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ВВЕДЕНИЕ

Данные методические указания созданы для ознакомления 
студентов с оборудованием ВЮРАС STUDENT LAB и методами 
исследования, используемыми для изучения функций многих органов и 
систем организма (мозг, сердечно-сосудистая, мышечная, дыхательная 
системы), непосредственно на человеке, что повышает готовность 
студентов к их будущей профессиональней деятельности.

Каждая работа включает в себя её цель и ход выполнения работы, 
позволяющий студенту выполнить ее самостоятельно. Перед описанием 
лабораторной работы помещен краткий теоретический материал по 
теме, а также новые, полученные в последнее время, данные, 
содержащие дополнительные сведения.

Использование методических разработок позволит 
оптимизировать самостоятельную работу студентов во время 
выполнения ими лабораторных работ, обучить студентов навыхам 
постановки и проведения эксперимента, описывать и анализировать его 
результаты. Данные методические указания будут способствовать 
лучшему усвоению основного содержания предмета, развитию 
логического и творческого мышления студентов, стимулировать их 
познавательную деятельность.

Дополнительный материал, приведенный в настоящих 
разработках, послужит полезным справочником для преподавателей и 
будет способствовать развитию инновационных форм образовательного 
процесса, а также облегчит контроль со стороны преподавателя за 
самостоятельным выполнением лабораторных работ студентами.
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ПОЛИАНАЛИЗАТОР «ВЮРАС STUDENT LAB.»

> Компьютер

> Программное обеспечение Biopac Student Lab., версия 3.7.

> ВЮРАС, основной блок (MP3 5/МРЗО)

> ВЮРАС, блок питания (АС 100А)

> ВЮРАС, последовательный кабель компьютера (CBLSERA) 

USB адаптер (USB1W) при использовании USB порта. '



Работа №1.
ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ, стандартная и интегрированная ЭМГ.

Электромиография - метод регистрации электрической активности 
мышц. Используется в диагностических целях при заболеваниях мышц, 
а также при функциональных исследованиях двигательного аппарата. В 
зависимости от задач исследования производят регистрацию и анализ 
суммарной элекгромиограммы (ЭМГ) или потенциалов отдельных 
мышечных волокон. Для регистрации суммарной ЭМГ применяют 
накожные электроды, которые укрепляют непосредственно над 
исследуемой мышцей. Для регистрации потенциалов отдельных 
мышечных волокон используют погружные электроды, по виду похожие 
на тонкие иглы для внутримышечных инъекций. Для анализа ЭМГ 
применяют ее интегрирование, поскольку величина интегрированной 
ЭМГ’ пропорциональна величине развиваемого мышечного усилия.

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА

1) Провести наблюдение и зарегистрировать скелетно-мышечный тонус, 
отраженный в базовом уровне электрической активности, при 
покоящемся состоянии мышцы.
2) Зарегистрировать максимальную силу сжатия для правой и левой рук. 

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ

> ВЮРАС, набор электродных проводов (SS2L);
> ВЮРАС, одноразовые виниловые электроды (EL503), 6 
электродов на человека;
> ВЮРАС, электродный гель (GEL1) и липкие фиксаторы 

(ELPAD), очищающее средство для кожи или 
спиртосодержащий препарат.

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключить провод SS2L - канал 3 (СН 3) (рис. 1.1).
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Наушники (ОШТ) 
Подключаются к задней 
панели блока МР35/30 \

Провод BIQPAC SS2L 
подключается х 
канал>' 3 (СН 3)

Рисунок 1.1. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Расположить элсхтроды на предплечье в соответствии с 
цветовым кодом (рис. 1.2).

Biopac Student Lab

Рисунок 1.2. Размещение электродов и электродных проводов (зажимные 
контакты фиксируются на электроде только одной стороной).
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6. Запустить программу ВЮРАС Student lab.

7. Выберите урок «L01-EMG-1» и нажмите ОК.

8. Внесите имя файла и нажмите ОК.

КАЛИБРОВКА

1. Нажмите Calibrate. При этом начнется процесс регистрации 
калибровки, нажмите ОК.

2. Подождите 2 секунды, затем сожмите кулак с максимальной 
силой, после расслабьте (программе необходимо считать максимальное 
сжатие Вашего кулака, чтобы произвести автокалибровку) (рис. 1.3).

Примечание: Для наилучшего прилегания электродов, их следует 
разместить на коже за 5 минут до начала процедуры калибровки.

Рисунок 1.3. Процесс регистрации калибровочной кривой.

3. Дождитесь установки халибровки (процедура калибровки 
продолжается 8 секунд, а по окончании 8-секундной записи на экране 
появляется запись, подобная записи на рисунке 1.3).

После удачной калибровки, можно приступить к регистрации данных.

Примечание: при неудачной калибровке повторите ее нажатием 
на Redo Calibrate (повторить калибровку).
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Нажмите Record (запись). При этом начнется запись и 
автоматически создастся метка с текстом - «Forearm 1» (предплечье I)

2. {Сожмите кулак (2 сек.)—>Расслабьте (2 сек.)—̂ Подождите (2 
сек.)}. Повторите этот цикл 4 раза, постепенно увеличивая силу сжатия 
(испытуемому предлагается производить сжатие кулака с легким, 
средним сильным и максимальным сжатием).

3. Нажмите на Suspend (приостановить).

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 1.4, 
можно перейти к измерению на левом предплечье. При несовпадении, 
нажмите Redo (повторно выполнить) и повторите регистрацию 
данных с 1-3 пункты.

4. Нажмите Stop. При этом всплывет диалоговое окно 
предлагающее подтвердить свое желание остановить запись. Нажмите 
«yes».

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выбрать Review Saved Data.

2. Установить следующим образом графы измерений (рис. 1.4)

Канал Измерение

СНЗ (ЭМГ) Min

СНЗ Мах

СНЗ р-р

СН40 (интегрированная ЭМГ) mean

Примечание: Графы измерений находятся над областью меток 
окна данных. В каждом измерении выделяется три раздела: номер 
канала, тип измерения и результат. Первые два меню активизируются 
при нажатии на них.
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Канал импульсной 
ЭМГ (СНЗ)

Канал интегрированной ------------------р
ЭМГ (СН40)

Рисунок 1.4. Установка граф измерений.

Miu -  отражает минимальное значение на выделенном участке.
Мах -  отражает максимальное значение на выделенном участке.
р-р -  находит максимальное значение выделенного участка и вычитает 
минимальную величину, найденную на выделенном участке.
mean -  отражает среднее значение на выделенном участке.

3. С помощью I-образного курсора выделить участки всплесков 
импульсов ЭМГ, связанные с каждым сжатием (рис. 1.5).

Рисунок 1.5. Регистрация результатов.
4. Тоже повторить с каждым из 4-х сжатий.
5. Записать результат.
6. Далее выделить для измерений область тонуса -  состояния 

покоя, он отображается областью между сжатиями. Записать результат.
7. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.
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Работа. №2.
ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ мышц, участвующих в движениях нижней

челюсти.

Мышцы челюстно-лицевой области делятся па несколько 
самостоятельных групп: 1 — мимические, 2 — жевательные, 3 — 
мышцы языка, 4 — мягкого нёба, 5 — глотки. Все эти мышцы 
выполняют свою ведущую роль и в то же время участвуют в различных 
функциях полости рта. Так, например, мимические мышцы 
преимущественно участвуют в мимике, дыхании и речи, меньше — в 
жевании, а жевательные мышцы — преимущественно в жевании, речи и 
меньше — в дыхании.

К жевательным мышцам относятся мышцы, обеспечивающие 
перемещение нижней челюсти вперед назад, вверх — вниз и в стороны. 
Эта исчерченная скелетная мускулатура обладает общими свойствами и 
механизмами, характерными для других скелетных мышц. Так, 
например, при развитии утомления у жевательных мышц может 
наступить замедленное расслабление, что носит название контрактуры 
жевательных мышц. Контрактура жевательных мышц имеет серьезные 
последствия, которые проявляются в изменении деятельности органов 
полости рта. При этом нарушается открывание рта, а в связи с этим акт 
приема пищи и ее механическая обработка, а также дыхательная и 
речеобразозательная функция полости рта.

ЦЕЛЬ ЭКСПЕРИМЕНТА
Ознакомиться с методикой регистрации биоэлектрической 

активности жевательных мышц-антагонистов.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ

> ВЮРАС, набор электродных проводов (SS2L);
> ВЮРАС, одноразовые виниловые электроды (EL5G3), 6
электродов на человека;
> ВЮРАС, электродный гель (GEL1) и липкие фиксаторы 

(ELPAD), очищающее средство для кожи или 
спиртосодержащий препарат.
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ХОД РАБОТЫ:

Работа проводится на студентах с ортогнатическим прикусом и 
интактным зубным рядом.

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключить провод SS2L - канал 3 (СН 3) (рис. 2.1).

Рисунок 2.1. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. После обезжиривания кожи накладывают накожные электроды:
> Белый - на кожу в проекции жевательной мышцы (область щеки);
> Красный -  на кожу в проекции переднего брюшка двубрюшной 

мышцы (подбородочная область);
> Черный -  земля - на мочку уха.

Примечание: Для наилучшего прилегания электродов, их следует 
разместить на коже за 5 минут до начала процедуры калибровки.

6. Запустить программу ВЮРАС Student lab.

7. Выберите урок «L01-EMG-I» и нажмете ОК.

8. Внесите имя файла и нажмите ОК.

Провод
под»
канал
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КАЛИБРОВКА

1. Нажмите Calibrate. При этом начнется процесс регистрации 
калибровки, нажмите ОК.

2. Подождите 2 секунды, затем сожмите челюсти с максимальной 
силой, после расслабьте (программе необходимо считать максимальное 
сжатие Ваших челюстей, чтобы произвести автокалибровку) (рис.2.2). 3

Рисунок 2.2. Процесс регистрации калибровочной кривой.

3. Дождитесь установки калибровки (процедура калибровки 
продолжается 8 секунд, а по окончании 8-секундной записи на экране 
появляется запись, подобная записи на рисунке 2.2).

После удачной калибровки, можно приступить к регистрации данных.

Примечание: при неудачной капибровке повторите ее нажатием 
на Redo Calibrate (повторить калибровку).

РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Нажмите Record (запись). При этом начнется запись и 
автоматически создастся метка с текстом -«Forearm 1» (предплечье 1)

2. Испытуемого просят открывать и закрывать рот. Регистрируют 
движения нижней челюсти и биоэлектрическую активность мышц.

{Сожмите челюсти (2 сек.)—*►Расслабьте (2 сек.)—«Подождите (2 
сек.)}. Повторите этот цикл 4 раза, постепенно увеличивая сил)' сжатия 
(испытуемому предлагается производить сжатие челюстей с легким, 
средним сильным и максимальным сжатием).
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3. Нажмите на Suspend (приостановить).

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 2.3, 
можно перейти к анализу данных. При несовпадении, нажмите Redo 
(повторно выполнить) и повторите регистрацию данных с 1-3 пункты.

4. Нажмите Slop. При этом всплывет диалоговое окно 
предлагающее подтвердить свое желание остановить запись. Нажмите 
«yes».

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выбрать Review Saved Data.

2. Установить следующим образом графы измерений (рис. 2.3)
Канал Измерение
СНЗ (ЭМГ) Min
СНЗ Мах
СНЗ Р-Р
СН40 (интегрированная ЭМГ) mean

Min -  отражает минимальное значение на выделенном участке.

Мах -  отражает максимальное значение на выделенном участке.

р-р -  находит максимальное значение выделенного участка и вычитает 
минимальную величину, найденную на выделенном участке.

mean -  отражает среднее значение на выделенном участке.

Примечание: Графы измерений находятся над областью меток 
окна данных. В каждом измерении выделяется три раздела: номер 
канала, тип измерения и результат. Первые два меню активизируются 
при нажатии на них.
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3. С помощью I-образного курсора выделить участки всплесков 
импульсов ЭМГ, связанные с каждым сжатием (рис. 2.4).

Рисунок 2.4. Регистрация результатов.

4. Тоже повторить с каждым из 4-х сжатий.

5. Записать результат.

6. Далее выделить для измерений область тонуса -  состояния 
покоя, он отображается областью между сжатиями. Записать результат.

7. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.
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Работа №3.
Запись и анализ вовлечения двигательных единиц.

Двигательная единица (,ЦЕ) является функциональной единицей 
мышцы (рис. 3.1). Состоит из мотонейрона спинного мозга, его аксона 
(двигательного нерва) с многочисленными окончаниями и 
иннервируемых им мышечных волокон. Возбуждение мотонейрона 
вызывает одновременное сокращение всех входящих в эту единицу 
мышечных волокон.

Рисунок 3.1. Иннервация мышцы.

ДЕ небольших мышц содержат малое число мышечных волокон 
(ДЕ мышц глазного яблока 3-6, мышц пальцев руки 10-25), а ДЕ 
крупных мышц туловища и конечностей -  до нескольких тысяч (ДЕ 
икроножной мышцы человека - около 2000). Мелкие мышцы 
иннервируются из одного сегмента спинного мозга, а крупные мышцы - 
мотонейронами 2-3 спинальных сегментов.

