфузійний розчин треба весь час насичувати киснем. 

Ізолюють переважно серце кролика або кішки, але можна ізолювати серце 

собаки чи мілких лабораторних тварин (щурів, морських свинок).  

Тварині, яка знаходиться під ефірним наркозом, розкривають грудну клітку, 

узявши серце в ліву руку, швидко його вирізають; першою перерізають аорту (у 

ділянці відгалуження від неї великих судин). Серце негайно вміщують у ванну з 

теплим розчином Рінгера-Локка і, злегка стискаючи, намагаються видалити всю 

кров з його порожнин. Розчин у ванні слід змінити 2-3 рази. Потім серце 

перекладають в плоску чашку з теплим розчином,  перев'язують аорту на рівні 

перерізаного кінця і, тримаючи за лігатуру, роблять надріз аорти і вставляють в 

неї серцеву канюлю.  

Ізольоване серце теплокровної тварини звичайно починає працювати через 

5-10 хв після початку його перфузії, а іноді й відразу. Зовні серце змочувати не 

доводиться, оскільки рідина витікає з коронарних вен у ділянці правого 

передсердя і добре зволожує його поверхню. Можна реєструвати не тільки 

скорочення шлуночків, але і окремо скорочення передсердя і вушка серця. 

Серцеві скорочення передаються до записуючого важеля.  

На ізольованому серці теплокровних тварин після запису роботи серця в 

контрольному періоді вивчають:  

1) вплив різних фізіологічних умов на силу та частоту скорочення серця;  

2) дію деяких фармацевтичних речовин на силу серцевих скорочень та 

кровотік;  

3) вплив температури на роботу ізольованого серця. 

Нормальний коронарний кровотік у морської свинки – 10 мл/хв, у кроля – 20 

мл/хв, він може змінюватись за дією різних фармакологічних речовин. Він, також 

має фазний характер: найвищий у діастолі. А найнижчий – у систолі. Речовини, 

що впливають на силу скорочення серця також будуть впливати на коронарний 

кровотік, хоча вони і не мають прямого ефекту на коронарні судини. 

 

Порядок виконання роботи 

1. Ознайомтесь зі схемою експеримент (рис 18). 

2. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Натисніть 

кнопку «Експерименти». 

3. Натисніть кнопку «Речовини». 
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Рис. 18.  Схема експериментів Лангендорффа на ізольованому серці 

 

4. Прослідкуйте, замалюйте та опишіть дію симпатоміметичних речовин 

(адреналіну, норадреналіну, салбутанолу, холінідину, фенілефіну, добутаміну) на 

силу скорочень ізольованого серця ссавців та кровотік. 

5. Проаналізуйте, який ефект на показники серця здійснює комбінований 

вплив симпатоміметичних речовин та антагоністів  (пропранололу, йохімбену, 

атенололу, празозину, бутаксаміну, пентоломіну, кокаїну). 

6. Проаналізуйте ефект парасимпатоміметиків (ацетилхоліну, карбахолу, 

метахоліну, нікотину) окремо та в присутності антагоністів (атропіну, 

амітриптилену, гексаметаніну), а також у присутності потенціатора неостегміну. 

7. З’ясуйте, яким чином на роботу серця та кровотік впливають 

кардіоглікозиди, діоксин, оубаїн. 

8. Проаналізуйте, як змінюється сила серцевих скорочень за низької та 

високої  концентрації  іонів кальцію, калію та натрію. 

9. Пригадайте, у чому полягає закон Старлінга. Розгляньте графіки. Зверніть 

увагу на діастолічний тиск у шлуночках серця. 

10. На міліметровому папері замалюйте всі графіки. Проведіть їх аналіз. 

Зробіть висновки. 

 

Контрольні запитання 

 

1. Як проводять операцію з ізоляції серця? 

2. Які проблеми можуть виникнути  під час проведення операції? 

3. Які речовини належать до симпатоміметиків? Який механізм їх дії? 

4. Які речовини належать до парасимпатоміметиків? Який механізм їх дії? 

