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Лабораторна робота 1 

Антропометрія 

Мета: розрахувати основні параметри тіла людини. 
Прилади та матеріали:скелет людини, циркуль - вимірювач, сантиметрова стрічка, ростомір, дві 

вимірювальні лінійки. 

Хід роботи 
I. Вивчити основні статичні розміри тіла людини: 

1. Зріст стоячи.Це відстань по вертикалі від підлоги до маківки голови. Під час вимірювання зро-

сту стоячи людина стоїть прямо й дивиться перед собою (рис. 1.1). 
2. Зріст сидячи.Це відстань по вертикалі від площини сидіння до маківки голови. Під час вимі-

рювання зросту сидячи людина сидить прямо й дивиться перед собою, а її коліна й лікті зігнуті під пря-

мим кутом (рис 1.2). 

3. Максимальна товщина тіла.Ця величина вимірюється по бічному профілю і являє собою мак-
симальну відстань по горизонталі між двома вертикальними площинами, які відмежовують тулуб попе-

реду та позаду. Точка дотику передньої площини знаходиться на грудях або животі, задньої — біля пле-

чей або на сідницях. Людина стоїть прямо, руки опущені вниз (рис. 1.3). 
4. Максимальна ширина тіла.Ця величина вимірюється по бічному профілю і є максимальною 

відстанню по горизонталі між двома вертикальними площинами, враховуючи руки (рис.1.4). 

5. Довжина голови.Відстань між точкою голови, що найбільш видається вперед (між надбрівни-
ми дугами), і точкою голови, що найбільш видається назад по середній площині тіла (рис. 1.5). 

6. Ширина голови.Максимальна відстань між крайніми точками голови над вухами під прямим 

кутом до середньої площини тіла (рис. 1.6). 

7. Відстань між зіницями.Горизонтальна відстань між центрами зіниць, коли людина дивиться 
прямо перед собою (рис. 1.7). 

8. Висота розташування очей у положенні стоячи.Це вертикальна відстань від підлоги до внут-

рішнього кута ока. Людина стоїть прямо й дивиться вперед (рис. 1.8). 
9. Висота розташування очей у положенні сидячи.Це вертикальна відстань від площини сидін-

ня до внутрішнього кута ока. Людина сидить прямо й дивиться вперед (рис. 1.9). 

10. Висота плеча в положенні стоячи.Це вертикальна відстань від підлоги до найвищої точки бі-

чної сторони плеча при випрямленому положенні тіла (рис. 1.10). 
11. Висота плеча в положенні сидячи.Це вертикальна відстань від площини сидіння до найвищої 

точки бічної сторони плеча. Людина сидить прямо й дивиться вперед (рис. 1.11). 

12. Відстань від плеча до ліктя.Це вертикальна відстань від верхньої точки бічної сторони плеча 
до верхівки ліктя. Людина під час вимірювання сидить прямо, рука опущена вниз, а передпліччя утворює 

з нею прямий кут (рис. 1.12). 

13. Досяжність руки.Це відстань по горизонталі від площини лопатки правого плеча до кінця се-
реднього пальця. Під час вимірювання людина сидить прямо, щільно притулившись до стіни п’ятами, сі-

дницями й плечима, витягнувши вперед горизонтально праву руку на максимальну довжину (рис. 1.13). 

14. Ширина плечей.Максимальна відстань по горизонталі між дельтоподібними м’язами. Люди-

на під час вимірювання сидить прямо, руки розміщені по боках, плечі випрямлені горизонтально (рис. 
1.14). 

15. Товщина грудей.Це відстань по горизонталі на рівні грудей між її частинами, які найбільше 

виступають. У жінок цей розмір визначається на рівні з’єднання четвертого ребра з грудною кісткою. Під 
час вимірювання людина сидить прямо й нормально дихає (рис. 1.15). 

16. Ширина грудей.Це відстань по горизонталі на рівні грудей. Людина стоїть прямо й нормаль-

но дихає, руки вільно опущені вниз (рис. 1.16). 

17. Товщина талії в положенні стоячи.Це горизонтальна відстань від живота до спини на рівні 
найбільшого бічного заглиблення талії (якщо талія чітко не визначена, то вимір проводять на рівні поясу). 

Людина стоїть прямо, м’язи живота розслаблені (рис. 1.17). 

18. Висота ліктьового суглоба в положенні стоячи.Це вертикальна відстань від підлоги до впа-
дини на ліктьовому суглобі в місці з’єднання плеча та передпліччя. Людина стоїть прямо, руки вільно 

опущені по боках (рис. 1.18). 

19. Висота ліктьового суглоба в положенні сидячи.Це вертикальна відстань від площини сидін-
ня до верхівки ліктьового суглоба руки. Людина сидить прямо, а руки опущені вертикально, передпліччя 

утворює з нею прямий кут (рис. 1.19). 

20. Довжина передпліччя – кисть.Це відстань по горизонталі від верхівки ліктьового суглоба до 

кінця середнього пальця правої руки. Людина сидить прямо, права рука опущена вертикально, а перед-
пліччя з кистю витягнуте горизонтально вперед (рис. 1.20). 
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21. Ширина від ліктя до ліктя.Це максимальна відстань, яка вимірюється горизонтально, між бі-

чними поверхнями ліктьових суглобів. Людина сидить прямо, руки опущені вертикально й притиснуті до 

боків, а передпліччя витягнуті горизонтально (рис. 1.21). 
22. Ширина таза в положенні стоячи.Це максимальна відстань по горизонталі між стегнами. Під 

час вимірювання людина стоїть прямо, п’яти притиснуті одна до одної (рис. 1.22). 

23. Ширина таза в положенні сидячи.Це максимальна відстань по горизонталі між стегнами в 
положенні сидячи. Людина сидить прямо, коліна зігнуті під прямим кутом і притиснуті одне до одного, 

п’яти притиснуті (рис. 1.23). 

24. Повна довжина ноги.Це відстань по горизонталі від точки сідниць, яка виступає найбільше, 
до основи п’яти ноги. Під час вимірювання людина сидить прямо на горизонтальній поверхні з витягну-

тими вперед ногами (рис. 1.24). 

25. Довжина стегна.Це горизонтальна відстань від точки сідниць, яка найбільш виступає назад, 

до точки колінного суглоба, яка найбільш виступає вперед. Під час вимірювання людина сидить прямо, 
ноги зігнуті в колінах під прямим кутом (рис. 1.25). 

26. Довжина підколінної частини стегна.Це відстань по горизонталі від точки сідниць, яка най-

більш виступає назад, до внутрішнього кута підколінної частини ноги. Під час вимірювання людина си-
дить прямо, ноги зігнуті в колінах під прямим кутом (рис. 1.26). 

27. Товщина сідниць.Це відстань по горизонталі від сідниць до живота на рівні точки сідниць, 

яка найбільш виступає назад. Під час вимірювання людина стоїть прямо (рис. 1.27). 
28. Товщина стегна в положенні сидячи.Це відстань по вертикалі від поверхні сидіння до верх-

ньої частини стегна. Під час вимірювання людина сидить прямо, ноги зігнуті в колінах під прямим кутом, 

ступні повністю опираються на підлогу (рис. 1.28). 

29. Висота суглобів пальців руки стоячи.Це відстань по вертикалі від підлоги до точки основи 
середнього пальця руки. Під час вимірювання людина стоїть прямо, руки опущені вниз, долоня розкрита 

й торкається стегна (рис. 1.29). 

30. Товщина кисті руки.Виміри знімають із правої руки. Це максимальна відстань від поверхні 
долоні до основи суглоба середнього пальця на тильній поверхні кисті з випрямленими пальцями (рис. 

1.30). 

31. Довжина кисті руки.Це відстань від основи великого пальця до кінчика середнього пальця на 

правій руці. Під час вимірювання кисть руки витягнута, пальці щільно притиснуті один до одного (рис. 
1.31). 

32. Ширина кисті біля великого пальця.Вимірюється максимальна ширина долоні (під прямим 

кутом до поздовжньої осі кисті) на рівні суглоба великого пальця правої руки. Пальці витягнуті, великий 
палець щільно притиснутий до кисті руки (рис. 1.32). 

33. Висота коліна в положенні сидячи.Це вертикальна відстань від поверхні підлоги до найви-

щої точки колінного суглоба. Під час вимірювання людина сидить прямо, ноги зігнуті в колінах під пря-
мим кутом (рис. 1.33). 

34. Ширина колін. Це максимальна відстань по горизонталі між бічними поверхнями колінних 

суглобів. Під час вимірювання людина сидить прямо, ноги в колінах зігнуті під прямим кутом, коліна 

стиснуті (рис. 1.34). 
35. Висота підколінної частини стегна в положенні сидячи. Вимірюється відстань по вертикалі 

від підлоги до нижньої поверхні стегна безпосередньо під колінним суглобом. Під час вимірювання лю-

дина сидить прямо, ноги в колінах зігнуті під прямим кутом, нижня частина стегна, а також тильна пове-
рхня колін торкаються місця сидіння (рис. 1.35). 

36. Довжина стопи. Це відстань по горизонталі від задньої частини п’яти до кінця найдовшого 

пальця ноги. Під час вимірювання людина стоїть на плоскій поверхні, рівномірно розподіливши вагу на 

обидві ноги (рис. 1.36). 
37. Ширина стопи. Вимірюється максимальна ширина стопи в напрямку, перпендикулярному до 

її поздовжньої осі. Під час вимірювання людина стоїть прямо, рівномірно розподіливши вагу на обидві 

ноги (рис. 1.37). 
ІІ. Відпрацювати техніку вимірів на скелеті, використовуючи циркуль - вимірювач, сантиметрову 

стрічку та вимірювальні лінійки. 

ІІІ. Зробити антропометричні виміри в досліджуваних та занести їх до табл. 1.  
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Таблиця 1 

Основні статичні розміри тіла досліджуваного 

№ виміру Значення, 

см 

№ виміру Значення, 

см 

№ виміру Значення, 

см 

№ виміру Значення, 

см 

1.   2.   3.   4.   

5.   6.   7.   8.   

9.   10.   11.   12.   

13.   14.   15.   16.   

17.   18.   19.   20.   

21.   22.   23.   24.   

25.   26.   27.   28.   

29.   30.   31.   32.   

33.   34.   35.   36.   

37.    
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ІV. Виготовити з паперу макет людини за результатами власних антропометричних досліджень у 

масштабі 1:10. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Що таке антропометрія? 
2. Що таке статичні та динамічні антропометричні вимірювання? 

3. Як відбувається вимірювання основних статичних розмірів тіла людини? 

 

Лабораторна робота 2 

Дослідження властивостей окремих суглобів і м’язів  

Оцінка склепіння стопи 
Мета:визначати гнучкість шийного відділу хребта, передпліччя, променезап’ясткового суглоба; 

оволодіти методикою оцінки склепіння стопи.  

Прилади та матеріали: таблиці з графічним зображенням тестів, за допомогою яких оцінюють 

рухливість шийного відділу хребта, плечового пояса та передпліччя, променезап’ясткового суглоба, 
кисті; 10% - й розчин півторахлористого заліза, 10% - й розчин таніну в денатурованому спирті, папір 

білий. 

Хід роботи 
І.Визначити рухомість шийного відділу хребта: 

1. Нахилити голову вперед. Підборіддя повинне торкатися грудей. 

2. Нахилити голову назад. Погляд має бути спрямований точно вгору або трохи назад. 

3. Нахилити голову вбік. Верхній край одного вуха повинен знаходитися на одній вертикальній 
прямій із нижнім краєм іншого. 

4. Повернути голову вбік. Погляд має бути спрямований точно вбік. 

ІІ. Зробити тест на гнучкість плечового пояса: 
1. Підняти зігнуті в ліктях руки й схрестити передпліччя за головою так, щоб пальці були спря-

мовані до лопаток. Кінчики пальців повинні торкатися лопаток. 

2.  Зігнути одну руку ліктем угору, а іншу – ліктем униз, передпліччя знаходяться за головою та 
за спиною. Торкнутися пальцями однієї руки до пальців іншої. Змінити положення рук, повторити те са-

ме. 

ІІІ. Провести тест для визначення рухливості променезап’ясткового суглоба, еластичності м’язів 

кисті й передпліччя: 
1. Витягнути руки вперед і опустити кисті униз – долоні прямі. Тильна поверхня долоні повин-

на бути перпендикулярна передпліччю. 

2. Стати обличчям до столу, поставити на нього руки пальцями вперед, випрямивши лікті й па-
льці. Передпліччя повинне бути перпендикулярне тильній поверхні долоні. 

3. Покласти долоні на стіл пальцями вперед і посунути їх як можна далі в бік мізинців, не від-

риваючи від столу і не згинаючи. Основа вказівного пальця повинна бути на одній лінії з ліктьовим бо-

ком передпліччя. 
ІV. Зробити висновок про рухливість шийного відділу хребта, гнучкість плечового пояса та пе-

редпліччя,променезап’ясткового суглоба, кисті. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

________________________________ 

V. Зробити оцінку склепіння стопи. 

1. Досліджуваному в положенні сидячи помазати підошви ніг 10%-м розчином 1,5-хлористого 
заліза та запропонувати стати на аркуш паперу, оброблений 10%-м розчином таніну в денатурованому 
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спирті. 

2. Досліджуваний щільно притискує ступні до паперу, на ньому залишається чорний відбиток 

стопи. 
Таблиця 2 

Оцінка склепіння стопи 

Відбиток стопи (правий) піддослідного Виміри, см 
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Розрахунок: 
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Відбиток стопи (лівий) піддослідного Виміри, см 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

  
 

 

 

 

 

αβ= 
 

 

bβ= 

 
 

Розрахунок: 

 
  

  
  

 

3. На відбитку стопи до внутрішнього його краю треба провести дотичну АВ та лінію СD, яка 

з’єднує основу другого пальця й середину п’яти (див. рис.2), а також лінію ЕF – через середину поздовж-

ньої осі стопи (СD), перпендикулярну їй, до перетину з дотичною АВ у точці b. ЕF перетинає стопу на-
впіл у точках α і β. 
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Рис. 2. Характеристика стопи за відбитком 

4. Дати оцінку склепінню правої та лівої стоп, обчисливши відношення αβ та bβ, та порівняти 
отримані показники. Результати дослідження занести до табл. 2. Нормальне відношення – від 0 до 1, при  

показниках від 1 до 2 – сплощення стопи, більше 2 – явно виражена плоскостопість. Зробити висновки 

стану склепіння стопи піддослідного. 

