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Введение

       Болезни системы кровообращения на протяжении многих десятилетий остаются основной причиной смертности населения в развитых странах. Высокому  уровню сердечно-сосудистых заболеваний способствуют напряженный ритм жизни современного общества, подверженность человека хроническому стрессу,  малоподвижный образ жизни, ожирение, вредные привычки (курение, алкоголизм и т.п.). Немаловажным фактором является отягощенная наследственность у значительной части населения. 

По данным медицинского осмотра школьников Колывани уже за 2005 год число с дефектами кровеносной системы насчитывалось 110 человек. Это один из самых высоких показателей. По Новосибирской области среди подростков за 2006 год на 1000 человек приходится     30,3 % с отклонениями в деятельности сердечно-сосудистой системы.      Эти данные лишь подтверждают то, какова опасность сердечных болезней. Ведь вероятность, что у детей с отклонениями в раннем возрасте, в старости проявятся в форме тяжёлых заболеваний, более 90%.

Проанализировав эти данные, я приняла решение выполнить учебно-исследовательскую работу «Состояние сердечно-сосудистой системы у подростков XXI века»

Цель работы: изучение особенностей и состояния кровеносной системы у подростков.

Задачи работы: 

•Изучить строение крови и кровеносной системы. 

•Выяснить роль кровеносной системы в организме человека. 

•Исследовать кровяное давление, пульс и скорость кровотока  определить функциональную сердечно-сосудистую пробу у подростков, функциональную пробу с максимальной задержкой дыхание до и после нагрузки.

•Разработать профилактические рекомендации для укрепления данной системы. 

Особенности строения и значение кровеносной системы человека

       Система кровообращения человека представлена кровеносными сосудами (артериями, венами, капиллярами), по которым движется кровь и четырёх камерным сердцем, обеспечивающим движение крови по большому и малому кругам кровообращения. 

       Кровь осуществляет связь между органами и клетками всего организма.  Поддерживает постоянство внутренней среды человека (гомеостаз). Выполняет транспорт газов, питательных веществ и продуктов метаболизма. Обеспечивает защиту от инфекции и чужеродных тел, защищает организм от кровопотери. Обеспечивает регуляцию температуры тел. 

Кровь

     Кровь является жидкостной частью организма и отдельной тканью, входящей в состав соединительных. 

Состоит из 2-х частей:

· плазма;

· форменные элементы (эритроциты, тромбоциты, лейкоциты).

Плазма составляет 55-60% объёма крови, а форменные элементы 40-45%.

Кровь в организме составляет 5-9% общей массы.

Функции крови:

1. Транспортная (доставка кислорода в ткани и перенос углекислого газа от них)

2. Трофическая (доставка аминокислот)

3. Защитная (обеспечение гуморального и клеточного иммунитета)

4. Гомеостатическая (поддержание онкотического и осмотического давления).

      Плазма — жидкостная часть крови, состоит из 90-93% воды и 7-10% сухого вещества. Сухое вещество содержит в себе: белки (6,6-8,5%), органические, минеральные соединения (1,5-3,5%). В плазме содержатся белки альбумины, глобулины, фибрины.

Кислотность (РН) крови — 7,36

Эритроциты — красные кровяные тельца ( не содержат ядер), форма двояковогнутого диска, срок жизни — 120 дней, размер — 7 мкм.

норма  у женщин 3,7*1012/л 

            у мужчин 4,5- 5*1012/л 

Лейкоциты — белые кровяные тельца, подвижные в организме, составляют 5,5-7*109/л подразделяются на гранулоциты (зернистые) и агранулоциты (незернистые).

А)  Гранулоциты — группа зернистых лейкоцитов, характеризуются наличием в цитоплазме специфической зернистости и сегментированными ядрами. В цитоплазме их выявляются гранулы, в зависимости от способности окрашиваться основным (азуром) и кислым (эозином) красителями, гранулоциты делятся на группы:

· нейтрофилы

· базофилы ( 0,5-1% от лейкоцитов ,участвуют в метаболизме гистамина и гепарина, также в иммунных реакциях и реакциях аллергитического типа ); 

· эозинофилы (в норме от 1-5%, содержат в себе много ферментов, способны к фагоцитозу, принимают участие в защитных реакциях). 

Б)  Агранулоциты  - группа незернистых лимфоцитов, ядро интенсивно делятся на лимфоциты и моноциты.

Лимфоциты — это Т-лимфоциты и В-лимфоциты.

Т-лимфоциты  образуются в стволовых клетках костного мозга, в тимусе и обеспечивают реакцию иммунитета, отвечающего за регуляцию гуморального иммунитета .

В-лимфоциты - образуются из клеток костного мозга, отвечают за гуморальный иммунитет .

Моноциты в норме 6-8% от лимфоцитов, ядро 10-12 мкм бобовидной формы. Характеризуются наличием выростов цитоплазмы и образованием фагоцитарных вакуолей. Моноциты выходят из кровяного русла, превращаясь в макрофаги.

Тромбоциты - отломки пластинок или бесцветные тельца, могут быть неправильной формы, представляют собой безъядерные фрагменты цитоплазмы мегакариоцитов, длительность жизни - 58 дней. Функция: участвуют в свёртываемости крови , обладают способностью осаждаться на повреждённый сосуд и образовывать тромб. 

Основные фазы образования тромба
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Сердце

       «Мотором» системы кровообращения человека служит сердце. Оно начинает работать, когда плод находится в материнском организме, и безостановочно трудится в течение всей жизни человека. Ритмично сокращаясь и выталкивая поступающую в него кровь в сосудистое русло в среднем 70 раз в минуту – больше 100 тыс. раз в сутки. 