5. У чому полягає закон Старлінга? 
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Практична робота 12 

 

Капіляроскопія 

 

Мета роботи: опанувати методику дослідження функціонального стану 

кровоносних капілярів у людини та їх зміни під впливом зовнішніх факторів. 

 Прилади та матеріали: сфігмоманометр Ріва-Роччі, бінокулярний 

мікроскоп МБС-1, освітлювач, фіксатор пальця руки, електротермометр, термод, 

вазелінове масло, окуляр-мікрометр, секундомір. 

Правила техніки безпеки: час припинення кровообігу в досліджуваній 

кінцівці не повинен перевищувати 5 хв. 

 

Теоретичні відомості 

Капіляроскопія – єдиний неінвазивний прижиттєвий метод дослідження 

найдрібніших судин – артеріол, венул і капілярів. Цей метод є одним із 

допоміжних діагностичних методів дослідження, що дає змогу спостерігати 

функціонування периферичного відділу серцево-судинної системи людини в 

шкірних та слизових покривах. 

Рівномірно наповнені кров'ю капіляри говорять про благополучність 

функціонування системи «серце – артерії – капіляри – вени – серце». 

Оскільки капіляри формують мікроциркуляційне русло, яке є кінцевою 

ланкою системи кровопостачання, то візуалізація мікроангіоархітектоніки та 

кровонаповнення капілярів стає визначальною для оцінки достатності 

функціонування всієї гемодинамічної системи. 

 

Порядок виконання роботи 

1. Визначте розмір капілярів за допомогою окулярного мікрометра. 

Для визначення розмірів капілярів установіть 4-й палець руки в 

капіляроскоп. На нігтьовий валик для підвищення прозорості шкіри нанесіть 

краплю вазелінового масла. Увімкніть освітлювач та направте на палець промені 

світла під кутом 45° щодо поверхні предметного столика мікроскопа МБС-1. 

Досліджуваному пальцю слід надати такий нахил відносно горизонтальної осі, 

щоб одержати його чітке зображення. Забезпечте чіткість зображення капілярів. 

Під час проведення роботи необхідно стежити за тим, щоб рука знаходилась на 

рівні грудей. Одночасно слід уникати контакту кисті та передпліччя з холодною 

поверхнею стола. Дослідження слід проводити за постійної температури 

приміщення (20-22°С). 

2. Проведіть оцінку інтенсивності капіляроскопічного фону.  

3. Виміряйте швидкість руху крові в капілярах. 

Для цього на плече досліджуваного накладіть манжету сфігмоманометра 

Ріва-Роччі і доведіть тиск в ній до рівня, що трохи перевищує систолічний. За 

допомогою секундоміра визначте час до початкового припинення кровообігу. У 

здорової людини цей час становить близько 9 с. У разі нагрівання (до +40°С) 



 40 

досліджуваної кінцівки він зменшується до 3 с, за умови охолодження – 

збільшується до 30 с.  

4. Визначте час відновлення кровообігу, ліквідувавши перешкоду шляхом 

зменшення тиску на манжеті. 

5. Аналогічні вимірювання проведіть з накладанням на кінцівку термода з 

температурою +40°С і +10°С. 

Одночасно з вимірюванням швидкості руху крові необхідно спостерігати за 

зміною інтенсивності капіляроскопічного фону. 

6. Заповніть таблицю: 

 

Показник  Умови дослідження 

Кімнатна 

температура, 
0
С 

Нагрівання, 
0
С Охолодження, 

0
С  

Час припинення 

капілярного 

кровообігу (після 

накладання 

манжети), с 

   

Час відновлення 

кровообігу, с 

   

Інтенсивність 

капіляроскопічного 

фону 

   

 

7. Проаналізуйте одержані результати та зробіть висновки. 

 

Контрольні запитання 

1. Що таке капілярній кровообіг та яке його функціональне 

значення? 

2. У чому полягає сутність методу капіляроскопії? 