Отриманий результат: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

5. Визначити тип конституції тіла. 

Визначення типу статури можна провести або просто в порівнянні з описомхарактернихособливо-

стейрізнихтипів, або при проведенніпевних розрахунків відповідно до конкретних методик.  
Існують три основні типи статури (конституції тіла): астенічний, нормостенічний і гіперстенічний 

(пікнічний).   

 
Види статури людини:  

а — нормальна; б — сутулувата; в — лордотична; г 

— кіфотична; д — випрямлена (плоска) 

 
Типи конституції людини: 

1 – астенічний, 2 – нормостенічний, 3 – гіперсте-

нічний (пікнічний) 

В даний час найбільшогопоширеннянабулатакакласифікаціятипівстатури:  

1. Астенічний тип. Для людей цього типу статурихарактернітакіриси: високийзріст, довгікінцівки, 

наявністьневеликоїкількостіпідшкірного жиру, відносновузькагруднаклітка, обличчяовальноїформи.  
2. Атлетичний тип. У представниківатлетичного типу статуривідкладається мала кількістьпідшкі-

рного жиру, добре розвиненам'язова тканина і кістки скелета. Люди атлетичного типу статуримаютьши-

рокіплечі і крупнірисиобличчя, особливо добре у них вираженийрозвинений "вольовий" підборіддя.  

3. Диспластичний тип. Ці люди відрізняютьсянепропорційнимс-
піввідношеннямрозмірівміжокремимичастинамитіла. У жінок з даним типом статуриможуть бути прису-

тнімидеякірисифігури, характерні для чоловічогоорганізму.  

4. Пікнічний тип. Основнимиознакамиданого типу статури є невисокийзріст, голова округлоїфор-
ми, короткі ноги, руки, шия, широкі груди. Також для людей з пікнічних типом статури характерна наяв-

ністьжировихвідкладень і виступаючийживіт.  
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Крімзіставленнясвоїхантропометричнихданих з наведенимивищеописовими характеристиками, 

для визначення типу статуриможнавикористовуватиспеціальнірозрахункові методики. На даний момент 

розробленовеликукількістьподібних методик визначення типу статури, тому обмежимосярозглядом як 
приклад лишеоднієї з них.  

Існує формула Пінье, відповідно до якоїрозраховується величина, яка називаєтьсяпоказникПінье:  

ПоказникПінье = зріст - (масатіла + окружність грудей у фазі видиху) 
Ріст і окружність грудей беруться для розрахунків у сантиметрах, а масу тіла - в кілограмах. На 

підставізначеньобчисленогопоказникаПіньепроводятьвизначення типу статури у відповідності з наступ-

ноюкласифікацією:  

Показник Пінье Тип статури 

менше 10  Міцнастатура 

10 - 20  Гарна статура 

21 - 25  Середнястатура 

26 - 35  Слабкастатура 

36 і більше Дужеслабкастатура 

Найбільш просто і достатньо точно визначити тип статури можна, вимірявши окружність зап’ястя 

робочої руки: у нормостеніків вона дорівнює 16-18,5 см, у астеніків – менше 16 см, а у гіперстеніків – бі-
льше 18,5 см. 

Можнавважати красивою фігуру, якщодовжинанігбільшеполовини росту: у ширококостих – на 2-4 

см і більше, у нормокостих – на 4-6 см і у тонкокостих – на 6-9 см. Наприклад, якщо у вас нормокостий 
тип статури і при зрості 168 см довжинанігдорівнює 90 см, то цемайже ідеально (90-168/2 = 6). 

Щоб визначити свою нормальну вагу, треба помножитизріст в см на ваго-ростовийкоефіцієнт, 

щовідповідаєвашому віку і типу статури. 
Рекомендований ваго-ростовий коефіцієнт (г / см) 

Вік 

(років) 
Типистатури 

Тонкокостий Нормокостий Ширококостий 

15-18 

19-25 

26-39 

315 

325 

335 

325 

345 

360 

355 

370 

380 

Отриманий результат: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. За якими показниками визначають плоскостопість? 

2. Із чим пов’язана гнучкість суглобів? 
3. Чи можна повернути втрачену гнучкість суглобів? 

4. Які існують засоби профілактики плоскостопості? 

 

Лабораторна робота 3 

Розрахунок потенціалу спокою та потенціалу дії 

Мета: ознайомитися з комп’ютерним моделюванням процесів на мембрані нервової клітини. Роз-

рахувати потенціали спокою та дії для заданих значень концентрації іонів. 
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Прилади та матеріали: комп’ютер з програмою ―Моделювання процесів на мембрані нервової 

клітини‖. 

Техніка безпеки: роботу на комп’ютері можна розпочинати тільки після інструктажу та дозволу 
викладача. 

Хід роботи 

1. Ознайомитися з комп’ютерним моделюванням процесів на мембрані нервової клітини. Робота з 
програмою ―Моделювання процесів на мембрані нервової клітини‖ зосереджена у двох основних вікнах. 

Перше вікно називається “SetupView”. Воно містить умови експерименту та саму експериментальну 

установку, суть якої полягає в можливості працювати на нервовій клітині з двома вколотими мікроелект-
родами (на екрані комп’ютера - зелене коло, оточене червоною лінією мембран), яка занурена в репара-

ційну ванночку (на екрані комп’ютера - блакитний прямокутник) (рис. 3). Для подразнення нервової клі-

тини застосовують два повторні імпульси прямокутної або трапецієподібної форми з широким спектром 

варіації амплітуди та тривалості за методом фіксації струму або потенціалу.  

 
Рис. 3. Віртуальна нейрофізіологічна лабораторія (кольоровий рисунок на екрані комп’ютера). 

Друге вікно - “ResultsView” - показує результати експерименту й дозволяє їх вимірювати (рис. 4). 
Ця модель відображає типову нейрофізіологічну лабораторію з відповідною установкою та реєстратором, 

де відображаються результати експерименту. 

 
Рис. 4. Вікно віртуального осцилоскопа, на якому відображаються результати експерименту. 
2. Ввести в комп’ютерну модель значення внутрішньоклітинної та позаклітинної концентрацій іо-

нів Na і K, наведених у табл. 3 (варіант вказаний викладачем). Замалювати отримані дані та відобразити 

результати дослідження у табл. 4.Записати в зошит отримані значення потенціалу спокою та потенціалу 
дії і порівняти зі значеннями, розрахованими за допомогою рівняння Нернста та Гольдмана. Зробити ви-

сновки(письмово).Якщо у відповідь на подразнення виникає не потенціал дії, то у висновках дати пояс-

нення цьому випадку, застосовуючи показники струму та провідності. 
Оскільки потенціал спокою (ПС) визначається в основному іонами К

+
, то його значення наближа-

ється до рівноважного потенціалу для іонів К
+
, який можна розрахувати за рівнянням Нернста: 
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де R – газова стала (8,31·10
3
 Дж/кмоль·К);Т – абсолютна температура (оскільки 273К = 0

0
С, то 

Т=273+t
0
), при якій вивчали концентрацію іонів; F – число Фарадея (9,65·10

7
 Кл/кг·екв.). 

Для врахування впливу проникності й концентрації інших іонів на величину ПС застосовують рі-

вняння Гольдмана – Ходжкін – Хакслі:  

   
   

 
   

(   [ 
 ]       [  

 ]       [  
 ] )

(   [  ]      [  
 ]      [  

 ] )
   

де Ем – мембранний потенціал;Рк, РNa , РСІ – значення проникності мембрани для іонів К
+
, Na

+
, СІ

-
 

відповідно; [К
+
]о, [Na

+
]о, [СІ

-
]о – зовнішні концентрації іонів; [К

+
]і, [Na

+
]і, [СІ

-
]і–внутрішні концентрації 

іонів. 

У момент розвитку збудження мембрана, на поверхні якої поляризується і потенціал, наближаєть-
ся до рівноважного потенціалу для іонів Na

+
 (але не досягає його). Тому величину ПД можна розрахувати 

за рівнянням Нернста (потенціал рівноваги для іонів Na
+
): 

    
   

 
   

   
 

   
  

Таблиця 3 

Дані для розрахунку ПС і ПД 

В
ар

іа
н

ти
 

Рк, 10
-7 

см/с 
РNa,10

-9
 см/с РСІ,10

-8
 см/с 

Концентрації, ммоль Нове значення концентра-
ції, що змінюється, ммоль 

Ко
+
 Кі

+
 Naо

+
 Nа

+
і Сlо

-
 Сlі

-
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 6,2 7,9 4,3 10,0 400 410 80 540 70 Naо
+
;800 

2 6,2 7,9 4,3 10,0 400 410 80 540 100 Nаі
+
;10 

3 5,4 6,8 3,9 4,7 230 160 35 150 55 Ко
+
;800 

4 5,4 6,8 3,9 4,7 230 130 35 150 55 Кі
+
;2,0 

5 5,4 0,012 0,074 5,0 200 150 35 150 55 Naо
+
;720 

6 5,8 0,0132 0,077 5,0 230 160 35 150 55 Naо
+
;470 

7 5,6 0,011 0,07 5,0 230 160 35 150 55 Ко
+
;230 

8 6,2 0,0145 0,07 10,0 400 410 80 540 70 Кі
+
;40 

9 6,2 0,0145 0,07 10,0 400 410 80 540 70 Nаі
+
;15,0 

10 6,2 9,0 4,3 10,0 400 370 80 540 70 Кі
+
;10,0 

11 1,1 6,7 1,8 5,9 160 137 31 130 65 Nаі
+
;180 

12 9,1 27,0 12,0 3,5 140 160 40 120 34 Ко
+
;133 

3. Змінити в моделі концентрацію одного з іонів (за вказівкою викладача). 

4. Отримані результати замалювати (табл. 4) й розрахувати нові значення ПС і ПД. 

Розрахунок рівняння Нернста: 

   
   

 
   

  
 

  
   

 

 

    
   

 
   

   
 

   
   

 

 
Розрахунок після зміни значення концентрації іонів:  

 

    
 

 

     
 
 



14 

Таблиця 4 

Початковий результат 

0 5 10

-80

-60

-40

-20

0

20

40

З
н

а
ч

е
н

н
я
 м

е
м

б
р

а
н

н
о

го
 п

о
те

н
ц

іа
л
у

, 
m

V

Тривалість, ms

0 5 10

0

50

100

С
ти

м
у

л
, 

u
A

Тривалість, ms

0 5 10

-1000

0

1000

С
тр

у
м

, 
u

A

Тривалість, ms

Результат після зміни знач. концентрації 

0 5 10
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0
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а
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е
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н
я
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е
м

б
р

а
н

н
о
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о
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н
ц

іа
л
у

, 
m

V

Тривалість, ms

0 5 10

0

50

100

С
ти

м
у

л
, 

u
A

Тривалість, ms

0 5 10

-1000

0

1000

С
тр

у
м

, 
u
A

Тривалість, ms
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0 5 10

0

50

П
р
о
в
ід

н
іс

т
ь
, 
u
S

Тривалість, ms

 

0 5 10

0

50

П
р
о
в
ід

н
іс

т
ь
, 
u
S

Тривалість, ms

 

5. Зробити висновки (письмово) щодо того, як впливає зміна концентрації іонів на ПС і / чи ПД і 

чому. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Що лежить в основі формування потенціалу спокою? 

2. Що таке потенціал рівноваги і як він визначається? 
3. Чим пояснюється явище рефрактерності? 

4. Чому величини ПС, розраховані за рівнянням Нернста і рівнянням Гольдмана відрізняються між со-

бою? 
5. Як формується потенціал дії? Які його фази? 

 

Лабораторна робота 4 

Динамометрія. Дослідження максимального м’язового зусилля та силової витривалості м’язів 

кисті 

Мета: засвоїти метод вимірювання сили та витривалості м’язів кисті за допомогою медичного ди-

намометра. 
Прилади та матеріали: кистьовий динамометр, секундомір. 

Хід роботи  



16 

Активна сила м’язів характеризується величиною максимального напруження, яке вона здатна роз-

винути в разі збудження. 

Сила м’яза залежить:від скорочувальних властивостей його окремих волокон;кількості волокон у 
м’язі;початкової довжини м’яза;характеру впливу на нього ЦНС;механічних умов дії м’яза на кістки ске-

лета;функціонального стану м’яза. 

Як показали дослідження, окреме поперечносмугасте волокно може розвивати напруження величи-
ною 100 – 200 мг. Окрема рухова одиниця може розвивати силу 10 – 20 г. 

Усі м’язи людини мають приблизно 300·10
6
 волокон; якщо б усі вони діяли в одному напрямку, то 

змогли б підняти вантаж масою 25 т. 
Скоротливу здатність визначають за абсолютною силою м’язів. Для цього потрібно величину сили. 

Що розвивається м’язом у цілому, розділити на величину його фізіологічного перерізу. 

1. Людина, яка бере участь у дослідження, у положенні стоячи відводить витягнуту руку з динамо-

метром убік під прямим кутом до тулуба. Вільна рука опущена й розслаблена. За сигналом експеримента-
тора вона двічі виконує максимальні зусилля на динамометрі, інтервал між ними – 5 с, щоразу фіксуючи 

показання динамометра.Силу м’язів оцінюють за кращим результатом. Потім досліджуваний робить зу-

силля 10 разів з частотою 1 раз за 5 с. Результати записати до табл. 5. Рівень працездатності м’язів визна-
чити за формулою: 

n

ffff
Р n )...( 321 
 , 

де Р – рівень працездатності; f1, f2, f3 і т.д. – показники динамометра під час окремих м’язових зу-

силь; n – кількість спроб. 
2. Обчислити за такою формулою показники зниження працездатності м’язів:  

100
(

max

min1 






 


f

ff
S

, 

де S – показник зниження працездатності м’язів; f1 – величина початкового м’язового зусилля; fmin – 

мінімальна величина м’язового зусилля; fmax– максимальна величина м’язового зусилля. 

