БИОЛОГИЯ 9 КЛАСС

УРОК ПРЕСС – КОНФЕРЕНЦИЯ

ТЕМА: Нарушение деятельности сердечно-сосудистой системы. Контроль артериального давления. Профилактика заболеваний сердечно-сосудистой системы
ЦЕЛЬ: Изучить заболевания сердечнососудистой системы, выявить причины этих заболеваний и составить перечень мер профилактики данных заболеваний. Научиться измерять артериальное давление, выявлять разницу между давлением в состоянии покоя и после физической нагрузки, определять причины данных изменений. Продолжить воспитания бережного отношения к своему здоровью. Обоснование необходимости здорового образа жизни. Продолжить обучение самостоятельному поиску учебного материала, отстаиванию собственной точки зрения, уважению мнения одноклассников. Научить систематизации материала у рока в виде итогового продукта – информационного вестника. Применить знания информатики в пределах урока биологии. Указать на возможности межпредметных взаимосвязей.
ОБОРУДОВАНИЕ: Распечатка портретов ученых, таблицы-постеры “Круги кровообращения”,“Строение сфигмоманометра”, распечатки таблиц-заготовок по теме, фотоаппарат, сфигмоманометр.(материал готовится учащимися вместе с учителем)
ХОД УРОКА

I. Актуализация опорных знаний. (класс заранее получает задание и делится на 2 команды
1. Консультант команды№1. Историческая справка:
история открытия кругов кровообращения.
( Распечатка портретов и справок прилагается). Особенности строения кровеносных сосудов.
2. Консультант команды№2. Описание движения
крови по кругам кровообращения.
( Использование распечатанного постера.)
3.Вопросы противоположных команд друг-другу.
Команда№1
В.1. За сколько минут кровь проходит по малому кругу кровообращения?
В.2. За сколько минут кровь проходит по большому кругу кровообращения?
В.3. Чем отличается венозная кровь от артериальной?
В.4. В каком случае по венам может протекать артериальная кровь?
В.5. Почему кровь не возвращается в сердце после сокращения левого желудочка?
В.6. Какова нормальная частота сердечных сокращений в минуту?
В.7. Какие вещества и как могут повлиять на частоту сердечных сокращений?
В.8. Существует ли еще механизм регуляции работы сердца кроме перечисленного?
Команда№2

В.1. Уточните годы открытие малого и большого круга кровообращения.

В.2. Какова национальность У. Гарвея и
М. Сервета?
В.3. Какие виды сосудов существуют в кровеносной системе?

В.4. Чем артерии отличаются от вен в анатомическом плане?

В.5. Чем артерии отличаются от вен в функциональном плане?

В.6. Какой сосуд самый крупный в человеческом организме, почему?

В.7. В чем особенность движения крови по сосудам?

В.8. Что такое пульс, какова нормальная частота пульса у человека.

РАБОТА КОНСУЛЬТАНТОВ ПО ВОПРОСАМ КАРТОЧЕК-СХЕМ, ЗАГОТОВЛЕННЫХ ПРОТИВОПОЛОЖНЫМИ КОМАНДАМИ.
II. ИЗУЧЕНИЕ НОВОГО МАТЕРИАЛА
1.Консультация команды № 1
Заболевания сердца:

ПРИЧИНЫ - ПРОЯВЛЕНИЯ – ПРОФИЛАКТИКА

(обе команды заполняют таблицу, заготовленную и распечатанную командой-консультантом)

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА

	№
	ЗАБОЛЕВАНИЕ
	ПРИЧИНЫ
	ПРОЯВЛЕНИЯ
	ПРОФИЛАТИКА

	1.
	Инфаркт миокарда
	
	
	

	2.
	Аритмия
	
	
	

	3.
	Порок сердца
	
	
	

	4.
	Миокардиты
	
	
	


2. Консультация команды № 2

Заболевания сосудов:

ПРИЧИНЫ - ПРОЯВЛЕНИЯ – ПРОФИЛАКТИКА

(обе команды заполняют заготовленную и распечатанную командой-консультантом)