3. За яких функціональних та патологічних змін у організмі людини 

змінюється швидкість кровообігу в капілярах? 

4. Які типи капілярів вам відомі? 

 

 

Практична робота 13 

 

Капілярні кровоносні судини на поверхні тіла й органа 

 

Мета роботи: ознайомитись з нирковою мікроциркуляцією щура та 

визначити механізми регуляції ниркового кровообігу. 

 Прилади та матеріали: комп’ютер з програмним забезпеченням, програма 

«Ниркова мікроциркуляція». 
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Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати лише 

після інструктажу та дозволу викладача. 

 

Теоретичні відомості 

Поняття мікроциркуляція охоплює безліч процесів, що відбуваються у 

найдрібніших кровоносних і лімфатичних судинах, де реалізується 

транскапілярний обмін, що забезпечує необхідний для життя тканинний 

гомеостаз. Сукупність усіх судин (діаметр яких менший за 100 мк), що 

забезпечують мікроциркуляцію, називають мікроциркуляційним (термінальним) 

руслом, до якого належать кінцеві артеріоли, прикапілярні сфінктери й 

посткапіляри, а також посткапілярні венули, артеріовенулярні анастомози, 

лімфатичні капіляри. Мікроциркуляційне  русло є структурно-функціональною 

одиницею серцево-судинної системи. 

Капіляри – найважливіший у функціональному відношенні відділ 

мікроциркуляції. Це судини довжиною 0,5-1,1 мм, діаметром 5-7 мкм. Загальна їх 

кількість близько 40 млрд. Сумарна довжина усіх капілярів тіла людини майже 

100 000 км. Загальна обмінна поверхня дорівнює 1000 м
2
, тобто на 100 г тканини 

припадає 1,5 м
2
 капілярів. Швидкість кровотоку в капілярах невелика – 0,5-1 мм/с. 

Ультраструктура стінки капіляра така, що через її міжклітинні отвори проходять 

молекули води, окремі іони, молекули глюкози та клітини крові. Великі молекули, 

які не можуть пройти через ці отвори, переносяться крізь капілярну стінку 

завдяки піноцитозу. У тканинах, де посилений обмін речовин, кількість капілярів 

на 1 мм
2
 поперечного зрізу тканини більша. Так, у серці на 1 мм

2
 зрізу тканини 

капілярів удвічі більше, ніж у скелетному м’язі; у сірій речовині мозку сітка 

капілярів щільніша, ніж у білій. Обмін речовин через капілярну стінку 

здійснюється завдяки дифузії та фільтрації. 

Дифузія – це основний механізм транскапілярного обміну. Усі молекули та 

іони у водному розчині знаходяться у безперервному однонаправленому русі. 

Речовини, розчинені у воді, дифундують крізь міжщілинні отвори. Речовини, 

здатні розчинюватись у жирах (наприклад, О2 і СО2) дифундують через 

міжклітинні отвори і цитолеми ендотеліальних клітин. Тому швидкість їх дифузії 

визначається кількістю відкритих капілярів, тобто перфузійно капілярною 

площею та градієнтом концентрації речовин. 

Фільтрація – один з механізмів обміну між внутрішньосудинним умістом і 

міжклітинним простором. Цей процес завжди супроводжує реабсорбція. 

Фільтрація та реабсорбція – це протилежні, але взаємопов’язані процеси: 

фільтрація – вихід рідини з капіляра в міжклітинний простір, а реабсорбція – 

надходження рідини з міжклітинного простору в капіляр. 

 

 

Порядок виконання роботи 

1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Відкрийте 

вікно «Відео» та прогляньте відеоматеріал. 
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2. Проаналізуйте окремо кожен із переглянутих дослідів та дайте відповіді 

на запитання. 

Дослід 1. «Реакція судин нирки на подразнення електричним струмом» 

– Як реагують судини на стимуляцію аферентної артеріоли електричним 

струмом та після припинення стимуляції?   

– Що відбувається з судинами під час відновлення подразнення?  

– Як реагує циркуляція крові на довготривале подразнення?  