Таблиця 5 

Протокол дослідження № 1 

Досліджувані показники Значення динамометра, кгс 

Сила м’язів (максимальне 

зусилля на динамометрі) 

1= 

Значення на динамометрі 
під час окремих м’язових 

зусиль 

1= 
2= 

3= 

4= 
5= 

6= 

7= 

8= 
9= 

10= 

Рівень працездатності 

піддослідного 



n

ffff
Р n )...( 321

 

 
 

Показник зниження пра-

цездатності м’язів 
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3. Накреслити графік, який виявить характер зниження працездатності м’язів: на осі абсцис відк-

ласти порядкові номера м’язових зусиль, а на осі ординат – показники динамометра при кожному 

м’язовому зусиллі (рис 5). 
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4. Порівняти результати кількох об’єктів дослідження та занести їх до табл. 6, зробити висновки. 

Таблиця 6 

Протокол дослідження № 2 

Досліджувані по-

казники 

Отримані результати у групі піддослідних Середні значення за 

показниками 1 2 3 4 5 

Сила м’язів       

Рівень працездат-
ності  

      

Зниження працез-

датності м’язів: 

      

 
Рис. 5. Характер зниження працездатності м’язів. 

Примітка: на осі абсцис відкласти порядкові номера м’язових зусиль, а на осі ординат – показни-

ки динамометра при кожному м’язовому зусиллі. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 
1. Що розуміють під руховою одиницею? 

2. Які фактори визначають силу м’язів? 
3. Які методи визначення сили та витривалості м’язів вам відомі? 

 

Лабораторна робота 5 

Оцінка вегетативних показників серцево-судинної системи (розрахунок вегетативного індексу 

Кердо, дослідження хвилинного об’єму крові і його індексу) 

Мета:оволодіти методом оцінки вегетативних показників серцево-судинної системи (проводити ро-

зрахунок вегетативного індексу Кердо, дослідження хвилинного об’єму крові і визначення його індексу).  
Об’єкт дослідження, прилади та матеріали:людина, сфігмоманометр Ріва-Роччі, фонендоскоп, 

секундомір. 

Хід роботи  

1. Визначення вегетативного індексу (ВІ) Кердо. 
В стані відносного фізіологічного спокою у досліджуваного методом Короткова визначають систо-

лічний, діастолічний тиск і частоту серцевих скорочень за одну хвилину. Підраховують вегетативний ін-

декс (ВІ) за формулою: 

   (  
 

 СС
)         
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де Д – величина діастолічного тиску; ЧСС – частота серцевих скорочень за 1 хвилину. 

Трактування: при повній вегетативній рівновазі (ейтонії) в серцево-судинній системі ВІ=0. Якщо 

коефіцієнт позитивний, то переважають симпатичні впливи; якщо негативний – то підвищено парасимпа-
тичний тонус. 

2. Дослідження хвилинного об’єму крові (непрямим методом Лільє – Штрандера і Цандера). На ос-

нові отриманих вище показників визначають ХОК за наступною схемою розрахунків:  
Амплітуда АТ = АТсист–АТдіаст; 

 Тсер  
( Тсист   Тдіаст)

 
   

 Тред  (
 мплітуда Т

 Тсер
)         

     Тред   СС    

де ХОК – хвилинний об’єм крові, АТсер – середній артеріальний тиск,  

АТред – знижений АТ. 
Трактування: у здорових людей ХОК дорівнює 4,4 л. При підвищенні симпатичного тонусу ХОК 

підвищується, а при парасимпатичного – знижується.  

3.  Розрахунок індексу хвилинного об’єму крові за Касирським І.А. 
Базуючись на попередніх розрахунках індекс хвилинного об’єму крові (QVm) визначають за формулою 

    
 п
 н
    

де Ап – амплітуда АТ в спокою, помножена на ЧСС за 1 хв.; Ан – нормальна амплітуда АТ, помножена на 
нормальну ЧСС (дивись таблицю 7). 

Таблиця 7 

Вікові зміни частоти серцевих скорочень і артеріального тиску(за Касирським І. А., 1970) 

Вік, роки АТ, мм.рт.ст.. ЧСС, уд/хв 

 жінки чоловіки  

10-20 115/75 118/75 90-60 

20-30 116/78 120/76 60-65 

30-40 125/80 124/80 65-68 

40-50 140/88 127/82 68-72 

50-60 155/90 135/85 72-80 

60-70 160/92 145/87 80-84 

80-90 175/95 155/89 82-85 

Трактування: в нормі за фізіологічних умов QVm дорівнює близько 1,0. При підвищенні симпатич-

ного тонусу значення індексу в стані спокою підвищується до 1,5 – 1,8, парасимпатичного – знижуються 
до 0,7. При фізичних навантаженнях у здорових осіб значення індексу повинні зростати не менш ніж на 

0,2.  

Завдання: 
1. У піддослідного оцінити вегетативні показники серцево-судинної системи (вегетативного індек-

су Кердо, хвилинного об’єму крові і його індексу) та занести їх до табл. 8. 

   (  
 

 СС
)       

 
Амплітуда АТ = АТсист–АТдіаст= 

 

 Тсер  
( Тсист   Тдіаст)

 
  

 

 Тред  (
 мплітуда Т

 Тсер
)        

 

     Тред   СС   

 

2. Проаналізувати результати дослідження та порівняти з даними інших студентів. Зробити висно-
вки. 
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Таблиця 8 

Протокол дослідження  

Вегетативні по-
казники с.с.с. 

Отриманий ре-
зультат 

Отримані результати у групі піддослідних Середні зна-
чення за показ-

никами 
1 2 3 4 5 

ВІ Кердо 

 

       

ХОК 

 

       

QVm 

 

       

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 
1. Які методи застосовують для оцінки тонусу серцево-судинної системи? 

2. Що означає підвищення симпатичного тонусу? 

3. Що означає підвищення парасимпатичного тонусу? 
 

Лабораторна робота 6 

Оцінка вегетативних показників дихальної системи та міжсистемних відношень 

Мета:оволодіти методами оцінки вегетативних показників дихальної системи й розрахунку стану 
вегетативної регуляції систем кровообігу та дихання. 

Об’єкт дослідження, прилади та матеріали:людина, спірометр, мішок Дугласа, вата гігроскопіч-

на, спирт, секундомір. 
Техніка безпеки. До і після кожного досліду частини спірометру і мішка Дугласа, що торкаються 

слизових оболонок рота, носа і шкіри досліджуваного слід ретельно протерти спиртом. 

Хід роботи 
1. Оцінка вегетативних показників дихальної системи. 

1.1. За стандартною методикою за допомогою спірометра у досліджуваного в стані відносного фізі-

ологічного спокою визначають життєву ємність легень. 

1.2. За стандартною методикою за допомогою мішка Дугласа у досліджуваного за фізіологічних 
умов визначають хвилинний об’єм дихання (ХОД,див. л.р. № 13). 

Трактування: у стані відносного фізіологічного спокою ЖЄЛ у нормі коливається в межах 3000 – 

4500 мл. ХОД за фізіологічних умов дорівнює 6 – 12 л. Виражене зростання хвилинного об’єму й життє-
вої ємності легень можуть свідчити про підвищення активації симпатичної системи. 

 Для виявлення міжсистемних співвідношень систем кровообігу та дихання у досліджуваного в ста-

ні спокою (положення сидяче) визначають частоту пульсу та дихання за 1 хв. Далі розраховують коефіці-

єнт Хільдебранта за формулою: 

  
 СС

  
   

де Q – коефіцієнт Хільдебранта; ЧСС – частота серцевих скорочень за 1 хв; КД – кількість дихаль-

них рухів за 1 хв. 

Трактування: коефіцієнт 2,8 – 4,9 свідчить про нормальні міжсистемні взаємовідношення. Відхи-
лення від цих значень свідчить про ступінь розладу в діяльності окремих вісцеральних систем. 

Завдання: 

1. Провести відповідні розрахунки згідно з описом.  
Для визначення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) ніс піддослідного затисніть клемою або пальцями. 

Зробивши глибокий вдих у стоячому положенні, він повинен взяти в рот мундштук спірометра і зробити 

максимальний видих. Видихнутий об’єм повітря в таких умовах – показник ЖЄЛ. Величина ЖЄЛзале-

жить від віку (до 35 років вона зростає, а потім поступово знижується), статі (у чоловіків вона вища, ніж у 
жінок), зросту й ваги, а також від положення тіла (у лежачому – нижча, ніж у сидячому та стоячому). То-
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му визначення ЖЄЛ повинно проводитись завжди в одному й тому ж положенні піддослідного. Дослі-

дження проводиться три рази, за показник береться максимальна величина. 

ЖЄЛ1= 
ЖЄЛ2=  

ЖЄЛ3= 

 
ЖЄЛmax= 

ХОД – кількість повітря, що проходить через легені під час спокійного диханні (або в процесі робо-
ти) упродовж 1 хв.Після нормального вдиху досліджуваному слід зробити один спокійний видих у спіро-

метр. Об’єм видихнутого повітря відповідає дихальному об’єму (ДО) повітря. 

           
 

де ДО – дихальний об’єм повітря, ЧД – частота дихання за 1 хв. (вдих-видих вважається 1 дихаль-

ним рухом). 

ХОД також можна виміряти за допомогою прогумованого мішка Дугласа, у який накопичуються 
повітря, яке видихає людина. Досліджуваний бере в рот загубник гофрованої трубки, яка приводовим 

краном з’єднана з мішком Дугласа, і протягом 3–5 хв дихає, роблячи вдих через ніс, а видих – через рот. 

Дослідник фіксує час, підраховує дихальні рухи (частота дихання (ЧД) за 1 хв). Об’єм видихнутого повіт-
ря визначають за різницею показань об’єму до і після пропускання через лічильник повітря. Поділивши 

цей об’єм на 3 або 5, визначають хвилинний об’єм дихання у стані спокою. 

Приклад розрахунку: за 3 хв досліджуваний видихнув 30 л повітря. Отже, хвилинний об’єм ди-

хання (ХОД) дорівнює: 30/3 = 10 л/хв. 
Отриманий результат: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Розрахунок коефіцієнтаХільдебранта: ЧСС ______________, ЧД _________________ 

  
ЧСС

ЧД
   

 

Отриманий результат: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
2. Оцінити вегетативні показники дихальної системи та виявити відхилення міжсистемних співвід-

ношень систем кровообігу і дихання в досліджуваного. Занести отримані результати до табл. 9 

3. Проаналізувати результати дослідження та порівняти з даними інших студентів. Зробити висновки. 
Таблиця 9 

Протокол дослідження  

Вегетативні по-

казники дихаль-
ної системи 

Отриманий ре-

зультат 

Отримані результати у групі піддослідних Середні зна-

чення за показ-
никами 

1 2 3 4 5 

ЖЄЛ        

ХОД        

Q        

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1.Які методи дозволяють оцінити вегетативні показники дихальної системи? 
2.Як виявити міжсистемні співвідношення систем кровообігу та дихання? 

 

Лабораторна робота 7 

Дослідження вегетативної реактивності за показниками холодової проби 
Мета:оволодіти методом дослідження вегетативної реактивності за показниками холодової проби. 

Об’єкт дослідження, прилади та матеріали:людина, сфігмоманометр Ріва-Роччі, фонендоскоп, 

секундомір, термометр. 

Хід роботи 
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1. У положенні лежачи у досліджуваного за стандартними методиками підраховують ЧСС та вимі-

рюють АТ. 

2. Після цього кисть другої руки до зап’ястка занурюють на 1 хв в холодну воду, температура якої 

+4С. При цьому проводять реєстрацію ЧСС і АТ відразу після занурювання кисті у воду, через 0,5 і 1 хв 
після занурювання (спостерігається зменшення ЧСС в межах до 10 уд./хв). 

3. Виймають руку з води і кожну хвилину реєструють артеріальний тиск та частоту пульсу до пове-

рнення значень цих показників до вихідного рівня. 
Трактування: нормальна вегетативна реактивність – підвищення систолічного АТ на 20 мм. рт. ст., 

діастолічного – на 10 – 20 мм. рт. ст. через 0,5 – 1 хв. Максимум підйому АТ – через 30 с після занурення. 

Повернення АТ до вихідного рівня - через 2 – 3 хв. Патологічні відхилення: 1) надзбудливість вазомото-

рів (гіперреактивність) – сильне підвищення систолічного й діастолічного АТ, тобто виражена симпатич-
на реакція (підвищена вегетативна реактивність); 2) зниження збудливості вазомоторів (гіпореактивність) 

– незначний підйом АТ (підйом діастолічного тиску менше 10 мм.рт.ст.), слаба симпатична реакція (зни-

жена вегетативна реактивність); 3) зниження систолічного і діастолічного тиску – парасимпатична реак-
ція (чи перекручена реакція).  

Завдання. 

1. Провести дослідження за методикою та зареєструвати отримані результати (табл. 10). 

2.Проаналізувати результати дослідження та порівняти з даними інших студентів. Зробити висновки. 
Таблиця 10 

Протокол дослідження  

Вегетативні по-
казники  

Отриманий ре-
зультат 

Отримані результати у групі піддослідних Середні зна-
чення за показ-

никами 
1 2 3 4 5 

ЧСС: до 

 
після 

занурення 

       

0 с= 
30 с= 

60 с= 

      

АТ: до 

 
після 

занурення 

       

0 с= 
30 с= 

60 с= 

      

Час, за який відбулося повернення значень ЧСС та АТ до вихідного рівня: 

ЧСС= 
АТ= 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1.Які існують методи дослідження вегетативної реактивності? 
2.У чому суть холодової проби? 

3.Навіщо перед дослідженням стану вегетативної нервової системи необхідно знати вихідні стани 

вегетативного тонусу? 

 

Лабораторна робота 8 

Дослідження функцій сегментарного відділу вегетативної нервової системи в шкірі 

Мета:дослідити функції сегментарного відділу вегетативної нервової системи в шкірі (місцевий та 
рефлекторний дермографізм). 

Прилади та матеріали:металева або дерев’яна паличка діаметром 2 – 3 мм, голка, секундомір. 

Хід роботи 
І. Дослідження симптому ―біла пляма‖. 
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Досліджуваному пропонується натиснути великим пальцем руки на тильну поверхню кисті (пальці 

досліджуваного повинні бути зігнутими в кулак) для одержання білої плями. 

Трактування: якщо тонус симпатичного відділу нормальний, то пляма зникає через 2 – 3 с. Якщо час 
більший, то вважається, що симптом позитивний, і це говорить про підвищений тонус симпатичного від-

ділу вегетативної нервової системи. Це буває, наприклад, при ендоартеріїті та інших захворюваннях су-

дин кінцівок. 

Отриманий результат: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
ІІ. Дослідження місцевого дермографізму. 