ЗАБОЛЕВАНИЯ СОСУДОВ

	№
	ЗАБОЛЕВАНИЕ
	ПРИЧИНЫ
	ПРОЯВЛЕНИЯ
	ПРФИЛАТИКА

	1.
	Инсульт
	
	
	

	2.
	Дистония
	
	
	

	3.
	Гипертоническая болезнь
	
	
	

	4.
	Варикозное расширение вен
	
	
	

	5.
	Атеросклероз
	
	
	


СОСТАВЛЕНИЕ ОБЩЕГО ПЕРЕЧНЯ МЕР ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
Факторы, способствующие укреплению сердечнососудистой системы (перечень предлагается учащимися)
1. Занятие спортом
2. Физический труд
3. Закаливание
4. Отказ от вредных привычек
5. Рациональное питание
6. Умение контролировать эмоции
7. Хорошее настроение
8. Чистая окружающая среда
9. Поддержание иммунитета
III.ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА (практическая часть конференции)

ТЕМА: Измерение артериального давления в состоянии покоя и после физической нагрузки.
ЦЕЛЬ: Научиться измерять артериальное давление в состоянии покоя и после физической нагрузки. Установить связь м-у тренированным и натренированным организмом
ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ: Сфигмоманометр, фонендоскоп, распечатанные схемы строения сфигмоманометра.
Ход работы

1. [image: image4.jpg]


Закрепите на плече соседа манжетку(1) так, что бы м-у манжеткой и плечом можно было просунуть карандаш.

2. Вставьте оливы(2) фонендоскопа в уши, воспринимающую капсулу(3) прижмите к коже локтевой ямки этой руки.
3. Грушей(4) нагнетайте воздух в манжетку до давления 170-200 мм/рт.ст., потом при помощи клапана (5), медленно выпускайте воздух.

4. Отметьте показания манометра в момент появления звуков (систолическое давление), и в момент их исчезновения (диастолическое давление). Данные занести в таблицу ДАВЛЕНИЕ.

5. Выполните 10 приседаний и повторите измерение давления. Данные занесите в таблицу.

6. Выполните 20 приседаний и повторите измерение давления. Данные занесите в таблицу.
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ДАВЛЕНИЕ

	Состояние организма
	Систалтческое давление 
	Диастолическое давление

	покой
	
	

	10 приседаний
	
	

	20 приседаний
	
	


7.На основании полученных данных сделайте выводы:

А) Как изменяется величина артериального давления после различных нагрузок?

______________________________________________________________________________________________________

Б) Как влияет на изменение давления тренированность организма?

______________________________________________________________________________________________________

В) Зачем при нагрузках величина артериального
давления изменяется?

______________________________________________________________________________________________________

Г) Установите взаимосвязь между изменением артериального давления и тренированностью организма.

______________________________________________________________________________________________________

IV.Закркпление, подведение итогов, задание на дом.
1. Команды задают вопросы по теме конференции друг другу.

2. Оценивают доступность, интерестность материала команды.

3. Учитель объясняет домашнее задание классу:
а) выучить параграф по теме заболевания и профилактика заболеваний ССС
б) выпустить информационный вестник(санбюллетень) по итогам урока используя фотоматериалы(съемка во время урока)
БЕРЕГИТЕСЬ СЕРДЦА - СЕРДЦЕ БЕРЕГИТЕ!
план содержания вестника
1.история открытия кругов кровообращения
2.схема кругов кровообращения
3.болезни ССС
4.профилактика заболеваний ССС
5.фоторепортаж о ходе теоретической и практической части урока-конференции.

Приложение 1

Гарвей Уильям

(1578-1657 гг.)