– Як реагують судини на стимуляцію дугової артерії електричним струмом 

та після припинення стимуляції? 

Дослід 2. «Вплив гормональних факторів на регуляцію судинного 

кровообігу» 

– Як реагують на введення ангіотензину-2 аферентна й еферентна артеріоли 

та капілярні петлі ниркового клубочка? 

– Звуження яких судин викликає ангіотензин-2? 

3. Для закріплення пройденого матеріалу прогляньте відеоматеріал 

«Капілярні кровоносні судини на поверхні тіла та органа». 

 

Контрольні запитання 

1. Як відбувається кровообіг в нирці? 

2. На якій експериментальній моделі можна дослідити ниркові кровоносні 

судини та механізми регуляції їх просвіту? 

3. Що являє собою мікроциркуляція та які функції вона виконує? 

4. Завдяки яким процесам здійснюється обмін речовин через капілярну 

стінку? 

 

Практична робота 14 

 

Реографія 

 

Мета роботи: ознайомитися з принципами та технікою методу реографії, 

опанувати  метод вимірювання опірності тканин, органів та судин залежно від 

кровонаповнення. 

Прилади та матеріали: папір для запису реограми, поліграф 11 64-01, 

чорнило, спирт, вата, паста для електродів, електроди, чашка Петрі. 

Правила техніки безпеки: перед початком експлуатації поліграфа необхідно 

ретельно вивчити технічний опис та інструкцію з експлуатації. Перед початком 

виконання роботи необхідно переконатися в підключенні та надійності робочого 

заземлення поліграфа. Експлуатація приладу з відчиненими стінками категорично 

заборонена. У разі порушення нормальної роботи поліграфа потрібно вимкнути 

його з мережі та повідомити про випадок викладачу та завідуючому навчальною 

лабораторією. 
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Теоретичні відомості 

 

Реографія – неінвазивний метод дослідження кровопостачання 

(гемодинаміки) органів, в основі якого лежить принцип реєстрації змін 

електричного опору тканин у зв'язку з мінливим кровонаповненням. Метод дає 

можливість неінвазивного дослідження гемодинаміки практично будь-якого 

органа або частини тіла. Реографія дозволяє вивчити особливості артеріального 

кровонаповнення органа або кінцівки, оцінити стан артеріального тонусу, 

венозного відтоку й колатерального кровообігу, а також деяких показників 

центральної гемодинаміки.  

Принцип методу. Живі тканини організму є провідниками електричного 

струму. Найменший опор мають рідкі середовища організму, у першу чергу кров. 

Тому, якщо через якусь ділянку тіла пропускати нешкідливий для організму 

змінний струм  високої частоти (порядку 500 кГц) і малої сили (не більше 10 мА) і 

одночасно реєструвати електричний опір цієї ділянки, то виявиться, що такий опір 

буде постійно змінюватись у зв'язку із проходженням тканинами пульсової хвилі. 

Чим більше кровонаповнення тканин, тим менший їх опір. Таким чином, крива 

зміни опору добре відбиває кровонаповнення тканин під час  проходження по них 

пульсової хвилі. На цьому заснована методика реографії.  

Методика реєстрації реограми. Реограму реєструють за допомогою 

реографів двох типів − біполярних і тетраполярних. Конструкція біполярних 

реографів (наприклад РГ1–01 або 4РГ–1) передбачає накладання на будь-яку 

ділянку тіла двох електродів, між якими пропускають змінний струм високої 

частоти. Одночасно реєструють зміну опору на дослідженій ділянці тіла.  

Останнім часом значного поширення набули тетраполярні реографи, які 

дозволяють більш точно вимірювати опір тканин і відповідно кількісно оцінювати 

об'ємний кровотік у тканинах. У тетраполярному реографі два електроди служать 

для пропускання електричного струму, а ще два − для реєстрації електричного 

опору тканин.  