Мотонейроны, иннервирующие одну мышцу, составляют общий 
мотонейронный пул, в котором могут находиться мотонейроны 
различных размеров.

Большие ДЕ образованы крупными мстонейронами, которые 
имеют толстые аксоны, множество концевых разветвлений и большое 
число связанных с ними мышечных волокон. Такие ДЕ имеют низкую 
возбудимость, генерируют высокую частоту нервных импульсов 
(порядка 20-50 импульсов в I сек) и характеризуются высокой 
скоростью проведения возбуждения. Включаются в работу лишь при 
высоких нагрузках на мышцу.
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Мелкие ДЕ имеют мотонейроны небольших размеров, тонкие и 
медленно проводящие аксоны, малое число мышечных волокон. Они 
легко возбудимы и включаются в работу при незначительных 
мышечных усилиях. Нарастание нагрузки вызывает активацию 
различных ДЕ скелетной мышцы в соответствии с их размерами -  от 
меньших к большим (правило Хеннемана).

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА

1) Определить максимальную силу сжатия для правой и левой рук и 
сравнить различия между мужчиной и женщиной.

2) Пронаблюдать, зарегистрировать и соотнести вовлечение 
двигательных единиц с увеличением мощности сокращения 
скелетной мышцы.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ

> ВЮРАС, набор электродных проводов (SS2L);
> ВЮРАС, одноразовые виниловые электроды (EL503), 6
электродов на человека;
> ВЮРАС, электродный гель (GEL1) и липкие фиксаторы 

(ELPAD), очищающее средство для кожи или 
спиртосодержащий препарат.

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключить провод SS2L - канал 3 (СН 3) (рис. 3.2).

4. Включить блок ВЮРАС.
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Наушнихи (0UT1) 
Подключаются к задней 
панели блока MP35/3Q

Провод БЮР АС SS2L 
подключается к /  
каналу 3 (СН 3) Щ

Рисунок 3.2. Схема подготовки прибора к работе.

5. Расположить три электрода на предплечье, в соответствии с
цветовым кодом рисунке 3.3.

Biopac Student Lab

t

) Белый-Пров од
i У  (-)

Краса ый-Провед '
/4.V v
Л  ч,ч  уЧерный-Прозор

у . ,■ , j  (3 едаяу?

‘ г

Рисунок 3.3. Размещение электродов и электродных проводов (зажимные 
контакты фиксируются на электроде только одной стороной).

6. Запустить программу BIOPAC Student lab.

7. Выбрать урок «L02-EMG-1» и нажать ОК.

8. Внести имя файла и нажать ОК.
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КАЛИБРОВКА

1. Нажмите Calibrate. При этом начнется процесс регистрации 
калибровки, нажмите ОК.

2. Подождите 2 секунды, затем сожмите кулак с максимальной 
силой, после расслабьте (программе необходимо считать 
максимальное сжатие Вашего кулака, чтобы произвести 
автокалибровку) (рис. 3.4)

Примечание: Для наилучшего прилегания электродов, их следует 
разместить на коже за 5 минут до начала процедуры калибровки.

Рисунок 3.4. Процесс регистрации калибровочной кривой.

3. Дождитесь установки калибровки (процедура калибровки 
продолжается 8 секунд, по окончании 8-секундной записи на 
экране появляется запись, подобная записи на рисунке 3.4). 4

4. После удачной калибровки можно приступить к регистрации 
данных. При неудачной калибровке повторите ее нажатием на 
Redo Calibrate (повторить калибровку).
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

Данные регистрируют с двух сегментов: для первой регистрации 
выберите доминирующее предплечье пациента (обычно правое 
предплечье, если пациент правша, или левое, если левша). Для второй 
регистрации используйте другую руку пациента.

1. Нажмите Record (запись). При этом начнется запись и 
автоматически создастся метка с текстом - «Forearm 1» (предплечье 1).

2. {Сожмите кулак (2 сек.)—‘Расслабьте (2 сек.)—‘Подождите (2 
сек.)}. Повторите этот цикл 4 раза, постепенно увеличивая силу сжатия 
(испытуемому предлагается производить сжатие кулака с легким, 
средним сильным и максимальным сжатием).

3. Нажмите на Suspend (приостановить). Остановка записи даст 
возможность подготовиться к следующей регистрации (другого 
предплечья)

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 3.5, 
можно перейти к измерению на левам предплечье. При несовпадении. 
нажмите Redo (повторно выполнить) и повторите регистрацию 
данных с 1 по 3 пункты.

4. Смените электроды с правого на левое предплечье.

5. Нажмите Resume (продолжить). Запись возобновится и 
автоматически создастся метха с текстом «Рогеапп 2» (предплечье 2).

6. {Сожмите кулак (2 сек.)—‘Расслабьте кулак (2 сек.)—‘Подождите 
(2 сек.)}. Повторите этот цикл 4 раза, постепенно увеличивая силу 
сжатия (испытуемому предлагается производить сжатие кулака с 
легким, средним сильным и максимальным сжатием).

7. Нажмите на Suspend (приостановить).

8. Нажмите Stop. При этом всплывет диалоговое окно 
предлагающее подтвердить свое желание остановить запись. Нажмите 
«yes».
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АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выбрать Review Saved Data.

2. Установить следующим образом графы измерений.

Канал Измерение
СНЗ (ЭМГ) Min
СНЗ Мах
СНЗ р-р
СН40 (интегрированная ЭМГ) mean

Графы измерений находятся над областью меток окна данных 
(рис. 3.5). В каждом измерении выделяется три раздела: номер канала, 
тип измерения и результат. Первые два меню активизируются при 
нажатии на них.

Канал импульсной 
ЭМГ (СНЗ)

Канал интегрированной 
ЭМПСН40)

Рисунок 3.5. Установка граф измерений.

Min -  отражает минимальное значение на выделенном участке.
Мах -  отражает максимальное значение на выделенном участке.
р-р -  находит максимальное значение выделенного участка и 
вычитает минимальную величину, найденную на выделенном участке.
mean -  отражает среднее значение на выделенном участке.
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3. С помощью 1-образного курсора выделите участок всплеска 
импульсов ЭМГ, связанные с каждым сжатием (рис. 3.6). 
Выделенный участок -  это область, включающая конечные точки 
одного из сжатий.

Рисунок 3.6. Регистрация результатов.

4. То же повторите с каждым из 4-х сжатий.

5. Записать результат.

6. Перейти к результатам, полученным на втором предплечье. 
Проделать те же этапы анализа данных. Записать результат.

7. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.

Работа №4
Электромиография (ЭМГ) при утомлении

Работа мышцы с небольшой нагрузкой сопровождается редкой 
частотой нервных импульсов и вовлечением небольшого числа 
двигательных единиц. В случае же значительных напряжений 
потенциалы действия многих двигательных единиц алгебраически 
суммируются, и возникает сложная интегрированная кривая записи 
электрической активности целой мышцы - электромиограмма (ЭМГ). 
Форма ЭМГ отражает характер работы мышцы: при статических 
усилиях она имеет непрерывный вид, а при динамической работе - вид 
отдельных пачек импульсов, приуроченных, в основном, к начальному 
моменту сокращения мышцы и разделенных периодами «электрического



молчания». Особенно хорошо ритмичность появления подобных пачек 
наблюдается у спортсменов при циклической работе. У маленьких детей 
и неадаптированных к такой работе лиц четких периодов отдыха не 
наблюдается, что отражает недостаточное расслабление мышечных 
волокон работающей мышцы.

Чем больше внешняя нагрузка и сила сокращения мышцы, тем 
выше амплитуда ее ЭМГ. Это связано с увеличением частоты нервных 
импульсов, вовлечением большего числа двигательных единиц и 
синхронизацией их активности.

По мере развития утомления при той же величине мышечного 
усилия амплитуда ЭМГ нарастает. Это связано с тем, что снижение 
сократительной способности утомленных двигательных единиц 
компенсируется нервными центрами вовлечением в работу 
дополнительных двигательных единиц, т.е. путем увеличения 
количества активных мышечных волокон. Кроме того, усиливается 
синхронизация активности двигательных единиц, что также повышает 
амплитуду суммарной ЭМГ.

ЦЕЛЬ ЭКСПЕРИМЕНТА

Зарегистрировать силу, произведенную мышцами при сжимании кулака, 
ЭМГ и интегрированную ЭМГ, стимулируя утомление

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ

> ВЮРАС, набор электродных проводов (SS2L);
> ВЮРАС, одноразовые виниловые электроды (EL503), 6
электродов на человека;
> ВЮРАС, электродный гель (GELI) и липкие фиксаторы 

(ELPAD), очищающее средство для кожи или 
спиртосодержащий препарат.

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключтъ провод SS2L - канал 3 (СН 3) (рис. 4.1).

4. Включить блок ВЮРАС.
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Наушники (0UT1) 
Подключаются к задней 
панели блока МР35'"30 Ч„

Провод В10РАС SS2L- 
подключается к 
каналу 3 (СН 3)

Рисунок 4.1. Схема подготовки прибора к работе.

5. Расположить три электрода на предплечье б соответствии с 
цветовым кодом на рис. 4.2.

Bippac Student Cab

Рисунок 4.2. Размещение электродов и электродных проводов (зажимные 
контакты фиксируются на электроде только одной стороной).

6. Запустить программу ВЮРАС Student lab.

7. Выбрать урок «LQ1-EMG-1» и нажать ОК.

8. Внести имя файла и нажать ОК.
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КАЛИБРОВКА

1. Нажмите Calibrate. При этом начнется процесс регистрации 
калибровки, нажмите ОК.

2. Подождите 2 секунды, затем сожмите кулак с максимальной 
силой, после расслабьте (программе необходимо считать 
максимальное сжатие Вашего кулака, чтобы произвести 
автокалибровку) (рис. 4.3).

Примечание: для наилучшего прилегания электродов, их следует 
разместить на коже за 5 минут до начала процедуры калибровки.

Рисунок 4.3. Процесс регистрации калибровочной кривой.

3. Дождитесь установки калибровки (процедура калибровки 
продолжается 8 секунд, а по окончании 8-секундной записи на 
экране появляется запись, подобная записи на рисунке 4.3).

4. После удачной калиброзки можно приступить к регистрации 
данных.

Примечание: при неудачной калибровке повторите ее нажатием на 
Redo Calibrate (повторить калибровку).
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

Выберите доминирующее предплечье пациента (обычно правое 
предплечье, если пациент правша, или левое, если левша).

1. Нажмите Record (запись). При этом начнется запись и 
автоматически создастся метка с текстом - «Forearm 1» (предплечье 1).

2. Динамометр держат в руке, поднятой под прямым углом к 
туловищу. Производят сжатия динамометра, по возможности с 
равномерным мышечным усилием, сколько возможно (до утомления).

3. Нажмите на Suspend (приостановить).

4. Нажмите Stop. При этом всплывет диалоговое окно 
предлагающее подтвердить свое желание остановить запись. Нажмите 
«уез».

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню «Lessons» 
выбрать Review Saved Data.

2. Установить следующим образом графы измерений.
Канал Измерение
СНЗ (ЭМГ) Min
СНЗ Мах
СНЗ Р-Р
СН40 (интегрированная ЭМГ) mean

Min -  отражает минимальное значение на выделенном участке.

Мах -  отражает максимальное значение на выделенном участке.

р-р -  находит максимальное значение выделенного участка и вычитает

минимальную величину, найденную на выделенном участке.

mean -  отражает среднее значение на выделенном участке.
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Канал импульсной 
ЭМГ (СКЗ)

Канал интегрированной 
ЭМГ (СН40)

Рисунок 4.4. Установка граф измерений.

Примечание: Графы измерений находятся над областью 
меток окна данных. В каждом измерении выделяется три раздела: 
номер канала, тип измерения и результат. Первые два меню 
активизируются при нажатии на них.

3. С помощью I-образного курсора выделите участок всплеска 
импульсов ЭМГ. связанные с первыми сжатиями (рис. 4.5). Выделенный 
участок -  это область, включающая конечные точки одного из сжатий.

Рисунок 4.5. Регистрация результатов.

4. То же повторите с последним сжатием.

5. Запишите результат.

6. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН,

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.
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Работа № 5.
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ, ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ЭКГ.

В сердце есть специальные клетки - пейсмекеры, которые 
начинают электрическую часть процесса деполяризации и 
реполяризации.

Электрический импульс генерируется синоатриальным узлом (СА 
узлом) и распространяется на желудочковые мышцы через особые 
проводящие тракты: - межузловые тракты и волокна предсердий, - 
атриовентрикулярный узел (АВ узел), - пучок Гиса, - ножки пучка Гиса, 
- волокна Пуркинье.

Когда электрический сигнал деполяризации достигает клеток, 
способных к сокращению, они сжимаются. Когда реполяризационный 
сигнал доходит до клеток миокарда, они расслабляются. Таким образом, 
электрические сигналы вызывают механическое насосное действие 
сердца.

