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Вопросы для обсуждения на занятии:

1. Основные законы гидродинамики и использование их для объяснения движения крови по сосудам. Функциональная структура различных отделов сосудистой системы.

2. Объемная и линейная скорости движения крови в различных отделах сосудистого русла и факторы, обуславливающие их.

3.  Факторы, обеспечивающие движение крови по венам.

4.  Морфофункциональная характеристика основных компонентов микроциркуляторного русла и его роль в обмене жидкости и различных веществ между кровью и тканями.

5.  Кривая артериального давления. Бескровные методы определения артериального давления (метод Рива-Роччи, Короткова, артериальная осциллография.
7. Аннотация (краткое содержание) темы: Раздел физиологии, посвященный закономерностям течения крови по сосудам, называется гемодинамикой. Основные законы гемодинамики основаны на законах гидродинамики, т.е. учения о движении жидкости в трубках. 

      Так же, как и гидродинамика, гемодинамика рассматривает соотношения между силами, движущими кровь по сосудам, скоростью движения, давлением крови в сосудах, сопротивлением в сосудистой системе, просветом отдельных сосудов и т.д.. Нужно отметить, что условия естественного кровообращения весьма сложны и зависят от большого количества переменных величин, да и сама кровь не похожа на идеальную ньютоновскую жидкость. 

Поэтому законы гидродинамики приложимы к системе кровообращения только в известных пределах и только с приблизительной точностью. 

       Основные гемодинамические показатели.

1. Объемная скорость движения крови. В гидродинамике объемная скорость тока жидкости, т.е. количество жидкости, протекающей через сосуд в единицу времени, прямо пропорциональна разности давлений и обратно пропорциональная сопротивлению, главным образом в кранах системы. Если ввести в эту зависимость показатель вязкости, то мы получим следующее уравнение Пуазейля, где n - вязкость: 

                 Q = (P-P1)/R х n 

Поскольку R = 8nL/пr2 ,мы можем написать эту формулу в виде: 

                   Q = (P-P1)пr2/8nL,

        где L - длина, п = 3,14 (число пи), r - радиус сосуда. 

В гемодинамике этому гидродинамическому показателю соответствует объемная скорость крови, т.е. количество крови, протекающее через кровеносную систему в единицу времени, другими словами - минутный объем кровотока. Минутный объем кровотока подчиняется формуле Пуазейля. 

Поскольку кровеносная система замкнутая, то через любое поперечное сечение ее в единицу времени проходит одно и то же количество крови 

               Q1 = Q2 =. . .  Qn = const.  

 Это уравнение называется уравнением непрерывности движения крови. Кровеносная система состоит из системы ветвящихся сосудов, поэтому суммарный просвет растет, хотя просвет каждого разветвления постепенно уменьшается. Из уравнения непрерывности следует, что, через аорту, также как через все артерии, все капилляры, все вены в минуту проходит один и тот же объем крови. 

 Это не значит однако, что во всех разветвлениях сосудов она одинакова. Тут она может меняться в зависимости от просвета каждого отдельного сосуда, однако сумма просветов остается неизменной. Это играет большую роль в перераспределении крови по органам. Пример - Енисей с островами и притоками и участок узкого русла- в любом месте через сечение реки проходит один объем воды. При этом 

               Q = S х V, 

       где S - площадь поперечного сечения реки, V - линейная скорость движения воды. 

 2. Второй гемодинамический показатель - линейная скорость движения крови. 

Скорость, с которой жидкость вытекает из бака через отверстие в нем в гидродинамике определяется по формуле Торричелли: 

                 V = v--2gP, 

        где V - линейная скорость (число сантиметров, которое проходит жидкость в единицу времени), g - ускорение свободного падения.

Если учесть сопротивление току жидкости, то она примет вид: 

            V = v-2g(P-Pr),

        где Pr - та часть давления, которая идет на преодоление сопротивления. 

 Из этой формулы видно, что скорость истечения жидкости прямо пропорциональна давлению и обратно пропорциональна сопротивлению. 

       Зная линейную скорость, легко установить и объемную. 

            Q = SV; Q - Vпr2; V = Q/пr2 
Из этих формул следует, что в трубках различного диаметра скорость течения крови тем больше, чем меньше сечение трубки. В кровеносной системе самым узким местом является аорта, наиболее широким капилляры (напомним, что мы имеем дело с суммарным просветом сосудов). Соответственно этому кровь в аорте движется гораздо быстрее - 500 мм/сек, чем в капиллярах - 0,5 мм/сек. 

Результирующая всех линейных скоростей в различных частях сосудистой системы выражается временем кругооборота крови. Она у здорового человека в покое равна 20 секундам. Это значит, что одна и та же частица крови проходит через сердце каждую минуту 3 раза. При напряженной мышечной работе время кругооборота крови может уменьшаться до 9 секунд. 