Залежно  від цілей досліджень реєструють інтегральну реографію тіла, 

грудну реографію, реографію легенів, судин кінцівок (реовазограму), судин мозку 

(реоенцефалограму) та ін. Вимірювальні електроди при цьому розташовують так, 

щоб між ними знаходилась досліджувана ділянка. Звичайно реограму реєструють 

на багатоканальних електрокардіографах синхронно з ЕКГ.  

Аналіз реографічної кривої. Аналіз реограми багато в чому нагадує аналіз 

сфігмограми центрального або периферичного пульсу. На реограмі можна 

виділити систолічну хвилю, обумовлену систолічним припливом крові до 

досліджуваної  ділянки, і діастолічну хвилю, пов'язану переважно з венозним 

відтоком крові (рис. 19). 
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Рис. 19. Схема визначення основних параметрів об'ємної (а) і 

діференціальної (б) реограми, зареєстрованих синхронно з ЕКГ (в):  

К − контрольний сигнал; Аарт − амплітуда основної хвилі об'ємної 

реограми, Ом, Асист − амплітуда об'ємної реограми на рівні максимуму 

швидкості наростання систолічної хвилі; Авен − амплітуда венозного 

складника   об'ємної     реограми  на рівні    максимальної    швидкості ката- 

кроти, Ом, Аінц − амплітуда інцизури об'ємної реограми, Ом; Адикр − 

амплітуда дикротичної хвилі (Ом); Адиф/max, Адиф/сист й Ад/д (Адиф/діаст) − 

відповідні амплітуди диференційованої реограми, Ом ∙ с
-1

; α1 і α2 − час 

швидкого й повільного кровонаповнення відповідно; Тсист – період 

вигнання, с; ІР ─ тривалість періоду ізоволюметричного розслаблення 

(розраховується за реограмою аорти або легеневої артерії); Qх − показник, 

що характеризує швидкість поширення пульсової хвилі, с 
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У ході кількісної оцінки реографічної кривої розраховують такі показники:  

1. Реографічний індекс (РІ) — відношення максимальної амплітуди 

систолічної хвилі до висоти каліброваного імпульсу (Аарт/ДО). Цей показник 

характеризує величину сумарного кровонаповнення досліджуваної ділянки.  

2. Амплітуда реограми в момент досягнення максимальної швидкості 

підйому кривої (Асист), а також її відношення до цього підйому (Асист /a1).  

Ці два показники відбивають величину й швидкість кровонаповнення 

артерії досліджуваної ділянки тіла.  

3. Максимальна амплітуда першої похідної реограми (А диф/max).  

4. Систоло-діастолічний показник − відношення амплітуди систолічної 

хвилі реограми до максимальної амплітуди її діастолічної частини (Аарт /Адикр). 

Цей показник побічно характеризує стан венозного відтоку.  

5. Індекс еластичності (ІЕ) − відношення максимальної амплітуди 

систолічної хвилі до її амплітуди наприкінці періоду наповнення судинної 

ділянки (Аарт/Авен). Це відношення є непрямий показник еластичності судинної 

стінки.  

6. Індекс тонусу (ІТ) − відношення амплітуди реограми в нижній точці 

інцизури до максимальної амплітуди систолічної хвилі (Аинц/Аарт) — відбиває 

величину тонусу судинної стінки й добре корелює з величиною загального 

периферичного опору.  

7. Часовий інтервал Qх (час від початку комплексу QRS ЕКГ до початку 

анакротичного підйому систолічної хвилі реограми), що характеризує швидкість 

поширення пульсової хвилі.  

Тетраполярну грудну реографію застосовують для непрямого 

неінвазивного визначення основних показників центральної гемодинаміки − 

ударного (УО) і хвилинного об’єму (МО) і загального периферичного опору 

(ЗПО).  

Реовазографія (РВГ) − це реєстрація кровонаповнення різних судинних 

ділянок. Найбільше практичне значення має РВГ судин нижніх кінцівок. У цих 

випадках для запису РВГ використовують стрічкоподібні електроди, які 

встановлюють у проксимальній і дистальній частинах кінцівки симетрично 

праворуч і ліворуч.  