В теле находятся ионизированные жидкие среды, которые 
обеспечивают электропроводность. Это даёт возможность получить 
измерения электрической активности внутри и вокруг сердца с 
поверхности кожи. Это также позволяет рукам и ногам служить 
продолжениями точек на туловище. Измерения с ноги близки к 
измерениям с паха, а измерения с рук совпадают с измерениями с 
соответствующего плеча.

Особое расположение двух электродов (одного положительного и 
одного отрицательного) с использованием третьего электрода (земля) 
называется отведение. Расположение электродов для различных 
отведений стандартизировано. Отведение I идёт от правого к левому 
плечу, Отведение II - от правого плеча к области паха, и Отведение III - 
от левого плеча к области паха (рис. 5.1). Данная конфигурация 
отведений называется стандартным отведением электрокардиограммы от 
конечностей.

Графическое изображение электрических потенциалов сердца с 
поверхности тела называется электрокардиограммой (ЭКГ).
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Огюдение I Правя* Рута <ПР) V* 
заегтрод
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Рис. 5.1. Стандартные отведения

Электрическая активность сердца обычно отображается на ЭКГ 
как базовая линия, отклоняемая зубцом Р, комплексом QRS и зубцом Т 
(Рис. 5.2.).

Рис. 5.2. Компоненты ЭКГ

Эти единицы электрической активности могут быть разбиты на 
интервалы и сегменты.

> Интервал - часть ЭКГ, содержащая как минимум один зубец и 
прямую линию. Например, интервал PR включает в себя зубец Р и 
(соединительную) линию до комплекса QRS.
> Сегмент - промежуток времени между окончанием одного зубца и 
началом следующего. Например, сегмент PR представляет собой время 
задержки сигнала в АВ узле и передачи его в желудочки.
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Таблица 5.1. Компоненты ЭКГ

КО М П О Н ЕН ТЫ  ЭКГ

Компонент Локализация П редст авляет  собой...

Зубец Р Начинается и заканчивается 
на базовой линии; обычно в 
правой части стандартных 
отведений

деполяризацию мышц предсердий, 
когда отрицательный сигнал 
распространяется с С А узла на f 
желудочки |

| Интервал 
Р-О

От начала зубиа Р до начала 
комплекса OR.S

время, за которое импульс из СА узла 
достигает желудочков

1 Сегмент 
|  P-Q

От окончания зубца Р до 
начала комплекса QRS

интервал между деполяризацией 
предсердий и деполяризацией 
желудочков, сегмент PQ 
представляет собой время задержки 
АВ узла и передачи сигнала в 
желудочки I

I Комплекс 
QRS

Начинается и заканчивается 
на изоэлектрической 
(базовой) линии от начала 
зубца Q до окончания зубца S

распространение возбуждения на 
желудочковый миокард - 
воздействует на деполяризацию 
мышц желудочков. Реполяризация 
предсердий так же является частью 
этого сегмента, но электрический 
сигнал реполяризации предсердий 
скрыт за более сильным комплексом 
QRS

\ Сегмент 
S-T

Интервал между окончанием 
зубца S и началом зубца Т

период, во время которого желудочки 
достаточно равномерно возбуждены В

Зубец Т Начинается и заканчивается 
на изоэлектрической линии 
(базовой линии)

начало расслабления желудочков ! 
(возвращение желудочкового ; 
миокарда в расслабленное '! 
состояние) jj

j Интервал

L31
От начала комплекса QRS до 
окончания зубца Т

электрическую систолу (когда | 
генерируются сокращения | 
желудочков)

Так как каждый сердечный цикл содержит один период систолы 
желудочков, сразу сопровождающийся одним периодом диастолы 
желудочков, продолжительность одного сердечного цикла, или 
сердечного удара, может быть измерена как время между соседними 
зубцами R. В цикле ЭКГ электрическая активность предшествует 
механической активности и инициирует ее.
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Таблица. 5.2 Нормальные показатели ЭКГ в отведении II*

! ФАЗА Продолжительность
(секунд)

Амплитуда 1 
(М И Л Л И В О Л Ь Т ) 5

Зубец Р 0.06-0.11 <0 24 3
Интервал P-R 0.12-0.20 1Сегмент P-R 0.08
Комплекс QKS <0.12 0.8-1.2

] Сегмент S-T 0.12
I  Интервал Q-T 0.36-0.44

1 Зубец Т 0.16 <0.5 S

* Представленные в таблице значения характерны для типичного 
расположения электродов для отведения II (голень - предплечье); при 
другом расположении электродов значения будут иными.

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА

1) Познакомиться с электрокардиографом, как с важнейшим 
инструментом оценки электрических процессов, происходящих 
в сердце.

2) Соотнести электрические процессы, показанные на ЭКГ, с 
механическими процессами, которые происходили во время сердечного 
цикла.

3) Зарегистрировать ЭКГ при отведениях I, II, III при следующих 
условиях:

-  в положении лёжа;
-  в положении сидя;
-  в положении сидя и глубоко дыша.

4) Исследовать ЭКГ при отведении И.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ
> набор электродных проводов (SS2L);
> одноразовые виниловые электроды (EL503), 3 электрода на 

человека;
> лабораторный стол и подушка;
> электродный гель (GEL1) и губки абразивные (ELPAD) или 

очищающее средство для кожи или спиртосодержащий препарат.
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ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключите набор электродных проводов для снятия ЭКГ в 
первом (SS2L) - канал 1 (СН 1), и третьем отведении (SS2L) - канал 3 
(СН 3) (рис. 5.4).

Рисунок 5.4. Схема подготовки прибора к работе. Набор 
электродных проводов для снятия ЭКГ для I и III отведений.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Разместите электроды как указано на рис. 5.5. Пациент лежит на 
кушетке, абсолютно расслаблен.

2 над левьш 
’зЕшстьем

Рисунок 5.5. Схема размещения электродов.
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6. Присоедините электродные провода (SS2L) к электродам, 
следуя цветовой схеме, указанной на рис.5.6.

7. Выберите урок 6 «L06-ECG - 2» и нажмите ОК.

8. Внесите имя файла, нажмите ОК.

Рисунок 5.6. Схема присоединения электродных проводов к 
электродам (слева -  для I отведения; справа -  для Ш отведения).

КАЛИБРОВКА

Нажмите Calibrate. При этом начнется процесс регистрации 
калибровки. Пациент должен оставаться расслабленным в течение всей 
калибровки. Процедура калибровки продолжится 8 секунд и остановится 
автоматически. Экран должен быть подобен рис.5.7 (с любыми 
возможными различиями в вертикальном масштабировании). При 
соответствии перейти к разделу регистрация данных.

Рисунок 5,7. Процесс регистрации калибровочной кривой.
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Нажмите Record (запись), для регистрации исходных 
показателей ЭКГ (запись вести в течение 20 секунд).

2. Нажмите на Suspend (приостановить).

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 5.8, 
можно перейти к анализу данных. При несовпадении, нажмите Redo 
(повторно выполнить) и повторите регистрацию данных.

i Return* I | Retfо | ! Dane |
T  lw » __I» 1 > 1» i* И  ji-*  1*

Н 1 » И >
1.0Ю Щ 

-0.00 1

з  — lv-4v- -0.00 ’ 1
0.» »•“  »•”  Е З I  !Ci
« н ш ! в п 1 ш п ш н и п ш д ш ш и а ш

Рисунок 5.8. Процесс регистрации ЭКГ в I и в III отведениях.

3. Нажмите на Done (готово).

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню «Lessons»
выбрать Review Saved Data.

При этом программа, используя закон Эйндховена, автоматически 
вычисляет отведение II из отведений I и III.

Закон Эйнтховена математически представлен следующим 
образом: отведение I + отведение III = отведение П. Следовательно, если 
два любых отведения известны на данный момент, третье может быть 
определено математически.

На мониторе появится изображение подобное рис. 5.9.
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Рисунок 5.9. Отображение результатов исследования на мониторе.

5. Запишите обозначения номеров каналов:

Канал Измерение

CHI I отведение
СНЗ III отведение
СН40 II отведение

6. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.

Работа № 6.
ПЛЕТИЗМОГРАФИЯ

Изучение изменений объёмов крови внутри органа с 
использованием техники объемного водоизмещения называется 
плетизмографией. Один из видов датчиков, используемых в 
плетизмографии, функционирует, преобразовывая световую энергию в 
электрическую, поэтому он называется фотоэлектрическим 
преобразователем. Работает, просвечивая световым лучом через кожу и 
измеряя количество отражённого света. Кровь поглотает свет 
пропорционально объёму. Чем он больше, тем больше поглощаемость 
света, и наоборот. Фотозлекгрический преобразователь превращает 
отражённый свет в электрические сигналы, которые затем могут быть 
обработаны и отображены регистрирующим устройством.
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ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА
1) Ознакомиться с основными принципами плетизмографии и её 

значимостью в качественной оценки периферических изменений в 
объёмах крови.

2) Пронаблюдать и зарегистрировать изменения в периферических 
объёмах и давлении крови при различных экспериментальных и 
физиологических условиях.

3) Определить среднюю скорость волны кровяного давления 
(скорость распространения пульсовой волны), проходящей от 
сердца к пальцу.

4) Проиллюстрировать электрическую активность в связи с 
нормальной активностью сердца и выяснить, как она связана с 
потоком кроЕи внутри тела.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ

> ВЮРАС набор электродных проводов (SS2L)
> ВЮРАС одноразовые виниловые электроды (EL503), 3 
электрода на человека
> ВЮРАС пульс-плетизмограф (SS4LA или SS4L)
> Линейка или рулетка
> Холодная или теплая вода в пластиковом стакане
> ВЮРАС электродный гель (GEL1) и губки абразивные 

(ELPAD) или очищающее средство для кожи или 
спиртосодержащий препарат

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключите набор электродных проводов для снятия ЭКГ во 
втором стандартном отведении (SS2L) - канал 1 (СН 1), и датчик пульс- 
плетизмограф SS4L или SS4LA - канал 2 (СН 2) (рис. 6.1).
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^  Датчик пульс-плетизмограф 
(S S 4LA  or SS4L) подключается 

к каналу 2 (С Н  2)

Набор электродных проводов CSS2L) 
подключ асах ч к каналу 1 <СН I )

Рисунок 6.1. Схема подготовки прибора к работе.

4, Включить блок ВЮРАС.

5. Разместите три электрода следующим образом:
- на сере пину внешней стороны правой ноги прямо над 
лодыжкой;
- на середину внешней стороны прямо над левой лодыжкой;
- на передней части правого предплечья у запястья (см. рис. 6.2).

Рисунок 6.2. Схема присоединения электродных проводов к электродам.

6. Присоедините электродные провода (SS2L) к электродам, 
следуя цветовой схеме (рис. 6.2).

7. Закрепите датчик пульс-плетизмографа на указательном пальце 
правой руки так, чтобы электрод находился у основания последней 
фаланги Вашего пальца (со стороны ладони) и закрепите с помощью 
ле.чть; Velcro (рис. 6.3).
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Датчик крепится к основанию

Рисунок 6.3. Схема крепления датчика пульс-плетизмографа.

8. Пациент садится в кресло (стул), кладет руки на подлокотник и 
расслабляется.

9. Запустить программу ВЮРАС Student lab,

10. Выберите урок 7 «L07-ECG & Р-1» и нажмите ОК.

11. Внесите имя файла, нажмите ОК.

КАЛИБРОВКА

Нажмите Calibrate. При этом начнется процесс регистрации 
калибровки. Пациент должен оставаться расслабленным в течение всей 
калибровки. Процедура калибровки продолжится 8 секунд и остановится 
автоматически. Экран должен быть подобен рис.6.4. При соответствии 
перейти к разделу регистрация данных.

Рисунок 6.4. Процесс регистрации калибровочной кривой.

Примечание: при неудачной калибровке повторите ее нажатием 
на Redo Calibrate (повторить калибровку).
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Нажмите Record (запись), для регистрации исходных 
показателей ЭКГ и плетизмографии (15 секунд). При нажатии на Record 
(запись), начнется запись и автоматически создастся метка добавления с 
текстом «seated relaxed» (сидя, расслаблен).

2. Нажмите на Suspend (приостановить).

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис.6.5., 
можно перейти к анализу данных. При несовпадении, нажмите Redo 
(повторно выполнить) и повторите регистраг^ю данных.

Рисунок 6.5. Регистрация исходных показателей ЭКГ и плетизмографии.

3. Нажмите ка Done (готово).

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выбрать Review Saved Data.

2. Установить следующим образом каналы вычислений:

Канат Изменение
СН1 АТ (временной ин герват)

СН1 ВРМ (частота)

Примечание: Графы измерений находятся над областью меток 
окна данных. В каждом измерении выделяется три раздела: номер 
какала, тип измерения и результат. Первые два меню активизируются 
при нажатии на тех.
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3. С помощью I-образного ку-рсора выделить участки между 
двумя соседними зубцами R-R (1 сердечный цикл, рис. 6.6). Результат 
занесите в таблицу практикума.

Рисунок 6.6. Выделенный участок между двумя соседними зубцами R-R.

4. С помощью I-образного курсора выделить участки между 
двумя пиками (зубцами, рис.6.7) соседних импульсоЕ (1 сердечный 
цикл). Повторите эти измерения для экспериментального сегмента.

