Управление образования администрации
 Ракитянского района Белгородской области

Кадуцкая Елена Владимировна
учитель биологии
МОУ «Илёк-Кошарская средняя
общеобразовательная школа»
разработка открытого урока  биологии

 «Дыхательные движения. Регуляция дыхания».

 8 класс
Тип учебного занятия: урок изучения и первичного закрепления новых знаний по теме «Дыхание» с элементами исследования.

Формы проведения: фронтальная работа со всем классом, групповая работа, индивидуальная работа.

Методы: эвристическая беседа, рассказ, работа с информационным источником, практическая работа по подсчету собственных дыхательных движений, групповая работа, тестирование, решение биологических задач, проблемные вопросы.
Дидактическое сопровождение: кроссворд, тесты, дидактические карточки-задания, электронный учебник «Человек 8 класс», презентация по теме урока, компьютер с мультимедийным проектором, модель Дондерса, таблица «Строение дыхательной системы», «Скелетные мышцы человека».
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Оборудование: мультимедийный проектор; экран; мультимедийная презентация (Приложение 1); компьютер; электронный учебник «Человек. 8 класс»; таблицы: «Строение дыхательной системы», Скелетные мышцы»;  «Большой справочник школьника. Биология»; модель Дондерса,  иллюстрации учебника, дидактические карточки, секундомер.
Задачи урока:

- организовать деятельность учащихся по дальнейшему изучению взаимосвязи строения, локализации  и функций органов дыхательной системы;

- разобрать механизм осуществления вдоха и выдоха, рассмотреть регулирование данного процесса; рассказать об автоматии дыхательного центра и нервных и гуморальных факторах, обеспечивающих регуляцию дыхательных движений.
- развивать познавательный интерес к предмету путем использования активных форм обучения на уроке; 

- формировать навыки самостоятельной работы с учебником, навыки работы в группе, умения проводить эксперимент и объяснять его результаты, учить   логически мыслить и оформлять результаты мыслительной деятельность в   устной и письменной форме;
- воспитание чувства гордости за достижения русских ученых в области физиологии дыхательной системы;
- показать важность и необходимость бережного отношения к своему- здоровью.      

                                                ХОД  УРОКА

1.Организационный момент. Проверка посещаемости и готовности к уроку. Психологический настрой учащихся. Наш сегодняшний урок необычный. На короткое время я стану вашим учителем, а вы моими учениками. Очень хочется, чтобы наш урок прошел в благоприятной атмосфере сотрудничества и взаимопонимания.

После окончания урока вы должны получить оценки за свою работу. Для того, чтобы они были хорошими и отличными, а вам было  интересно работать на уроке давайте представим, что каждый из вас будет строить храм своих знаний, а «кирпичиками» в этом храме будут ваши правильные ответы. Чем больше вы их получите, тем прочнее и основательнее будут ваши знания.

II.  Актуализация опорных знаний обучающихся. 
Тему и цель нашего урока мы с вами сформулируем, выполнив задания в группах. Для этого вам нужно будет вспомнить материал прошлых уроков. 
Вы уже разделились на группы в которых, я надеюсь вам будет комфортно работать. Ребята, кому нравиться решать кроссворды, выстраивать логические цепочки, работать и диаграммами?  Каждая группа получает задание, в зависимости от своего желания. 
Работа в группах.
1- я группа установить последовательность прохождения воздуха по дыхательным путям при дыхании через нос (выстроить цепочку на доске)
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Проблемный вопрос: Почему нужно дышать через нос?
2- я группа решение кроссворда
1. Лёгочные пузырьки

2.Эластичный, гибкий хрящ, закрывающий путь в гортань

3.Часть пищеварительной системы, по которой проходит воздух

4. Разветвление трахеи

3- я группа решение кроссворда
1. Оболочка, покрывающая лёгкие и выстилающая изнутри стенки грудной клетки

2. Процесс окисления органических веществ, который идёт с выделением СО2 и запасами энергии

3. Главная дыхательная мышца

4. Процесс обмена газами

5. Трубка длиной 8,5 – 15 см, имеет твёрдый скелет в виде хрящевых полуколец

4-я группа составить диаграммы «Процентный состав вдыхаемого воздуха» и  «Процентный состав выдыхаемого воздуха» (Составить диаграмму на доске)
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Учитель: при решении кроссворда у нас получилось два ключевых слова: вдох и выдох. Это два понятия, которые мы с вами будем изучать на сегодняшнем уроке. Может быть, кто-то знает, что такое вдох и что такое выдох? (Дыхательные движения). Правильно. Итак, тема нашего урока   «Дыхательные движения. Регуляция дыхания»
Ребята, а так вы думаете, что мы будем делать на сегодняшнем уроке? (Ответы обучающихся)

Цели нашего урока: 

- разобрать механизм  вдоха и выдоха
- рассмотреть как регулируется дыхательные движения; 

- формировать здоровый образ жизни

 III.  Мотивация 
Учитель: Вы знаете, как меняется состав  воздуха в легких. (Постановка проблемного вопроса.) Но почему воздух то входит в легкие, то выходит? Что заставляет нас совершать дыхательные движения?
VI . Изучение нового материала

А) механизм дыхательных движений

Учитель: ребята,  изучение нового материала мы начнем с интересной демо-нстрации. Это модель Дондерса. Как она работает и что показывает, вы, я думаю, догадаетесь сами. Вызывается один ученик, демонстрирует работу модели. Обучающемуся,  пред​лагают оттянуть резиновое дно вниз и понаб-людать, что про​исходит.   Учащиеся   наблюдают  раздува​ние «легкого»  при оттягиваний  вниз резиновой диафрагмы и спадение «легкого»  при  движе-нии  диафрагмы  вверх.
Учитель: Что имитирует данная модель? 
Ответы детей: дыхательные движения. 
Учитель:  давайте теперь разберемся,  какую часть дыхательной системы имитируют части данной модели.

Ответы детей:
- полость, ограниченная  внутренними стенками воронки и резиновым дном, моделирует грудную полость;

- выводная труб​ка  воронки — трахею с бронхом;

- шарик внутри воронки — легкое; 
- резиновое дно изображает диафрагму. 
Учитель: отмечаю, что у  человека  два  легких,  каждое легкое  находится  в герметически замкнутом пространстве. При нарушении герметичности плев-ральной полости устанавливается постоянное сообщение с атмосферным воз-духом и давление в плевральной полости становится равным атмосферному. Легкие спадаются  и движения грудной клетки уже не приводит к растяже-нию легких и наполнению их воздухом. Это состояния называется пневмото-ракс. Если он двухсторонний, то организм погибает. (Демонстрация этого на модели: сверху развязывается нитка и вставляется карандаш. При имитации дыхательных движений «легкие» не наполняются воздухом)
Учитель: для того чтобы понять механизм вдоха и выдоха  давайте проведем небольшой эксперимент (физиологическую пробу).  Сейчас каждый из вас понаблюдает за своей грудной клеткой. Все сделайте медленный  глубокий вдох, а затем медленный глубокий выдох. Что менялось? Что вы почувство-вали. (Объем грудной клетки). 