Реоенцефалографію (РЕГ) застосовують для непрямої оцінки 

кровонаповнення судин головного мозку. Для реєстрації РЕГ обох півкуль 

головного мозку електроди розташовують симетрично праворуч і ліворуч так, 

щоб «зондування» електричного струму відбуваються у різних ділянках 

головного мозку. Найчастіше електроди фіксують праворуч і ліворуч на лобовій 

кістці й ділянці соскоподібного відростка. Для диференціювання органічних і 

функціональних порушень кровообігу застосовують фармакологічні проби 

(еуфілін, нітрогліцерин та ін.).  

Реографію легеневої артерії застосовують для оцінки гемодинаміки малого 

кола кровообігу. Така реограма відбиває як процес наповнення легеневої артерії 

під час вигнання крові правим шлуночком (систолічна хвиля реограми), так і 

відтік крові з легеневих вен до лівого передсердя (діастолічна хвиля реограми).  
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Порядок виконання роботи 

1. Перевірте установку захисних стінок на всіх блоках поліграфа. 

2. Установіть реографічний блок у базовий блок. 

3. Увімкніть прилад натискуванням кнопки «СЕТЬ» блока живлення 

базового блока. 

4. Увімкніть осцилоскоп та реєстратор. На кожному каналі осцилоскопа та 

реєстратора встановіть чутливість 20 мм/v. 

5. Відповідно до обраних для дослідження функціональних 

блоків під’єднайте необхідні кабелі відведень і датчики первинної 

медико-біологічної інформації. 

6. Після 30-хвилинного прогрівання приладу починайте підготовку блока 

«Р» до роботи. 

7. Перед початком роботи слід ретельно вивчити органи керування та 

основні умовні позначення на приладі. На передній стінці панелі блока натисніть 

кнопку, попередньо підключивши кабель mE4.853.206 до одного із вхідних 

рознять «КАНАЛИ». Розняття повинне відповідати каналу, у яких вставлений 

блок Р. Перемикачем шV/CM і ручкою «УСИЛЕНИЕ» реєстратора встановіть 

розмах запису 20 мм. 

Проведіть підготовку піддослідного до обстеження: 

1. Піддослідний повинен лежати з витягнутими уздовж тіла руками із 

розслабленими м'язами, оскільки запис реограми здійснюють за умови повного 

спокою.   

2. Місця накладання електродів ретельно знежирте спиртом та висушіть. 

3. Установіть електроди. 

За черепної реографії один електрод накладіть  на ділянку лобного бугра, а 

інший − з того ж боку черепа на соскоподібний відросток (такі ж електроди 

накладіть з протилежного боку черепа) і закріпіть гумовим бинтом. Запис 

виконуйте послідовно − спочатку з одного, а потім з протилежного боку черепа. 

4. Після повного заспокоєння піддослідного приступіть до запису  реограми. 

Завдання 

1. Здійсніть реєстрацію реограми на кількох піддослідних до і після 

розумового навантаження (математичні дії з числами, усна лічба протягом 15 хв 

та ін.) 

2. Дані занесіть у таблицю: 
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Стан 

піддослідного 

Показники реограми 

А2 РI АЧП А4/А2 α α1 α2 β  R 

До розумового 

навантаження 

         

Після 

розумового 

навантаження 

         

 

 
Примітка: А2 − амплітуда в омах,  її розраховують за калібрувальним сигналом, а 

вимірюють – від основи систолічної хвилі до вищої точки реограми; 

РI – реографічний індекс − відношення амплітуди систолічної хвилі (в міліметрах) до 

величини калібрувального  імпульсу (у міліметрах); 

АЧП − амплітудно-частотний показник, відношення РI до тривалості серцевого циклу (у 

секундах); 

А4 − амплітуда діастолічної хвилі (в омах) та відношення цієї амплітуди до амплітуди 

систолічної хвилі або навпаки: 

  або                 А2/А4 ∙100%; 

 

α − час максимального систолічного наповнення судин – інтервал  від початку підйому 

реограми до перпендикуляра, опущеного з її вершини. 