Рисунок 6.7. Выделенный участок между двумя пиками соседних
импульсов.

5. Заполните таблицу. Сделайте вывод по полученным данным.

Измерение Канал Контроль
Интервал R-R (длительность 
сердечного цикла в сек.)

ДТ СН 1

Частота сердечных сокращений (ЧСС 
уд/мин)

ВРМ СН 1

Частота пульса (уд/мин) ВРМ СН 1

6. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.



Работа JV® 7.
ЛЕГОЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ОБЪЕМЫ И ЕМКОСТИ.

Объем вдыхаемого и выдыхаемого человеком воздуха может быть 
измерен с помощью спирометра (spiro - дышать, metron -  мера, 
измерение).

В этом уроке Вы будете использовать датчик потока воздуха, а 
программа будет преобразовывать поток воздуха в объем, таким 
образом, будут получены данные спирометра легочных объемах. 
Существует четыре первичные составляющие общей емкости легких (Рис. 
7.1): дыхательный объем, резервный объем вдоха, резервный объем 
выдоха, остаточный объем легких.

Рисунок 7.1. Пример дыхательных объемов и емкостей

-  Дыхательный объем (ДО, TV) - объем воздуха, вдыхаемого 
или выдыхаемого при одном дыхательном цикле. При спокойном вдохе 
у взрослого человека - около 500 мл. Во время упражнений - более 3 л.

-  Резервный объем вдоха (РС<вД, IRV) - максимальный объем 
воздуха, который человек может вдохнуть после спокойного вдоха. РОвД 
молодого человека - 3,300 мл, а девушки - 1900 мл.

-  Резервный объем выдоха (РОвы.Д, ERV) - максимальный объем 
воздуха, который человек может выдохнуть после обычного выдоха. 
РОвыд молодого человека - 1,000 мл, а девушки - 700 мл.

-  Остаточный объем легких (ООЛ, RV) - объем воздуха, 
остающийся в легких после максимального выдоха. Остаточный объем 
отражает тот факт, что после первого вдоха при рождении легкие 
наполняются воздухом и на протяжении всех последующих 
дыхательных циклов не бывают абсолютно пустыми. В отличие от ДО, 
РО„д и РОВыд, остаточный объем не меняется после физических 
упражнений. Среднее значение ООЛ для мужчины - 1,200 мл, а для 
женщины - 1,100 мл.
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Легочная емкость - это сумма двух или более первичных 
легочных объемов. Различают пять емкостей легких, которые 
рассчитываются следующим образом:
1. Емкость вдоха (Евд) Е Вд  =  Д О  +  РО вд
2. Емкость выдоха (Евыд) Е ВЫд  =  Д О  +  Р О ВЫд
3. Функциональная остаточная емкость (ФОЕ, FRC) ФОЕ = РОвыд + 
ООЛ
4 . Жизненная емкость легких (ЖЕЛ, V C ) Ж Е Л  =  Р О Вд +  Д О  +  РО выд
5. Общая емкость легких (ОЕЛ, TLC) ОЕЛ =  Р О Вд +  ДО +  Р О Вь:д +  ООЛ

Все эти емкости представлены выше графически на рис. 7.1. 
Легочные объемы и емкости обычно измеряются для оценки 

здоровья дыхательной системы (вентиляционной функции легких), так 
как при легочных заболеваниях они меняются. Например, емкость 
вдоха обычно составляет 60-70% от жизненной емкости легких.

Поскольку легкие расположены в грудной клетке, их жизненная 
емкость, в конечном счете, ограничена размером грудной клетки 
человека. Поэтому, связанные с размером переменные (например, 
возраст, род, вес) влияют на легочные емкости (Таблица 7.1). У 
взрослых средние величины легочных емкостей уменьшаются с 
возрастом. Обычно у женщин легочные объемы меньше, чем у мужчин 
той же возрастной и весовой категорий. При увеличении веса, легочные 
объемы увеличиваются, по у  людей с избыточным весом показатели 
легочных объемов обычно пониженные. Жизненная емкость легких 
зависит от многих других факторов (кроме роста и возраста), поэтому, 
значение реальной ЖЕЛ считается нормальным, даже если оно 
составляет 80% от должной.

Следующие формулы могут быть использованы для получения 
должной жизненной емкости легких мужчины или женщины вашего 
роста и возраста.

Таблица 7.3г-----------------------------------------------
Формулы должной жизненной емкости легких

Мужчина Ж.ЕЛ. = 0.052Р - 0.022В - 3,60

Женщина Ж .ЕЛ. = 0.041Р - 0.018В - 2.69

Ж.Е.Л.= Жизненная емкость легких (л) Р = Рост (см) В - Возраст (лет)
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Используя формулу' из Таблицы 5.1, можно рассчитать жизненную 
емкость легких 19-летней девушки, рост которой - 167 см:

0. 041.х (167) - 0.018 х (19) - 2.69 = 3.815 л

В этом уроке Вы будете измерять дыхательный объем, резервные 
объемы вдоха и выдоха. Остаточный объем легких не может быть 
измерен с помощью спирограммы или датчика потока воздуха. После 
этого Вы рассчитаете емкость вдоха, жизненную емкость легких и %- 
ное отношение полученных показателей к их средним значениям. После 
чего Вы сравните полученную жизненную емкость легких с должной.

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА

1. ) Пронаблюдать экспериментально, зарегистрировать и/'или
посчитать выбранные легочные объемы и емкости.

2. ) Сравнить полученные величины объемов и емкостей со 
средними значениями.

3. ) Сравнить нормальные значения легочных объемов и емкостей у
людей разного пола, возраста, веса и роста.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ
> ВЮРАС Датчих потока воздуха (S SI 1LA)
> ВЮР АС Одноразовый бактериальный фильтр (AFT1)
> ВЮР АС Одноразовый загубник (AFT2)
> ВЮР АС Одноразовый зажим для носа (AFT3)
> ВЮР АС 0.6-литровый (AFT6) или 2-литровый Калибровочный 
шприц (AFT26)
> ВЮР АС Стерилизуемый загубник (AFT8) — дополнительно

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключить датчик потока воздуха (SS11LA) к каналу 1 (СН 1) 
(рис. 7.2).
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Основной блок ВЮРАС MP3 О

Рисунок 7.2. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Присоединить фильтр AFT1 к калибровочному шприцу AFT6.

6. Присоединить сборку шприц-фильтр к датчику потока воздуха, 
как показано на рис. 7.3.

Датчик
SS11LA Сборка шприц-фильтр

I_________

■ * - Соединить
ВНИМАНИЕ! Подключать со 

стороны датчика помеченной «Inlet»

Рисунок 7.3. Схема сборки шприца-фильтра.

Фильтр необходим не только при регистрации, но и при 
халибровке, т.к. он влияет на характеристики потока воздуха. Сборка 
может быть использована неоднократно. Фильтр необходимо поменять 
только, если фильтрующая бумага внутри него порвалась. 
Бактериальный фильтр используется между датчиком и калибровочным 
шприцем для большей точности данных.

7. Запустить программу ВЮРАС.

8. Выбрать урок 12 «Ы2- LUNG - 1» и нажать ОК.

9. Внести имя файла, нажать ОК.
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КАЛИБРОВКА

1. Вытяните поршень шприца полностью и удерживайте сборку в 
вертикальном положении, как показано на рис. 7.4.

Датчик должен находиться Правильное положение рз 
в вертикальном положении

Рисунок 7.4. Схема положения датчика для процедуры калибровки.

2. Нажмите на Calibrate. После завершения первого этапа 
калибровки, который продлится 8 секунд, при появлении окна 
сообщения нажмите «yes». После этого можно приступить ко второму 
этапу халибровки. Прокачайте шприц, перемещая поршень до упора, 5 
раз (10 зубцов) (1секунда на зубец и 2 секунды перерыв между зубцами). 
Экран по окончании записи калибровки представлен на рис. 7.5.

Рисунок 7.5. Схема регистрации калибровки.

3. Нажмите на End Calibration. При совпадении данных 
приступите к регистрации данных. При несовпадении повторите 
калибровку' нажатием кнопки Redo Calibration.
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Присоедините фильтр (при необходимости) и загубник к 
датчику. Загубник - одноразовый (AFT2) или стерилизуемый (AFT8) 
(рис. 7.6).

Датчик потока воздуха (SSI i LA)

Рисунок 7.6. Датчик потока воздуха SSI 1LA с насадками.

2. Используйте зажим для носа. Удерживайте датчик в 
вертикальном направлении, как показано на рис. 7.7.

Рисунок 7.7. Схема подготовки пациента к регистрации данных.

3. Нажмите Record (запись)
а) Сделайте три спокойных дыхательных цикла.
б) Вдохните ках можно глубже.
в) Выдохните до уровня нормального дыхания.
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г) Сделайте три спокойных дыхательных цикла.
д) Полностью выдохните.
е) Сделайте три спокойных дыхательных цикла.

4. Нажмите «stop». При этом программное обеспечение 
автоматически вычислит данные об объеме на основе 
зарегистрированных данных о потоке воздуха. При завершении 
вычислений обе кривые будут подобны представленным на рис. 7.8.

Рисунок 7.8. Отображение результатов исследования на мониторе.

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 6.7 
можно перейти к анализу данных. При несовпадении нажмите Redo 
(повторно выполнить) и повторите регистрацию данных.

5. Нажмите на Done (готово).

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessens» выбрать Review Saved Data.

2. Запишите обозначения номеров каналов:

Канал Отображение
СН2 Объем
СН1 Поток воздуха

3. Данные об объеме (канал 2) и о потоке воздуха (канал 1) 
отображаются одновременно. Сначала анализируют данные об объеме. 
Скройте канал 1. Для этого кликните на графу канала, удерживая 
клавишу «Ctrl».
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4. Установите каналы вычислений следующим образом:

Канал Изменение
С Н 2 р-р
С Н 2 шах
С Н 2 min
С Н 2 А

Min -  отражает минимальное значение на выделенном участке 
Мах -  отражает максимальное значение на выделенном участке
р-р -  находит максимальное значение выделенного участка и вычитает 
минимальную величину, найденную на выделенном участке
А: - измерение дельта амплитуды вычисляет разницу амплитуд 
конечных точек выделенного участка

5. Используя 1-образный курсор, выделите первые три 
дыхательных цикла (рис. 7.9). Выделенный участок должен начинаться с 
времени 0 и заканчиваться в конце третьего цикла.

Рисунок 7.9. Выделение первых трех циклов.

6. Используя I-образньш курсор и измерение р-р, определите 
жизненную емкость легких (рис. 7.10).

Рисунок 7.10. Определение жизненной емкости легких.
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7. Используя I-образный курсор и измерение А, определите 
резервные объемы вдоха и выдоха (рис. 7.11).

Рисунок 7.11. Определение резервного объема вдоха.

8. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.

Работа № 8.
ЛЕГОЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ОЦЕНКА ИНТЕНСИВНОСТИ

ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ, ОБЪЕМ ФОРСИРОВАННОГО
ВЫДОХА, МАКСИМАЛЬНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ.

Эти два теста предназначены для измерения интенсивности 
вентиляции легких, необходимой для диагностики их обструктивных 
заболеваний, относящихся к хроническим, которые классифицируют на 
две физиологические категории:

3 Хронические обструктивные заболевания легких (астма, 
эмфизема и др.) - уменьшен поток воздуха через легкие. При астме 
воспаление поверхности дыхательных путей и обильное выделение 
мокроты уменьшают диаметры дыхательных путей и увеличивают их 
сопротивление. Это приводит к хрипящему звуку (особенность дыхания 
астматика) и сокращению объема воздуха, проходящего через легкие в 
минуту.

2 Хронические рестриктивные заболевания легких (фиброз и др.). 
- уменьшены эластические свойства и растяжимость легких, в результате 
чего значения некоторых легочных объемов и емкостей снижены. 
Жизненная емкость легких уменьшается из-за сокращения резервных 
объемов и вдоха и выдоха.

Таким образом, обструктивные заболевания легких 
диагностируются, частично, с помощью оценки интенсивности 
вентиляции легких, а рестриктивные - легочных объемов и емкостей.
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Человек может одновременно страдать и рестриктивными и 
обструктивными заболеваниями легких, при этом каждое из них может 
иметь различное происхождение и начаться в разное время.

Объем Форсированного выдоха (ОФВ, FEV) - процент жизненной 
емкости легких, который человек выдыхает за первые 1, 2 и 3 секунды 
(ОФВь ОФВ2, ОФВ3) форсированного выдоха.

Максимальная вентиляция легких (МВЛ) - тест вентиляционной 
функции легких, который включает измерение объемов и скоростей 
потоков для оценки предельной вентиляции легких.

Эти величины определяют верхний лимит работы, которую может 
сделать человек, основываясь на резервных возможностях его 
дыхательной системы.