У досліджуваного на внутрішній поверхні передпліччя експериментатор тупим кінцем металевої або 

дерев’яної палички робить штрихове подразнення шкіри. Подразнення повинно бути достатньо сильним, 

але не болісним. Через декілька секунд на місці подразнення виникає біла або червона смужка. Трива-
лість реакції за нормальних умов коливається в широких межах і зникає через 1 – 10 хв.  

Трактування: поява білої смужки та її зникнення через вказаний час свідчить про нормальний або 

трохи підвищений тонус симпатичної системи. Поява одразу після подразнення червоної смужки і, особ-
ливо, якщо вона тримається більше 10 хв, свідчить про низький тонус симпатичної системи. 

Отриманий результат: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

ІІІ.Проаналізувати результати дослідження та порівняти з даними інших студентів (табл. 11). Зро-

бити висновки. 

Таблиця 11 
Протокол дослідження  

Досліджувані по-

казники  

Отриманий 

результат 

Отримані результати у групі піддослідних Середні зна-

чення за пока-

зниками 
1 2 3 4 5 

Дослідження 

симптому “біла 

пляма” 

       

Дослідження мі-

сцевого дермог-

рафізму 

       

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Чим обумовлений червоний та білий дермографізм? 

2. На якому рівні регуляції вегетативних рефлексів замикається дуга шкіряного рефлексу? 
3. При яких патологічних станах організму виявляється значне посилення або відсутність місцевого 

та рефлекторного дермографізму?  

 

Лабораторна робота 9 

Досліди Станіуса 

Мета: визначити роль різних відділів серця в забезпеченні автоматії. 

Прилади та матеріали: віртуальний лабораторний практикум «Загальна фізіологія: лігатури Ста-
ніуса». 

Правила техніки безпеки: роботу на комп’ютері розпочинати тільки після дозволу викладача. 

Хід роботи 
1. На комп’ютері поданий віртуальний лабораторний практикум. Уважно прочитайте «Вступ», де 

уміщений Закон України «Про захист тварин від жорстокого поводження». 

2. Відкрийте вікно «Теорія», де подані відомості про автоматію серця. Прочитайте пункт 1 «Істо-

рія питання» і пункт 3 «Структура провідної системи серця». 
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3. Після опрацювання теоретичної частини відкрийте вікно «Відео» і прогляньте відеоматеріал. 

4. Для виконання практичної частини відкрийте вікно «Практика». Уважно прочитайте хід роботи 

та оформлення. Натисніть на активне посилання «Перейти до практики». Уважно розгляньте дані на ек-
рані й переходьте до наступної сторінки, натиснувши клавішу «Далі». 

5. Виконайте всі необхідні завдання. Зарисуйте схему накладання лігатур і підпишіть вузли авто-

матії та лігатури до табл. 12. 
Таблиця 12 

Протокол дослідження  

 

А – будова серця жаби: 

1 –  
 

2 –  

 
3 –  

 

4 –  
 

Лігатури: 

Б –  

 
В –  

 

Г – 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Що таке автоматія? 
2. Із чим пов’язана автоматія серця? 

3. Як і чому змінюються скорочення синуса, передсердь та шлуночка при накладанні 1 та 2 ліга-

тури Станіуса? 

 

Лабораторна робота 10 

Електрокардіограма (ЕКГ), її аналіз 

Мета: засвоїти методи електрокардіографії та аналізу показників електрокардіограми. 
Прилади та матеріали: електрокардіограф, 10%-й розчин NaCl, марля, вата гігроскопічна, спирт 

гідролізний, ножиці, клей. 

Правила техніки безпеки: вмикати електрокардіограф і керувати його роботою повинен тільки 
викладач, який проводить заняття. Перед накладанням електродів відведення необхідно спочатку підклю-

чити заземлюючі електроди до досліджуваного та електрокардіографа. 

Хід роботи 

1. За інструкцією підготуйте електрокардіограф до роботи. Підключіть електроди заземлення еле-
ктрокардіографа та досліджуваного. Накладіть електроди для стандартних відведень ЕКГ. Для забезпе-

чення електричного контакту під електроди помістіть марлю, змочену 10%-м розчином хлористого на-

трію. Запишіть калібрувальний сигнал (1мВ = 10мм). Зробіть запис ЕКГ у трьох стандартних біполярних 
відведеннях. Одержані записи вклейте до протоколу дослідження (табл. 13). Для зручності й точності ро-

зшифрування ЕКГ регулятор швидкості протягування стрічки встановіть на позначці 50 мм/с. Підпишіть 

на стрічці вид відведення. 
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Таблиця 13 

Протокол дослідження  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

І стандартне відведення 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

ІІ стандартне відведення 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

ІІІ стандартне відведення 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Калібрувальний сигнал 

 

2. Проаналізуйте ЕКГ (типова ЕКГ зображена на рис. 6).Розрахуйте амплітуду зубців і тривалість 

інтервалів ЕКГ за кожниміз трьох відведень. Одержані дані занесіть утабл. 14. 
Таблиця 14 

Значення амплітуди зубців і тривалості інтервалів 

 

Тип стандарт-

ного відведен-
ня 

Амплітуда зубців ЕКГ, мВ Тривалість інтервалів ЕКГ, с 

P Q R S T P–Q QRS S–T T–P R–R 

І           

ІІ           

ІІІ           
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Рис. 6.Типова ЕКГ людини у ІІ відведенні (фронтальній площині): 

P, Q, R, S, T, U – зубці.Горизонтальними та вертикальними стрілками відмічено тривалість інтер-

валів (с) та амплітуду зубців (мм) зі стандартними значення. 
3. Визначте напрямок електричної осі серця. 

Алгебраїчну суму амплітуди зубців комплексу QRS у І та ІІІ стандартних відведеннях вирахову-

ють графічним методом. Знайдені величини відкладають на позитивну або негативну вісь відповідного 
відведення. Із кожної позначеної точки проводять перпендикуляр до відповідної осі відведення, а місце 

перетину ліній з’єднують з центром системи координат. Ця лінія являє собою електричну вісь серця. На-

приклад, алгебраїчна сума для зубців комплексу QRS І відведення становить + 6 (Q = 0, R = + 6, S = 0). 

Величину + 6 наносять на вісь І відведення, до якої в тому пункті проводять перпендикулярну лінію. Ал-
гебраїчна сума для зубців комплексу QRS ІІІ відведення становить + 6 (Q = – 2, R = + 8, S = 0). Ця вели-

чина відкладається на осі ІІІ відведення, до якої також проводять перпендикуляр. Із центра графічної сис-

теми відведень проводять вектор у точку, де перетинаються дві перпендикулярні лінії. Кут нахилу векто-
ра (+60°) відповідає кутові нахилу електричної осі серця (рис. 7). 

Підрахуйте алгебричну суму зубців Q, R і S у І та ІІІ відведеннях і за схемою(рис. 7) визначте на-

прямок електричноїосі серця (кут α). 
Кут α= ______________________________________________________________________ 

Напрямок електричної осі серця: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 
 

 
Рис. 7. Схема визначення електричної осі серця (по Дьєду) 

Трактування (рис. 7.1).Існують такі варіанти спрямування електричної осі серця: 

Із
о

е
л

ек
тр

и
чн

а 
л

ін
ія
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— нормальне спрямування, коли кут α складає від +30 до +69°; 

— вертикальне спрямування — кут α від +70 до +90";   

— горизонтальне спрямування — кут α від +29 до 0°; 
— значне відхилення осі вправо — кут α≥ +120°; 

— значне відхилення осі вліво — кут α ≤ -30°. 

Нормальне, горизонтальне та вертикальне положення електричної осі серця зустрічаються як у 
здорових людей, так і у хворих із гіпертрофією шлуночків.Якщо електрична вісь відхилена вліво (кут ме-

нше ніж 0
0
) або вправо (кут α більше ніж +90

0
), це свідчить про патологію серця. 

 
Рис. 7.1. Варіанти положення електричної осі серця за М.М. Кечкср (1977). 

4. Визначте частоту серцевих скорочень у трьох відведеннях і середню частоту за формулою: 

 СС  
  

   
  

ЧССІ відведення= 

ЧССІІ відведення= 

ЧССІІІ відведення= 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1.  Що таке електрокардіограма? 

2. Який механізм утворення елементів ЕКГ°? 

3. Які процеси в серцевому м’язі відтворюють зубці та інтервали ЕКГ°? 
4. Яке клінічне значення мають показники амплітуди зубців та тривалості інтервалів ЕКГ°? 

5. Що таке електрична вісь серця? Які є варіанти положення електричної осі серця та характерні 

для них ознаки ЕКГ? 

 

Лабораторна робота 11 

Визначення хвилинного об’єму крові та його зміни в разі фізичного навантаження 
Мета: оволодіти методикою визначення одного з основних гемодинамічних показників хвилин-

ного об’єму крові. 

Прилади та матеріали: сфігмоманометр Ріва–Роччі, фонендоскоп, секундомір, спирт, вата. 

Хід роботи 
1. Визначте хвилинний об’єм кровоточу в спокійному стані. 
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Хвилинний об’єм кровотоку (ХОК) однаковий як для великого, так і для малого кіл кровообігу. У 

спокійному стані він у середньому дорівнює 4,5 – 5 л. Цей показник краще інших визначає інтенсивність 

роботи всієї кровоносної системи. У разі м’язової праці ХОК збільшується до 25 – 30 л. Дуже зручним є 
математичний метод визначення ХОК на основі формули систолічного об’єму, запропонованоїСтарром. 

У досліджуваного за допомогою сфігмоманометра Ріва–Роччі визначте за звуковим методом систолічний, 

діастолічний та пульсовий тиск у плечовій артерії, а також підрахуйте частоту пульсу за хвилину в спо-
кійному стані (положення – сидячи за столом).  

Значення систолічного тиску: _____________________________________ 

Значення діастолічного тиску: ___________________________________ 
Значення пульсового тиску: _____________________________________ 

ЧСС = ___________________________(за 1 хв.) 

Потім обчисліть систолічний об’єм (СО) за формулою Старра: 

СО = 100 + 0,5 ПТ – 0,6 ДТ – 0,6 В , 
де СО – систолічний об’єм, мл; ПТ – пульсовий тиск, мм.рт.ст. (різниця між систолічним та діастолічним 

тиском); ДТ – діастолічний тиск; В – вік у роках. 

Розрахунок:  
СО = _____________________________________________________________________________________ 

 

Хвилинний об’єм кровотоку розраховується за формулою: 
ХОК = СО х П , 

де ХОК – хвилинний об’єм кровотоку; СО – систолічний об’єм, мл; П – частота пульсу за хвилину. 

Розрахунок:  

ХОК = ____________________________________________________________________________________ 
2. Обчисліть зміни хвилинного об’єму кровоточу в разі фізичного навантаження. 

Досліджуваний присідає 20–30 разів у довільному темпі. Після закінчення присідань виміряйте 

його пульс та артеріальний тиск.  
Значення артеріального тиску: _____________________________________ 

ЧСС = ___________________________(за 1 хв.) 

Необхідно зважити на те, що в спокійному стані через 1-3 хв частота пульсу та кров’яний тиск ві-

дновлюються до нормальних показників. Розрахуйте систолічнийі хвилинний об’єм кровотоку. 

Розрахунок:  

СО = ____________________________________________________________________________________ 

 
ХОК = ____________________________________________________________________________________ 

 

3. У кожного студента визначте ХОК у спокійному стані та після фізичного навантаження. Ре-
зультати дослідження занесіть до табл. 15. 

Таблиця 15 

Протокол дослідження  

ПІБ студента ХОК у спокійному стані ХОК після фізичного наван-

таження 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

Середній показник ХОК   
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4. Порівняйте показники та зробіть висновки. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 
1. Що таке хвилинний об’єм кровотоку? 

2. Що таке артеріальний тиск? 

3. Як визначити артеріальний тиск? 

4. За допомогою яких приладів вимірюється артеріальний тиск? 
5. Якими є фізіологічні механізми регуляції артеріального тиску? 

 

Лабораторна робота 12 

Клітини крові. Лейкоцитарна формула 

Мета: засвоїти методику приготування, фіксації та фарбування мазка крові; ознайомитися з клі-

тинами крові різних форм. 
Прилади та матеріали: скарифікатори (за необхідністю), предметні скельця, вата гігроскопічна, 

йод 5%-го розчину, суміш спирту етилового з ефіром у пропорції 1:1 (100 мл), фарба Гімза (20 мл), чашки 

Петрі, скляні палички, мікроскоп з імерсійним об’єктивом, імерсійне масло, фільтрувальний папір, лічи-

льник. 
Примітка. Скарифікатори та предметні скельця перед лабораторним заняттям повинні бути ретельно 

простерилізовані.  

Правила техніки безпеки: перед експериментом досліджуваний повинен ретельно вимити руки 
та протерти їх спиртом. Беручи кров із пальця, треба користуватися тільки стерильним інструментом та 

предметними скельцями. Досліди можна проводити лише за участі здорової людини. 

Хід роботи 

1. Студенти можуть користуватися підготовленими мазками крові(за умови їх наявності). 
Або можуть приготувати мазок крові за інструкцією. 

Зробіть укол скарифікатором у м’яку частину нігтьової фаланги безіменного пальця лівої руки. 

Першу краплю крові, яка виступила після уколу, зітріть стерильним марлевим тампоном або ва-
тою.Великим та середнім пальцями лівої руки візьміть предметне скло й одним його кінцем доторкніться 

до верхівки краплі крові.Правою рукою візьміть інше предметне скло, поставте його вузьким краєм поруч 

із краплею крові й під кутом 45°легким та швидким рухом проведіть ним по предметному склу і розтяг-
ніть краплю тонким шаром. Добре приготовлений мазок має жовтуватий колір та просвічується. Просу-

шіть його на повітрі. Зафіксуйте мазок у суміші спирту з ефіром протягом 5 хв, після чого знову просу-

шіть на повітрі, тримаючи мазок у вертикальному положенні на аркуші фільтрувального паперу. 

Нанесіть на мазок фарбуГімзана 20 хв, потім промийте водою та висушіть, тримаючи скло у вер-
тикальному положенні. 

Підрахунок лейкоцитів та дослідження клітин крові різної форми проводять за допомогою імер-

сійної системи мікроскопа. Пам’ятайте, що в мазку крові в центрі знаходяться дрібні клітини, а по краях 
великі. Тому огляд клітин крові починайте із середини, переміщуючи предметне скло впоперек, а потім 

уздовж (рис. 8). 