Α1 − час швидкого кровонаповнення − інтервал від початку підйому реограми до його 

найвищої точки А1. Виражають цю величину в секундах або відсотках від тривалості серцевого 

циклу: 

α1/RR ∙ 100%, 

α2 − час повільного кровонаповнення – визначають як різницю між α і α1, виражається в 

секундах або у відсотках: 

α2/RR · 100% , 

β − тривалість низхідної частини реограми − виражається в секундах або відсотках 

відносно тривалості серцевого циклу: 

β/RR∙100%. 

3. Порівняйте одержані результати та зробіть висновки. 

4. Звіт про роботу підпишіть у викладача. 

 

Контрольні запитання 

1. Що таке реографія? 

2. На чому заснований метод реографії? 

3. Як виконують якісну та кількісну оцінку реограми? 

 

 

Практична робота 15 

 

Сучасні методи дослідження серцево-судинної системи 

 

Мета роботи: ознайомитися з сучасними комп’ютерними методами 

дослідження серцево-судинної системи.   

A4/А2 ∙ 100 % 
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Теоретичні відомості 

Під час комп'ютерної томографії (КТ) серця використують рентгенівське 

сканування всіх відділів серця з метою діагностики його захворювань. У ході КТ 

рентгенівські промені направлені на ділянку дослідження з усіх боків, що дає 

можливість одержати серію зображень і оцінити роботу серця і його відділів. 

Для діагностики серцево-судинних захворювань використовують різні типи 

сканерів: комп'ютерний томограф, сканер для коронарної ангіографії, скринінг 

відкладення кальцію в атеросклерозних бляшках. 

Оскільки серце − орган, який постійно працює, то для його дослідження 

використовують спеціальний швидкісний сканер. Звичайно КТ серця здійснюють 

із використанням контрастної речовини, яку вводять внутрішньовенно. 

Віртуальна коронарографія дозволяє дослідити стан судин серця, 

прохідність стентів після шунтування, заміряти рівень кальцифікації судин, 

одержати показники функцій серця. Діагностику проводять за допомогою 

сучасного комп'ютерного томографа, який  передає на екран 128 знімків за 0,3 с з 

подальшою комп’ютерною обробкою для створення тривимірних моделей серця і 

судин.  

Тривалість самого дослідження складає декілька хвилин, не вимагає 

госпіталізації та наркозу. Контрастну речовину вводять у ліктьову вену, а 

отримані зображенння синхронізують з певною фазою серцевого циклу. 

Коронарографія дозволяє одержати докладну інформацію про стан судин 

серця і запобігти розвитку інфаркту міокарда, а також знизити ризик раптової 

смерті. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) серця дозволяє детально оцінити 

особливості будови камер серця і судин, дослідити внутрішньосерцеву 

гемодинаміку, функціональні показники роботи серця, виміряти швидкість 

кровотоку у великих судинах. Найбільшу практичну значущість МРТ серця має 

для обстеження пацієнтів з уродженими пороками серця, аневризмами аорти, 

пухлинами серця, кардіоміопатіями, патологією правих відділів серця. Крім того, 

МРТ серця може служити методом другої лінії діагностики у разі неточних 

результатів інших методів дослідження (особливо ехокардіографії). Метод МРТ 

успішно застосовують для оцінки результатів оперативних втручань на серці і 

судинах (вроджені пороки серця, аневризми аорти, лівого шлуночка). До нових 

напрямів використання МРТ в кардіології належать дослідження ураження 

міокарда (візуалізація гострого інфаркту міокарда, оцінка життєздатності 

міокарда), перфузії (кровопостачання) міокарда. 

 Контрольні запитання 

1. Які сучасні методи дослідження серцево-судинної системи вам відомі? 

2. Які принципи покладені в основу сучасних комп’ютерних методів 

дослідження серця і судин?  

3.  У чому полягає сутність методу ехокардіографії? 
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