 3.  Сопротивление сосудистой системы - третий гемодинамический показатель. Протекая по трубке, жидкость преодолевает сопротивление, которое возникает вследствие внутреннего трения частиц жидкости между собой и о стенку трубки. Это трение будет тем больше, чем больше вязкость жидкости, чем уже ее диаметр и чем больше скорость течения. 

       Кровеносные сосуды   оказывают   значительное   сопротивление   току   крови,   и

сердцу приходится     большую     часть     своей   работы тратить на преодоление этого 

сопротивления. Основное сопротивление сосудистой системы сосредоточено в той ее части, где происходит разветвление артериальных стволов на мельчайшие сосуды. Однако максимальное сопротивление представляют самые мельчайшие артериолы. Причина заключается в том, что артериолы, имея почти такой же диаметр, как и капилляры, в общем длиннее и скорость течения крови в них выше. При этом величина внутреннего трения возрастает. Кроме того, артериолы способны к спазмированию. Общее сопротивление сосудистой системы все время увеличивается по мере удаления от основания аорты. 

 4. Давление крови в сосудах. Это - четвертый, и самый важный гемодинамический показатель, так как его легко измерить. 

      Если ввести в крупную артерию животного датчик манометра, то прибор обнаружит давление, колеблющееся в ритме сердечных сокращений около средней величины, равной примерно 100 мм рт ст. Существующее внутри сосудов давление создается работой сердца, нагнетающего кровь в артериальную систему в период систолы. Однако, и во время диастолы, когда сердце расслаблено и работы не производит, давление в артериях не падает до нуля, а лишь немного западает, сменяясь новым подъемом во время следующей систолы. Таким образом, давление обеспечивает непрерывный ток крови, несмотря на прерывистую работу сердца. Причина - в эластичности артерий. Аорта и крупные сосуды, богатые эластической тканью, обладают значительной упругостью. Конечная часть артериальных стволов, распадаясь на артериолы, представляют для крови существенное сопротивление. Соотношения между эластичностью артерий и величиной сопротивления таковы, что почти вся работа сердца затрачивается на поддержание запаса энергии в стенках артериальных сосудов, и лишь относительно малая часть работы расходуется на сообщение крови непосредственного ускорения. 

      Величина артериального давления определяется двумя факторами: количество крови, нагнетаемой сердцем, и сопротивлением, существующим в системе:

              P = QR . 
 При соединении с манометром различных сосудов можно убедиться, что давление в них будет тем меньше, чем дальше отстоит исследуемый сосуд от аорты. Это соответствует гидродинамической закономерности, согласно которой при течении жидкости происходит непрерывное падение давления от начальной части трубки до ее открытого конца. Степень падения давления определяется величиной сопротивления протеканию жидкости на данном отрезке сосуда. Из сказанного ясно, что кривая распределения давления в сосудистой системе должна явиться зеркальным отражением кривой сопротивления. Так, в подключичной артерии собаки Р = 123 мм рт. ст., в плечевой - 118 мм, в капиллярах мышц 10 мм, лицевой вене 5 мм, яремной - 0,4 мм, в верхней полой вене -2,8 мм рт ст. 

Среди этих данных обращает на себя внимание отрицательная величина давления в верхней полой вене. Она означает, что в непосредственно прилегающих к предсердию крупных венозных стволах давление меньше атмосферного. Создается оно присасывающим действием грудной клетки и самого сердца во время диастолы и способствует движению крови к сердцу. Методы определения кровяного давления. В остром опыте - при помощи канюли, введенной в сосуд и соединенной с манометром. У человека - непосредственно в сосуде - при зондировании.

          Если соединить сосуд с регистрирующим устройством, то можно записать кривую артериального кровяного давления. Так как уровень кровяного давления в артериях никогда не остается постоянным, то на кривой можно видеть колебания и волны трех типов. 

      Волны первого порядка - самые частые, зависят от сокращений сердца. Во время систолы давление максимально (систолическое), во время диастолы - минимально (диастолическое). Разность между систолическим и диастолическим давлением называется пульсовым давлением. Пульсовое давление при прочих равных условиях пропорционально количеству крови, выбрасываемой сердцем при каждой систоле. По мере удаления от сердца в сосудах пульсовое давление становится меньше, а в мелких артериолах и капиллярах во время систолы и диастолы одинаково. 

      Волны второго порядка - совпадают с дыхательными движениями и называются дыхательными волнами. Во время вдоха кровяное давление повышается, во время выдоха понижается. Причина - рефлекс Бейнбриджа и рефлексы с рецепторов предсердий и легких. В одной волне второго порядка - до 5-6 волн первого порядка. 

     Волны третьего порядка - еще более медленные, включают 6-10 вол второго порядка и зависят от колебаний возбудимости сосудодвигательного центра. Усиливаются при гипоксии. 