Тест №1 - Объем форсированного выдоха (ОФВ)

При выполнении теста испытуемый должен выдохнуть объем, 
равный жизненной емкости легких, за определенный промежуток 
времени. ОФВь ОФВ2, ОФВ3 определяются как процент от жизненной 
емкости легких, который может быть форсированно выдохнут после 
максимального вдоха за период одной, двух и трех секунд, 
соответственно (рис. 8.1).

rev, (%> - volume of dr сжГиЫ m i second 
V*»l Capacity (VC)

XlOO

J j  1 Second

4.WO 3

2 aoc

-0.СЯ

i .........................................T f
ForeodV^i (W i l y  (VC)-!

i ............... / .................. oirertoltrifc

i
fe *»con* ^ bo y.

Рисунок 8.1. Секция регистрации объема форсированного выдоха.

В среднем взрослый человек в состоянии выдохнуть с 
максимальным усилием приблизительно 66-83% жизненной емкости 
легких за одну секунду (ОФВ)), 75-94% жизненной емкости за две 
секунды (ОФВ2) и 78-97% - к концу третьей секунды (ОФВ,).

Человек, страдающий астмой, может иметь нормальную 
жизненную емкость легких, однако, когда он выдыхает ее с 
максимальным усилием, измерения ОФВ понижены, поскольку, как уже 
указывалось, уменьшен диаметр дыхательных путей, и требуется 
больше времени, чтобы полностью выдохнуть жизненную емкость 
легких, преодолев увеличенное сопротивление дыхательных путей.
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Тест №2 - Максимальная вентиляция легких (МВЛ)
Вычисляется как объем воздуха, проходящего через легкие за 1 

минуту во время максимальных по частоте и глубине дыхательных 
движений. Испытуемый вдыхает и выдыхает как можно глубже и чаще 
(больше 1 дыхательного цикла в секунду), при этом регистрируются 
дыхательный объем и частота дыхания. Поскольку поддерживать 
максимальную частоту дыхания трудно, исследуемый 
гипервенпшлирует максимум 15 секунд.

Для определения МВЛ (в литрах за минуту), средний объем за 1 
дыхательный цикл (в литрах) умножается на число циклов в минуту. 
МВЛ может также экстраполироваться от общего объема воздуха, 
проходящего за 12-секундный период (МВЛ = общий объем за 12 секунд 
• 5) (рис. 8.2).

«ВССУК&_

Рисунок 8.2. Секция регистрации максимальной вентиляции легких.

Максимум 50% МВЛ может использоваться для тренировок более 
10 минут. Большинство людей используют только 30-40% МВЛ. 
Значение МВЛ обычно понижено и при рестриктивных, и при 
обструктивных заболеваниях легких.

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА
1) Провести наблюдение экспериментально, зарегистрировать 

и/или посчитагь объем форсированного выдоха (ОФВ) и 
максимальную вентиляцию легких (МВЛ).

2) Сравнить полученные значения ОФВ с нормами.
3) Сравнить значения МВЛ с другими людьми в аудитории.
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ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ
> Датчик потока воздуха (SS11LA);
> Одноразовый бактериальный фильтр (AFT1):
> Одноразовый загубник (AFT2);
> Одноразовый зажим для носа (AFT3);
> Дополнительно: ВЮРАС. Стерилизуемый многоразовый 
загубник (AFT8);
> 0.6-литровый калибровочный шприц (AFT6).

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключить датчик потока воздуха (SS11LA) к каналу 1 (СН 1) 
(рис. 8.3).

Основной блок ВЮРАС МРЗО

Рисунок 8.3. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Присоединить фильтр AFT1 к калибровочному шприцу AFT6.

6. Присоединить сборку шприц-фильтр к датчику потока воздуха, 
как показано на рис. 8.4.
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Датчик
SS11LA Сборка шприц-фильтр

i ____________
i

Рисунок 8.4. Схема сборки шнрица-фильтра.

Фильтр необходим не только при регистрации, но и при 
калибровке, т.к. он влияет на характеристики потока воздуха. Сборка 
может быть использована неоднократно. Фильтр необходимо поменять 
только, если фильтрующая бумага внутри него порвалась. 
Бактериальный фильтр используется между датчиком и калибровочным 
шприцем для большей точности данных.

7. Запустить программу BIOFAC.

8. Выбрать урок 13 «1ЛЗ- LUNG - 2» и нажать ОК.

9. Внести имя файла, нажать ОК.

КАЛИБРОВКА

1. Вытяните поршень шприца полностью и удерживайте сборку в 
вертикальном положении, как указано на рис. 8.5.

Рисунок 8.5. Схема положения датчика для процедуры калибровки.

Датчи*'
Поршень шпрр.ца

Датчик должен находиться Правильное положение р)
в вертикальном положении
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2. Нажмите на Calibration. После завершения первого этапа 
калибровки, которая продлится 8 секунд, при появлении окна сообщения 
нажмите «yes». После этого можно приступить ко второму этапу 
калибровки. Прокачайте шприц, перемещая поршень до упора, 5 раз (10 
зубцов) (1 секунда на зубец и 2 секунды перерыв между зубцами). Экран 
по окончании записи калибровки представлен на рис. 8.6.

Рисунок 8.6. Схема регистрации калибровки.

3. Нажмите на End Calibration. При совпадении данных 
приступите к регистрации данных. При несовпадении повторите 
калибровку' нажатием кнопки Redo Calibration.

РЕГ ИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Присоедините фильтр (при необходимости) и загубник к 
датчику. Загубник - одноразовый (AFT2) или стерилизуемый (AFT8) 
(рис. 8.7).

Рисунок 8.7. Датчик потока воздуха SSI 1LA с насадками.
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2. Используйте зажим для носа. Удерживайте датчик в 
вертикальном направлении, как показано на рис. 8.8.

Рисунок 8.8. Схема подготовки к регистрации данных.

3. Нажмите Record (запись)

а) Сделайте три спокойных дыхательных цикла.

б) Вдохните как можно глубже, затем задержите дыхание на 
секунду.

в) Полностью выдохните.

г) Снова сделайте три спокойных дыхательных цикла.

4. Нажмите «stop». При этом программное обеспечение 
автоматически вычислит данные об объеме на основе 
зарегистрированных данных о потоке воздуха. При завершении 
вычислений обе кривые будут подобны таковым на рис. S.9.

Рисунок 8.9. Отображение результатов исследования на мониторе.

Удерж 
вертик
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Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 7, можно 
перейти к анализу данных. При несовпадении, нажмите Redo (повторно 
выполнить) и повторите регистрацию данных.

АНАЛИЗ ДАННЫХ

5. Используя I-образный курсор, выделите участок 
максимального выдоха (он должен длиться как минимум 3 секунды) 
(рис. 8.10). Первый канал вычислений настроен на отображение времени 
измерения АТ (промежуток времени), которое представляет собой 
разницу между временем начала и конца выделенного участка.

Рисунок 8.10. Отображение выделенного участка.

6. После того как Вы выделили нужный участок, нажмите на Setup 
FEV. Программа вырежет данный участок, инвертирует его в новый 
канал (рис 8.11). Первоначальная кривая будет скрыта, чтобы Вы могли 
сконцентрироваться на данных необходимых для вычисления ОФВ.

Рисунок 8.11. Схема установки данных для вычисления ОФВ.

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 7.11 
можно перейти к следующему этапу. При несовпадении, нажмите Redo 
(повторно выполнить) и повторите шаги 5-6.
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7. Данные об ОФВ будут автоматически сохранены на диск для 
дальнейшего анализа, а на экране появится кнопка Begin MVV.

8. Наденьте зажим для носа и дышите через датчик потока 
воздуха, до нажатия на запись.

9. Нажмите на кнопку Begin M W  (начать МВЛ).

10. Нажмите Record M W  (запись МВЛ).

11. Выполните следующие дыхательные действия:

а) Сделайте 5 спокойных дыхательных циклов через датчик потока 
воздуха.

б) Дышите часто и глубоко 12-15 секунд.

в) Снова сделайте 5 спокойных дыхательных циклов через датчик 
потока воздуха.

32. Нашлите «stop». Проверьте данные, они должны совпадать с 
рисунком 8.12.

Рисунок 8 12. Схема записи данных 

13. Нажмите на Done (готово).

АНАЛИЗ ДАННЫХ

Анализ теста M l

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. Выберите Review 
Saved Data в меню «Lessons». Для первой части анализа выберите файл с 
записью ОФВ (сохранен с пометкой FEV-13).
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2. Запишите обозначения номера канала:
Канал Отображает
СН2 Объем

3. Отобразите сетку. Для этого нажмите на меню «File», выберите 
Display preferences, затем Grids, установите Show Grids и нажмите на 
О К.

4. Установите каналы вычислений следующим образом:

Канал Измерение
СН1 р-р
СН1 АТ

р-р -  находит максимальное значение выделенного участка и вычитает 
минимальную величину, найденную на выделенном участхе.
АТ -  отображает временную протяженность выделенного сегмента 
(разницу амплитуд конечных точек выделенного участка).

5. Используя 1-образный курсор, выделите участок от момента 
времени 0 до конца регистрации (рис. 8.13). Измерение р-р для 
выделенного участка представляет собой жизненную емкость легких
(ЖЕ Л).

6. Используя I-образный курсор, выделите участок данных, 
зарегистрированный в первую секунду (рис.8.14). Выделенный участок 
должен начинаться в момент времени 0 и заканчиваться после первой 
секунды регистрации, что отражается з измерении АТ. Измерение р-р 
показывает объем воздуха
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Рисунок 8.14. Выделенный участок для вычисления ОФВ).

7. Используя I-образный курсор, выделите участок данных, 
зарегистрированный в первые две секунды (рис. 8.15). Выделенный 
участок должен начинаться в момент времени 0 и заканчиваться после 
второй секунды регистрации, что отображается в измерении ДТ. 
Измерение р-р показывает объем воздуха, выдохнутого за это время (0-2 
сек.). ОФВ2 - % ЖЕЛ, выдохнутый за первые две секунды.

Рисунок 8.15. Выделенный участок для вычисления ОФВ2.

8. Используя I-образный курсор, выделите участок данных, 
зарегистрированный в первые три секунды (рис. 8.16). Выделенный 
участок должен начинаться в момент времени 0 и заканчиваться после 
третьей секунды регистрации, что отображается в измерении ДТ. 
Измерение р-р показывает объем воздуха, выдохнутого за это время (0-3 
сек.). ОФВ3 - % ЖЕЛ, выдохнутый за первые три секунды.
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Анализ теста М2

1. Нажмите на меню «Lessons», выберите Review Saved Data. Для 
второй части анализа выберите файл с записью МВЛ (сохранен с 
пометкой MVV-L13, после имени файла).

Запищите обозначения номера канала:
Канал Отображает
СН2 Объем

2. Используя инструменты изменения масштаба, чтобы настроить 
окно для оптимального отображения сегмента данных с глубокими, 
частым дыханием (рис. 8.17).

Рисунок 8.17. Отображение глубокого и частого дыхания на мониторе.

3. Установке каналы вычислений следующим образом.
Какал Измерение
СН2 р-р
СН2 ДТ

4. Используя I-образный курсор, выделите участок данных, 
зарегистрированный за 12 секунд, на котором удобно посчитать 
количество циклов (рис. 8.18).

Рисунок 8.18. Пример показаний 12-ти секундного интервала.

5. Вставьте метку в конце выделенного участка (рис. 7.18).

6. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.
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Работа № 9.
Вентиляция во время и после упражнений.

Во время физической нагрузки клеткам требуется до шести раз 
больше кислорода, чем в состоянии покоя. Для этого:

1) Частота дыхания возрастает: в начале физических упражнений 
-  резко, затем - медленно и далее - выравнивается.

2) Глубина дыхания увеличивается.
3) Скорость потока вдыхаемого и выдыхаемого воздуха 

повышается.
Соотношение между потоком воздуха при дыхании 

(респираторными циклами) и объемом воздуха в дыхательных путях 
показано на рис. 9.1.

начало вдоха 
А конец вдоха

* н а ч а л о  в ы д о х а
задержка конец выдоха 
дыхании а

! 
Vo

lta
* 

1 3.000

3.000 J
1 900 -*

3 ^ — х

2. ОНО

* -1.000 ^

« зо о  во ю .з  i . s  *2 .з  is э 14.3 га.а ю .в
.  ______  -  ■ , ■  J

Рисунок 9.1. Поток воздуха и объем при дыхании.

В начале дыхательного цикла объём воздуха в дыхательных путях 
равен примерно 1,5 литра, но потока воздуха ещё нет. Когда происходит 
вдох, поток воздуха возрастает, увеличивая объем воздуха в легких. Но 
существует задержка между началом потока воздуха и началом 
увеличения объёма - оттого, что воздух должен начать движение до 
изменения объёма. Наибольший поток воздуха обычно возникает при 
переходе от состояния покоя к началу увеличения или уменьшения 
объёма.

В конце вдоха поток воздуха постепенно сокращается до нуля. Это 
переход от вдоха к выдоху. При выдохе объем воздуха уменьшается, при 
его завершении поток воздуха вновь равен нулю.