Учитель: (Демонстрация механизма вдоха и выдоха при помощи образовательного комплекса «Биология 8 класс Человек). 
 В спокойном состоянии человек делает 16—20 дыхательных движе​ний в 1 минуту. При таком темпе дыхания вдох осуществляется за счет сокращения межреберных мышц и мышц диафрагмы — грудобрюшной преграды.  Сок-ращаясь,  диафрагма оттесняет органы брюш​ной полости вниз, межреберные мышцы поднимают ребра, при этом объем грудной и, естественно, плев​ральной полости увеличивается. Дав​ление в ней понижается еще значи​тельнее. Это вызывает расширение легких, легочных пузырьков и бронхов и падение в них давления. Оно становится ниже атмосферного, и воздух заса-сывается в легкие через воздухоносные пути. Таким образом, плевральные полости работают как насосы, обеспечивая поступление в легкие необходи-мого количества воздуха.
При выдохе под действием собст​венной тяжести ребра опускаются, мышцы диафрагмы расслабляются, она принимает первоначальное поло​жение и грудная полость уменьшается до обычных размеров. Легочные пузырьки и бронхи уменьшаются в объеме за счет сокращения своих эластичных стенок и выталкивают наружу большую часть находящего​ся в них воздуха. 
(Поступление воздуха в легкие и его уда​ление происходит по физическим законам: расширение груд​ной полости приводит к расширению легких и к засасыванию воздуха, а уменьшение объема грудной полости — к сдавливанию легких снаружи и к выталкиванию из них воздуха.) 
Учитель: Ребята давайте продолжим работать в группах. Для того, чтобы прочно закрепить представление о том, что происходит с органами дыха-тельной системы при вдохе и выдохе самостоятельно поработайте с учебником и ответьте на следующие вопросы. 

1-я группа Состояние дыха​тельных мышц при вдохе и выдохе.
2-я группа Состояние диафрагмы при вдохе и выдохе.

3- группа   Состояние легких и грудной полости при вдохе и выдохе.

4- я группа Состояние давление и движение воздуха в легких при вдохе и выдохе.
Командиры групп устно озвучивают ответы на поставленные задания
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Б) Жизненная емкость легких. 
Взрос​лый человек в зависимости от возра​ста и роста в спокойном состоянии при каждом вдохе потребляет 300— 900 мл воздуха и примерно столько же его выдыхает. В этом случае-возможности легких используются не полнос-тью. 
Давайте проведем такой эксперимент: сделайте обычный вдох, а после этого постарайтесь вдохнуть еще небольшую порцию воздуха. Спокойно выдохни-те, а после этого постарайтесь выдохнуть ещё. Можно сделать и по- другому. Вдохните максимально глубоко и выдохните тоже максимально. Максимальное количество выдыхаемо​го воздуха после самого глубокого вдоха называется жизненной емко​стью легких. Обычно ее определяют с помощью специального прибора -спирометра. В среднем жизненная емкость легких составляет 3-5 л.
Учитель: ребята, а какие мышцы вашего тела были задействованы, когда делала глубокий вдох (межреберные мышцы, диафрагма плюс мышцы туло-вища и плечевого пояса)
А какие мышцы у вас напряглись, когда вы делали выдох. (Усиленный выдох обеспечивается сокращением мышц брюшной стенки и туловища. Это позво-ляет удалить из легких увели​ченный объем воздуха, поступивший в них во время глубокого вдоха).
В процессе физической трени​ровки жизненная емкость легких может увели-чиваться на 1-2 л. По​этому у спортсмена не возникает одышки даже при вы-полнении тяже​лой работы. Большие порции возду​ха, поступающего в легкие при вдохе, позволяют снабжать организм доста​точным количеством кислоро-да, не увеличивая частоту дыхания.
Учитель: давайте посмотрим механизм глубокого вдоха и выдоха (Мультимедийный комплекс)
В). Выполнение лабораторной  работы 
 «Определение частоты дыхания».
Учитель: Ребята, какова норма дыхательных движений? (для подростков 12-18 в минуту, для взрослых16-20)

1. Посчитайте, сколько дыхательных движений (вдохов-выдо​хов) вы совершаете в течение 1 мин, сидя спокойно за столом. Запишите полученный результат.____________________________________
2. Сделайте 20 приседаний. Посчитайте, сколько дыхательных движений в 1 мин вы совершили после физической нагрузки. Запишите полученный результат_____________________________________
 3. Сделайте вывод об изменении частоты дыхания при измене​нии условий. 
(после физической нагрузки частота дыхательных движений увеличивается). 

Г) Регуляция дыхательных движе​ний.
Проблемный вопрос: почему же увеличилась частота дыхательных движений? Ребята, скажите,  у всех наблюдалось увеличение количества дыхательных движений (Да). Значит это определенная закономерность.  Ды-хательный процесс не может протекать стихийно, значит, он чем-то контро-лируется в нашем организме.
  Деятельностью дыхательной системы в нашем организме управляет дыхате-льный центр. 

Эвристическая беседа  

1. Вспомните, где он находится? (В продолговатом мозге)

2. Какие виды регуляции вы знаете? (Нервная и гуморальная)

Учитель:  русские учение сделали много важных открытий в области физио-логии животных и человека. Русский физиолог Николай Александрович Миславский (1854-1928 г. г, физиолог, член-корреспондент АН СССР (1927 г), из потомственных дворян. Окончил медицинский факультет Казанского университета (1876 г). С 1895 года профессор физиологии того же универ-ситета) в 1919 году, установил, что в продолговатом мозге имеется группа клеток, разрушение которых ведет к остановке дыхания. Так было положено начало изучению дыхательного центра.

(Демонстрация анимации из образовательного комплекса  «Нервная регуляция» 
Нервная регуляция осуществляется следующим образом:

Вдох

1. Дыхательный центр посылает нервные импульсы к диафрагме и межреберным мышцам.
2. Происходит сокращение дыхательных мышц
3. Объем грудной клетки и легких увеличивается

4. Происходит вдох

Выдох
1. Легкие растягиваются возбуждаются механические рецепторы

2. Импульсы от механических рецепторов поступают в дыхательный центр и тормозят его деятельность

3. Мышцы расслабляются, объем легких уменьшается

4. Происходит выдох

   Возбуждение самого центра зависит от возбуждений, идущих от обонятель-ных рецепторов, терморецепторов и от химического состава крови. При не-достатке кислоро​да в воздухе рефлекторно учащаются дыхательные движе-ния. И наоборот, например, при вхождении в холодную воду рефлекторно останавливает дыхание на фазе вдоха. (Чтобы восьмиклассники поняли био-логический смысл этого рефлекса, им надо напомнить, что, кроме возду​ха, богатого углекислым газом, человек выделяет водяные пары. Они испаряю-тся стенками альвеол и содействуют охлаж​дению организма. (Сведения о теплоте парообразования уча​щимся известны из курса физики.) Прекращение дыхания за​держивает испарение со стенок легочных альвеол  тепла, проис-ходит перераспределение движения крови, теплообмен восстанавливается, дыхательные движения приходят в норму.
Сильные эмоции, такие, как страх, гнев, плач, сопровождаются уси​ленным дыханием, и, наоборот, во время тоски, грусти, подавленного настроения дыхание становится бо​лее слабым.
(Просмотр анимации «Влияние на дыхание высших дыхательных центров, защитных рефлексов, физической нагрузки и эмоций»)