      Методы регистрации АД. У человека кровяное давление измеряют бескровным способом по Короткову. Он основан на измерении давления, которому нужно подвергнуть стенку данного сосуда, чтобы прекратить ток крови в нем. Для этого используются разные типы сфигмоманометров (ртутные, пружинные и др.). Перерыв в токе крови по сосуду определяют или по исчезновению пульса ниже места пережатия (Рива-Роччи) или по появлению и исчезновению так называемых тонов Короткова. 

 Кровь, если артерия не сдавлена или сдавлена очень мало, течет по артерии беззвучно. Поэтому, если на руку надета не надутая манжета сфигмоманометра, то никаких звуков не слышно. Если же давление в манжете выше диастолического, то в момент систолы кровь проходит, а во время диастолы - нет, то возникает прерывистость в движении и появляются тоны Короткова, синхронные с ритмом сердца. Когда давление в манжете больше систолического - звуки вновь исчезают, так как тока крови нет. Если перед выслушиванием накачать в манжету давление заведомо больше систолического, то при выпускании воздуха тоны появляются, когда давление в манжете становится меньше систолического, но больше диастолического. В этот момент манометр показывает систолическое давление. Когда тоны исчезают вовсе - давление равно диастолическому. 

Кроме этого метода у человека можно зарегистрировать АД с помощью прибора артериального осциллографа и различных датчиков, но манжета для пережатия сосуда используется во всех методах. 

В плечевой артерии здоровых людей в возрасте от 10 до 15 лет АД систолическое давление равно 103-110 мм рт ст, в возрасте 16-40 лет - 113-126 мм рт ст, старше 50 лет - 135-140 мм рт ст. У новорожденных систолическое давление 40 мм рт ст, однако уже через несколько дней оно повышается до 70-80 мм. Диастолическое давление у взрослого равно в норме 60-85 мм рт ст. Пульсовое составляет в норме 35-50 мм. 

Факторы, изменяющие артериальное давление. На уровень артериального кровяного давления оказывает влияние ряд факторов. После приема пищи наблюдается небольшое (на 6-8 мм) повышение систолического давления. Эмоциональное возбуждение (гнев, испуг) значительно повышают АД, преимущественно систолическое. Это повышение обусловлено усиленной деятельностью сердца, а также сужением сосудистого русла. Изменения эти наступают частью рефлекторно, частью под влиянием гуморальных сдвигов - поступления адреналина в кровь. 

При физической работе давление резко возрастает, главным образом за счет усиления деятельности сердца. Систолическое давление может доходить до 180-200 мм. В большинстве случаев при этом повышается и диастолическое давление (до 100-110 мм), но в меньшей степени, чем систолическое, поэтому пульсовое давление возрастает, что служит показателем увеличения систолического объема. Практически важно то обстоятельство, что у людей с недостаточной функциональной способностью сердечно-сосудистой системы наблюдается незначительное повышение систолического и большое - диастолического, при этом пульсовое давление уменьшается. Таким людям запрещено тяжелое физическое напряжение. По окончании физической работы у здоровых людей АД быстро возвращается к норме. 

          При переходе из лежачего положения в стоячее у человека кровяное давление (особенно диастолическое) несколько повышается. Падение давления в этом случае, особенно сопровождающееся тахикардией, говорит о функциональной недостаточности кровообращения. Этот способ исследования состояния системы кровообращения применяется в клинике и называется ортостатической пробой. 

         У некоторых людей наблюдается стойкое изменение артериального давления (гипертензия - повышение, гипотензия - понижение). Различают гипертензии сердечного и сосудистого происхождения. Первые обусловлены изменением интенсивности работы сердца, вторые - изменениями периферического сопротивления сосудов, особенно артериол. Гипертензии сосудистого происхождения называются гипертониями. Принято считать. что гипертония имеется в том случае, если максимальное АД превышает среднюю величину соответствующего возраста на 15 мм, а минимальное - на 8 мм в покое. О наличии гипотонии у взрослого говорят при снижении систолического АД до 110 мм. 

         Движение крови по венам. Движение крови по венам является весьма важным фактором кровообращения в целом, т.к. этим фактором определяется наполнение сердца во время диастолы. Движение крови по венам имеет ряд особенностей. Вены представляют собой трубки, стенки которых гораздо растяжимее стенки артерий ввиду малой толщины мышечного слоя. Поэтому даже при небольшом давлении внутри вен стенки их значительно растягиваются. В отличие от артерий, которые носят название резистивных сосудов, вены относятся к т.н. емкостным сосудам. Общий итог кровообращения в значительной степени определяется взаимодействием этих двух групп сосудов. 

          Давление внутри вен можно измерить как у животных, так и у человека, вводя в поверхностную вену полую иглу и соединяя ее с водяным манометром. В венах, лежащих вне грудной полости, давление не превышает 130-150 мм Н2О (8-10 мм Hg). 