ЦЕЛЬ ЭКСПЕРИМЕНТ А

Зарегистрировать изменения в дыхании, вызванные необходимостью 
удовлетворения метаболических потребностей в связи с изменением 
уровня активности.
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ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ
> Датчик потока воздуха (SSI 1LA);
> Одноразовый бактериальный фильтр (AFT1);
> Одноразовый загубник (AFT2);
> Одноразовый зажим дня носа (AFT3);
> Дополнительно: Стерилизуемый многоразовый загубник (AFT8);
> 0.6-литровый Калибровочный шприц (AFT6).

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство ВЮРАС выключено.

3. Подключить датчик потока воздуха (SS11LA) к каналу 1 (СН 1) 
(рис,9.2).

Рисунок 9.2. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Присоединить фильтр AFT1 и загубник к датчику, как показано 
на рис.9.3.

*  
Одноразовый 

бактериальный 
фильтр (A FT1)

Метка «Intet» 
на этой стороне

Одноразовый
загубник
(A FT2)

Датчик потока воздуха (SS JILA )
Рисунок 9.3. Схема присоединения фильтра и загубника к датчику
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6. Запустить программу ВЮРАС.

7. Выбрать урок 15 «L15- Аего -1» и нажать ОК.

8. Внести имя файла, нажать ОК.

КАЛИБРОВКА

1. Пациент должен закрепить зажим для носа и дышать через 
датчик потока воздуха, как указано на рис. 9.4.

Рисунок 9.4. Схема положения датчика для процедуры калибровки.

2. Нажмите на Calibrate. Пациент должен расслабиться и дышать 
нормально через датчик потока воздуха. Процедура калибровки 
продлиться 8 секунд и остановиться автоматически. После чего экран 
должен иметь вид подобный рисунку 9.5 (смотри канал 1).

т ... *

—
*1 _______ _ jTtoSS!

Рисунок 9.5. Схема регистрации калибровки.

3. Нажмите на End Calibration. При совпадении данных 
приступите к регистрации данных. При несовпадении повторите 
калибровку нажатием кнопки Redo Calibration.

Примечание: При соответствии данных переходите к разделу 
регистрация данных. При несовпадении повторите калибровку.
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РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

1. Нажмите Record (запись). Подождите 5 секунд, затем 
приступите к выполнению упражнения (приседания в течение 5 минут). 
В начале упражнения поставьте метку' «Begin» («начало»)

2. После окончанию упражнения поставьте метку «Stop».

3. Продолжайте регистрировать (еше 5 минут) пока пациент 
восстанавливается после упражнения.

4. Нажмите Suspend (приостановить). Проверьте данные на экране. 
Если все сделано правильно экран будет подобен таковому на рис. 9.6.

Рисунок 9.6. Отображение результатов исследования на мониторе.

Примечание: При совпадении записи на мониторе с рис. 12.6, 
можно перейти к анализу данных. При несовпадении нажмите Redo 
(повторно выполнить) и повторите регистрацию данных

5. Нажмите на Done (готово).

АНАЛИЗДАННЫХ

1. Войдите в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выберите Review Saved Data и выберите нужный файл.

2. Запишите обозначения номеров каналов:

Канал Отображение
СН1 Поток воздуха

3. Настройте окно данных для оптимального отображения первых 
5 секунд регистрации.
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4. Установите каналы вычислений следующим образом: 
Канал Измерение
CHI ВРМ (частота дыхания)
CHI max (поток воздуха)

Мах -  отражает максимальное значение на выделенном участке.

ВРМ -  вычисляет разницу между временем начала и конца 
выделенного I-образным курсором участка (равна АТ) и делит 
полученную величину на 60 сек/мин.

5. Используя I-образный курсор, выделите участок от одного 
вдоха до начала следующего вдоха и запишите величины частоты 
дыхания (ВРМ) и максимального потока воздуха (рис, 9.7).

Рисунок 9.7. Выделение начала вдоха и начала следующего вдоха.

6. Перейдите к сегменту данных «во время упражнений» и делайте 
измерения, необходимые для заполнения таблиц.

7. Перейдите к сегменту данных «после упражнения» и делайте 
измерения, необходимые для заполнения таблицы

8. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН. Рекомендации к 
оформлению работы смотрите в практикуме.

Работа Хе 10.
ЭЛЕКТРООКУЛОГРАФИЯ

Существует мышечный контроль движения глаз в поле зрения, 
который помогает удерживать изображение в центральной ямке, 
независимо от того, неподвижен ли объект или перемещается.

Есть два основных механизма, позволяющих фиксировать объекты 
в поле зрения без движений головы:
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1. Произвольный механизм фиксации - позволяет направлять 
зрительное внимание и закреплять его на выбранном объекте. Требует 
сознательного усилия движения глаз. Необходим для первичного выбора 
объектов.

2. Непроизвольный механизм фиксации - позволяет
удерживать выбранный объект в поле зрения после того, как он был 
найден.

Даже когда взгляд фиксируется на неподвижном объекте, глаза не 
неподвижны, а непроизвольно двигаются, хотя и незначительно. В этих 
условиях существует три типа непроизвольных движений глаз: тремор, 
плавающие и резкие движения.

» Тремор - небольшое дрожание глаз сериями с частотой 
около 30 - 80 Гц (цихлов/сек).

• Плавающие движения - непроизвольные движения, 
проводящие к небольшому смещению глаз. Даже если объект 
неподвижен, изображение смещается вдоль ямки.

• Резкие движения - если изображение смещается к краю 
ямки, третий непроизвольный механизм вызывает резкое перемещение 
глазного яблока таким образом, что изображение вновь проецируется в 
ямке.

Плавающие и резкие движения имеют разные (противоположные) 
направления. Если происходит плавное движение влево, то резкое 
движение будет вправо, но оно может быть не на 180° противоположно 
плавному движению.

Когда человек непроизвольно следует взглядом за медленно 
движущимся объектом, он использует большие медленные движения 
или движения слежения.

Когда объекты движутся со значительной скоростью (например, 
когда человек смотрит из окна едущего поезда) и при чтении происходят 
большие произвольные движения - саккады (быстрые скачкообразные 
движения глаз) или фиксирование на серии точек в быстрой 
последовательности. При этом взгляд прыгает от точки к точке со 
скоростью около 3 скачков в секунду. Около 10% времени затрачивается 
на перемещение е одной точки фиксации на другую, остальные 90% - на 
фиксацию. В течение скачков или саккад мозг подавляет другие 
воспринимаемые изображения, таким образом, человек не воспринимает 
промежуточные изображения между точками фиксации.
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Кривая, отражающая изменения биопотенциалов глаза при его 
движениях, - электроокулограмма. Как электрический прибор, глаз 
является сферической «батареей» с положительным полюсом впереди в 
роговице и отрицательным полюсом позади в сетчатке глазного яблока. 
Напряжение между передней и задней стенками глазного яблока около 
0,4 - 1,0 мВ. Помещая электроды с каждой стороны глаза, можно 
измерить движение глаза до ±70° (0° - прямо перед собой, 90° - сбоку). 
Электроды измеряют изменение потенциала при смещении роговицы 
ближе или дальше от записывающих электродов. Когда глаз смотрит 
прямо вперед, расстояние до электродов одинаково, и сигнала не будет 
(по существу ноль). Когда наружная оболочка глазного яблока, 
роговица, ближе к положительному электроду, регистрируется 
положительная разность потенциалов.

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА
1) Сравнить движения глаз при фиксации на неподвижном и 
движущемся объектах.
2) Измерить длительность саккад и фиксаций во время чтения.
3) По желанию преподавателя: Записать положения в пространстве 

движений глаз во время визуальной оценки материалов 
(предметов).

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ

> Biopac Student Lab.
> Biopac набор электродных проводов (SS2L), количество -  2
> Biopac одноразовые виниловые электроды (EL503), 6

электродов на человека
> В'орас электродный гель (GEL1) и губки абразивные (ELPAD) 

или очищающее средство для кожи или спиртосодержащий препарат
> Двусторонняя медищинсхая липкая лента (ТАРЕ 2)
> спирт для очищения кожи.

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство BIOPAC выключено.
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3. Подключите набор электродных проводов (SS2L) следующим 
образом: горизонтальное отведение - канал 1 (СН 1), вертикальное 
отведение - 2 (СН 2) (рис. 10.1).

Рисунок 10.1. Схема подготовки прибора к работе.
Наборы электродных проводов.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Разместите 6 электродов на пациенте как указано на рис. 10.2. 
Прикрепите один электрод над правым глазом и один под ним так, 
чтобы они - находились на одной линии. Прикрепите один электрод 
справа от правого глаза и один слева от левого глаза так, чтобы они 
находились на одной горизонтальной линии. Два других электрода -  это 
заземление, и их расположение на линии не является обязательным.

Рисунок 10.2. Схема размещения электродов,

6. Присоедините электродные провода (SS2L) для вертикального 
отведения (подключенные к каналу 2) к электродам, следуя рис. 10.3.
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Рисунок 10.3. Схема размещения электродов для вертикального 
отведения.

7. Присоедините электродные провода (SS2L) для 
горизонтального отведения (подключенные к каналу 1) к электродам, 
следуя рис. 10.4.

Рисунок 10.4. Схема размещения электродов для горизонтального
отведения.

8. Просите пациента присесть и смотреть в центр экрана 
компьютера. Запишите расстояние от глаз до компьютера.

Примечание: пациент должен сидеть так, чтобы видеть весь 
экран компьютера без поворота головы. Рекомендуется положить 
голову на подголовник для минимизации движений. Пациент не должен 
касаться металлических предметов, должен снять любые браслеты на 
руках и ногах. Натяжение кабеля должно быть минимальным.

ЧЕРНЫЙ провод 
(Зада)

Расположение прево»* л  Клала 1 (Горюокш1ьь'ие)
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9. Запустите программу. Выберите урок 10 «L10-EOG - 1» и 
нажмите ОК.

10. Внесите имя файла, нажмите ОК.

КАЛИБРОВКА

1. Нажмите Calibrate. При нажатии на (Calibrate) появится новое 
окно (рис. 10.5.). Нажмите ОК. После этого появится точка, начнет 
круговое движение по экрану против часовой стрелки. Пациент должен 
следить за точкой глазами, не поворачивая голову. При этом начнется 
процесс калибровки. Процедура калибровки продолжится 10 секунд и 
остановится автоматически.

the  d o t w ith  your eyes. Try not to  
m o o t your

a*

Рисунок 10.5. Новое окно при регистрации калибровочной кривой.

2. По окончании калибровки экран должен быть подобен таковому 
на рис. 10.6. Должны быть колебания данных на обоих каналах.

|tU r ir< j [(IHto Calibration 1

1 . , 4
1

...1 b

w SЧНя------- ----% ------------ m--------——уг*-------------
Ф_____ I_____________________________ ia----- Ijwe
Рисунок 10.6. Процесс регистрации калибровочной кривой.

При совпадении регистрации калибровочной кривой, переходите к 
записи данных. При несовпадении, повторите калибровку {Redo 
calibration).

РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

Будет вестись в трех условиях: пациент будет выполнять задания в 
промежутках между записью различных сегментов.
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Сегмент 1: Горизонтальное слежение.

Сегмент 2: Вертикальное слежение.

Сегмент 3: Чтение.

Для получения оптимальных данных:

1) Пациент должен следить за объектом только глазами.

2) Пациент должен сфокусироваться на одной точке объекта и 
сохранять этот фокус при слежении за объектом.

3) Пациент должен сидеть так, чтобы движения головой были 
минимизированы.

4) Около пациента долито быть достаточно места для 
передвижения объекта (около 25 см от головы пациента).

5) Во время записи пациент не должен моргать.

1. Приготовьтесь к регистрации. Пациент и руководитель должны 
смотреть друг на друга. Руководитель должен держать ручку перед 
пациентом. Пациент должен найти фокусную точку на ручке, так чтобы 
глаза не двигались по вертикали.

2. Нажмите Record (запись). При нажатии начнется запись и 
автоматически появится метка с текстом «eyes tracking horizontal» 
(«Горизонтальное слежение»). Запись ведется в течение 20 секунд. 
Пациент фиксирует взгляд и следит за объектом. Руководитель держит 
объект и не двигает в течение 5 секунд, затем перемещает объект по 
горизонтали примерно до 70°: влево, возвращает в центр примерно за 
три секунды, затем вправо и обратно в центр. Регистратор ставит 
метки. Руководитель оглашает перемещения, чтобы регистратор знал, 
когда вставить метку и с каким текстом (направление влево, вправо) 
(мелка ставится нажатием F9).

3. Нажмите на Suspend (приостановить). Данные должны быть 
подобны таковым на рис. 10.7. Горизонтальное отведение (СН 1) должно 
иметь большие колебания, а вертикальные (СН 2) -  очень маленькие.
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Рисунок 10.7. Регистрация данных «горизонтальное слежение».

Примечание: при совпадении записи на мониторе с таковой на 
рис. 10.7., можно перейти к следующему шагу. При несовпадении. 
нажмите Redo (повторно выполнить) и повторите регистрацию 
данных.

4. Нажмите на Resume (продолжить) регистрация продолжится и 
автоматически появится метка с текстом «суез tracking vertically» 
(«Вертикальное слежение»). Запись ведется в течение 20 секунд. 
Пациент фиксирует взгляд и следит за объектом. Руководитель держит 

'объект и не двигает в течение 5 секунд, затем перемещает объект вверх, 
вниз и возвращает в центр. Регистратор ставит метки.