В дыхательном центре располагаются особые нер​вные клетки, очень чувст-вительные к малейшим изменениям содержания углекислого газа в межкле-точном веществе. Накопление в межкле​точном веществе углекислого газа возбуждает дыхательный центр и приводит к углубленному вдоху и выдоху. Избыток углекислого газа удаляется, а недостаток кислорода восстанавли-вается. Вот что с вами произошло при выполнении практической работы.
(Анимация «Гуморальная регуляция с помощью углекислого газа») Благодаря влияниям больших полушарий головного мозга работа дыхатель-ного аппарата может про​извольно меняться. Выполняя тяжелую работу, луч-ше дышать редко и глубоко, чтобы создать более благоприятные условия для снабже​ния организма кислородом.
VI   Закрепление знаний. Обсуждение нескольких вопросов 
1. Почему пострадавшему человеку вдыхают воздух с повышенным содержа-нием углекислого газа?
2 . Почему у новорожденных детей  дыхательные движения появляются  только после того как перерезается пуповина через которую,  плод получал от матери кислород и отдавал углекислый газ?

3.Почему у болельщиков смотрящих футбол учащается дыхание?
Учитель: Давайте теперь постараемся ответить на вопросы поставленные в начале урока:-

- почему воздух то входит в легкие, то выходит? 

- что заставляет нас совершать дыхательные движения? (Дыхательный центр регулирует механизм вдоха и выдоха, а на него в свою очередь оказывают влияние внешние факторы: химический состав крови, рецепторы, эмоциональное состояние человека.
VII   Подведение итогов урока. Выставление оценок. 
VIII   Домашнее задание стр.164-166 учебника, упр. 145-148 в рабочей тетради на стр. 94-95, решение биологических задач, 

  подготовить сообщения:
 «Дыхание при пониженном  атмосферном давлении»

 «Дыхание при пониженном  атмосферном давлении»

 «Как нужно правильно дышать»
 «Вред курения».
Биологические задачи 
1.    Однажды в больницу был доставлен человек.   Его грудная клетка с двух сторон была пробита.   Легкие при этом остались невредимыми.    Через некоторое время больной умер от удушья. Почему это произошло?
2.    В 1956 году,    в одном из журналов,    появилась сенсационная статья под заголовком "Жизнь без крови".  В ней ученый описывает эксперимент,  в котором он заменял    животным    кровь    жидким    синтетическим    полимером    или    обычным физиологическим раствором.  Животные в этой ситуации продолжали жить,  как ни в чем не бывало. Какие условия должен был соблюсти ученый при эксперименте?
3. «Жизнь - это горение». Эти слова принадлежат знаменитым французским ученым XVIII века А. Лавуазье и П. Лапласу. Объясните, какое отношение это имеет к процессу дыхания?
4.Известно, что у человека в дыхании принимают участие не только легкие, но и вся поверхность тела — кожа от пяток до головы. Особенно усиленно дышит кожа на груди, спине и животе. Интересно, что по интенсивности дыхания эти участки кожи значительно превосходят легкие. С единицы поверхности такой кожи кислорода может поглощаться на 28% больше, а углекислого газа выделяться на 54% больше чем в легких. Как можно объяснить такое явление? Почему общая доля кожного дыхания у человека 
составляет около 1%?
5. Кошка, собака, кролик и другие наземные млекопитающие умирают через несколько минут после полного погружения в воду. Утка, однако, может переносить 10-20 минутные погружения под воду, а тюлень — 20 минутные и более. Некоторые виды китов уходят на глубину более чем на час. Как можно объяснить эти факты?
6. Наркотическое вещество, например эфир, от наркозной маски доходит до клеток головного мозга. Перечислите все структуры и процессы, находящиеся на пути прохождения наркотика, и процессы, происходящие на каждом этапе прохождения.
ХI. Рефлексия
Использование притчи: Шёл мудрец, а навстречу ему три человека, которые везли под горячим солнцем тележки с камнями для строительства. Мудрец остановился и задал каждому по вопросу. У первого спросил: "Что ты делал целый день?". И тот с ухмылкой ответил, что целый день возил тяжёлые камни. У второго мудрец спросил: "А что ты делал целый день?", и тот ответил: "А я добросовестно выполнял свою работу". А третий улыбнулся, его лицо засветилось радостью и удовольствием: "А я принимал участие в строительстве храма".

           Дорогие ребята! Вот и подошел к концу урок. Давайте оценим работу на нашем занятии. Кто считает, что  работал  как первый человек, возьмите и положите в папку  круг  синим цветом; кто считает, что мы добросовестно трудились - зелёным; кто принимал участие в строительстве храма - красным. 

Анализ урока

Тема урока: «Кожно-мышечная чувствительность. Обоняние. Вкус».

Перед собой я ставила следующие задачи: 

- Организовать деятельность учащихся по дальнейшему изучению строения, локализации  и функций анализаторов на примере кожно-мышечной чувствительности, обоняния и вкуса путем использования мультимедийных продуктов;

- разъяснить связь строения и функции изучаемых органов чувств; 

- развивать познавательный интерес к предмету путем использования активных форм обучения на уроке; 

- формировать навыки самостоятельной работы с учебником, навыки работы в группе, умения проводить эксперимент и объяснять его результаты, учить   логически мыслить и оформлять результаты мыслительной деятельность в   устной и письменной форме,

- воспитание чувства гордости за достижения русских ученых в области физиологии органов чувств

- показать важность и необходимость бережного отношения к своему- здоровью.      

Тип учебного занятия: урок изучения и первичного закрепления новых знаний по теме «Анализаторы» с элементами исследования.

Формы проведения: фронтальная работа со всем классом, групповая работа, индивидуальная работа.

Методы: эвристическая беседа, рассказ, работа с информационным источником, практическая работа по изучению собственных анализаторов, тестирование,  решение проблемных вопросов. 

Дидактическое сопровождение: тесты, дидактические карточки-задания, электронный учебник «Человек 8 класс», презентация по теме урока, компьютер с мультимедийным проектором.

  При проведении урока были выдержаны все его этапы.

1-й этап Организация начала урока: была создана психологическая атмосфера урока, подготовлено необходимое оборудование и оснащение урока. Были сформулированы тема урока, цели и задачи урока. Ожидаемый результат- учащиеся должны уяснить как устроены, где находятся и как работают мышечный, кожный, обонятельный и вкусовой анализаторы, показать умения работать в группах, искать нужную информацию в учебниках, проводить мини- эксперименты и объяснять их результаты.

2-й этап урока -актуализация опорных знаний учащихся. Данный урок является третьим  по счету уроком в теме «Анализаторы», учащиеся должны знать, что такое анализатор, рецептор,  какие есть органы чувств. Актуализация знаний была проведена путем проверки определений и знания опорных схем.

3-й этап урока -мотивация учебной деятельности  проходила в виде физиологических проб, что позволило подготовить учащихся к осознательному восприятию учебного материала. Мини- исследовательская работа была интересна с точки зрения формирования познавательного интереса.