 
Рис. 8. Способи мікроскопії мазків крові. 
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2. Визначте основні клітини крові та зарисуйтеїх у зошит (рис. 9). 

3. Підрахуйте лейкоцитарну формулу крові. Одержані результати занести втабл.16. Порівняти да-

ні з нормою та зробити висновки. 
Таблиця 16 

Лейкоцитарна формула крові (%) 

 

 
Рис. 9. Формені елементи (клітини) крові людини. 
Підпишіть елементи, зображені на рис. 9: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1.  Які клітини входять до складу крові, які їх фізіологічні функції°? 

2.  На які групи поділяються лейкоцити, які їх функції в організмі? 
3.  Що собою являє лейкоцитарна формула, яке її практичне значення? 

 

Лабораторна робота 13 

Визначення об’єму вентиляції легень людини  
Мета: дослідити вплив мускульної праці на вентиляцію легень. 

Прилади та матеріали: мішок Дугласа, годинник із секундною стрілкою, газовий годинник, вата, 

спирт. 
Правила техніки безпеки: обережно поводитись із приладами. Перед роботою мундштук мішка 

Дугласа протерти ватою, змоченою спиртом. 

Хід роботи 

1. Визначте об’єм вентиляції легень у спокійному стані. 
Легеневу вентиляцію досліджують за допомогою прогумованого мішка Дугласа, у який накопи-

чуються повітря, яке видихає людина. Досліджуваний бере в рот загубник гофрованої трубки, яка приво-

довим краном з’єднана з мішком Дугласа, і протягом 3–5 хв дихає, роблячи вдих через ніс, а видих – че-
рез рот. Дослідник фіксує час, підраховує дихальні рухи (частота дихання (ЧД) за 1 хв). Через 3–5 хв мі-

Кров 
людини 

Базофі-
ли 

Еозино- 
філи 

Мієло-
цити 

Нейтрофіли Лімфо-
цити 

 

Моноци-
ти юні Паличко- 

ядерні 
Сегменто- 
ядерні 

Норма 0,5 2–4 - - 2–4 55–70 25–35 3–6 

1.         

2.         

3.         
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шок Дугласа роз’єднують із загубником і приєднують до вхідного патрубка газового лічильника. Повітря, 

що виходить із мішка, крутить барабан газового лічильника, а на циферблаті фіксують одиниці, десятки й 

сотні літрів. Об’єм видихнутогоповітря визначають за різницею показань об’єму до і після пропускання 
через лічильник повітря. Поділивши цей об’єм на 3 або 5, визначають хвилинний об’єм дихання у стані 

спокою.Приклад розрахунку: за 3 хв досліджуваний видихнув 30 л повітря. Отже, хвилинний об’єм ди-

хання (ХОД) дорівнює: 30/3 = 10 л/хв. 
Отриманий результат: _____________________________________________________________ 

 

2. Визначте об’єм вентиляції легень під час фізичного навантаження. 
Повторіть вищезгаданий експеримент, пропонуючи досліджуваному виконати якусь роботу: біг 

на місці, підйом по східцях тощо. Визначте, у скільки разів збільшився об’єм хвилинної вентиляції після 

роботи порівняно з тим, що було зафіксовано в стані спокою. 

Отриманий результат: ______________________________________________________________ 
 

3. Одержані дані занесіть у табл. 17, поясніть результати та зробіть висновки. 

Таблиця 17 
Показники зовнішнього дихання 

Показники дихання У спокійному стані Після фізичного навантаження 

Частота дихання 

 

  

Дихальний об’єм  

 

  

Хвилинний об’єм дихання 

 

  

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Що таке вентиляція легень, або зовнішнє дихання? 
2. Дайте характеристику зовнішнього дихання? 

3. Які способи визначення легеневого дихання вам відомі? 

4.Як впливають різні фактори (фізичне навантаження, зміна атмосферного тиску та ін.) на легене-

ву вентиляцію?  

 

Лабораторна робота 14 

Визначення життєвої ємності легень (спірометрія) 
Мета: розрахувати за допомогою спірометра дихальний, додатковий та резервний об’єми повітря, 

а також життєву ємність легень. 

Прилади та матеріали: спірометр, вата, спирт. 

Правила техніки безпеки: під час роботи зі спірометром необхідно щоразу протирати його 
мундштук ватою, змоченою в спирті. 

Хід роботи 

Перед початком роботи мундштук протріть ватою, змоченою спиртом. Спірометр виставіть на ну-
льове положення. 

1. Для визначення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) ніс досліджуваного затисніть клемою або паль-

цями. Зробивши глибокий вдих у стоячому положенні, він повинен взяти в рот мундштук спірометра і 
зробити максимальний видих. Видихнутий об’єм повітря в таких умовах – показник ЖЄЛ. За нормою 

ЖЄЛ становить 3000 – 5000 мл. Величина її залежить від віку (до 35 років вона зростає, а потім поступо-

во знижується), статі (у чоловіків вона вища, ніж у жінок), зросту й ваги, а також від положення тіла (у 

лежачому – нижча, ніж у сидячому та стоячому). Тому визначення ЖЄЛ повинно проводитись завжди в 
одному й тому ж положенні піддослідного. Дослідження проводиться три рази, за показник береться мак-

симальна величина. 
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ЖЄЛ1= 

ЖЄЛ2=  

ЖЄЛ3= 

 

ЖЄЛmax= 

Отриманий результат: _______________________________________________________________ 

 

2. Після нормального вдиху досліджуваному слід зробити один спокійний видих у спірометр. 
Об’єм видихнутого повітря відповідає дихальному об’єму (ДО) повітря. 

Отриманий результат: ______________________________________________________________ 

 
3. Після спокійного видиху об’єкт повинен зробити максимальний видих у спірометр. Це резервне 

повітря. 

Отриманий результат: ______________________________________________________________ 

 
4. Внутрішній циліндр спірометра з відкритою пробкою опуститий підняти кілька разів, щоб пе-

ревірити справність приладу. Установитийого на рівну поверхню і відмітити об’єм повітря, який він умі-

щує (наприклад, 300 мл). Після спокійного видиху досліджуваний повинен взяти в рот мундштук, затис-
нути ніс і зробити максимальний вдих зі спірометра. Різниця об’ємів повітря в спірометрі – показник 

об’єму додаткового повітря. 

Отриманий результат: _____________________________________________________________ 
 

Визначення всіх показників повторіть тричі й знайдіть середнє арифметичне значення, записуючи 

результати дослідження в протокол (табл. 18). 

Таблиця 18 
Протокол дослідження 

Найменування пара-

метру 

Вимірювання  Середнє арифме-

тичне значення 1-ше 2-ге 3-тє 

ЖЄЛ у разі максима-
льного вдиху та мак-

симального видиху 

    

Дихальне повітря     

Додаткове повітря     

Резервне повітря     

ЖЄЛ (сумарна вели-

чина) 

    

5. Для правильної оцінки результатів визначте відношення фактичної ЖЄЛ і належної (НЖЄЛ). 
Найбільш інформативним показником змін зовнішнього дихання є відносне зниження показника 

ЖЄЛ/НЖЄЛ. Відхиленням від норми вважається зниження ЖЄЛ порівняно з НЖЄЛ більше ніж на 15–20 

%. Для визначення належної ємності легень застосовують такі формули: 

НЖЄЛ = (зріст (см) × 0,052) – (вік × 0,022) – 3,60 (для чоловіків); 
НЖЄЛ = (зріст (см) × 0,041) – (вік × 0,018) – 2,68 (для жінок). 

Розрахунок:  

НЖЄЛ = __________________________________________________________________________________ 
 

6. Визначте динамічні параметри системи зовнішнього дихання: хвилинний об’єм дихання (ХОД), 

альвеолярну вентиляцію (АВ), ефективність вентиляції легень (ЕВЛ), коефіцієнт вентиляції легень 
(КВЛ), максимальну вентиляцію легень (МВЛ). 

ХОД – кількість повітря, що проходить через легені під час спокійного диханні (або в процесі ро-

боти) упродовж 1 хв. Для визначення ХОД величину ДО слід помножити на частоту дихання (ЧД). 

Розрахунок:  

           ______________________________________________________________________ 

 

АВ – об’єм повітря, який досягає альвеол і бере участь у газообміні, цей показник обчислюють за 
1 хв. Значення АВ знаходять за формулою 

АВ = (ДО – МДП)   ЧД,  

де МДП – середнє значення анатомічного мертвого простору, яке дорівнює близько 140 мл. Порі-

вняйте величину АВ за умов нечастого глибокого та частого поверхневого дихання. 

Розрахунок:  

   (     П)      _______________________________________________________________ 
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ЕВЛ – інтегральний показник, що характеризує співвідношення об’єму повітря, який бере активну 

участь у газообміні, до ХОД: 

  Л  
  

   
         

ЕВЛ тісно пов’язана із значенням мертвого дихального простору: чим він більший, тим менша 

ефективність вентиляції легень. У нормі ЕВ становить 60–75°%. Її зменшення свідчить про гіповентиля-

цію, яка може призвести до гіперкапнії та гіпоксії. 

Розрахунок:  

  Л  
  

   
       ___________________________________________________________________ 

 

КВЛ – це співвідношення об’єму повітря, яке надходить у легені під час вдиху, до об’єму повітря, 
яке вже є в легенях. Цей показник характеризує частку легеневого повітря, яке оновлюється за один диха-

льний цикл. Обчисліть КВЛ за формулою: 

  Л  
     П

З Л Р  ид
   

де ЗОЛ – залишковий об’єм легень, який у середньому становить 1200 мл; РОВид – резервний 
об’єм видиху (після спокійного видиху піддослідний робить максимальний видих). 

Розрахунок:  

  Л  
     П

З Л Р  ид
 _____________________________________________________________________ 

 

МВЛ, або максимальна легенева вентиляція, – це об’єм повітря, який вентилюється в легенях 
упродовж 1 хв інтенсивного довільного дихання (максимально глибокого та частого). У нормі цей показ-

ник становить 70–150 л/хві характеризує функціональні можливості апарату зовнішнього дихання. Нале-

жне значення МВЛ розраховують за формулами 

НМВЛ = 0,5ЖЄЛ × 35; 
НМВЛ = 0,0175НЖЄЛ; 

НМВЛ = НЖЄЛ × 25 (для чоловіків); 

НМВЛ = НЖЄЛ × 26 (для жінок). 

Розрахунок:  

НМВЛ = ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
7. Зробіть висновки щодо механізмів змін зовнішнього дихання після гіпервентиляції, затримки ди-

хання, фізичного навантаження. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Від чого залежить ємність легень? 

2. Що таке ЖЄЛ? 

3. Які фактори визначають ЖЄЛ? 
4. Що таке дихальне, додаткове й резервне повітря?  

5. Які основні характеристики динамічних параметрів систем зовнішнього дихання? 

6. Яке повітря залишається в легенях після максимального видиху? Який його об’єм?  
7. Що таке шкідливий (мертвий) простір? 

8. У випадку яких захворювань життєва ємність легень знижується? 

 

Лабораторна робота 15 

Дослідження добової витрати енергії  людини 

Мета: оволодітихронометражно-табличною методикою визначення витрат енергії людини за до-

бу. Дослідити витрати енергії  студентів за добу.  
Прилади та матеріали: ваги медичні, калькулятор. 

Хід роботи 
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1. За зразком(табл. 19) складіть свою таблицю (табл. 21). 

2. Застосовуючи довідкові дані (табл. 20) знайдіть і занесіть у колонку табл. 19для кожного виду 

діяльності дані енергетичних витрат укілокалоріях за 1 хв на 1 кг маси тіла. Якщо в табл. 20 той чи 
інший вид діяльності відсутній візьміть дані, наближені за характером діяльності. 

3. Щоб визначити витрати енергіїв ході  виконання певної діяльності за той чи інший час, помно-

жте величину енергетичних витрат на час її виконання у хвилинах. Результат запишіть (табл. 21). 
4. Знайдіть величину, яка характеризує витрати енергії  за добу на 1 кг маси тіла, додаючи оде-

ржані дані про витрати енергіїкожного вказаного виду діяльності.  

5. Визначте витрати енергії студента за добу. Для цього зважте досліджуваного, а масу його ті-
ла помножте на величину витрат енергії за добу, одержану із розрахунку на 1 кг маси тіла. Експе-

риментальні дані витрат енергії, одержані за умов різних видів діяльності в лабораторних умовах, 

відрізняються від даних, що відповідають реальним умовам життя людини. Вони в середньому на 15%  

нижчі. Для визначення дійсної витрати енергії  за добу необхідно врахувати поправку, збільшивши 
одержану під час експерименту величину на 15°% . 

Таблиця 19 

Визначення витрат енергії студента за добу 

Вид діяльності Час початку та за-

кінчення діяльнос-

ті 

Тривалість, хв Витрати енергії за 

1 хв на 1 кг маси 

тіла, ккал 

Визначення витрат 

енергії за 1 добу, 

ккал на 1 кг маси 

тіла 

Зарядка 7
00

-7
15

 15 0,0648 0,0648∙15=0,972 

Особиста гігієна 7
15

-7
30

 15 0,0329 0,0329∙15=0,493 

Прибирання 7
30

-7
40

 10 0,0329 0,0329∙10=0,329 

Сніданок 7
40

-8
00

 20 0,0236 0,0236∙20=0,472 

...     