Скорость движения крови в венах меньше,  чем в артериях, так   как венозное русло в 2-3 раза шире артериального. 

        Роль гидростатического давления (веса крови) в кровообращении. Сосудистую систему следует представлять себе в виде V - образной трубки, одним концом которой являются артерии, другим - вены, середину - капилляры. Гидростатическое давление, оказываемое столбами крови в силу ее тяжести в артериях и венах точно уравновешены по закону сообщающихся сосудов. Поэтому на передвижение крови вверх по вене не затрачивается никакой добавочной работы на преодоление тяжести крови, точно так же, как при продвижении крови вниз по артерии не происходит ускорения, производимого силой тяжести. По закону сообщающихся сосудов гидростатическое давление ни в какой мере не является препятствием для оттока крови по вена к сердцу. 

         Но это положение в полной мере относилось бы к кровеносным сосудам в том случае, если бы они были стеклянными, и не способными к растяжению. Фактически же гидростатический фактор играет определенную роль в кровообращении, т.к. сердце выбрасывает кровь в сосуды с растяжимыми стенками. Вспомните, как набухают сосуды руки, несколько минут висевшей без движения кистью вниз. Если бы организм не располагал специальными регуляторными механизмами, предназначенными для борьбы с гидростатическим фактором, кровообращение было бы возможно только при горизонтальном положении тела. К числу таких факторов в первую очередь относится работа мышц, окружающих вены, присасывающее действие грудной клетки и сердца, остаточная сила сокращения сердца и клапаны в венах, позволяющие крови двигаться только в сторону сердца. 

     В случае выключения механизмов, препятствующих проявлению гидростатических сил, кровь застаивается в нижних частях тела и может наступить т.н. ортостатический коллапс (обморок у часовых, при вставании после тяжелой болезни и т.д.). 

Поскольку те же самые факторы, которые препятствуют силе тяжести крови, способствуют вообще движению крови к сердцу, поговорим о них немного подробнее. 

Причиной движения крови по венам большого круга является не только сила сокращения левого желудочка. В силу наличия в венах клапанов, обеспечивающих односторонний ток крови к сердцу, движению крови в венах может способствовать любая сила, которая выдавит кровь из данного участка вены - обратно кровь уже не  возвратится благодаря наличию клапанов. Все эти факторы выше уже названы. 

     Особо следует указать на роль периферической мускулатуры. Аринчин даже называл ее периферическим сердцем - сокращение мышц конечностей способно обеспечить продвижение крови в полые вены даже при выключении сердца в эксперименте. Любая ритмическая работа сильно ускоряет венозное кровообращение. Наоборот, статическая работа, т.е. длительное сокращение мышц, при которой вены сдавливаются на продолжительное время, препятствует венозному оттоку. Это является одной из причин, почему статическая работа так утомительна. 

       Кровообращение в капиллярах  (микроциркуляция) и транскапиллярный обмен. Капилляры имеют важнейшее значение в жизненных процессах, т.к. через их стенки происходит обмен веществ между кровью и тканями. Стенки капилляров состоят только из одного слоя клеток эндотелия, через который происходит диффузия растворенных кровью газов и веществ. Считается, что всех капилляров в большом кругу более 160 миллиардов, поэтому в области капилляров кровяное русло весьма расширено. По данным Крога, 1 мл крови в капиллярах распластывается на поверхности 0,5-0,7 кв.м. 

     Длина каждого отдельного капилляра составляет 0,3-0,7 мм. Форма и величина капилляров в различных тканях и органах неодинаковы, как неодинаково и общее их количество. В тканях с высокой интенсивностью обменных процессов число капилляров на единицу площади больше. 

     Различают два вида функционирующих капилляров. Одни из них образуют кратчайший путь между артериолами и венами (магистральные капилляры), другие представляют боковые ответвления и образуют капиллярные сети. 

      Давление крови в капиллярах разных сосудистых областей различно. Так, у человека в мышцах оно равно на артериальном конце 35 мм Hg, на венозном - 15 мм Hg. На вершине капилляра ногтевого ложа давление 24 мм Hg. В капиллярах почечных клубочков - 65-70 мм Hg, а в капиллярах почечных канальцев - 14-18 мм Hg. В легких - всего 6 мм Hg. 

        В каждом органе кровь в покое течет не во всех капиллярах. Часть их (дежурные капилляры) пропускают кровь или плазму (плазматические капилляры), часть же полностью закрыта и выключена из кровообращения (резервные капилляры). Во время интенсивной работы резервные капилляры открываются. 

