ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ И ОХРАНА ТРУДА, ПРАВИЛА ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ НА ЛАБОРАТОРНО-ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ

1. Все студенты должны приходить на занятиях в халатах.
2. До начала лабораторных работ студент должен ознакомиться 
с правилами по технике безопасности.

3. После работы с животными тщательно мыть руки с мылом.

4. При работе с электроприборами пред включением в сеть переменного тока заземлить электроприбор, убедиться в исправности соединения сетевого шнура и штепселя.

5. При работе с электроприборами не разливать растворы на электропровода.

6. При работе с режущими инструментами не наносить ранений себе или соседям, не размахивать ножницами, иглами, скальпелями.

7. При обнаружении каких-либо неисправностей оборудования студент должен доложить об этом дежурному по группе 
и преподавателю.

8. Запрещается выполнять работы, не предусмотренные заданием и методическими указаниями или изменять порядок выполнения лабораторных работ.

ПРАВИЛА РАБОТЫ В ЛАБОРАТОРИИ ФИЗИОЛОГИИ

1. Учебная группа разбивается преподавателем на 2-3 студента за каждым рабочим столом и по графику назначается дежурный, в обязанности которого входит получение у лаборантов инструментов, оборудования, лабораторных животных и сдача после окончания занятия инструментов и оборудования в чистом и исправном виде.

2. Перед работой необходимо внимательно прочитать задания к лабораторной работе.

3. Для начала эксперимента привести в порядок необходимые материалы и оборудование.

4. При постановке эксперимента следует придерживаться плана: название работы, материалы и оборудование, ход работы, результаты, выводы.

5. После окончания эксперимента ставить на место лабораторные материалы и оборудование.

6. Грязную посуду и инструменты мыть моющим порошком, а затем в чистой воде.

7. Не выбрасывать отходы в раковину для стока воды. Отходы следует завернуть в бумажную салфетку и положить в корзину для бумаг.

8. Окончив работу привести в порядок рабочее место.

9. Использовать оборудование следует только после получения инструкций по его применению.

ТЕМА 1. ВОЗБУДИМОСТЬ НЕРВОВ И МЫШЦ
Вопросы для подготовки к занятию

1. Что такое возбудимость и возбуждение?

2. Какими методами измеряют возбудимость нервов 
и мышц?

3. Что такое реобаза и хронаксия, как их измеряют?
Работа 1. Приготовление нервно-мышечного препарата

Объект исследования: лягушка.

Оборудование и материалы: набор инструментов для препаровки (рис. 1): большие анатомические ножницы, малые глазные [image: image1.png]



Рисунок 1 – Препаровальный набор для физиологических опытов на лягушке: 1 – ножницы большие; 2 – ножницы малые; 3 – скальпель; 4 – игла; 5 – тонкий крючок; 5 – лигатурный крючок; 7 – стеклянный крючок; 8 – пинцет анатомический; 9 – зажим Пеана; 10 – зажим Диффенбаха
ножницы, препаровальный крючок, большой и маленький анатомические пинцеты, длинная тупая игла – в дальнейших работах эти инструменты названы: набор препаровальных инструментов; пробковая дощечка для фиксации лягушки – далее пробковая дощечка; гальваническая вилка или электростимулятор, глазная пипетка, чашка Петри, раствор Рингера для холоднокровных (далее просто раствор Рингера), вата, марля.

Ход работы. Лягушку обездвиживают, для этого ее завертывают в марлевую салфетку, оставляя свободной голову. Один конец ножниц вводят в ротовую полость, другой – устанавливают на 0,5 см от глаз и отрезают верхнюю челюсть, проводя разрез позади глаз. При таком разрезе удаляется головной мозг. Ватным тампоном удаляют кровь, чтобы был виден спинномозговой канал, вводят в него зонд и разрушают спинной мозг. Затем приподнимают лягушку за задние лапки таким образом, чтобы туловище и голова оказались внизу. Туловище сгибается под прямым углом и отчетливо видны маклоки тазовых костей (рис. 2). Большими ножницами перерезают позвоночник на 1 см впереди маклоков (1), с брюшной стороны срезают часть кожи и свиса-ющие вместе с ней внутренности. Остаток позвоночника зах-ватывают пинцетом, держа его в левой руке. Правой рукой с помощью салфетки захватывают со спинной стороны край кожи и снимают ее с тазового отдела туловища и задних лапок (2). Остаток позвоночника захватывают пинцетом так, чтобы лапки свисали вниз под прямым углом, ножницами отрезают копчиковую кость. Лапки вместе с тазовой частью туловища кладут на дощечку спинной стороной вниз. Оставшиеся внутренности оттягивают пинцетом и отрезают малыми ножницами.
После удаления внутренностей с правой и левой сторон от позвоночника отчетливо видны седалищные нервы, выходящие из позвоночника, каждый тремя корешками. Остаток позвоночника большими ножницами разрезают вдоль по средней линии и затем строго по средней линии разрезают лонное сочленение тазовых костей, разъединяя, таким образом, лапки. Одну лапку покрывают марлевой салфеткой, смоченной раствором Рингера, на другой продолжают препаровку. Пинцетом захватывают кусочек позвоночника, приподнимают седалищный нерв и малыми ножницами подрезают вокруг него все ткани, отпрепаровывают нерв от тазобедренного сочленения (3). Затем препарат переворачивают дорсальной стороной вверх. На бедре видны полуперепончатая, двуглавая и трехглавая мышцы. Между двуглавой и перепончатой мышцами препаровальным крючком осторожно разрывают фасцию и, раздвинув эти мышцы, в глубине находят седалищный нерв, параллельно которому идет бедренная артерия (4).
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Рисунок 2 – Последовательные стадии приготовления нервно-мышечного препарата

Нерв вместе с сосудом приподнимают стеклянным крючком и отпрепаровывают его до коленного сустава, отрезая вокруг все мышечные ткани и отходящие от седалищного нерва тонкие нервные веточки (5). От бедренной кости отрезают мышцы, ее головку вылущивают из тазобедренного сустава. Препарат – реоскопическая лапка – готов (6).