Сон 23
00

-7
00

 480 0,0155 0,0155∙480=7,440 

Разом 42,270 ккал/кг 

 

Таблиця 20 
Витрати енергіїза умов різних видів діяльності 

Вид діяльності Енергозатрати за 

1°хв на 1 кг маси 
тіла, ккал 

Вид діяльності Енергозатрати за 1°хв 

на 1 кг маси тіла, ккал 

Ходьба: 

5 км/год 

6 км/год 
8 км/год 

 

0,0690 

0,0714 
0,1548 

Праця: 

- швачки 

- господарсько-побутова 
-столяра та слюсаря 

-будівельника 

-тракториста 
-комбайнера 

-сільськогосподарського ро-

бітника 

 

0, 0321 

0,0573 
0,0571 

0,0952 

0,0320 
0,0390 

 

0,1100 

Біг: 
8 км/год 

11 км/год 

20 км/год 

 
0,1357 

0,1780 

0,3200 

Шиття механізоване 0,0264 

Гімнастика: 
вільні вправи 

на снарядах 

 
0,0845 

0,1280 

Керування автомобілем 0,0267 

Гребля 0,1100 Особиста гігієна 0,0267 

Їзда на велосипеді 0,1285 Вживання їжі 0,0236 

Бокс 0,2014 Відпочинок стоячи 0,0264 

Плавання 0,1700 Відпочинок сидячи 0,0229 

Розумова праця сидячи 0,0250 Відпочинок лежачи 0,0183 

Розумова праця стоячи 0,0360 Прибирання 0,0329 

Робота за комп’ютером 0,0333 Сон 0,0155 

Навчальні заняття 0,0264   
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Таблиця 21 

Протокол дослідження щодо визначення витрат енергії студента за добу 

Вид діяльності Час початку та за-
кінчення діяльнос-

ті 

Тривалість, хв Витрати енергії за 
1 хв на 1 кг маси 

тіла, ккал 

Визначення витрат 
енергії за 1 добу, 

ккал на 1 кг маси 

тіла 
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5. Проаналізуйте отримані результати та порівняйте їх зданими табл. 22.Зробіть висновки. 
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Таблиця 22 

Енергетичні затрати організму при різній інтенсивності фізичної активності 

Професійна група Представники професійної групи Вік, 
роки 

Енергія, 
ккал 

Чоловіки 

І група – працівники переважно 

розумової праці, дуже легка фізи-
чна активність 

Наукові співробітники, студенти гуманітарних 

спеціальностей, оператори ЕОМ, контролери, 
викладачі, диспетчери, працівники пультів ке-

рування та ін. 

18-29 

30-39 
40-59 

2450 

2300 
2100 

ІІ група – працівники, зайняті лег-
кою роботою, легка фізична акти-

вність 

Водії трамваїв, тролейбусів, працівники конве-
єрів, пакувальники, працівники радіоелектрон-

ної промисловості, агрономи, медсестри, зоо-

техніки, працівники зв’язку, сфери обслугову-

вання, продавці промтоварів та ін.  

18-29 
30-39 

40-59 

2800 
2650 

2500 

ІІІ група – працівники середньої 

по важкості роботи, середня фізи-

чна активність 

Слюсарі, лікарі-хірурги, залізничники, водії, 

працівники хім.заводів, металурги-доменщики, 

апаратники, продавці продтоварів та ін.  

18-29 

30-39 

40-59 

3300 

3150 

2950 

IV група – важка фізична праця, 
висока фізична активність 

Будівельники, працівники сільського госпо-
дарства, столяри, металурги та ін.  

18-29 
30-39 

40-59 

3850 
3600 

3400 

V група – особливо важка робота, 
дуже висока фізична активність 

Сталевари, шахтарі, вантажники, механізатори 
та с/г працівники посівного періоду та жнив, 

бетонники, каменярі, землекопи, оленеводи та 

ін.  

18-29 
30-39 

40-59 

4200 
3950 

3750 

Жінки 

І група – працівники переважно 

розумової праці, дуже легка фізи-

чна активність 

Наукові співробітники, студенти гуманітарних 

спеціальностей, оператори ЕОМ, контролери, 

викладачі, диспетчери, працівники пультів ке-

рування та ін. 

18-29 

30-39 

40-59 

2000 

1900 

1800 

ІІ група – працівники, зайняті лег-

кою роботою, легка фізична акти-

вність 

Водії трамваїв, тролейбусів, працівники конве-

єрів, пакувальники, працівники радіоелектрон-

ної промисловості, агрономи, медсестри, зоо-
техніки, працівники зв’язку, сфери обслугову-

вання, продавці промтоварів та ін.  

18-29 

30-39 

40-59 

2200 

2150 

2100 

ІІІ група – працівники середньої 

по важкості роботи, середня фізи-
чна активність 

Слюсарі, лікарі-хірурги, залізничники, водії, 

працівники хім.заводів, металурги-доменщики, 
апаратники, продавці продтоварів та ін.  

18-29 

30-39 
40-59 

2600 

2500 
2500 

IV група – важка фізична праця, 

висока фізична активність 

Будівельники, працівники сільського госпо-

дарства, столяри, металурги та ін.  

18-29 

30-39 

40-59 

3050 

2950 

2850 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Що таке основний обмін? 
2. Як обчислити основний обмін за таблицями? 

3. Як обчислити витрати енергії  людини за добу? 

4. Як фізіологічно обґрунтувати норми харчування? 

 

Лабораторна робота 16 

Розрахунок основного обміну 

Мета: оволодіти методами визначення середнього рівня основного обміну людини, визначення 
проценту відхилення величини основного обміну за формулою Ріда. 
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Прилади та матеріали: ваги медичні, ростомір, калькулятор, таблиці для визначення основного 

обміну, сфігноманометр, фонендоскоп, секундомір. 

Хід роботи 
1. За допомогою ростоміра та ваг виміряйте ріст та вагу досліджуваного. За цими даними визначте 

основний обмін. Зверніть увагу, що основний обмін у чоловіків і жінок різний (див. табл. 23 і 24): у пер-

ших він у середньому на 10% вищий, ніж у других. 
Дані росту та ваги: _________________________________________________________________ 

 

Приклад визначення основного обміну. 
1.1. Досліджуваний – чоловік, 25 років, зріст168 см, вага 60 кг. За даними для визначення основного об-

міну чоловіків (табл.23, частина А) знаходять поряд зі значенням ваги число − 892. За цією ж таблицею 

(частина Б) знаходять по горизонталі вік (25 років) і по вертикалі зріст (168 см); на перетині ліній позна-

чення віку та зросту розташоване число 672. Додавши знайдені числа (892+672=1564), знайдіть середню 
величину нормального основного обміну людини чоловічої статі даного віку, зросту й ваги – 1564 ккал. 

Величина нормального основного обміну: __________________________________________________ 

 
1.2. У досліджуваного визначте частоту пульсу та артеріальний тиск. Виміри зробіть тричі з інтервалом 2 

хв, дотримуючись умов, необхідних для визначення основного обміну від норми визначають за форму-

лою Ріда: 
ПВ=0,75 ∙ (ЧП + ПТ ∙ 0,74) – 72, 

де ПВ – процент відхилення основного обміну від норми;ЧП – частота пульсу;ПТ – пульсовий 

тиск (різниця між систолічним та діастолічним тиском).Значення частоти пульсу та артеріального тиску 

беруть як середнє трьох вимірів. 
Наприклад: у досліджуваного пульс 75 ударів за хвилину, артеріальний тиск – 120/80 мм.рт.ст. 

Отже, відхилення основного обміну від норми за формулою Ріда: 

ПВ= 0,75 ∙ (75 + (120-80) ∙ 0,74) – 72 = 6,45%. 
Отриманий результат: ______________________________________________________________ 

 

Розрахунок ПВ: ____________________________________________________________________ 

 
Таким чином, основний обмін у даного досліджуваного підвищений на 6,45%, що не виходить за 

межі норми (відхилення до 10% вважається нормальним). Для спрощеного розрахунку із застосуванням 

формули Ріда існує спеціальна номограма (див. рис. 10). З’єднавши на номограмі лінійкою визначення 
частоти пульсу та пульсового тиску, за середнім стовпчиком визначте величину відхилення основного 

обміну від норми. 

Отриманий результат: ______________________________________________________________ 
 

 
                                Рис. 10. Номограма за формулою Ріда 
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Таблиця 23 

Визначення основного обміну (для чоловіків) 

А Б 

Вага, 
кг 

Калорії Вага Калорії Зріст Вік, роки 

17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 

44 672 85 1235 40           

45 685 86 1249 44           

46 699 87 1263 48           

47 713 88 1277 52           

48 727 89 1290 56           

49 740 90 1304 60           

50 754 91 1318 64           

51 768 92 1332 68           

52 782 93 1354 72           

53 795 94 1359 76           

54 809 95 1373 80           

55 823 96 1387 84           

56 837 97 1406 88           

57 850 98 1414 92           

58 864 99 1428 96 113          

59 878 100 1442 100 153 128         

60 892 101 1455 104 193 168         

61 905 102 1469 108 233 208         

62 919 103 1483 112 273 248         

63 933 104 1497 116 313 288         

64 947 105 1510 120 353 328         

65 960 106 1524 124 393 368         

66 974 107 1538 128 433 408         

67 988 108 1552 132 473 448         

68 1002 109 1565 136 513 488         

69 1015 110 1579 140 553 528         

70 1029 111 1593 144 593 568         

71 1043 112 1607 148 633 608         

72 1057 113 1620 152 673 648 619 605 592 578 565 551 538 534 

73 1070 114 1634 156 713 678 669 625 612 598 585 571 558 544 

74 1084 115 1648 160 743 708 659 645 631 618 605 591 578 564 

75 1098 116 1662 164 773 738 679 665 652 638 625 611 598 584 

76 1112 117 1675 168 803 768 699 685 672 658 645 631 618 604 

77 1125 118 1689 172 823 788 719 705 692 678 665 651 638 624 

78 1139 119 1703 176 843 808 739 725 718 698 635 671 658 644 

79 1153 120 1717 180 863 828 759 745 732 718 705 691 678 664 

80 1167 121 1730 184 883 848 779 765 752 738 725 711 698 684 

81 1180 122 1744 188 903 868 799 785 772 758 745 731 718 704 

82 1194 123 1758 192 923 888 819 805 792 778 765 751 738 724 

83 1208 124 1772 196 - 908 839 825 812 798 785 771 758 744 

84 1222 - - 200 - - 859 845 832 818 805 791 778 764 
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Таблиця 24 

Визначення основного обміну (для жінок) 

А Б 

Вага, 

кг 

Калорії Вага Калорії Зріст Вік , роки 

17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 

44 1076 85 1468 40           

45 1085 86 1478 44           

46 1095 87 1487 48           

47 1105 88 1497 52           

48 1114 89 1506 56           

49 1124 90 1516 60           

50 1133 91 1525 64           

51 1143 92 1535 68           

52 1152 93 1544 72           

53 1162 94 1554 76           

54 1172 95 1564 80           

55 1181 96 1573 84           

56 1191 97 1583 88           

57 1200 98 1592 92           

58 1210 99 1602 96 21          

59 1219 100 1661 100 5 14         

60 1229 101 1621 104 11 2         

61 1238 102 1631 108 27 18         

62 1248 103 1640 112 43 34         

63 1258 104 1650 116 59 50         

64 1262 105 1659 120 75 66         

65 1277 106 1669 124 101 82         

66 1286 107 1678 128 107 98         

67 1296 108 1688 132 123 114         

68 1305 109 1698 136 139 130         

69 1315 110 1707 140 155 146         

70 1325 111 1717 144 171 162         

71 1334 112 1726 148 187 178         

72 1344 113 1736 152 201 192 183 174 164 155 146 136 127 117 

73 1353 114 1740 156 215 206 190 181 172 162 153 144 134 125 

74 1372 115 1745 160 220 211 201 192 181 169 165 151 140 134 

75 1370 116 1764 164 243 234 205 196 186 177 168 158 149 140 

76 1382 117 1774 168 255 246 213 203 194 184 175 166 156 147 

77 1391 118 1784 172 267 258 220 211 201 192 183 173 164 154 

78 1401 119 1793 176 279 270 227 218 209 199 190 181 171 162 

79 1411 120 1803 180 291 282 235 225 216 207 197 188 179 169 

80 1420 121 1812 184 303 294 242 233 223 214 204 195 186 177 

81 1430 122 1822 188 313 304 250 240 231 221 215 203 193 184 

82 1439 123 1831 192 322 314 257 348 238 229 220 210 201 191 

83 1449 124 1841 196 333 324 264 255 246 236 227 218 208 199 

84 1458 - - 200 334 272 262 253 244 234 225 216 206 197 

2. Обчисліть, скільки кілокалорій (джоулів) становить знайдений відсоток відхилення. 

Отриманий результат: _______________________________________________________________ 

3. Обчисліть величину обміну в досліджуваного як суму величини обміну, знайдену за таблицею, 
та відхилення основного обміну (у кілокалоріях). 

Отриманий результат: ______________________________________________________________ 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



39 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1.  Що таке обмін речовин? 
2.  Які види енергії виділяються в організмі людини? 

3.  Які методи визначення обміну речовин ви знаєте? 

4.  Що таке основний обмін і які методи його розрахунку вам відомі? 
 

Лабораторна робота 17 

Фізіологіязоровогоаналізатору 

Мета: ознайомитись із фізіологічними особливостями зорової сенсорної системи, визначення по-
ля зору, доказом існуючої ―сліпої‖ плями на сітківці, здатністю зорової сенсорної системи до аналізу ко-

льорів та ін. 

Об’єкт дослідження, прилади та матеріали: таблиця Сівцева для визначення гостроти зору, ма-
люнок Маріотта, темна кімната, лист червоного паперу розміром 30 х 20 см, квадрати з червоного та си-

нього паперу розміром 6х6 см, білий круг на чорному фоні, лист синього паперу 30 х 20 см, таблиці Раб-

кіна, периметр Форстера з набором білих і кольорових маркерів та стандартних олівців.  
Техніка безпеки:під час роботи в темній кімнаті дотримуватись обережності, щоб уникнути зітк-

нення з навколишніми предметами. 

Хідроботи 

1.  иявлення сліпої плями на сітківці ока. 
Для визначення ―сліпої‖ плями можна застосовувати метод Маріотта. Закривши праве око, лівим 

піддослідний дивиться на малюнок Маріотта, розміщений на відстані 15 – 20 см. Фіксуючи зір лівого ока 

на правому кружечку, малюнок слід поступово відсовувати. На якійсь відстані (приблизно 25 см) ліве зо-
браження зникає. Те саме спостерігається і при дослідження правого ока при закритому лівому. 

Отриманий результат: ____________________________________________________________________ 

2.  собливості сутінкового зору. 

Зір при відносно слабкому освітленні називається сутінковим. Останнє обумовлено функцією па-
личок сітківки, які мають найбільшу світлозбудливість. При переході із світлої кімнати в темну у першу 

мить око не розпізнає ніяких предметів. Їх нечіткі контури стають ледь помітними лише через деякий час. 

Необхідно визначити цей час. Потім досліджуваний, який знаходиться у відносно темній кімнаті, повинен 
подивитись на кружечок білого паперу. Слід переконатися, що як тільки досліджуваний почне фіксувати 

його зором, білий кружечок зникає, оскільки його зображення потрапляє на центральну ямку, тобто туди, 

де знаходяться колбочки. 

Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

3. Явище світлового контрасту. 

Світловим контрастом називається виникнення світлового відчуття на білому чи нейтральному 

фоні, на якому ―кольору‖ немає і кольорове відчуття виникає за контрастом. Світловий контраст поясню-
ється явищем одночасної індукції. 

Покладіть на лист червоного паперу сірий. Останній при цьому здається зеленуватим. Явище пос-

лідовного контрасту полягає у впливі попереднього кольорового подразника на послідуючі зорові сприй-
няття. Досліджуваний фіксує червоний квадрат, розташований на білому фоні, потім переводить погляд 

на сірий фон. По контрасту виникає квадрат зеленого кольору. 

Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

4. Послідовні образи. 
Послідовні образи являють собою ―сліди‖ попередніх подразнювань зорових рецепторів, які збе-

рігаються на сітківці деякий час після припинення цих подразнень. 

Для спостереження послідовних образів, знаходячись у темній кімнаті швидко погляньте на 
включену лампу і зразу закрийте очі. Образ лампи виникне при цьому не зразу ( відзначте час, через який 

виникне слід – це час слідової позитивної реакції ). 

Якщо пильно дивитись протягом 30 – 40 с на білий круг, то при цьому на ньому виникне темний 
круг. Це негативний послідовний образ. 

Отриманий результат: ____________________________________________________________________ 

5.  наліз кольорів. 

Особливості кольорового зору досліджують за допомогою поліхроматичних таблиць Е. В. Рабкі-
на. Атлас містить у собі таблиці, де на фоні одного кольору знаходяться плями іншого, які складають ци-
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фри, що добре розрізняються людиною з нормальним кольоровим зором. При порушенні кольорового 

бачення людина не може відрізнити колір плям, які створюють цифри від кольору фона. Для проведення 

цього дослідження прикрийте одне око і на відстані 1 м від нього вертикально розмістіть таблицю. Дослі-
джуваний повинен відповісти, які цифри він бачить. Запишіть відповіді. Потім визначте здатність дослі-

джуваного до розпізнавання кольорів. 

Отриманий результат: __________________________________________________________________ 
6.  изначення гостроти зору. 

Гострота зору людини характеризується здатністю її ока розпізнавати дві досить близько розта-

шовані одна від одної крапки як роздільні. Гостроту зору можна виміряти тим найменшим кутом, під 
яким ці дві крапки видно як роздільні. Гостроту зору визначають за допомогою таблиці Д. А. Сівцева. 

Таблиця має 12 рядків. Розмір букв кожного рядка зменшується з верху до низу. Проти кожного рядка 

таблиці є число, що показує відстань у метрах, з якої людина з нормальним зором читає ці букви. Умовно 

вважають, що для нормального ока гострота зору характеризується тим рядком букв, які бачить око під-
дослідного на відстані 5 м. 

Закрийте піддослідному одне око і виявіть рядок, який він бачить чітко. Цей рядок і буде показни-

ком гостроти зору. Після цього подивіться на число, що стоїть проти рядка, яке характеризує відстань для 
нормального ока, гостроту зору визначте за формулою:   

  
 

 
   

де V – гострота зору, Д – відстань, з якої прочитаний рядок повинен бути видний нормальному 

оку ( за таблицею ), d – відстань досліджуваного від таблиці. 

Гостроту зору спочатку визначають для одного ока, а потім для іншого. Середній показник гост-
роти зору для людини: нормальна – 1,0,нижче норми – 0,8 і менше, вище норми – 1,5-2. 

Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

7.  изначення поля зору. 
Найчіткішим зображення буває при прямому баченні, тобто тоді, коли зображення прямо падає на 

найбільш світлочутливу жовту пляму ока. Чим далі від плями, тим менш чітко ми бачимо. Усе, що ми 

бачимо бічними частинами сітківки , називається непрямим (периферичним) зором. Розміри його і стано-

влять поле зору, яке вимірюють периметром. Цей прилад являє собою металеве півколо, поділене на гра-
дуси. Його можна обертати. На внутрішній поверхні півкола посередині є нерухома марка. Друга марка 

рухома. 

Досліджуваний кладе підборіддя на підставку периметра і фіксує свій зір на нерухомій марці, а 
друге око закриває. Рухому марку пересувайте з периферії до центру доти, поки досліджуваний не поба-

чить її зображення. Після цього помітьте, до якого градуса периметра пересунуто рухову марку. При ко-

льоровій марці пересувайте її доти, поки досліджуваний не визначить її кольору.Це визначення зробіть на 
бланку кола, поділеного на градуси, для 8 меридіанів поля зору, повертаючи півколо периметру. Точки 

сполучають лініями для визначення поля зору даного ока або для взятих кольорів (рис. 11). 
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Рис. 11. Периментрична бланк-схема для фіксації результатів дослідження 

8. Порівняти одержані за пунктами 1 – 7 дані з нормою, зробити висновки. 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання: 
1. Будова сітківки ока. 

2. Що таке ―сліпа пляма‖, ―жовта пляма‖ сітківки ока? 
3. Особливості сутінкового зору. 

4. Явище одночасного та послідовного світлового контрасту. 

5. Сутність явища темрявої адаптації. 

6. Позитивні та негативні послідовні образи, їх роль у сприйнятті зорових подразнювань. 

 

Лабораторна робота 18 

Фізіологія вестибулярногоаналізатору 
Мета:дослідити структурну організацією і функції вестибулярної сенсорної системи. 

Прилади та матеріали: секундомір, апарат Ріва-Роччі, прилад для запису кефалограми, тести для 

визначення статокінетичної стійкості. 

Хід роботи: 
І. Вестибулярні впливи на кінцівки й тулуб. 

Основний дослід можна проводити в будь-якому положенні: сидячи, стоячи, лежачи. Голова дослі-

джуваного пасивно чи активно повертається убік до максимуму й утримується в такому положенні. Піддос-
лідний із закритими очами протягає руки вперед у горизонтальному положенні. У нормі «щелепне» плече 

поступове піднімається вгору, руки відхиляються в напрямку до щелепи, причому зовнішнє плече відхиля-

ється інтенсивніше, одночасно відбувається обертання тулуба. Цей дослід є позитивним у 80—90% здоро-
вих людей. За умовимозочковихуражень реакція виражена різкіше, у разі ураженнястріопалідарної системи 

вона випадає. При цьому досліді подразнюються не лабіринти, а шийні м'язи. 

Проба Ромберга 

1. Піддослідний стоїть, носки і п'яти разом, руки витягнуті на рівні грудей, пальці рук розведені, 
очі закриті. Піддослідного треба підстрахувати, оскільки він може упасти, тому дослідник повинний сто-
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яти позаду з тієї сторони, куди спрямований повільний компонент ністагму. При наявності порушення 

функції лабіринту випробуваний буде падати убік повільного компонента ністагму.  

Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 
2. Повернути голову піддослідного на 90° вліво і визначити, чи змінюється напрямок його падін-

ня. При захворюванні мозочка зміна положення голови не впливає на напрямок падіння. Піддослідний 

падає тільки у хвору сторону. При захворюванні вестибулярного апарату зі зміною положення голови 
змінюється напрямок падіння хворого (піддослідний падає убік повільного компонента ністагму).  

Отриманий результат: _____________________________________________________________________ 

Промазування та відхилення рук.Піддослідний, простягаючи стиснуту в кулак руку вперед із витяг-
нутим вказівним пальцем,із закритими очима повинен попасти в палець дослідника, що сидить навпроти: під-

нявши руку знизу вгору, праворуч ліворуч і навпаки. Спочатку досліджуваному слід показати, як робиться 

вказівна проба при відкритих очах. Потім дослід повторюється при закритих очах. 

Спрощена форма вказаної проби — дослід із протягуванням рук уперед. Дослідник і піддослі-
дний сідають (обов'язково сидячи) один проти одного; піддослідний протягує обидва вказівних пальця впе-

ред, експериментатор утримує свої вказівні пальці на максимальній, але близькій відстані від пальців ви-

пробуваного й спостерігає за їхнім положенням. У нормі, якщо руки протягнуті на рівні пліч, відхилення 
не спостерігається; якщо ж одна рука відхиляється вбік (феномен Отана) — це говорить про ураження 

мозочка. Спонтанне промазування — відхилення рук і відхилення тулуба — спостерігається при розгальмо-

вуванні автоматизмів з боку мозочка та головного мозку. 

Отриманий результат: ____________________________________________________________________ 

Дослід Шильдера. Досліджуваний із закритими очима протягає обидві руки вперед у горизонтальній 

площині. Одна рука залишається в положенні спокою (позначимо її буквою П), інша Д (Д — діюча) підніма-

ється на 60° вище горизонталі. Після 30 с  піддослідному пропонують опускати руку Д при закритих очах до 
рівня руки П. Звичайно Д не доводиться до рівня П на кілька сантиметрів (виміряти), причому випробуваний 

не знає про свою помилку. Варто зробити дослід на обох руках і відзначити його аналогію з установчими реф-

лексами. Подібно тому як тварина, якщо покласти її на спину, прагне рефлекторно стати на ноги, тобто відно-
вити своє колишнє положення, так і недоведення руки Д до руки П вказує, що рука Д прагне до вихідного ве-

ртикального положення.Відсутність цієї реакції спостерігається тільки при захворюваннях середнього 

йпроміжного мозку. 

Отриманий результат: ____________________________________________________________________ 
Промазування після крутіння. На деякому віддаленні від досліджуваного поставити досить високий 

штатив, до якого він повинний торкнутися паличкою до і негайно після 10—20-кратного крутіння (чи обер-

тання в кріслі) навколо своєї осі. Ще виразніше виходить цей дослід, якщо досліджуваний відразу після кру-
тіння, перед тим як торкнутися штатива паличкою, закриє очі; подразнення рецепторів півколових каналів 

при обертанні рефлекторно змінює характер м'язових рухів. 

Отриманий результат: ____________________________________________________________________ 
В іншім спостереженні такого роду, піддослідний повинен звести вказівні пальці, відставлені один 

від одного на 30 см на висоті плеча. Спостереження проводитиіз відкритимита закритими очами, до і після 

10-кратного швидкого крутіння. При проведенні цього спостереження необхідно стежити за тим, щоб дос-

ліджуваний після крутіння якнайшвидше сів на стілець та прийняв точно таку ж позу, як до крутіння. При 
наявності обертального крісла дослід виходить ще ефективніше, і можна вимірити величину помилки 

«указування». 

Отриманий результат: _____________________________________________________________________ 
У третьому спостереженні, досліджуваний стоїть, причому голова знаходиться в нормальному поло-

женні. Він повинен витягнути руку вперед таким чином, щоб вона утворила прямий кут з тілом. Відстань від 

руки до підлоги виміряється лінійкою. Дослід повторюють кілька разів і виводять середнє. Потім дослі-

джуваний одержує завдання сильно зігнути голову вперед і підняти при цьому руку вправо і вліво до 
горизонтального положення, відстань від руки до підлоги вимірюється. 

Повторюють ті ж виміри при відкиданні голови назад і при нахилі її в сторони. 

Отримані дані порівнюють з вихідними. 

Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
ІІ. Кефалографія. 
Тестування виконується за допомогою простого за конструкцією кефалографа, в основу якого по-

кладений принцип передачі повітряного тиску. Кефалограф складається з пневматичної системи йфіксу-

вального пристрою. Методика запису кефалограми:піддослідному з фіксованим на голові кефалографом 

необхідно стати під горизонтальною планкою ростоміра, на якій закріплений лист зволоженого папера. 
Потім планку ростоміра опустити на таку відстань, щоб до зіткнення папера з вістрям хімічного олівця 
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залишався проміжок у 1 см.Після цього пропонується прийняти позу Ромберга і через 10-15 с, коли ви-

пробуваний займе стійке положення, зробити дослідження протягом 60 с з короткочасним натисканням 

на пневматичну грушу з інтервалом 1 с, нанести на папір 60 крапок. Першу крапку підкреслити червоним 
олівцем, вона є вихідним критерієм для розшифровки результатів. Запис може бути зроблений багатора-

зово з проміжками між дослідженнями в 3-5 хв. Проба виконується спочатку з відкритими очима, потім із 

закритими. В останньому випадку виключається участь зорового аналізатора в механізмі рецепції пози. 
Значна розбіжність результатів вимірів, виконаних у такій послідовності, служить об'єктивною ознакою 

порушення вестибулярної функції. Отримані графіки вклеїти до протоколу дослідження (табл. 25) 

Таблиця 25 
Протокол дослідження 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Кефалограма при відкритих очах 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Кефалограма при закритих очах 

ІІІ. Крокуючий тест. 
―Крокуючий‖ тест запропонований T. Fukuda (1959) для характеристики кінетичної функції при 

різних порушеннях організму. Суть дослідження –піддослідний виконує «намісці» 50 кроків із закритими 

очима. При наявності патології вестибулярного апаратуй зміні тонусу м'язів кістяка під час ―крокуючого‖ 

тесту відбувається лінійний і кутовий зсув піддослідного та ротація його тулуба навколо своєї осі. Кількі-
сні показники визначаються за допомогою сітки, нанесеної на підлогу, і мірної лінійки (рис. 12.). Отри-

маний результат відмітити на рис.12. 

У здорових людей лінійний зсув знаходиться в межах 50-100 см, кутовий зсув та ротація тулуба 
вправо чи вліво не перевищує 30

0
. 

Стато-кінетичні реакції, доповнюючи експериментальні прийоми вестибулометрії, дозволяють 

більш повно характеризувати стан вестибулярної функції і можуть використовуватися не тільки для ви-

вчення спонтанних реакцій, але й для визначення функціональної стійкості вестибулярного аналізаторута 
виявлення схованої вестибулярної асиметрії. 

 
Рис. 12. Схематичнезображення площадки для „крокуючого” тесту: X, Y –осі ординат; А – 

центр стартової площадки; АВ – величина лінійного зміщення; – кут відхилення від сагітальної осі (ку-
тове прискорення); стрілка ВС – напрямок ротації досліджуваного; BD – умовно проведена лінія, парале-

льно сагітальній осі; – кут ротації.  

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 
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Контрольні запитання 

1. Охарактеризувати будову та функції вестибулярної сенсорної системи. 