        Транскапиллярный обмен совершается через стенку капилляра несколькими способами. В разных капиллярах строение стенки тоже разное - есть капилляры с "дырками", т.н. фенестрами в стенке, и через них обмен происходит в основном за счет фильтрации. Там же, где таких дыр нет, используются механизмы диффузии по градиенту концентрации, осмотические механизмы переноса и особенно механизмы активного транспорта. Но при всех этих способах важнейшее значение имеет градиент давления между капилляром и межтканевой жидкостью - т.н. фильтрационное давление, которое равно разнице между гидростатическим давлением в капиллярах и суммой онкотического давления крови и тканевого давления : ФД = АД - (ОД+ТД) 

Если принять ОД = 15 мм, ТД = 10 мм, то можно вычислить величину и направление градиента давления на артериальном и венозном концах капилляра. 

       Артериальный конец: ФД = 35 мм - 25 мм = +10 мм Hg

        Венозный конец : ФД = 15 мм - 25 мм - -10 мм Hg 

Эти расчеты показывают, что градиент давления, обеспечивает на артериальном конце обеспечивает движение жидкости в ткани, а на венозном, наоборот, из тканей в кровь. 

      В настоящее время установлено, что регулирование капиллярного кровообращения осуществляется нервной и гуморальной системами посредством приводящих артерий и артериол, играющих роль кранов для капилляров. Их сужение и расширение может приводить к изменениям распределения крови в ветвящейся капиллярной сети, к изменениям в крови, протекающей по капиллярам, соотношение эритроцитов и плазмы и т.п. При резком расширении артериол, например, в очаге воспаления, капилляры также резко расширяются, и линейная скорость тока крови в них уменьшается. При этом появляются агрегаты эритроцитов внутри капилляров, что повышает местное сопротивление кровотоку вплоть до стаза. 

         Артериовенозные анастомозы. В некоторых участках тела, например, в коже, легких, почках, имеются непосредственные соединения артериол и вен. Эти соединения - артериовенозные анастомозы - представляют собой наиболее короткий путь между артериями и венами. В обычных условиях они закрыты, и кровь течет через капиллярную сеть. Если же анастомозы открываются, то часть крови может поступать в вены, минуя капилляры. Анастомозы играют роль шунтов, регулирующих капиллярное кровообращение. Примером такой роли служит изменение капиллярного кровообращения в коже при повышении или понижении температуры окружающей среды выше 35оС или ниже 15оС. В этих условиях анастомозы открываются и предохраняют кожу от перегревания или переохлаждения. 

8. Вопросы по теме занятия.
6. Основные законы гидродинамики и использование их для объяснения движения крови по сосудам. Функциональная структура различных отделов сосудистой системы.

7. Объемная и линейная скорости движения крови в различных отделах сосудистого русла и факторы, обуславливающие их.

8.  Факторы, обеспечивающие движение крови по венам.

9.  Морфофункциональная характеристика основных компонентов микроциркуляторного русла и его роль в обмене жидкости и различных веществ между кровью и тканями.

10.  Кривая артериального давления. Бескровные методы определения артериального давления (метод Рива-Роччи, Короткова, артериальная осциллография.

9. Тестовые задания по теме с эталонами ответов:

1. ВРЕМЯ КРУГООБОРОТА КРОВИ - ЭТО ....

1. Время прохождения крови через большой и малый круги кровообращения*   

2. Время прохождения крови через малый круг кровообращения

3. Время прохождения крови через большой круг кровообращения

4. Время, за которое кровь проходит от легких до коронарных артерий

2. ВРЕМЯ КРУГООБОРОТА КРОВИ РАВНО:

1.  60-80 систол

2.  27 систол 

3.  1 систола и 1 диастола 

4.  27 секунд.*  

3. АРТЕРИИ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными 

2. Магистральными *  

3. Емкостными 

4. Обменными

 4. АРТЕРИОЛЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными *  

2. Магистральными

3. Емкостными 

4. Обменными

5.  ВЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными

2. Магистральными

3. Емкостными*    

4. Обменными

6. КАПИЛЛЯРЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными

2. Магистральными

3. Емкостными 

4. Обменными*   

7. ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА - ЭТО :

1. Скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда

2. Количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени *  

3. Количество крови, возвращающееся к сердцу в единицу времени

4. Скорость движения крови в аорте

 8. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ ДВИЖЕНИЯ КРОВИ - ЭТО .....

1. Скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда*   

2. Количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени

3. Количество крови, возвращающееся к сердцу в единицу времени

4. Скорость движения крови в аорте

9. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА МАКСИМАЛЬНАЯ В ......

1. Венах

2. Артериях

3. Аорте *  

4. Капиллярах.

10.  СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ......

1. Максимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков

2. Максимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка *  

3. Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка

4. Максимальное давление крови в сердце

11. ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ......

1. Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка

2. Минимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка

3. Давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка*   

4. Минимальное давление крови в сердце

12. ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ....