Для приготовления нервно-мышечного препарата, состоящего из седалищного нерва и икроножной мышцы, бедренную кость перерезают выше коленного сустава, отрезают ахиллово сухожилие от пяточной кости (7) и ниже коленного сустава перерезают кости голени (8). К седалищному нерву прикладывают гальваническую вилку или вилку электростимулятора и прове-ряют его физиологическую целостность. Если икроножная мышца сокращается, то нерв в процессе препаровки не был поврежден. Нервно-мышечный препарат кладут в чашку Петри и заливают раствором Рингера.
Работа 2. Определение порога возбудимости нерва и мышцы
Объект исследования: лягушка.

Оборудование и материалы: электростимулятор, набор препаровальных инструментов, пробковая дощечка, две чашки Петри, марля, вата, гальваническая вилка, раствор Рингера.

Ход работы. Лягушку обездвиживают и готовят нервно-мышечный препарат, состоящий из икроножной мышцы и седалищного нерва. Нервно-мышечный препарат кладут на пробковую дощечку и увлажняют раствором Рингера. Гальванической вилкой проверяют физиологическую целостность нерва. В качестве раздражителя применяют постоянный ток электростимулятора. При использовании электростимулятора УЭС-1М или ЭСЛ-2 (рис. 3) для нанесения раздражения проверяют положение всех тумблеров и ручек: они должны стоять на нерабочих режимах.

Стимулятор заземляют, включают в электрическую сеть, тумблер «Сеть» ставят в положение «Включено» (должна загореться лампочка). Ручку регулировки частоты импульсов «Час-тота, Гц» переводят на соответствующее деление. Для получения одиночных сокращений мышцы можно использовать один или пять импульсов в секунду. Для изменения напряжения тока пользуются тумблером ступенчатого переключения тока – 0,01 В, 0,1 В и 1 В, а также ручкой реостата плавной регулировки напряжения «Амплитуда В», с помощью которой напряжение тока увеличивают постепенно.
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Рисунок 3 – Электростимулятор лабораторный ЭСЛ-2: 
1 – корпус прибора; 2 – изолирующий трансформатор; 
3 – выносная кнопка с кабелем присоединения

Для определения порога возбудимости нерва его кладут на электроды электростимулятора. Тумблер выходных электродов ставят в положение «Серия». Ручку регулировки частоты импульсов «Частота, Гц» переводят на деление 1 или 5. Тумблер переключателя «Амплитуда В» устанавливают на деление 0,01 В и ручкой плавной регулировки амплитуды увеличивают ток до 0,1 В. Если мышца не сокращается, ручку плавной регулировки возвращают в положение 0, переводят тумблер переключателя на деление 0,1 В и, пользуясь ручкой плавной регулировки, увеличивают ток до 1 В. Если и в этом случае мышца не сокращается, то раздражают нерв током от 1 до 10 В, ставя тумблер переключателя на деление 1В. Для определения порога возбудимости мышцы отрезают нерв, мышцу помещают на электроды электростимулятора. Опыт проводят в той же последовательности, что и при измерении возбудимости нерва.

Результаты записывают и оформляют выводы.
Работа 3. Измерение хронаксии нерва и мышцы
Объект исследования: лягушка.

Оборудование и материалы: электронный хронаксиметр или электронный импульсный стимулятор – электроимпульсатор УЭИ-1, или ИСЭ-01 (рис. 4), набор препаровальных инструментов, гальваническая вилка, пробковая дощечка, две чашки Петри, глазная пипетка, марля, вата, раствор Рингера, 10%-ный раствор хлорида натрия.
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Рисунок 4 – Импульсный стимулятор ИСЭ-01 с электродами

Ход работы. Лягушку обездвиживают, кладут на дощечку спиной вверх. Ножницами разрезают кожу в области бедра в желобке между двуглавой и перепончатой мышцами, препаро-вальным крючком раздвигают эти мышцы и осторожно приподнимают стеклянным крючком седалищный нерв. Под нерв подкладывают марлевый жгутик, смоченный раствором Рингера.

Индифферентный электрод хронаксиметра (электронного импульсного стимулятора ИСЭ-01) – это свинцовая пластинка размером 6×10 см, которую обвертывают влажной марлей в несколько слоев, смоченной 10% раствором хлорида натрия, и подкладывают под брюшко лягушки. Активный электрод – это серебряная круглая пластинка диаметром 4 мм, вмонтированная  в эбонитовую оправу. Его покрывают несколькими слоями марли, смоченной 10% раствором хлористого натрия.

Включают прибор в сеть. Активным электродом прикасаются к седалищному нерву, вращая ручку вольтметра и увеличивая постепенно напряжение, периодически подают напряжение на активный электрод и определяют, при каком напряжении наблюдается слабое, но заметное сокращение икроножной мышцы. Это напряжение является пороговой силой раздражителя, или реобазой. Для определения хронаксии реобазу удваивают. Постепенно увеличивают длительность импульса и периодически подают напряжение на активный электрод; находят при какой длительности импульса возникает слабое, но заметное сокращение икроножной мышцы.

Для определения реобазы и хронаксии икроножной мышцы с нее снимают кожу. Активным электродом прикасаются к мышце и определяют реобазу и хронаксию по той же методике, как у седалищного нерва.

Результаты анализируют и оформляют выводы.