4- й этап  Изучение нового материала. Этот этап заключался в самостоятельном изучении нового материала по учебнику с использованием его иллюстраций. Использовалась групповая работа, а именно кооперативно- групповая, когда группа выполняет часть общего задания, что целесообразно при изучении большого по объему материала. Материал урока действительно объемный. 1-я группа изучала мышечную чувствительность,  2-я кожную чувствительность, 3- обонятельный анализатор, 4-я вкусовой анализатор. После изучения материала каждая группа ответила на три вопроса.

 Также для развития познавательного интереса мною были использованы презентация урока, мультимедийное электронное издание «Биология. Человек. 8 класс». Было использовано проведение мини- экспкримента на изучение тактильной чувствительности руки.

5-й этап- закрепление знаний, я провела в виде теста «Незаконченное предложения». Учащиеся показали неплохое усвоение знаний по изученной теме. В ходе проведения урока я задавала учащимся проблемные вопросы, на которые,  в конечном итоге, совместными усилиями класса  были найдены ответы.

6-й этап  Подведение итогов урока. Оценка работы на уроке. Были установлены соответствия между поставленными задачами урока и его результатами, отмечены ошибки в работе. Была оценена работа учащихся на уроке и поставлены оценки.

7-й этап Информация о домашнем задании. Учащиеся получили инструктаж по его выполнению и объему.

8-й этап   Рефлексия Учащимся было предложено, что уходя из класса они должены поставь любой знак в схеме на доске в зависимости от того, как       чувствовали себя на уроке..

  - Узнал много нового, было интересно;

  - остался равнодушным

 -  урок не понравился

Все узнали много нового, было интересно.

Рефлекторная регуляция дыхания

Дыхательный центр расположен в продолговатом мозге (см. также § 50). Примерно через каждые 4 секунды к мышцам вдоха идут нервные импульсы, заставляющие поднимать грудную клетку и опускать диафрагму. Благодаря этому происходит вдох. Выдох же в состоянии покоя самопроизволен: грудная клетка опускается под действием силы тяжести. Лишь при глубоком дыхании включается центр выдоха, который заставляет работать мышцы, осуществляющие глубокий выдох.

На работу дыхательных центров оказывают влияние и высшие дыхательные центры, расположенные в коре больших полушарий (см. также § 50). Благодаря их влиянию дыхание изменяется при разговоре и пении; возможно также сознательно изменять ритм дыхания во время физических упражнений.

В регуляции дыхания участвуют и такие защитные рефлексы, как чихание и кашель. Раздражение рецепторов слизистой носа пылью, неприятно пахнущим веществом вызывает поток нервных импульсов в продолговатый мозг (см. также § 50), а оттуда к мышцам. Это приводит к остановке дыхания и смыканию голосовой щели. Затем начинается интенсивный (форсированный) выдох. Давление воздуха нарастает, и наступает момент, когда он с силой прорывается через сомкнутые голосовые связки. Струя воздуха направляется в нос, человек чихает, воздух прорывается наружу, а вместе с ним удаляется слизь, мешающая дыханию.

То же самое происходит и при кашле, только поток воздуха при выдохе выходит через ротовое отверстие. Причиной кашля может стать раздражение бронхов, трахеи, гортани или легочной оболочки – плевры.

Интенсивность дыхания меняется не только при физической нагрузке, но и в зависимости от эмоционального состояния человека. При волнении дыхание становится прерывистым, человеку трудно говорить, при гневе оно шумное и частое. Приятные эмоции могут сопровождаться снижением интенсивности дыхания ("Он слушал затаив дыхание"). При смехе происходит прерывистое открывание голосовой щели на выдохе, при плаче к судорожным движениям голосовых связок на выдохе присоединяются аналогичные движения на вдохе (всхлипывания).

При входе в холодную воду дыхание останавливается на вдохе. Биологический смысл этого рефлекса в том, что при этом сокращается испарение воды с поверхности легких, а следовательно, и потеря тепла, связанная с парообразованием. Дыхание прекращается лишь на несколько секунд, но за это время организм успевает приспособиться к новым температурным условиям.

Гуморальная регуляция дыхания

При мышечной работе усиливаются процессы окисления, а следовательно, выделяется больше углекислого газа. Кровь с избытком углекислого газа доходит до дыхательного центра и его раздражает, возбудимость повышается: человек начинает дышать глубже. Избыток углекислого газа удаляется, а недостаток кислорода восполняется, т.е. происходит гуморальная регуляция дыхания: углекислый газ непосредственно влияет на дыхательный центр через кровь.

Углекислый газ действует на дыхательный центр и рефлекторно, раздражая рецепторы стенок артерий, по которым кровь направляется в мозг.

Если концентрация углекислого газа в крови понижается, работа дыхательного центра также снижается, и наступает задержка дыхания на небольшой срок. Когда содержание CO2 в крови восстановится до нормы, самопроизвольно восстановится и дыхание.

Благодаря регуляции дыхания концентрация углекислого газа и кислорода в крови поддерживается на определенном уровне в любых условиях.

Особенно важно постоянство соотношения этих газов для головного мозга (см. также § 50): слишком большое содержание кислорода в крови вызывает спазмы сосудов мозга, что приводит его к кислородному голоданию. Этим, кстати, объясняется то, что горожане, выехавшие в лес, на природу, в первое время могут испытывать головокружение, головную боль и другие неприятные состояния. По мере привыкания к новой обстановке эти непр иятные ощущения проходят.

	Периодичность непроизвольного дыхания определяется дыхательным центром. Произвольная регуляция дыхания в момент речи, пения, дыхательных упражнений осуществляется корой больших полушарий головного мозга.

Гуморальная регуляция дыхания происходит под воздействием углекислого газа на дыхательный центр: чем активнее работа, тем больше тканями выделяется углекислого газа и тем интенсивнее легочное дыхание.


Дыхательный центр продолговатого мозга. Высшие дыхательные центры коры больших полушарий головного мозга. Регуляция дыхания: рефлекторная (нервная), гуморальная (осуществляется через кровь).
рок 3. Дыхательные движения. Жизненная емкость легких

? Как мы дышим? Может ли изменяться жизненная емкость легких? 

Методические рекомендации

I. Проверка знаний учащихся о газообмене в легких и тканях, строении и функциях легких, значении плевры в дыхательном процессе, об изменениях крови в большом и малом кругах кровообращения. (Фронтальная беседа с использованием таблиц, рисунков в учебнике; устный опрос о газообмене в легких и тканях, взаимосвязи этих процессов с кровеносной системой; индивидуальное тестирование, работа с карточками.)

II. Изучение нового материала

1. Изменения потребности в кислороде при увеличении нагрузки на организм человека. (Сообщение школьника; дополнение-рассказ учителя, постановка проблемы: «Почему мы совершаем вдох, выдох? В чем секрет механизма этих процессов?»)

2. Дыхательные движения. (Рассказ учителя с демонстрацией опытов на модели Дондерса, видеоматериалов с комментированием учащимися, обсуждение домашних наблюдений за изменением дыхательных движений.)