1. Разница между систолическим и диастолическим давлением *  

2. Средняя величина между систолическим и диастолическим давлением

3. Давление крови в момент сердечного выброса

4. Давление крови на лучевой артерии в момент сердечного выброса

13. СРЕДНЕЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО .....

1. Разница между систолическим и диастолическим давлением

2. Сумма систолического и 1/3 диастолического давления

3. Сумма диастолического и 1/2 пульсового давления*   

4. Средняя арифметическая между систолическим и диастолическим давлением

14. ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ПЕРВОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ: 

        1. Изменение давление при сокращении сердца * 

2. Изменение давления при каждом дыхательном движении

3. Изменение давления при нескольких дыхательных движениях

4. Волны пульсового давления

15. ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ВТОРОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ:

1. Несколько волн первого порядка

2. Изменение давления во время диастолы

3. Изменение давления при каждом дыхательном движении*   

4. Изменение давления при нескольких дыхательных движениях

16.  ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ТРЕТЬЕГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ: 

1. Чередование вдоха и выдоха

2. Изменение давления при задержке дыхания

3. Периодические колебания тонуса сосудодвигательного центра*   

4. Изменение давления при глотании

17. ОБЪЕМ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБЪЕМУ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ В ПОКОЕ: 

1.  5 – 6 % *

2.  1 -2 %

3.   25 % 

4.  10-12 %

18. ОБЪЕМ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБЪЕМУ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ПРИ НАГРУЗКЕ:

1.  15-16 % 

2.  10 % *    

3.  5-6 % 

4.  40 %. 

19. В КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ ПОСТУПАЕТ К ПРЕДСЕРДИЯМ ДЛЯ ИХ ПИТАНИЯ?

1. В систолу предсердий

2. В систолу желудочков

3. Постоянно*   

4. В диастолу

20. МОЖЕТ ЛИ МЫШЦА СЕРДЦА ПОЛУЧАТЬ КИСЛОРОД НЕПОСРЕДСТВЕННО ИЗ ПОЛОСТИ  СЕРДЦА?

1. Да *     2.  Нет

21. КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ  ИЗ БАССЕЙНА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСТУПАЕТ К ПРАВОМУ ЖЕЛУДОЧКУ?

1. В систолу предсердий

2. Систолу желудочков 

3. Постоянно

4. В диастолу*   

22.  В КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ  ИЗ БАССЕЙНА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСТУПАЕТ К ЛЕВОМУ ЖЕЛУДОЧКУ?

1. В систолу предсердий

2. В систолу желудочков

3. Постоянно

4. В диастолу*   

23. ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ У ВЗРОСЛОГО ПО ОТНОШЕНИЮ КО ВСЕЙ МАССЕ КРОВИ 

1.  40 %

2.  80 %

3.  25 %

4.  60 %*   

24. СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА:

1.  130-150/85-100 мм рт. ст.

2.  110-125 мм рт. ст. *  

3.  120/80 мм рт. ст.

4.  76-80 мм рт. ст.

25.  СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ ПОСЛЕ 60 ЛЕТ:

1.  135-150 мм рт ст. * 

2.  110-125 мм рт. ст. 

3.  120/80 мм рт. ст.

4.  76-80 мм рт. ст.

10. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов:

1. Среднее артериальное давление равно 100 мм. Рассчитайте величину сопротивления сосудистой  стенки,  если частота сердечных сокращений равна 70 в мин, а ударный объем сердца 74 мл.

2. Давление в    капилляре   равно    20 м рт.ст. Какая часть давления, сообщенного аорте сердцем, затратилась на преодоление сопротивления сосудов до капилляра, если общее сопротивление сосудистой системы равно 37 мм рт.ст./л/сек, а  МОК = 5 л.?

 3. Чему равна линейная скорость движения крови в сосуде диаметром 0,3 см., если за 1 сек через него проходит 500 мл крови?

4. Определите линейную скорость движения крови в капиллярах артерии А, если в ней самой она равна 25 см/сек. а просвет капиллярной сети в 1000 раз больше  просвета артерии.

5. Человек находится в затонувшей подводной лодке уже несколько часов. Системы    жизнеобеспечения разрушены. Какие изменения работы сердца и АД следует ожидать у такого человека?

ОТВЕТЫ НА ЗАДАЧИ:
1. Из гемодинамики известно,  что сопротивление в сосудах равно величине давления, деленного на объемную скорость ( R = P/Q).  Q (МОК) = ЧСС * УОС = 70 *  75 = 5 л/мин.  Теперь легко рассчитать,  что  сопротивление сосудистой системы  R   равно  20 мм.Hg /л/мин.

2. Давление в капилляре равно давлению  в  аорте  минус давление,  потраченное  на преодоление сопротивления сосудов до капилляра.  Давление в аорте  равно минутному объему,  деленному  на  сопротивление, т.е. 5000 мл : 37 мм/л/мин =  30 мм Hg. Отсюда давление, затраченное на  преодоление сопротивления до капилляров  будет равно 130 - 20 = 110 мм Hg.