5, Нажмггге на Suspend (приостановить). Данные должны быть 
подобны таковым на рис. 10.8. Вертикальное отведение (СН 2) должно 
иметь большие колебания, а вертикальные (СН 1) -  очень маленькие. На 
данных должно быть положительное отклонение, когда пациент смотрел 
вверх и отрицательное -  когда вниз.

Рисунок 10.8. Регистрация данных «вертикальное слежение»

6. При совпадении данных с таковыми на рис. 10.8. нажмите Stop, 
затем Done (готово). Снимите электроды.

АНАЛИЗ ДАННЫХ
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1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выбрать Review Saved Data. Окно должно походить на рис.
10.9.

Рисунох 10.9. Отображение результатов исследования на 
мониторе.

2. Обозначение номера канала:
Канал Отображение
СН40 горизонтальное отведение
СН41 вертикальное отведение

3. Установите каналы вычислений.
Канал Измерение
СН40 дельта Т
СН40 р-р
СН40 slope
дельта Т: измерение промежуток времени - это разница между 

временем начала и конца выделенного участка.
р-р; измерение р-р (от пика до пика) - отражает разницу между 

максимальным и минимальным значениями амплитуды на выделенном 
участке.

slope: находит отношение разницы амплитуд конечных точек к 
временному интервалу выделенной области, указывает относительную 
скорость движения глаз.

4. С помошью 1-образного курсора выделите участок, включая 
хонечные точки, который отображает измерение амплитуды и 
временные интервалы данных о горизонтальном слежении (рис. 10.10.).
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Рисунок 10.10, Выделенный участок первого сегмента 
«горизонтальное слежение».

5. Увеличьте масштаб данных первых 5 секунд сегмента 1 
(фиксация взгляда). Найдите участок данных с небольшим зубцом, 
указывающим на резкое движение глаз (рис. 10.11.) и измерьте его 
продолжительность (дельта Т) и наклон (slope).

Рисунок 10.11. Выделенный учаегок «резкое доиж&нке глаз».

6. Посчитайте количество резких движений в секунду для 1 - 4  
секунд (используйте горизонтальную линейку прокрутки для просмотра 
данных).

7. Установите каналы вычислений:
Канал Измерение
СН41 дельта Т
СН41 р-р
СН41 slope

8. Получите все необходимые измерения сегмента 2.

9. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН. Рекомендации к 
оформлению работы смотрите в практикуме.



Работа № 11.
Измерение времени психической реакции у человека.

Классический пример простой психической реакции - ситуация 
стимул-ответ. Например, начало забега: человек слышит стимул 
(выстрел стартового пистолета) и реагирует на него (бег). В ответе на 
стимул есть два ключевых фактора: время реакции и научение.

-  Время реакции - время от начала воздействия раздражителя до 
начала объективно регистрируемого ответного действия.

-  Научение - приобретение знания или навыков благодаря опыту 
и/или инструкциям.
Задержка между получением сигнала и ответом на него 

происходит из-за времени, необходимого для передачи афферентного 
сигнала в мозг и эфферентного сигнала - мышцам.

Время реакции отличается у разных людей и в различных 
ситуациях. Для сравнения используются следующие показатели: 
средняя, размах вариации, дисперсия и стандартное отклонение. 
Средняя является характеристикой положения, это величина 
центральной тенденции данных. Размах вариации, дисперсия и 
стандартное отклонение - характеристики распределения или рассеяния 
данных.

Средняя (арифметическая) рассчитывается как отношение 
суммы всех значений времени реакции к их количеству.

Рашах вариации - разность между наибольшим и наименьшим 
значениями признака. На величину размаха вариации могут повлиять 
выбросы (чрезвычайно высокие или низкие значения времени реакции), 
поэтому для описания распределения используют и дисперсию, и 
стандартное отклонение.

Дисперсия - средний квадрат отклонения значений признаков ряда 
от их средней.

Стандартное (среднее квадратическое) отклонение 
квадратный корень дисперсии.

У большинства людей поздно вечером и рано утром время реакции 
увеличено. По мере научения оно уменьшается. Несколько лет назад 
бегун мирового класса обвинялся в фальстарте - после просмотра 
замедленного повтора стало ясно, что он стартует раньше других. 
Как только это было установлено, бегун прошел физиологическое 
тестирование, позволяющее определить - сколько времени ему 
требуется для ответа на внешние события или стимулы. Было 
установлено, что его ответы были приблизительно на 5-10% быстрее, 
чем ответы среднего бегуна. Это и позволило ему реагировать быстрее 
- как только он слышал выстрел стартового пистолета.
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Большее время реакции - признак того, что человек обращает 
меньше внимания на стимулы и/или медленнее обрабатывает 
информацию. Например, если ему требуется больше времени для ответа 
на щелчки, когда он одновременно читает книгу, чем хогда смотрит 
телевизор, то можно сделать вывод, что он уделяет больше внимания 
книге, чем телевизору. Изучение этих измерений при простых тестах на 
время реакции дает исследователям новые возможности изучения 
познавательной (когнитивной) функции людей в процессе выполнения 
ими задач и упражнений.

Среднее время реакции в опытах с различными
(псевдослучайными и постоянными) интервалами между стимулами 
будет отличаться. Вероятнее всего, оно будет больше в опытах с 
псевдослучайными интервалами. Часть этого различия обусловлена 
неожиданностью подачи стимула.

В этой работе используются 2 относительно простые схемы 
подачи сигналов: с постоянными и псевдослучайными интервалами.

В первом случае время реакции сокращается с каждым разом, в 
конечном счете, достигая минимального значения, требуемого для 
обработки информации, после чего становится постоянным.

Во втором случае требуется больше времени для сокращен™ 
времени реакции и само сокращение меньше, чем наблюдаемое при 
постоянных интервалах.

Сравнивая разницу во времени реакции в опытах с различными 
схемами подачи сигнала, можно оценить, как научение влияет на время 
реакции.

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА:
1) Изучить влияние научения и физиологических процессов на 

время реакции.
2) Сравнить время реакции в двух случаях: сигналы производятся 

с постоянными интервалами и с псевдослучайными интервалами.
3) Вычислить статистические показатели: среднюю, дисперсию и 

стандартное отклонение.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ
> ВЮРАС Student Lab.
> ВЮРАС Кнопка-переключатель дистанционная SSI0L
> ВЮРАС Наушнихи OUT1
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ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА

1. Включить компьютер.

2. Убедиться, что устройство BIOPAC выключено.

3. Подключите оборудование следующим образом: кнопка- 
переключатель дистанционная (SS10L.) - канал 1 (СН 1), наушники 
(OUT1) -  задняя панель блока (рис, 11.1).

Рисунок 11.1. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Запустите программу ВЮРАС.

6. Выберите урок 11 «Ы 1-React-l» и нажмите ОК.

7. Внесите имя файла, нажмите ОК.

КАЛИБРОВКА

Процедура калибровки проверит правильность присоединения 
наушников и кнопки. Пациент сидит в расслабленном состоянии с 
закрытыми глазами, держит кнопку-переключатель в доминирующей 
руке (рис. 11.2).
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глаза закрыты

готов нажать 
на кнопку

Рисунок 11.2. Подготовка пациента.

Пациент должен немедленно нажать на кнопку и отпустить ее, 
когда услышит щелчок в наушниках.

Нажмите Calibrate и нажмите ОК. Процедура калибровки 
продолжится 8 секунд и остановится автоматически. Экран должен быть 
подобен таковому на рис. 11.3.
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Рисунок 11.3. Процесс регистрации калибровочной кривой.

При совпадении регистрации калибровочной кривой переходите к 
записи данных. При не совпадении повторите калибровку (Redo 
calibration).

РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

Запишите 4 сегмента, в каждом из которых пациент будет 
нажимать на кнопку-переключатель (ответ) кат; можно быстрее после 
того, как услышит щелчок (стимул):

а) в сегментах 1 и 2 стимулы подаются с псевдослучайными (1-10 
секунд) интервалами.

б) в сегментах 3 и 4 стимулы подаются с постоянным интервалом 
(каждые 4 секунды).
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1. Нажмите Record (запись). Начнется запись сегмента 1. У 
пациента глаза закрыты. Он нажимает кнопку и отпускает ее каждый 
раз, как слышит стимул (запись остановится автоматически после 10 
щелчков). Метки ставятся автоматически. Если регистрация проходила 
правильно, то после каждой метки событий должен следовать импульс 
(рис. 11.4).

Рисунок 11.4. Изображения щелчков, обозначенные метками и 
импульсами.

2. Нажмите на Resume (продолжить). При этом автоматически 
появится маркер с текстом «repeat pseudo-random» (повторный опыт с 
псевдослучайными интервалами). Пациент выполняет те же 
манипуляции, что и при записи первого сегмента. Запись остановится 
автоматически после 10 щелчков.

3. Нажмите на Resume (продолжить). При этом автоматически 
появится маркер с текстом «fixed-interval» (постоянный интервал). 
Начнется запись 3 сегмента. У пациента глаза закрыты. Он нажимает 
кнопку и отпускает ее каждый раз, как слышит стимул (запись 
остановится автоматически после 10 щелчков).

4. Нажмите на Resume (продолжить). При этом автоматически 
появится маркер с текстом -(repeat fixed-interval» (повторный опыт с 
постоянным интервалом). Начнется запись 4 сегмента. У пациента глаза 
закрыты. Он нажимает кнопку и отпускает ее каждый раз, как слышит 
стимул (запись остановится автоматически после 10 щелчков).

5. Нажмите на Done (готово).

6. Отсоедините кнопку-переключатель и наушники.

АНАЛИЗ ДАННЫХ
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После нажатия на кнопку Done программа автоматически 
рассчитает 10 величин времени реакции и их среднюю для каждого 
опыта и представит их в журнале (рис. 11.5).

Рисунок 11.5. Время реакции для опыта с псевдослучайными 
интервалами.

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В меню 
«Lessons» выбрать Review Saved Data.

2. С помощью лупы-курсора настройте отображение первой метки 
и первого импульса в первом сегменте данных (рис. 11.6).

Рисунок 11.6. Первая метка события и импульс. 

3. Установите каналы вычислений.

Канал Отображение
СН1 ЛТ
CHI попе
СН1 попе
СН1 попе
АТ -  промежуток времени: это разница между временем начала и 

конца выделенного участка, т.е. продолжительность выделенного 
участка.

None -  отключает канал вычислений
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4. С помощью I-образного курсора выделите участок от первой 
метки события до начала первого импульса и запишите величину ДТ 
(рис. 11.7).

Рисунок 11.7. Увеличенный масштаб изображения для отображения 
первой ситуации стимул-ответ.

5. Повторите эти шаги для остальных импульсов и сегментов. 
Данные внесите в таблицу.

6. Выйти из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.

Работа №12.
ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ, альфа ритмы в затылочной доле

Регистрация суммарной электрической активности мозга 
называется электроэнцефалограммой или ЭЭГ (греч. ckktron -  янтарь, в 
сложных словах означает «электрический», греч. enkephalos -  головной 
мозг, греч. grapho -  писать, изображать). ЭЭГ- электрод улавливает 
активность тысяч нейронов в области мозга прямо под ним. В одном 
квадратном миллиметре коры находится более 100 000 нейронов.

Электрическая активность в виде нервных импульсов, посылаемых 
и получаемых корковыми нейронами, присутствует постоянно, даже во 
время сна. В биологическом смысле (как и в медицинском, и в 
юридическом) отсутствие электрической активности в коре головного 
мозга человека означает смерть.

В медицинских и научных исследованиях изучается взаимосвязь 
определённых волн мозга со стадиями сна, эмоциональными 
состояниями, психологическими параметрами и видами психической 
активности.
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Основных периодических ритмов, регистрируемых ЭЭГ, четыре: 
альфа, бета, дельта и тета. Они различны по частоте и амплитуде (табл. 
14.1).

Таблица 14.1. Типовые частоты и амплитуды синхронизированных 
волн мозга.

Ритм Частота (Гц) Амплитуда (мкВ)
альфа 8-13 25-55
бета 14-30 15-20
дельта 0,5-3,5 20-200
тета 4-8 100

Альфа-ритм
Регистрируется в покое - у расслабленного человека с закрытыми 

глазами, но не спящего. Генераторы этого ритма локализованы в 
зрительной коре, где он исчезает при открывании глаз. Наблюдается 
также в соматосенсорной коре, где блокируется движением или 
тактильным стимулом; и в слуховой коре -  исчезает при предъявлении 
звуковой стимуляции.

Г'енез альфа ритма определяется 1 таламо-кортихальными 
нейронными сетями и связан с взаимодействием субъекта с внешним 
миром.

• Средние частоты альфа-волн у женщин обычно выше, чем у
мужчин.

• Амплитуда альфа-волн гораздо выше у «выдающихся» людей.
• Амплитуда альфа-волн зависит от внимания пациента к

умственным задачам, выполняемым с закрытыми глазами.