3. Спокойный и глубокий вдох и выдох. Роль диафрагмы. (Рассказ учителя; беседа с учащимися и заполнение таблицы.)

4. Жизненная емкость легких. (Рассказ учителя с элементами беседы; словарная работа, измерение жизненной емкости легких (ЖЕЛ) с помощью спирометра, формулировка выводов об изменении ЖЕЛ.)

5. Роль тренировки дыхательных мышц. Дыхательная гимнастика. Вред курения. (Рассказ учителя с элементами беседы по результатам анонимного анкетирования.)

III. Закрепление знаний о дыхательных движениях и емкости легких. 

Работа с вопросами и заданиями к тексту на с. 193–194.

Заполнить таблицу.

IV. Задание на дом: изучить текст учебника, задание на с. 193–194; словарик, рабочая тетрадь.

Урок 4. Регуляция дыхания

Задача: разъяснить процесс регуляции дыхательных движений. 

Оборудование: см. урок 3.

? Как регулируется чередование вдоха и выдоха? 

Методические рекомендации

I. Проверка знаний о дыхательной системе, строении и функциях ее органов, механизме вдоха и выдоха, регуляции этих процессов. (Биологический диктант или тестовый контроль, работа с заданиями рубрик текста учебника на с. 193–194.)

II. Изучение нового материала

1. Изменение частоты и глубины дыхательных движений. (Беседа с учащимися по результатам самонаблюдений домашнего задания.)

2. Дыхательный центр продолговатого мозга. (Рассказ учителя с элементами беседы.)

3. Дыхательные рефлексы. (Рассказ с элементами беседы или самостоятельная поисковая работа с текстом учебника.)

Поисковое задание: «Почему мы начинаем кашлять и чихать при попадании инородных частиц в дыхательные пути?» (с. 188). Объясните задержку дыхания при действии резких запахов (нашатырь и др.), холодной воды на тело человека. Беседа по поисковому заданию.

4. Гуморальная регуляция. Зависимость интенсивности дыхания от различных факторов. 

III. Закрепление знаний о нервной и гуморальной регуляции дыхания.

1. Взаимосвязь нервной и гуморальной регуляции дыхания. Механизм вдоха и выдоха. (Беседа с учащимися с привлечением видеоматериалов.) 

Вопросы

Чем объяснить чередование вдоха и выдоха в течение всей жизни?

Каково влияние CO2 на дыхательный центр?

IV. Задание на дом: изучить материал учебника о дыхательных движениях, их регуляции; подготовить сообщения о болезнях органов дыхания.

Продолжение следует

Урок 5. Заболевания органов дыхания, их предупреждение. Первая помощь при нарушениях органов дыхания и кровообращения

Задачи: познакомить учащихся с возможными заболеваниями и нарушениями органов дыхания; гигиеническими требованиями к воздушной среде и правилами дыхания; разъяснить необходимость проветривания жилых помещений; приемы оказания первой помощи при нарушении дыхания, показания к искусственному дыханию, последовательность восстановления дыхания и сердечной деятельности (искусственное дыхание); сформировать умение обосновывать гигиенические правила дыхания, навыки искусственного дыхания; знания о вредном воздействии курения на органы дыхания; обобщить знания школьников о взаимосвязи дыхания и кровообращения. 

Оборудование: таблицы «Органы дыхания», «Кровеносная система», «Гигиена дыхания»; куклы (муляжи), марлевые салфетки. 

? Возможно ли восстановить функции дыхания при нарушении органов дыхания и кровообращения?

Методические рекомендации

I. Проверка знаний учащихся о механизме вдоха и выдоха, их регуляции, изменении интенсивности дыхания, роли углекислого газа в его регуляции. (Фронтальная беседа или опрос; индивидуальные карточки-задания, письменная работа.) 

Письменная работа

1. Вставьте пропущенные буквы (текст о механизме вдоха и выдоха). 

2. Ответить на вопросы:

Где находится дыхательный центр? 

Как влияет на работу дыхательного центра изменение концентрации углекислого газа?

Откуда и какая информация поступает в дыхательный центр? 

Изменяется ли дыхание при понижении или повышении артериального давления? 

3. Задание с выбором одного правильного ответа (См. задания рубрики «Выберите правильный ответ» учебника.)

Примечание. После завершения тестирования работы сдаются учителю и организуется обсуждение заданий 1 и 2. 

II. Изучение нового материала

1. Актуализация знаний на основе повторения материала о роли крови и кровообращения в дыхательной функции, гемоглобина, жизненной емкости легких. (Беседа со школьниками.)

2. Воздушная среда жилых помещений, характерные особенности. Проветривание. (Беседа с учащимися с учетом их знаний из прошлых курсов об условиях среды, роли зеленых растений, влажной уборке помещений.)

3. Болезни органов дыхания, их предупреждение. Грипп. ОРЗ. Туберкулез легких. Рак легких. Роль флюорографии в выявлении заболеваний. Укрепление органов дыхания. (Беседа с элементами рассказа учителя.)

4. Гигиена органов дыхания. (Беседа о гигиенических правилах дыхания и их обоснование; оформление в тетрадях таблицы: «Гигиена органов дыхания». Можно организовать самостоятельную работу с текстом учебника по заполнению таблицы с дальнейшим собеседованием или микроконференцией по обсуждению вопроса гигиены.)

5. Первая помощь при поражении органов дыхания (инородные тела в дыхательных путях, сдавливание грудной клетки и горла; удушье, завалы землей и пр., воспаление органов дыхания, электротравмы и др.). Искусственное дыхание. (Рассказ учителя или врача, практическая работа: «Искусственное дыхание и другие правила оказания первой помощи при нарушении органов дыхания»; отработка навыков на муляжах.)

6. Связь курения с дыханием. (Рассказ учителя или врача; сообщение учащихся.)

III. Закрепление знаний

1. Самостоятельная работа с текстом учебника и заполнение таблицы «Первая помощь при поражении органов дыхания» или групповой отчет по карточкам-заданиям. 

2. Вопросы для фронтальной беседы. 

Каково значение озеленения жилых помещений и территорий городов, населенных пунктов?

В чем вредное влияние курения на органы дыхания? 

Почему в лечебных учреждениях при остановке дыхания больному дают дышать смесью кислорода с углекислым газом, а не чистым кислородом?

IV. Задание на дом: подготовка к зачетному занятию по темам: «Кровь и кровообращение», «Дыхание».

Знаково-символические средства в обучении биологии 

С помощью ЗСС особенно динамично, на наш взгляд, формируются биологические понятия, отражающие морфолого-анатомическое строение органов дыхания. Эти особенности строения легко иллюстрируются в статических схемах. 

Для отражения функциональных процессов ЗСС менее эффективны. Здесь нужны схемы, отражающие динамику биологических процессов и целостность в функционировании. В этом помогает применение компьютерной техники. 

Урок «Дыхательные движения» проходит эффективнее, если к его проведению привлекается учитель информатики. 

ХОД УРОКА

I. Проверка домашнего задания по теме «Значение дыхания. Воздухоносные пути»

1. Биологический диктант (программированный контроль). Сопоставьте органы дыхательной системы с их признаками и зашифруйте их.