Уильям Гарвей родился в городе Фолкстоне в Англии. В семье было восемь детей, среди
[image: image5.wmf]которых он был самым старшим. После окончания школы в Кембридже Гарвей путешествовал по Франции, Германии и Италии. В 1602 г. он получил диплом доктора медицины, а написав в Кембридже труд о действии венозных клапанов, быстро стал известным и в 1607 г. был принят в число членов Королевской врачебной коллегии. Яков I - английский король - назначил Гарвея в 1618 г. придворным врачом. Гарвей был также домашним врачом Френсиса Бекона и короля Англии - Чарльза I. Вскоре Гарвей был назначен преподавателем анатомии в Королевском университете и предложил свой первый отчет о наблюдениях за кровообращением в человеческом теле. В противоположность своему великому предшественнику Везалию, который старался возможно точно описать строение человека, Гарвей пытался уяснить функции организма. Долгие годы он проводил опыты, наблюдения, проверял их, сравнивал, делал расчеты, собирал доказательства. В основу своих утверждений он положил результаты секций, произведенных на 40 видах различных животных. В конце концов Гарвей пришел к выводу, что поток крови проходит через артерии и возвращается в сердце по венам, т.е. в человеческом организме кровообращение проходит по замкнутому кругу.

В 1628 г. Гарвей выпустил труд "Анатомическое исследование о движении сердца и крови у
животных". В нем были приведены доказательства наличия кровообращения, даны описания его большого и малого кругов. Гарвей установил, что сердце подобно мышце и является активным началом и центром кровообращения, движущим кровь по сосудам. Он рассчитал количество крови, протекающей через сердце и пришел к выводу, что кровь не может создаваться непрерывно из пищи, как полагали, и поэтому в теле должна происходить циркуляция крови.

Ставя опыты по перерезке и зажиму сосудов,. Согласно старым воззрениям кровь двигалась сама собой, сердце расширялось пассивно; считалось, что существует два центра кровообращения (в печени и в сердце) и что между правой и левой половинами сердца имеются небольшие поры, через которые проходит кровь. Работы Гарвея показали ошибочность этих воззрений. Однако Гарвею остались неизвестны капилляры. Он полагал, что переход крови из артерий в вены происходит в полостях; неясным представлялся Гарвею также вопрос о том, каким образом пища переходит в кровь. Везалий в области анатомии, а Гарвей в области физиологии обосновали новый подход к познанию природы, основой которого были наблюдение и эксперимент. Благодаря этому работы Гарвея оказали большое воздействие не только на физиологию, но и на естествознание в целом.

Несмотря на недостатки, теорию Гарвея можно считать полной. Опубликовал он ее в 1628 г. под скромным заголовком "Анатомическое исследование движения сердца и крови у животных". В книге было всего 72 страницы. Издана она была во Франкфурте на латинском языке и вызвала революцию в мире медицины того времени. Гарвей определил пути современной медицины, которая развилась в XIX в. и достигла в наше время великолепных результатов.

Процессы, происходящие в большом и малом кругах кровообращения, описанные Гарвеем, опровергали взгляды его предшественников. В предисловии к своему труду Гарвей приводит собственные опыты, наблюдения и выводы. Гарвей различил состояния сокращения и паузы сердца; установил, что ритмическая деятельность сердца отражается в пульсе; точно описал механизм деятельности сердца как насоса, а не какого-то вместилища "духа жизни".

Он утверждал также, что многие другие физиологические явления, связанные с деятельностью человеческого организма, объясняются механическими причинами и не имеют ничего общего с религиозными представлениями.
Приложение 2(готовится командами и распечатывается для информационного вестника)
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МигельСервет

Ученик и друг Везалия, испанский мыслитель, врач Мигель Сервет, изучал вместе с ним анатомию, параллельно увлекаясь богословием (после встречи в Германии с Мартином Лютером). Его занимал, между прочим, интересный вопрос о местонахождении души, которая, по его представлениям, находилась в крови. Впрочем, как это и описано в Ветхом Завете. Верующий Сервет против Бога не шел. Кровь для Сервета - жизненный дух, душа. И Сервет попытался дать представление о крови как обиталище души, впервые в Европе описал малый круг кровообращения (через легкие, где кровь меняет свой цвет), открытый им в опытах над собаками, и предугадал его физиологический смысл. Тем самым он опять же покусился на основу основ - освященное церковью учение Галена. По Галену печень ответственна за кровообращение человека, сердце тут не причем. "От печени берет свое начало жидкость Жизни".