Когда пациент открывает глаза, происходит смена альфа-ритма на 
бета-ритм - реакция десинхронизация или альфа-блок. Некоторые 
пациенты, натренированные в технике расслабления, могут сохранять 
высокую амплитуду альфа-волн даже с открытыми глазами.

Бета-ритм
Регистрируется у индивидов, которые возбуждены и 

восприимчивы к внешним раздражителям или напряжены умственно, 
заняты воспоминаниями. Также бета-ритм возникает во время глубокого 
сна, в фазе REM (Rapid Eye Movement) - быстрого сна, когда происходят 
быстрые движения глаз. Амплитуда бета-ритма ниже, чем альфа-ритма. 
Это не свидетельствует о меньшей электрической активности, а связано 
с тем, что «положительная» и «отрицательная» активности начинают
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уравновешивать друг друга таким образом, что суммарная 
электрическая активность получается меньше.

Дельта- и тета-ритмы
Низкочастотные, регистрируются во время сна нормального 

взрослого человека. При переходе от лёгких стадий сна к глубоким (до 
фазы REM) распространение альфа-волн сокращается и замещается 
низкочастотными тега и затем дельта-волнами.

Бывают случаи, когда дельта- и тета-ритмы регистрируются у 
бодрствующих людей. Например, тета-волны возникают на короткие 
периоды во время эмоциональных откликов на негативные ситуации или 
события. Генез тета-ригма связан с гиппокампально-кортикальной 
системой, участвующей в функционировании памяти, т.е. ориентирован 
на прием и обработку информации от внутренней среды организма.

Дельта-волны могут возрастать во время напряжённой умственной 
деятельности, требующей сосредоточенности. Распространение и 
амплитуды дельта и тета-ритмов непостоянны для одного индивида и 
различны у разных людей.

Расположение электродов
Позиции электродов получили свои названия в соответствии с 

отделами мозга под соответствующими участками кожи головы: лобный, 
нейтральный (бороздной), теменной, височный и затылочный. При 
использовании биполярной методики ЭЭГ регистрируется с помощью 
пары электродов, крепящихся к голове, измеряющей разность 
электрических потенциалов над мозгом. Третий электрод 
устанавливается на мочке уха и служит контрольной точкой заземления 
разности потенциалов, которая имеет место вследствие наличия в теле 
других электрических активностей.

При различных заболеваниях мозга возникают более или менее 
грубые нарушения нормальной картины ЭЭГ (рис. 14.1), по которым 
можно определить тяжесть и локализацию поражения, например 
выявить область расположения опухоли или кровоизлияния.
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Рисунок 14.1. Электроэнцефалограмма: 1 затылочно-височное, 2 
височно-лобное, 3 лобно-теменное отведения; s - левое и d - 

правое полушария; а - ЭЭГ здорового человека (хорошо выражен 
альфа-ритм), б - ЭЭГ больного человека после мозгового инсульта 

(фокус патологической активности выражен высоко­
амплитудными дельта-волнами в правой височной области).

ЦЕЛИ ЭКСПЕРИМЕНТА
1) Зарегистрировать ЭЭГ бодрствующего покоящегося 

человека с открытыми и закрытыми глазами.
2) Распознать и исследовать альфа, бета, дельта и тета 

компоненты ЭЭГ комплекса.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ
> Набор электродных проводов ВЮРАС (SS2L)
> Одноразовые виниловые электроды ВЮРАС (EL503), 3 
электрода на человека
> Электродный гель (GEL1) и губки 

абразивные (ELPAD) или
очищающее средство для кожи или спиртосодержащий 
препарат

> Лайкровая шапочка для плавания (например, фирмы Speedo*) 
или специальная шапочка для проведения ЭЭГ (напр. ЗМ 
Coban™ Support Wrap) для фиксации и прижимания электродов 
к голове для наилучшего контакта.
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> Кровать или лабораторный стол и подушка

ХОД РАБОТЫ:

УСТАНОВКА
1. Включить компьютер.
2. Убедиться, что устройство В ЮР АС выключено.
3. Подключить набор электродных проводов для снятия ЭЭГ SS2L 

к каналу 1 (СН 1) (рис. 12.2).

Подключите к Каналу 1 (СН 1)

Набор Электродных Проводов SS2L

Рисунок 12.2. Схема подготовки прибора к работе.

4. Включить блок ВЮРАС.

5. Разместить электроды на коже головы пациента как указано на 
рис. 12.3. Пациент лежит на кушетке, абсолютно расслаблен. Голова 
расположена удобно, повернута на одну сторону.
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Рисунок 12.3. Схема размещения электродов.

6. Присоедините электродные провода (SS2L) к электродам, 
следуя цветовой схеме, указанной на рис. 12.3.

Примечание: для лучшего прилегания электродов наденьте 
шапочку. Попросите пациента полностью расслабиться, закрыть глаза 
примерно за 5 минут до начала регистрации.

7. Выберите урок 3 «L03-EEG -1» и нажмите ОК.

8. Внесите имя файла, нажмите ОК.

КАЛИБРОВКА

1. Нажмите Calibrate. Проверьте подключение элекгродов. 
Нажмите ОК. При этом начнется процесс регистрации калибровки.

2. Пациент должен оставаться расслабленным в течение всей 
калибровки.

3. Процедура калибровки продолжится 15 секунд и остановится 
автоматически.

4. Экран должен быть подобен таковому на рис. 12.4 - должна 
получиться относительно ровная линия.
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Рисунок 12.4. Процесс регистрации калибровочной кривой.

При совпадении регистрации калибровочной кривой, переходите к 
записи данных. При несовпадении, повторите калибровку (Redo 
calibration)/

РЕГИСТРАЦИЯ ДАННЫХ

Преподаватель просит пациента оставаться расслабленным, но по 
команде изменять положение глаз, при этом регистратор (студент или 
сам преподаватель) ставит метки при каждом изменении положения 
глаз. Клавиша вставки меток F9.

Первые 10 секунд:
ПАЦИЕНТ должен быть расслаблен, глаза закрыты
Следующие 10 секунд:
РУКОВОДИТЕЛЬ просит пациента открыть глаза и попытаться не 

моргать е течение 10 секунд
РЕГИСТРАТОР должен поставить метку с текстом «глаза

открыты»
Последние 10 секунд:
РУКОВОДИТЕЛЬ: просит пациента закрыть глаза
РЕГИСТРАТОР должен поставить метку с текстом «глаза

закрыты».

1. Нажмите Record (запись), для регистрации исходных 
показателей ЭЭГ (запись вести в течение 30 секунд). «Необработанная» 
ЭЭГ будет записана на первом канале.

2. Нажмите на Stop (Стоп).
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Примечание: при совпадении записи на мониторе с таковой на 
рис. 12.5, можно перейти к анализу данных. При несовпадении, 
нажмите Redo (повторно выполнить) и повторите регистрацию 
данных.

Рисунок 12.5. Процесс регистрации ЭЭГ.

3. Нажмите на кнопки частот в следующей последовательности: 
альфа, бета, дельта, тета. При нажатии на каждую кнопку программа 
вычислит и покажет диапозон частот.

Посмотрите на альфа-диапазон частот. Ваши данные должны быть 
сходны с таковыми на рис. 12 6, с уменьшением амплитуды на сегменте 
«с открытыми глазами». В этом случае переходите к следующему шагу. 
При необходимости (несовпадение с изображением на рис. 12.6) 
нажмите Redo (повторно выполнить).

Рисунок 12.6. Отображение результатов исследования на 
мониторе.

4. Нажмите на Done (готово).
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5. Снимите электроды. 

АНАЛИЗ ДАННЫХ

1. Войти в режим просмотра сохраненных данных. В 
«Lessons» выбрать Review Saved Data.

меню

2. Обозначение номера канала:
Канал Отображение
СН1 «необработанная» ЭЭГ
СН2 альфа
СНЗ бета
СН4 дельта
СН5 тета

Примечание: графы измерений находятся над областью меток 
окна данных. В каждом измерении выделяется три раздела: номер 
канала, тип измерения и результат. Первые два меню активизируются
при нажатии на них.

3. Установите каналы вычислений:
Канал Измерение
СН2 stddev
СНЗ stddev
СН4 stddev
СН5 stddev

stddsv: стандартная девиация (отклонение) — это мера
изменчивости информационных точек. Данные отображают амплитуды 
ритмов мозга. Преимущество этого измерения заключается в том, что 
экстремальные значения или артефакты не оказывают чрезмерного 
влияния на измерения.

4. С помощью I-образного курсора выделите участок от 0 сек до 
первой метки (отображает данные первого сегмента «с закрытыми 
глазами») (рис. 12.7).
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Рисунок 12.7. Выделение данных первого сегмента.

С помощью I-образного курсора, повторите эти измерения для 
второго и третьего сегментов, результаты занесите в таблицу 3.

5. Продолжаем анализ специфических измерений. Установите 
графы измерений следующим образом:

Канал
СН2 (альфа) 
СНЗ (бета) 
СН4 (дельта) 
СН5 (тета)

Измерение 
частота (Freg) 
none 
none 
none

Частота (Freg) переводит сегмент времени выделенного участка в 
частоту, измеряющуюся в цикл/сек, попе — выключает канал.

Увеличьте масштаб на отрезке 3-4 секунды данных первого 
сегмента (используйте курсор-лупу в правом нижнем углу монитора).

6. С помощью I-образного курсора, выберите участок, который 
отражает один цикл альфа-волны (рис. 12.8). Это же повторите для 
других циклов альфа-волн.
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Один цикл *льфа-ьолмы

Рисунок 12.8. Выделенный участок «Один цикл альфа-волны».

7. Шаг 6 повторите по отношению к циклу бета-, дельта- и тета- 
волн. Не забудьте, перейдя на нужный Вам канал нажатием клавиши 
Freg, отключить предыдущий (попе).

8. Выйдите из программы. АНАЛИЗ ЗАВЕРШЕН.

Рекомендации к оформлению работы смотрите в практикуме.

88



ЛИТЕРАТУРА

1. Biopac student lab: laboratory manual, -  Biopac systems, Inc., 2007. -  
380 p.

2. www. biopac. Com
3. ;d 1рактикум с протоколами лабораторных работ по курсу нормальной

физиологии для студентов стоматологического ф-та: в 2 ч. / 
Л. В. Тихонова, С. С. Лазуко, А. П. Солодков, А. П. Божко. -  ВГМУ,

ОГЛАВЛЕНИЕ
ВВЕДЕНИЕ................................ .....................................................................1
РАБОТА №1. ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ, СТАНДАРТНАЯ И 
ИНТЕГРИРОВАННАЯ ЭМГ................................ .......................................... 3
РАБОТА №2. ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ МЫШЦ,
УЧАСТВУЮЩИХ В ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ.................... 8
РАБОТА №3. ЗАПИСЬ И АНАЛИЗ ВОВЛЕЧЕНИЯ 
ДВИГАТЕЛЬНЫХ ЕДИНИЦ....................................................................... 13
РАБОТА №4 ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЯ (ЭМГ) ПРИ УТОМЛЕНИИ.... 19
РАБОТА № 5. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ, ОСНОВНЫЕ 
КОМПОНЕНТЫ ЭКГ....................................................................................25
РАБОТА № 6. ПЛЕТИЗМОГРАФИЯ.......................................................32
РАБОТА № 7. ЛЕГОЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ОБЪЕМЫ И 
ЕМКОСТИ.........................................  38
РАБОТА № 8. ЛЕГОЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ОЦЕНКА 
ИНТЕНСИВНОСТИ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ, ОБЪЕМ 

' ФОРСИРОВАННОГО ВЫДОХА, МАКСИМАЛЬНОЙ 
ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ.........................................................   46
РАБОТА № 9. ВЕНТИЛЯЦИЯ ВО ВРЕМЯ И ПОСЛЕ 
УПРАЖНЕНИЙ............................................................................................. 58
РАБОТА № 10. ЭЛЕКТРООКУЛОГРАФИЯ.......................................... 62
РАБОТА № 11. ИЗМЕРЕНИЕ ВРЕМЕНИ ПСИХИЧЕСКОЙ 
РЕАКЦИИ У ЧЕЛОВЕКА.........................................................   72
РАБОТА №12. ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ, АЛЬФА РИТМЫ 
В ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛЕ..............................................................................78
ЛИТЕРАТУРА...............................................................................................89



Учебное издание

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ 

ПО НОРМАЛЬНОЙ ФИЗИОЛОГИИ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОБОРУДОВАНИЯ ВЮРАС STUDENT LAB 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

Методические указания

Составители: доцент кафедры нормальной физиологии Л.В. Тихонова, доцент кафедры 

нормальной физиологии С.С. Лазуко, доцент кафедры нормальной физиологии 

И.В.Рахманов

Подписано в печать '■'%■- Формат бумаги 60X84/16
Бумага типографская № 2. Ризография. Уел. печ. л^ ^ а °

Уч.-изд. Тираж£ 5 . Заказ Ха
Издатель и полиграфическое исполнение УО «Витебский государственный 

медицинский университет»
ЛИ X» 02330/0549444 от 8.04.09 

Пр-т Фрунзе, 27,210602, г. Витебск,