2. Вопросы для фронтальной беседы (использование опорного конспекта).

1. Почему без воздуха человек не может прожить даже 10 минут?

 2. Представьте себе меченую молекулу атмосферного кислорода, проникающую при вдохе в легкие. Проследите, какой путь пройдет с воздухом эта молекула от ноздрей до легких?

 3. Как правильнее дышать – носом или ртом?

 4. Если кролику в носовую полость ввести трубочку, то через некоторое время он погибнет. Почему?

 5. Что произошло бы с человеком, если бы у него не было мерцательного эпителия?

 6. Почему голос у мужчин грубее и ниже, чем у женщин?

 7. У млекопитающих и птиц тоже есть голосовые связки, многие птицы чудесно поют. Почему же животные не разговаривают?

 8. Объясните исчезновение феноменального голоса Робертино Лоретти.

 9. Назовите имя певицы, голос которой имел диапазон от баритона до колоратурного сопрано. 

II. Объяснение новой темы

Дыхание – совокупность процессов, обеспечивающих поступление в организм кислорода, использование его при окислении органических веществ и удаление углекислого газа и некоторых других веществ. Движение грудной клетки, перемещение воздуха – лишь внешнее проявление дыхания у животных и человека. 

Рассмотрим механизм дыхательных движений (использование опорного конспекта).

1-й блок – «Вдох». Вдох начинается с автоматического возникновения ритмических импульсов в дыхательном центре (ДЦ). Они вызывают сокращение дыхательных мышц (ДМ) – межреберных мышц и диафрагмы. Ребра поднимаются, диафрагма натягивается и объем грудной полости (ГП) увеличивается. (Учащиеся вместе с учителем делают глубокий вдох.)

Ребята давайте это почувствуемЛегкие механически следуют за движением грудной клетки, растягиваются и расширяются. Давление (Р) внутри легких падает и становится ниже атмосферного, поэтому воздух втягивается в легкие. Происходит вдох.

2-й блок – «Выдох». После вдоха межреберные мышцы и мышцы диафрагмы (ДМ) расслабляются, ребра опускаются вниз, диафрагма втягивается в грудную полость. Объем грудной полости уменьшается, происходит механическое сжатие легких. Давление в грудной клетке становится выше атмосферного. Происходит выдох.

Как видим, механизмы вдоха и выдоха различаются между собой, но их объединяет, во-первых, автоматия, во-вторых, то, что руководит обоими процессами дыхательный центр, расположенный в продолговатом мозге. Поэтому блоки «Вдох» и «Выдох» объединены сигналами «ДЦ» и «Автоматия».

(Учитель вместе с учащимися еще раз разбирают механизм двигательных движений, делают глубокий вдох и выдох. Далее учитель демонстрирует работу органов дыхания на аппарате Дондерса.) 

3-й блок. При относительном покое человек совершает в среднем 16 дыхательных движений (вдох + выдох) в одну минуту.

Учащиеся записывают в тетрадь определение: количество воздуха, проходящее через легкие за одну минуту, называется легочной вентиляцией. 

В плохо проветриваемых помещениях частота дыхательных движений возрастает в два и более раз, т.к. нервные клетки дыхательного центра чувствительны к углекислому газу, содержащемуся в крови. Таким образом, дыхательные движения регулируются нервным и гуморальным путем.

О целительной силе чистого воздуха очень убедительно говорит врач Комов в романе Павленко «Счастье»:

«...Ваша болезнь требует простого лекарства – воздуха. Побольше его – и наяву, и во сне. Нужно насквозь продуть себя, омыть каждую клетку свежим воздухом. Есть – на открытом воздухе, а спать – непременно. Привыкайте относиться к воздуху как к пище, пережевывайте его носоглоткой, ощущайте на вкус, на запах, наслаждайтесь им, как гурман... Пейте только проточный воздух... Держитесь в своей болезни политики открытых дверей».

Задание: восстановить в нужной последовательности графическую информацию, иллюстрирующую механизм дыхательных движений. 

(Опорный конспект убирается. Учащимся предлагается выполнить задание с помощью компьютера. Один из учащихся выполняет его на магнитной доске, используя таблички с отдельными фразами 1-го и 2-го блоков опорного конспекта.) 

Проверка выполнения задания и общее обсуждение.

Значение правильного дыхания (сообщение учителя или учащегося).

Правильнее всех дышат певцы, музыканты, играющие на духовых инструментах, спортсмены, йоги. Они в полной мере используют возможности грудной клетки, дыхательных мышц и диафрагмы. 

От правильного дыхания зависят здоровье и продолжительность жизни человека. Причина возникновения многих болезней – в неправильном дыхании. Из трех возможных типов дыхания (глубокого, грудного и поверхностного) человек на практике использует лишь один, который сопровождается внутренним массажем только определенной группы органов. В других органах, не получающих необходимых стимулов, обмен веществ отклоняется от нормы, появляется риск возникновения заболеваний. 

Малая подвижность приводит к недостаточному дыханию тканей. Кислородное голодание сердечной мышцы вызывает болевые ощущения в области сердца. Слабый приток кислорода к мозгу может вызвать головные боли, головокружение.

Выполняя предлагаемые дыхательные упражнения, вы включаете процесс обмена веществ во всех органах.

Упражнение 1. Глубокое дыхание

Глубокое дыхание своеобразным внутренним массажем воздействует на брюшную полость, тем самым снижается вероятность заболеваний желудка, двенадцатиперстной кишки, кишечника, желчного пузыря и желчевыводящих протоков, селезенки, поджелудочной железы, почек, передней доли печени.

Встаньте прямо, сделайте медленный глубокий вдох. Во время вдоха максимально выпячивайте живот вперед. После вдоха задержите дыхание на 1 с, а затем, выполняя глубокий медленный выдох, постарайтесь максимально втянуть в себя живот. 

Продолжительность вдоха и выдоха должны быть равны. Постепенно увеличивайте продолжительность вдоха и выдоха. Дышите через нос.

Выполнять упражнение необходимо 20–25 раз через 2–2,5 ч после еды или натощак. Наибольший оздоровительный эффект достигается при занятиях на свежем воздухе.

Это упражнение, кроме массажа органов брюшной полости, успокаивает, предохраняет от возникновения нервных стрессов.

Упражнение 2. Грудное дыхание

Грудное дыхание влияет на работу сердца, печени, селезенки, легких, тренирует мышцы, предохраняет от возникновения простудных заболеваний.

Для выполнения этого упражнения встаньте прямо, руки опустите и разведите в стороны на 5 см от туловища. После этого сделайте глубокий грудной вдох. Старайтесь, чтобы грудная клетка поднялась как можно выше и максимально расширилось пространство между ребрами, особенно в подмышечной области.

После того, как сделали медленный грудной вдох, задержите дыхание на 1 с, а затем делайте медленный выдох, стремясь выдохнуть как можно больше воздуха. Продолжительность вдоха и выдоха должны быть равны. Во время выполнения упражнения дышите через нос.

Упражнение выполняется натощак или спустя 2 ч после еды. Повторяйте его 20–25 раз. Старайтесь со временем увеличивать продолжительность вдоха и выдоха.