3. Линейная скорость равна 0,35 м./сек.

4. Если просвет капилляров в 1000  раз  больше  просвета артерии, значит  линейная скорость крови в них во столько  же раз меньше (ведь объемная скорость  одинакова). Следовательно, в этом случае  кровь движется со скоростью 0,25 мм/сек.

5. Накопление СО2  и  снижение  кислорода  во  вдыхаемом воздухе вызывает  гипоксию и гиперкапнию в крови.   Следствием является раздражение хеморецеп-торов сосудов и тканей, в результате чего  увеличивается частота сердцебиения и повышается артериальное давление - кровоток усиливается.

6. По формуле Пуазейля ПС = (ДД  +  1/3  ПД  *  1333  * 60%)/МОК. В нашем  случае ПС = 1440 дин/см/сек в -5 степени. 

7. Кривая артериального давления: 1 - пульсовые волны, 2 - дыхательные, 3 -  волны Траубе-Геринга. 

Вопросы для контроля и эталоны ответов на них:

1. Когда и кем сформулировано представление о кругах кровообращения?

2. Какие законы гидродинамики применимы к сосудистой системе?

3. Напишите формулу Пуазейля и объясните ее сущность.

4. Назовите функциональные отделы сосудистой системы.

5. Что такое артериальное давление? Как оно создается?

6. Что такое линейная скорость кровотока? Как она меняется по ходу сосудистого русла?

7. Назовите величины линейной скорости кровотока в различных отделах сосудистой системы.

8. Что такое объемная скорость кровотока? Как она меняется по ходу сосудистого русла?

9. Чем объясняется разная скорость течения крови у стенки и по оси сосуда?

10. Назовите величины объемной скорости кровотока в различных отделах сосудистой системы.

11.  Как можно рассчитать линейную скорость, зная объемную?

12. Нарисуйте кривую изменения скорости течения крови в различных отделах сосудистого русла.

13. Сопоставьте кривые изменения линейной скорости и давления в различных отделах сосудистой системы.

14. Нарисуйте схему, показывающую зависимость кровяного давления от величины суммарного просвета участка сосудистого русла.

15. В какой части сосудистого русла давление крови падает наиболее резко? Почему?

16. На что расходуется давление крови по мере ее продвижения по кровеносным сосудам?

17. Какую роль в аорте и артериях играют их эластические стенки?

18. Как изменяется сопротивление в различных участках сосудистого русла?

19. Чему равны длина и просвет одного кровеносного капилляра?

20. Какое давление называют систолическим и диастолическим?

21. Какова изменчивость артериального давления с возрастом?

22. Что такое среднее давление? По какой формуле оно рассчитывается?

23. Перечислите факторы, определяющие величину артериального давления.

24. Чему равно давление крови в капилляре?

25. Какие сосуды называют буферными и почему?

26. Какие сосуды называют “кранами” сосудистой системы? Почему?

27. Каково время полного оборота крови и какой способ лежит в основе его измерения?

28. Какие волны выделяют на кривой записи кровяного давления? 

29. Во сколько раз (в среднем) суммарный просвет капилляров больше просвета аорты?

30.  Что такое пульсовое давление?

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ:

a. 1628 году, Вильямом Гарвеем.

b. Законы: объемной скорости тока жидкости; линейной скорости жидкости; сопротивления;  давления.  

c.   Q = (P-P1)пr2/8nL, где L - длина, п = 3,14 (число пи), r - радиус сосуда. 

d. Буферные, резистивные, обменные и ёмкостные (объемные).

e. Существующее внутри сосудов давление создается работой сердца, нагнетающего кровь в артериальную систему в период систолы.

f. Путь, который проходит частица крови в единицу времени. Скорость течения крови тем больше, чем меньше сечение трубки.

g. Кровь в аорте движется гораздо быстрее - 500 мм/сек, чем в капиллярах - 0,5 мм/сек, в венах 250 мм/сек.

h. Количество протекающей крови через поперечное сечение данного участка сосудистой системы в единицу времени. Поскольку кровеносная система замкнутая, то через любое поперечное сечение ее в единицу времени проходит одно и то же количество крови.

i. Силами трения частиц крови о стенки сосудов.

j. Q1 = Q2 =. . .  Qn = const.  Q = 4,5 – 5,0 л.

k. V = Q/пr2 , где V – линейная скорость, Q – объемная скорость кровотока, п = 3,14 (число пи), r - радиус сосуда.

l. 

         аорта  артерии капилляры вены

13. 



        аорта       артериолы            вены

14. 


         аорта       артериолы        вены

15. В артериолах, так как в них самое большое сопротивление.