Но раньше Сервет допустил еще одну ошибку, выпустив два трактата с критикой догмата о троичности "О тринитарных заблуждениях" (De trinitatis erroribus, 1531) и "Диалоги о Троице" (Dialogi de trinitate,1532). Антитринитарные взгляды Сервета вызвали протест как в католическом, так и в протестантском мире, и он был вынужден скрываться, приняв имя Михаила Виллановануса (Мишель Вильнев), по имени своего родного города. Проблем с жизнью и с перемещениями Сервет под новым именем никаких не испытывает. После 1532 г. он поселяется в Лионе и в течение 3 лет работает в типографии Трехзелей. В этот период он пишет комментарии к новому изданию «Географии» Птолемея, в котором, в частности, восстанавливает забытый приоритет Колумба в открытии Нового света. В 1535-38 гг. изучает медицину в Парижском университете. После 1540 г. становится личным врачом архиепископа Пьера Пальмье во Вьенне.

И вот в 1553 г. во Вьенне анонимно выходит главный труд Сервета "Восстановление христианства" (Christianismi restitutio), излагающий основы его исследований. По Сервету кровь это душа плоти - anima ipsa est sanguis. Мозгу, как вместилищу души, Сервет отказывает: "ясно, что мягкая масса мозга не место для рациональной души, поскольку он холоден и бесчувственен" (и действительно, душа и мозг мало совместимы:-). "Жизненный дух берет свое начало в левом сердечном желудочке, при этом... путь крови вовсе не пролегает через перегородку сердца, как принято думать, а чрезвычайно искусным образом гонится другим путем из правого сердечного желудочка в легкие", - писал он в книге "Восстановление христианства".Таким образом Сервет дал прекрасное описание малого круга кровообращения, опровергнув теорию Галена о переходе крови из левой половины сердца в правую, через небольшие отверстия в перегородке предсердий. "Если кто-нибудь сравнит эти вещи с теми, о которых Гален написал в книгах VI и VII, "De usu partium", то он полностью поймет ту правду, которая осталась неизвестна Галену" - не стесняясь, писал Сервет.

Приложение 3 (предварительно распечатывается каждому ученику)
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА

ТЕМА: Измерение артериального давления в состоянии покоя и после физической нагрузки.

ЦЕЛЬ: Научиться измерять артериальное давление в состоянии покоя и после физической нагрузки.

ОБОРУДОВАНИЕ И МАТЕРИАЛЫ: Сфигмоманометр, фонендоскоп, распечатанные схемы строения сфигмоманометра.
Ход работы

1. Закрепите на плече соседа манжетку(1) так, что бы м-у манжеткой и плечом можно было просунуть карандаш.

2. Вставьте оливы(2) фонендоскопа в уши, воспринимающую капсулу(3) прижмите к коже локтевой ямки этой руки.

3. Грушей(4) нагнетайте воздух в манжетку до давления 170-200 мм/рт.ст., потом при помощи клапана (5), медленно выпускайте воздух.

4. Отметьте показания манометра в момент появления звуков (систолическое давление), и в момент их исчезновения (диастолическое давление). Данные занести в таблицу ДАВЛЕНИЕ.

5. Выполните 10 приседаний и повторите измерение давления. Данные занесите в таблицу.

6. Выполните 20 приседаний и повторите измерение давления. Данные занесите в таблицу.

[image: image2.jpg]



ДАВЛЕНИЕ
	Состояние организма
	Систалтческое давление 
	Диастолическое давление

	покой
	
	

	10 приседаний
	
	

	20 приседаний
	
	


7.На основании полученных данных сделайте выводы:

А) Как изменяется величина артериального давления после различных нагрузок?

______________________________________________________________________________________________________

Б) Как влияет на изменение давления тренированность организма?