Тем, кто при дыхании активно использует живот, для успешного выполнения этого упражнения надо одной рукой надавить на живот, чтобы исключить его участие в дыхании. 

Это упражнение рекомендуют при лечении аллергии и кожных заболеваний.

Упражнение 3. Поверхностное дыхание

Поверхностное дыхание влияет на работу коры головного мозга, верхних дыхательных путей, органов зрения, слуха, обоняния, укрепляет иммунную систему организма, нормализует работу половых органов. Такое дыхание помогает быстро снять усталость и апатию, увеличивает работоспособность человека. 

Встаньте прямо, сделайте короткий вдох только за счет максимального подъема плеч вверх. Затем сделайте сразу выдох, опуская плечи вниз. Во время движения плеч воздухом заполняется верхняя область легких.

Упражнение повторяется 30–60 раз. Его нужно выполнять 2–3 раза в день на голодный желудок или через 2,5 ч после еды.

Выполнять комплекс этих упражнений необходимо всем ежедневно, чтобы помочь себе сохранить здоровье на долгие годы.

Особенно много приемов дыхания разработали йоги. Дыханию они отводят едва ли не главное место в системе физического и психического совершенствования человека. Йоги убеждены, что, управляя дыханием, можно излечивать недуги, побеждать в себе страх, преодолевать боль. Выполняя дыхательные упражнения, йоги одновременно занимаются самовнушением.

Дыхание и движение

Правильно дышать – это значит дышать ритмично и без задержки. Ритмичность дыхания поддерживается ритмичностью движения. Всякое движение, при котором уменьшается объем грудной клетки, должно совпадать с выдохом, а вдох – с движением, которое способствует увеличению грудной клетки. Этим достигается глубина вдоха и выдоха. Поэтому при гимнастических упражнениях, когда разводите руки в стороны, разгибаете ноги или туловище, делайте вдох, а когда сводите руки, сгибаете туловище и ноги – выдох. 

С выдохом совпадают наиболее сильные, резкие и быстрые движения. Опытный боксер, например, делает удар на выдохе. Обычно выдох немного продолжительнее вдоха, а во время пения он может длиться в 30–50 раз дольше вдоха. Во время движения часто нарушается ритм и бывает необходима задержка дыхания. Пловец в момент гребка должен задержать дыхание – это увеличивает обтекаемость тела и облегчает его движение в воде. 

4-й блок. При вдохе и выдохе в спокойном состоянии через легкие проходит около 500 см3 воздуха. Наибольший объем воздуха, который может выдохнуть человек после самого глубокого вдоха, составляет в среднем 3500 см3. Это жизненная емкость легких. У разных людей она различная. Ее определяют при медицинском обследовании с помощью специального прибора – спирометра (демонстрация прибора и его работы).

Объем воздуха в легких

1500 см3 – остаточный воздух – количество воздуха, которое остается после максимального выдоха. 

1500 см3 – резервный воздух – количество воздуха, которое можно выдохнуть после спокойного выдоха.

500 см3 – дыхательный объем – количество воздуха, которое можно вдохнуть или выдохнуть при спокойном дыхании.

1500 см3 – дополнительный воздух – то количество воздуха, которое можно вдохнуть после спокойного вдоха. 

5-й блок. Содержание газов во вдыхаемом и выдыхаемом воздухе не одинаково. Если во вдыхаемом воздухе содержится 21% кислорода, 79% азота, 0,03% углекислого газа, небольшое количество водяных паров и инертных газов, то в выдыхаемом воздухе – 16% кислорода, 4% углекислого газа, незначительное количество водяных паров, 79% азота и инертных газов. Чем объясняется различное содержание газов во вдыхаемом и выдыхаемом воздухе? 

6-й блок. Различный состав вдыхаемого и выдыхаемого воздуха объясняется обменом газов в легочных пузырьках. Концентрация углекислого газа в венозных капиллярах легочных пузырьков гораздо выше, чем в воздухе, заполняющем легочные пузырьки. Углекислый газ из венозной крови поступает в легочные пузырьки и во время выдоха выводится из организма. Кислород проникает в кровь и вступает в химическое соединение с гемоглобином – кровь из венозной превращается в артериальную. 

В каком круге кровообращения это происходит? (В малом.)

Куда далее идет кровь, богатая кислородом? (В левое предсердие, затем в левый желудочек и в большой круг кровообращения. Работа с таблицей «Круги кровообращения».)

Из капилляров большого круга кровообращения кислород поступает в ткани. В артериальной крови кислорода больше, чем в клетках, поэтому он легко диффундирует в них и используется в окислительных процессах. Углекислый газ из клеток поступает в кровь. Таким образом, в тканях органов происходит превращение артериальной крови в венозную.

Куда поступает кровь по венам большого круга кровообращения? (В правое предсердие, затем в правый желудочек, оттуда в легкие. Работа с таблицей «Круги кровообращения».) 

III. Закрепление пройденного материала (работа в парах за компьютером или групповая работа по карточкам).

Вариант 1

1. Сколько воздуха (м3) расходует на дыхание класс из 35 человек в течение 45 мин урока, если один ученик в среднем делает 16 вдохов в минуту по 500 см3 воздуха за каждый вдох?

2. Какое значение имеет герметичность стенок грудной полости в механизме вдоха?

Вариант 2

1. В течение урока (45 мин) класс из 35 человек расходует 12,6 м3 воздуха, 1 ученик поглощает с каждым вдохом 500 см3. Сколько вдохов делает в среднем за 1 мин каждый ученик этого класса? 

2. Как связаны функции кровеносной и дыхательной систем?

Вариант 3

1. В течение урока (45 мин) класс из 35 человек расходует 12,6 м3 воздуха, 1 ученик делает в среднем 16 вдохов в 1 мин. Какой объем воздуха он поглощает с каждым вдохом?

2. Какова роль дыхательной и кровеносной систем в поддержании постоянства состава внутренней среды организма? 

Вариант 4

1. Во время урока класс расходует на дыхание 12,6 м3 воздуха. Один девятиклассник в среднем делает 16 вдохов в 1 мин по 500 см3 воздуха за вдох. Сколько в данном классе человек?

2. Какие, виды физической работы и спорта одновременно развивают и мышцы сердца, и дыхательные мышцы?

Вариант 5

1. Один ученик в среднем делает 16 вдохов в 1 мин по 500 см3 воздуха за вдох. Какое время понадобится классу из 35 человек, чтобы израсходовать на дыхание 12,6 м3 воздуха?

2. Каковы общие признаки натренированности легких и сердца в результате физических упражнений и физического труда?

Вариант 6

1. Сколько воздуха (м3) расходует на дыхание класс из 26 человек в течение 30 мин урока, если один ученик в среднем делает 15 вдохов в 1 мин по 550 см3 воздуха за вдох?

2. У альпинистов на большой высоте начинается головокружение, слабость, иногда происходит потеря сознания – наступает «горная болезнь». Почему?

Вариант 7

1. В течение 30 мин класс из 26 человек расходует примерно 6,4 м3 воздуха. Один ученик поглощает с каждым вдохом 550 см3. Сколько вдохов делает в среднем каждый ученик этого класса за 1 мин?