16. На преодоление сопротивления в сосудах и на придание линейной скорости.

17. Обеспечивает непрерывный ток крови.

18. Максимальное сопротивление представляют самые мельчайшие артериолы.

19. Длина 0,3 – 0,7 мм, диаметр 7 – 8микрон.

20. Во время сокращения сердца давление систолическое, а во время расслабления – диастолическое.

21. Артериальное давление с возрастом увеличивается. В возрасте 16-40 лет - 113-126 мм рт ст, старше 50 лет - 135-140 мм рт ст. Диастолическое давление у взрослого равно в норме 60-85 мм рт ст. Пульсовое составляет в норме 35-50 мм. 

22. Давление, с которым вытекала бы кровь из сердца непрерывной струёй. Сумма диастолического и 1/2 пульсового давления.

23. Величина артериального давления определяется двумя факторами: количество крови, нагнетаемой сердцем, и сопротивлением, существующим в системе.

24. В артериальном конце капилляра 30 –35 мм.рт.ст., а в венозном 8 – 15 мм.рт.ст.

25. Аорта и крупные артерии, так как смягчают удар выбрасываемой из сердца крови.

26. Артериолы, т.к. они являются регуляторами кровообращения в силу большого содержания в них мышечных элементов.

27. Результирующая всех линейных скоростей в различных частях сосудистой системы выражается временем кругооборота крови. Она у здорового человека в покое равна 20 секундам.

28. Волны первого порядка - самые частые, зависят от сокращений сердца. Волны второго порядка -  дыхательные волны. Волны третьего порядка - зависят от колебаний возбудимости сосудодвигательного центра.

29.  Сумма просветов всех капилляров примерно в 500 – 600 раз больше просвета аорты.

30. Разность между систолическим и диастолическим давлением.

11.Перечень и стандарты практических умений.
Студент должен научиться измерять артериальное давление методом Короткова и Рива-Рочи и оценивать полученные данные.
12. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО УЧЕБНО – ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ РАБОТЕ СТУДЕНТОВ (УИРС):

1. Оценка АД в покое и после физической нагрузки у студентов с разным уровнем физической подготовки.

2. Оценка АД в покое и после физической нагрузки у курящих и некурящих студентов.

3. Оценка АД в покое и после эмоциональной нагрузки (экзамен) у студентов.

4. Влияние гиподинамии на сосудистую систему.

5. Влияние курения на сосудистую систему.

6. Вес ребенка при рождении как риск развития сердечно-сосудистых заболеваний у ребенка и матери.

7. Артериальная гипертензия и хроническая сердечная недостаточность: клинико – инструментальные сопоставления.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ
Практическая работа №1. Измерение артериального давления у человека по методу Короткова.

Ход работы и интерпретация результатов:

Необходимы: кушетка, сфигмоманометр (тонометр), стетофонендоскоп, объект исследования – человек.

Цель: научиться  определять артериальное давление. 

1. В локтевом сгибе находят место пульсации артерии и приставляют к нему фонендоскоп.

2. Создают давление в манжете выше систолического. Открыв кран, начинают выпускать воздух. В момент появления сосудистых тонов Короткова отмечают максимальное, или систолическое, давление. При исчезновении тонов отмечают минимальное, или диастолическое, давление.

3. Величины артериального давления указываются с точностью до 5 мм (например, 135, 130, 125 и т.д.). Значение нормы для артериального давления следующие: систолическое давление 100 – 140 мм.рт.ст., диастолическое давление 60 – 90 мм.рт.ст., среднее динамическое давление 80 – 100 мм.рт.ст.

  - см. стр. 38-39 учебного пособия “Практические навыки функциональных физиологических исследований” Савченков Ю. И., Киселева В. И. (1993).
Практическая работа №2.  Регистрация АД у человека с помощью полиграфа МР30 и изучение изменений АД при статической мышечной нагрузке. 
 См. руководство «Уроки физиологии Student Lab»
Практическая работа №3. Расчет объемной скорости кровотока (Q).

Q = СО*П, где СО - систолический объем, П - частота пульса за минуту

__________________________________________________________________

 Для определения систолического объема используется формула

 СО = 100 + 0,5  ПД - 0,6  (ДД + В)

 ПД - пульсовое давление, ДД - диастолическое давление, В - возраст.

__________________________________________________________________

Практическая работа №4. Расчет общего периферического сопротивления

Расчет периферического сопротивления (ПС) производится по формуле Пуазейля: ПС = СДД * 1333 * 60/МОК 

___________________________________________________________________    

МОК = Q. 

СДД - среднединамическое давление, вычисляется по формуле 

СДД = 1/2  ПД + ДД.

13.Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная

1. Физиология. Под ред. В.М. Смирнова 2-е издание 2016г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

1Учебно – методические пособия

2. Савченков Ю.И.  по физиологии человека.

3. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009
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