______________________________________________________________________________________________________

В) Зачем при нагрузках величина артериального
давления изменяется?

______________________________________________________________________________________________________

Г) Установите взаимосвязь между изменением артериального давления и тренированностью организма.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение 4 (готовится командами и распечатывается для информационного вестника)
ЗАБОЛЕВАНИЯ СОСУДОВ

	№
	ЗАБОЛЕВАНИЕ
	ПРИЧИНЫ
	ПРОЯВЛЕНИЯ
	ПРОФИЛАТИКА

	1.
	Инсульт
	Нарушение мозгового кровообращения, повреждение тканей мозга

	Потеря сознания нарушение соматических функций, расстройство сознания.

	Избегать эмоционального перенапряжения, отказ от вредных привычек, профилактика гипертонии.



	2.
	Дистония
	Нарушения тонуса сосудов.

	Тошнота, головокружение,
головная боль, быстрая утомляемость.
	Повышать физическую активность, стабильность эмоционального состояния.

	3.
	Гипертоническая болезнь
	Повышение артериального давления.


	Плохое самочувствие, головокружение, тошнота, головная боль, чувство жара, частое сердцебиение. 
	Благоприятная эмоциональная обстановка, гигиена умственного труда, здоровый образ жизни, наследственна предрасположенность.

	4.
	Варикозное расширение вен
	Неравномерное расширение вен.


	Застой крови в венах, боль, отек, нижних конечностей.
	Профилактика
слабости венозных стенок, занятие спортом, отказ от неудобной обуви. 

	5.
	Атеросклероз
	Уплотнение стенок артерий, сужение их просвета, образование тромбов.


	Нарушение кровоснабжения внутренних органов, 
патологические изменения в этих органах.
	Рациональное питание, эмоциональная уравновешенность, наследственная предрасположенность, отказ от вредных привычек
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ВСПОМНИМ  СТРОЕНИЕ СФИГМОМАНОМЕТРА

Приложение 5 (готовится командами и распечатывается для информационного вестника)
ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА

	№
	ЗАБОЛЕВАНИЕ
	ПРИЧИНЫ
	ПРОЯВЛЕНИЯ
	ПРОФИЛАТИКА

	1.
	Инфаркт миокарда
	Омертвение части мышечных клеток сердца


	Боль в области сердца, потеря сознания.
	Режим дня, гигиена труда и отдыха, занятие спортом. рациональное питание, Отказ от вредных привычек, эмоциональная уравновешенность.

	2.
	Аритмия
	Заболевания сердечной мышцы, инфекционные заболевания.


	Нарушение основных функций сердца: автоматизма, проведения, возбуждения и сократимости.


	Отказ от вредных привычек, рациональное питание, профилактика и своевременное лечение инфекционных заболеваний.

	3.
	Порок сердца
	Генетические нарушения в процессе эмбрионального развития.


	Нарушения ритма сердечных сокращений, шумы в сердце, недостаточное кровоснабжения органов.
	Отказ от вредных привычек, рациональное питание, особенно в период беременности.

	4.
	Миокардиты
	Воспаление сердечной мышцы.


	Боль в области сердца. Нарушение кровообращения.
	Отказ от вредных привычек, рациональное питание, профилактика и своевременное лечение инфекционных заболеваний.


Приложение 6 (готовится командами и распечатывается для информационного вестника)
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ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ УКРЕПЛЕНИЮ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СТСТЕМЫ
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 1. ЗАНЯТИЕ СПОРТОМ
2. ФИЗИЧЕСКИЙ ТРУД
3. ЗАКАЛИВАНИЕ
4. ОТКАЗ ОТ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК
5. РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ
6. УМЕНИЕ КОНТРОЛИРОВАТЬ ЭМОЦИИ
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 7. ХОРОШЕЕ НАСТРТОЕНИЕ

8. ЧИСТАЯ ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА
9. ПОДДЕРЖАНИЕ ВЫСКОГО
ИММУНИТЕТА