2. Почему при глубоком продолжительном дыхании может наступить остановка дыхания и потеря сознания? 

Вариант 8

1. В течение получаса класс из 26 человек расходует примерно 6,4 м3 воздуха. Один ученик делает в среднем 15 вдохов в 1 мин. Столько он поглощает воздуха за один вдох?

2. У одного американского ковбоя в перестрелке с бандитами грудная клетка была пробита с двух сторон. Хотя оба легких при этом остались невредимыми, ковбой все же умер от удушья. Почему? 

Вариант 9

1. За 30 мин урока класс расходует на дыхание примерно 6,4 м3 воздуха. Один ученик делает в среднем 15 вдохов в 1 мин, поглощая за 1 вдох 550 см3 воздуха. Сколько в данном классе учеников?

2. Частота дыхания у собаки в жару резко возрастает. У человека этого не наблюдается. Почему? 

Вариант 10

1. Один ученик в среднем делает 15 вдохов в 1 мин по 550 см3 за вдох. Какое время понадобится классу из 26 человек, чтобы израсходовать на дыхание 6,4 м3 воздуха?

2. Когда человек долго и непрерывно дует (например, раздувая угли), то бывает, что у него темнеет в глазах, и он даже может потерять сознание. Почему? 

Вариант 11

1. Какой объем воздуха расходует человек в течение года жизни, если он совершает 16 вдохов в 1 мин, каждый раз вдыхая по 550 см3 воздуха?

2. Все знают, что рыба, вытащенная из воды, задыхается (засыпает). Чем это можно объяснить, ведь содержание кислорода в атмосфере гораздо выше, чем в воде?

Вариант 12

1. Какой объем чистого кислорода (м3) расходует на дыхание человек в течение 1 года жизни, если в среднем он делает 16 вдохов в 1 мин, каждый раз вдыхая по 500 см3

2. Почему без воздуха, без дыхания человек жить не может?

Вариант 13

1. Какой объем углекислого газа (м3) выдыхает человек в течение 1 года жизни, если в среднем он делает 16 выдохов в 1 мин, каждый раз вдыхая по 550 см3?

2. Назовите физическое явление – причину газообмена в легких и тканях?

Проверка и обсуждение заданий. Выставление оценок в контрольные карточки и сдача их учителю.

IV. Подведение итогов урока. Домашнее задание.

Тест «Незаконченные предложения» (Слайд №
Это способность организма ощущать положение тела и его частей в пространстве. Обеспечивается описательным анализатором - древнейшим из органов чувств.(Мышечное чувство)
2)  Из действия болево​го, осязательного и температурного анализаторов складывается (Кожная чувствительность)
3) С помощью осязания можно судить о (размерах, форме, плотно​сти предмета, состоянии его поверхности.)
4) Особенно много осязательных рецепторов на (кончике языка, в коже  пальцев.)
5) В каком состоянии должно находится вещество, чтобы человек почувствовал его запах? (В газообразном) 

6. В каком состоянии должно находится вещество, чтобы человек почувствовал его вкус? (В жидком)

 7. В слизистой оболочке верхнего от​дела носовой полости расположен (орган обоняния.)
 8. Ощущение запаха возникает когда (Частицы вещества, попав в носовую полость, вызывают раз​дражение рецепторов. Возникает первичный импульс, который по обонятельным первом поступает в обонятельную -зону коры больших полушарий мозга.)

9. Вкусовой анализатор воспринимает (сладкое, горькое, соленое, кислое или комбинацию этих видов вкусовых раздражителей )
10. Ощущение вкуса возникает когда (Вкусовые чувствительные клетки (рецепторы) воспринимают вкусовые раздражители, преобразуя их воздействие в нервные им​пульсы. По вкусовым нервам импульсы направляются во вкусовую зону коры полушарий большого мозга. Возникает ощущение вкуса.)
10. Вкусовые рецепторы расположены в ( слизистой оболочке язы​ка, мягкого нёба, зева и глотки.)
Конкурс II. Диктант 

На доске записаны термины – каждый под своим номером. Учитель зачитывает их определения, а ученики на листочках должны указывать номер соответствующего термина – в том порядке, в котором зачитываются определения. Для приведенного примера ответ выглядит как «3–4–1–5–6–2». Термины на доске

1. Зеленые железы.

 2. Симбиоз.

 3. Трахеи.

 4. Мальпигиевы сосуды.

 5. Инстинкт.

 6. Регенерация.

Определения к терминам

Тончайшие трубочки для дыхания у насекомых.

Мельчайшие трубочки – органы выделения у наземных членистоногих.

Органы выделения продуктов жизнедеятельности раков.

Последовательная цепь рефлексов в сложном поведении у насекомых и других животных.

Иногда попадаются раки с клешнями разного размера. Как называется процесс восстановления утраченного органа?

Лабораторная работа №16.

 Функциональные дыхательные пробы с максимальной задержкой дыхания до и после 

10 приседаний (трехфазная проба профессора Л.Г. Серкина)

Цель: установить влияние задержки дыхания на частоту дыхания.

Оборудование: секундомер (часы с секундной стрелкой).

ХОД РАБОТЫ

1. Определите время задержки дыхания на вдохе в положении сидя. Испытуемый в течение 3–4 мин в положении сидя спокойно дышит, а затем по команде после обычного выдоха делает глубокий вдох и задерживает дыхание сколько может, зажав при этом нос. Экспериментатор, пользуясь секундомером, определяет время от момента задержки дыхания до момента его возобновления. Результат фиксируется.

 2. Проделайте 20 приседаний за 30 с и вновь определите время задержки дыхания на вдохе.

 3. Отдохните ровно 1 мин и повторите п.1.

Оценка результатов

Оцените полученные результаты с помощью таблицы
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 Терминологический диктант

Дыхание

1. Процесс газообмена между организмом и окружающей средой – ... (дыхание).

2. Носовая полость, носоглотка, гортань, трахея и бронхи составляют … (воздухоносные пути).

3. Самый крупный хрящ гортани – ... (щитовидный).

4. Трубка, состоящая из хрящевых полуколец, – ... (трахея).

5. Крупные парные органы конусообразной формы, осуществляющие обмен газов между вдыхаемым воздухом и кровью, – ... (легкие).

6. Самые мелкие бронхи заканчиваются микроскопическими заполненными воздухом легочными пузырьками – ... (альвеолами).

7. Снаружи легкие покрыты плотной оболочкой – ... (плеврой).

8. В спокойном состоянии человек делает … (16–20) дыхательных движений в 1 минуту.

9. Максимальное количество воздуха, выдыхаемого после самого глубокого вдоха, называется … (жизненной емкостью легких); ее определяют с помощью специального прибора – ... (спирометра).

10. Центр, расположенный в продолговатом мозге и управляющий работой органов дыхания, – ... (дыхательный).

11. Повышение концентрации углекислого газа в крови вызывает … (углубление и учащение дыхания).

12. Необходимый для дыхания компонент воздуха – ... (кислород).

13. При дыхании людей и животных, брожении, гниении, сгорании топлива образуется … (углекислый газ).

14. Основную часть атмосферного воздуха составляет … (азот).

Оценка результатов трехфазной пробы.
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