2. Які професійні захворювання пов’язані з розладом роботи вестибулярного апарату? 
3. Чим обумовлені особливості відчуття рівноваги за умов невагомості та «морської хвороби»? 

4. Чому деякі люди погано переносять поїздки у транспорті, морські подорожі, польоти літаком, ка-

тання на каруселі? 
5. Які відділи ЦНС відповідають за роботу вестибулярного апарату? 

 

Лабораторна робота 19 

Дослідження короткочасної пам’яті. Визначення об’єму довгочасної смислової пам’яті. 

Мета:оволодіти методами дослідження пам’яті людини. 

Прилади та матеріали:картки з 7 рядами цифр, які містять послідовно по 4, 5, 6, 7, 8, 9, і 10 еле-

ментів, а також картки, які містять 18 абстрактних понять. 

Хід роботи: 

1. Дослідження довгочасної смислової пам’яті. 

Піддослідному дається інструкція: вам буде названо ряд понять. Для того щоб краще їх за-
пам’ятати, робіть після вимови кожного поняття на аркуші паперу (табл. 26) які-небудь рисунки або схе-

матичні позначки, але не слова, фіксуючи таким чином асоціації, які вони у вас викликали. При відтво-

ренні понять ви будете користуватися вашими позначками. Намагайтесь точно відтворювати поняття. Ек-
спериментатор голосно та чітко один раз зачитує 18 понять з інтервалом достатнім для того, щоб піддос-

лідний зробив потрібні йому позначки. Через 30-60 хв під кожною зі свої позначок піддослідний підписує 

всі 18 понять. 

Визначити відсоток помилок/або правильно відтворених понять при дослідженні довгочасної 
пам’яті за пропорцією:  

18 понять – 100 % 

 Х правильно відтворених понять – Y %  
де Х – кількість правильно відтворених понять піддослідним, Y – відсоток правильно відтворених понять 

піддослідним. 

Розрахунок:  

Y = ______________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Таблиця 26 

Протокол дослідження 
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11.  

 

 
 

 

 

 

(підпис рисунка) 

12.  

 

 
 

 

 

 

(підпис рисунка) 
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(підпис рисунка) 
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(підпис рисунка) 

2. Дослідження короткочасної пам’яті. Піддослідному дається інструкція: «Слухайте уважно. Вам 
будуть названі декілька цифр, які ви повинні запам’ятати та записати в протокол дослідження (табл. 27) в 

тому ж порядку, за яким вони були подані».  Експериментатор один раз голосно й чітко читає по черзі 

цілий ряд цифр, починаючи з короткого. Після прочитання кожного ряду через 2-3 с за командою «Пи-
шіть» піддослідний у протоколі записує ті елементи ряду, які він запам’ятав у тому ж порядку, у якому 

вони були прочитані експериментатором. 

Таблиця 27 

Протокол дослідження 

Відтворений ряд Кількість помилок у 

ряді 

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___   

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___  

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___  

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7 ___  

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7 ___ 8 ___  

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7 ___ 8 ___ 9 ___  

1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7 ___ 8 ___ 9 ___ 10 ___  

Звірити результат кожного ряду цифр зподаним матеріалом по карткам при дослідженні коротко-

часної пам’яті, відзначивши правильно відтворені ряди. Визначити об’єм безпосереднього за-

пам’ятовування за кількістю правильно відтворених елементівунайдовшому ряді цифр (кількість прави-

льних відповідей у останньому ряді помножити на 10 %). 
Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

3. Зіставити результати всіх піддослідних у групі (табл. 28) й зробити порівняльні висновки. 

Таблиця 28 
Протокол дослідження 

Вид пам’яті  Результати групи Середнє значення 

Довгочасна смислова пам’ять   

Короткочасна пам’ять 

 

  

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Основні види пам’яті та їх характеристика. 
2. Основні процеси пам’яті.  

3. Фізіологічні механізми короткочасної пам’яті.  

4. Фізіологічні механізми довгочасної пам’яті. 

 

Лабораторна робота 20 

Визначення перемикання уваги в умовах активного вибору корисної інформації 

Мета:дослідити швидкість перемикання уваги різних осіб і визначити перешкодостійкість під час 
впливу різних видів перешкод. 

Прилади та матеріали:цифрова таблиця, поділена на 49 квадратів, у яких розміщені числа без 

кружка (від 1 до 24) та в кружку (від 1 до 25) у випадковій комбінації (табл. 29); рисунки з подвійним зо-
браженням. 

Хід роботи: 

Студенти розбиваються на пари, де один – експериментатор, а другий – піддослідний. 

1. Піддослідні отримують завдання розшукати в табл. 29 число без кружка у зростаючому порядку 
( від 1 до 24), а в кружку – у порядку зменшення ( від 25 до 1), послідовно переключаючись з числа без 

кружка на число в кружку (наприклад: 1-25; 2-24; 3-23; 4-22 і т.д. до 24-1). 

Експеримент проводиться двічі: в умовах відносної тиші та на фоні шумових перешкод (розмови, 
питання до піддослідного та ін.). в останнім випадку піддослідний отримує завдання знайти в таблиці чи-

сло без кружка у порядку зменшення (від 24 до 1), а в кружку – у зростаючому порядку (від 1 до 

25),послідовно переключаючись з числа без кружка на число в кружку (наприклад: 24-1; 23-2; 22-3; 21-4 і 

т.д. до 1-25). В обох варіантах у виконаних завданнях фіксується затрачений час та кількість зроблених 
помилок. 

Визначити час пошуку кожної пари чисел та скласти протокол дослідження (табл. 30).  

 
Таблиця 29 

Таблиця Платонова 

 
 
 

 

2

5 
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Таблиця 30 

Протокол дослідження оцінки ступеня перемикання уваги 

І варіант (за умов відносної тиші) ІІ варіант (за умов шуму) 

пара чисел час, с пара чисел час, с 

1.   1.   

2.   2.   

3.   3.   

4.   4.   

5.   5.   

6.   6.   

7.   7.   

8.   8.   

9.   9.   

10.   10.   

11.   11.   

12.   12.   

13.   13.   

14.   14.   

15.   15.   

16.   16.   

17.   17.   

18.   18.   

19.   19.   

20.   20.   

21.   21.   

22.   22.   

23.   23.   

24.   24.   

25.   25.   

 

Побудувати графік часу пошуку для кожної пари чисел. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
Отриманий результат: ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

2. За командою експериментатора піддослідний протягом 5 хв, не користуючись рукою чи олів-
цем, а тільки візуально, знаходить кінець кожної лінії та відмічає його відповідним номером у правому 

стовпчику (рис. 13). Через 5 хв експериментатор припиняє роботу піддослідного (якщо він не закінчив її 

раніше, якщо закінчив раніше – зазначити затрачений час), перевіряє її та оцінює ступінь довільної уваги 
за кількістю правильно знайдених за цей час ліній. 
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Рис. 13. Бланк методики переплутаних ліній 
Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
3. Піддослідним пропонують малюнки з подвійним зображенням(рис. 14) і визначають час сприй-

мання і впізнання обох образів. Про ступінь перемикання уваги можна говорити за кількістю часу, витра-

ченого на впізнання обох образів: чим менший цей час, тим більша в людини здатність до перемикання 
уваги. Концентрацію уваги можна визначити так: піддослідний за командою експериментатора протягом 

1 хв реєструє кількість разів перемикання уваги з одного образу на інший (рис. 14а-ж).Чим менша ця ве-

личина, тим стійкіша концентрація уваги. 

 
 
а 

 
б 
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Рис. 14. Типові зображення подвійних образів 

Отриманий результат: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

4. Порівняти результати дослідження у групі. Зробити висновки. 

Висновок: _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 
1. Основні властивості уваги. 
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2. Яку роль відіграє увага в психічній діяльності людини? 

3. Які фактори визначають швидкість переключення уваги при професійному відборі? 

4. Як змінюється переключення уваги при впливі різних видів перешкод? 
5. У чому полягає значення орієнтовної реакції? 

6. Яку структури мозку забезпечують увагу? 

 

Лабораторна робота 21 

Вивчення коливання уваги 

Мета:дослідити особливості коливання уваги у осіб, які розрізняються за властивостями основних 
нервових процесів. 

Прилади та матеріали: секундомір чи годинник. 

Хід роботи: 

1. Експериментатор пропонує піддослідному закрити очі, підносити на невелику відстань до його 
вуха годинник та весь час повідомляти про те, як його чути: однаково, голосніше, тихіше, зовсім не чу-

ти.В аудиторії встановлюється тиша. Студент, виділений як асистент, фіксує за секундоміром проміжок 

часу, протягом якого відбувається коливання уваги піддослідного, яке проявляється в тому, що інтенсив-
ність звучання годинника здається різною, а то й зовсім зникає. Дослідження триває 3 хв. Піддослідний 

звітує приблизно кожні 3 с.  

2. Результати дослідження занести до табл. 31 та побудувати графік коливання уваги (рис. 15). 
Таблиця 31 

Протокол дослідження 

№ п/п Час (с) Інтенсивність 

сприйняття 

№ п/п Час (с) Інтенсивність 

сприйняття 

1.  3  2.  6  

3.  9  4.  12  

5.  15  6.  18  

7.  21  8.  24  

9.  27  10.  30  

11.  33  12.  36  

13.  39  14.  42  

15.  45  16.  48  

17.  51  18.  54  

19.  57  20.  60  

21.  3  22.  6  

23.  9  24.  12  

25.  15  26.  18  

27.  21  28.  24  

29.  27  30.  30  

31.  33  32.  36  

33.  39  34.  42  

35.  45  36.  48  

37.  51  38.  54  

39.  57  40.  60  

41.  3  42.  6  

43.  9  44.  12  

45.  15  46.  18  

47.  21  48.  24  

49.  27  50.  30  

51.  33  52.  36  

53.  39  54.  42  

55.  45  56.  48  

57.  51  58.  54  

59.  57  60.  60  

 

3. Порівняти отримані дані у групі піддослідних та зробити висновки про особливості уваги у осіб, що 

розрізняються за властивостями основних нервових процесів. 
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Час дослідження, с 
Рис. 15. Динаміка коливання уваги у досліджуваних 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________ 

(підпис викладача) 

Контрольні запитання 
1. Що таке увага? 

2. Якими психофізіологічними механізмами обумовлено коливання уваги? 

3. Як можна використати отримані дані для раціональної організації розумової праці? 

 

Лабораторна робота 22 

Визначення сили нервової системи за психомоторними показниками 

Мета: оволодіти методикою експрес-діагностики сили нервової системи за допомогою тепінг-
тесту. 

Хід роботи 

Піддослідний сідає за робочий стіл. Експериментатор повідомляє йому таку інструкцію: «За моїм 
сигналом ви повинні почати проставляти крапки у кожному квадраті бланку (табл. 32, 33). За певний час 

роботи у кожному квадраті (5 с) ви повинні поставити в ньому якомога більше крапок. Переходьтевід од-

ного квадрата до іншого за моєю командою, не припиняючи роботи, та тільки в напрямку годинникової 

стрілки. Увесь час працюйте у максимальному темпі. Тепер візьміть у праву/ліву руку олівець та поставте 
його над першим квадратом бланка». 

Експериментатор подає команду: «Почали!», а потім через кожні 5 с дає команду: «Наступний 

квадрат». По закінченні 5 с роботи в шостому квадраті експериментатор подає команду: «Стоп!».  
Таблиця 32 

Бланк-схема для проведення дослідженняПРАВОЮ рукою 

1 

 
 

 

 
 

 

2 3 

6 

 
 

 

 
 

 

5 4 
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Таблиця 33 

Бланк-схема для проведення дослідження ЛІВОЮ рукою 

1 
 

 

 
 

 

 

2 3 

6 
 

 

 
 

 

 

5 4 

Обробка та інтерпретація даних 
Спочатку підраховують кількість крапок у кожному квадраті, отримані дані заносять до протоко-

лу результатів (табл. 34). Будують графік працездатності (рис. 16, а, б), для чого відкладають шість точок, 

які по осі ординат відповідають кількості зроблених піддослідним рухів, а по осі абсцис – часовому про-
міжку тесту. З’єднавши побудовані точки, одержують графіки динаміки максимального темпу довільного 

руху кисті досліджуваної людини. 

Таблиця 34 

Протокол результатів тепінг-тесту 

Квадрат  Проміжок часу (с) Кількість проставлених крапок 

Правою рукою Лівою рукою 

1 0-5   

2 6-10   

3 11-15   

4 16-20   

5 21-25   

6 26-30   
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Рис. 16. Графік працездатності для правої (а) та лівої (б) рук 

Різні варіанти динаміки максимального темпу можуть бути умовно розділені на п’ять типів (рис. 

17). 

1. Випуклий тип (рис. 17, а): темп наростає в перші 10–15 с роботи; далі(25–30 с) він може спасти 
нижче початкового рівня (тобто в перші 5 с роботи). Цей тип кривої свідчить про сильну нервову систему 

піддослідного. 

2. Рівний тип (рис. 17, б): максимальний темп утримується приблизно на одному рівні протягом 
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усього часу роботи; цей тип кривої характеризує нервову систему середньої сили. 

3. Проміжний тип (рис. 17, в): темп роботи знижується після перших 10–15°с. Цей випадок розці-

нюють як проміжний між середньою та слабкою нервовою системами (середньо-слабка нервова система). 
4. Низхідний тип (рис. 17, г): максимальний темп знижується вже з другого 5-секундного відрізка 

та залишається на зниженому рівні протягом подальшої роботи. Цей тип свідчить про слабкість нервової 

системи. 
5. Увігнутий тип (рис. 17, в): початкове зниження максимального темпу змінюється тимчасовим 

йогонаростанням до початкового рівня завдяки здатності до короткострокової мобілізації. Такі досліджу-

вані також належать до групи осіб з середньо-сильною нервовою системою. 
Після аналізу графіка працездатності досліджуваного і визначення його типу працездатності та 

сили нервової системи формулюють висновки. 
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Рис. 17. Основні типи динаміки максимального темпу руху 

Висновок: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

_______________________ 
(підпис викладача) 

Контрольні запитання 

1. Які властивості основних нервових процесів визначають тип вищої нервової діяльності? 
2. У чому полягає прикладне значення експрес-методу тепінг-тесту? 

3. Яке значення мають рівні збудливості клітин кори великих півкуль в умовах рефлекторної дія-

льності людини? 
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