     Сердце состоит из четырёх отделов: двух предсердий и двух желудочков. Левая и правая части сердца разделены сплошной перегородкой. Поступающая  в сердце кровь попадает в предсердия, а выталкивание крови в сосудистую систему осуществляют желудочки. Масса сердца примерно 300 –  400 грамм.  За время всей жизни сердце совершает около 3 биллионов ударов и перекачивает почти 400 млн. литров крови.

Работа сердца

     За одну минуту сердце сокращается 60-80 раз. 

Во время сна сердце сокращается медленней, а при физической работе сокращения учащаются. Работа сердца состоит из трёх фаз, длящихся 0,8 с.

· 0,1с. — систола предсердий

· 0,3 - систола желудочков 

· 0,4 — диастола предсердий и желудочков

Во время систолы предсердий кровь из предсердий поступает в желудочки.

      К началу систолы желудочков давление увеличивается, створчатые клапаны захлопываются. Когда давление в желудочках становится высоким, открываются полулунные клапаны и кровь поступает в артерии.

Во время диастолы желудочков полулунные клапаны захлопываются, т.к. давление крови становится больше, чем в аорте.

Во время общей паузы проходит заполнению кровью предсердий и желудочков.

Регуляция работы сердца

       Работой сердца управляет сердечные центры продолговатого мозга и других отделов ЦНС. Их влияние передаётся по симпатическим и парасимпатическим нервам. При этом меняется частота и сила сокращений сердца. Парасимпатический нерв постоянно посылает к сердцу тормозящие импульсы. Импульсы, проходящие по симпатическому нерву, наоборот, усиливают работу сердца, повышая давление крови.  Также на сердце осуществляет воздействие и гуморальная регуляция: адреналин и соли Са усиливают сердечные сокращения, а ацетилхолин и соли К имеют обратное действие.

Вены, сосуды и капилляры

     Артерии – это сосуды, которые несут кровь от сердца. Самая крупная из них – аорта. В артериях кровь движется под большим давлением, поэтому они имеют толстые и упругие стенки. 

     Вены – это сосуды, которые несут кровь к сердцу. Кровь по венам течёт медленнее, чем в артериях, стенки их мягкие и тонкие. 

    Капилляры – это мельчайшие кровеносные сосуды, в 50 раз тоньше человеческого волоса. Они пронизывают все органы человека. Общая протяжённость капилляров у человека – около 100 тыс. км. Все капилляры собираются в вены. 

Группы крови

      У каждого человека ткани имеют свои особенности, поэтому пересадка органов – кожи, почек, сердца – возможна лишь в том случае, если ткани людей совместимы. Несовместимая ткань организмом больного будет отторгнута, так как содержащиеся в ней чужеродные вещества вызовут иммунную реакцию, и антитела больного эту ткань уничтожат. Поэтому переливать больному можно только ту кровь, которая совместима с его кровь.


Правило переливания крови: при переливании крови плазменные белки реципиента не должны склеиваться одноимённые эритроцитарные белки донора. 

Таким образом, l группа – универсальный донор, lV группа – универсальный реципиент. 

Совместимости групп крови


Резус фактор

      Резус крови – впервые обнаружен у обезьян и называется резус фактор. 

Если резус фактор есть, то +, 

Если нет, то -

Резус - фактор передается по наследству и не изменяется в течение всей жизни. 

Факторы, влияющие на состояние системы кровообращения

1. Физическая подготовленность. 

2.  Вредные привычки: употребление алкоголя и табака. 

3. Экологические условия проживания.

Исследовательская работа

1. Диагностика АД у подростков

      Цель работы: измерить АД и сравнить его с расчётным.  

Для измерения давления в состоянии покоя людей до 20     лет использовало формулу:

АД верхнее = 1,7 Х возраст (в годах) + 83;

АД нижнее = 1,6 Х возраст (в годах) + 42.

  В исследовании участвовало 50 человек  расчётное давление – 105/63;

     фактическое давление – 

     70% - нормальное;

     15% - пониженное;

     15% - повышенное.

     

Вывод: результаты показали, что 30% школьников в своём возрасте уже имеют отклонения в развитии кровеносной системы.

2. Исследование ЧСС сердца

     Цель работы: определение пульса у подростков. 

В норме – 70 ударов в минуту; 

Исследовано  50 школьников. 

     Методика: для исследования каждый человек три раза замеряет, сколько ударов приходится на 10 с. После каждое полученное значение умножает на 6 и из получившихся выбирает среднее – это и есть частота сердечных колебаний. 

     Результаты измерений: 65-90 ударов в минуту, в зависимости от состояния организма. 
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Вывод: у школьников наблюдаются небольшие варьирования в пульсе. 

3. Определение скорости кровотока ногтевого ложа

    Полный круговорот кровь совершает за 20-25 с. 

Скорость крови в аорте – 0,5 м/с. 

В полых венах – 0.25 м/с. 

Скорость крови к капиллярах – 0,5 мм/с. 

      Цель работы: измерение скорости кровотока в сосудах ногтевого ложа у подростков. 

Вычисление производится по формуле V=l/t, где V – скорость крови, l – длина ногтевого ложа, t – время, заполнения кровью ногтевого ложа. 

     В результате измерений стало известно, что скорость кровотока у 50 человек оказалась нормальной.

3. Определение функциональной сердечно-сосудистой пробы

      Цель работы: определение частоты сердечных сокращений в состоянии покоя и после 20 приседаний. 

Была определена ЧСС после нагрузки и динамика возвращения её состоянию покоя. 

      Методика: для определения нужно измерить пульс в состоянии покоя. Далее сделать 20 приседаний. После окончания упражнений сесть, измерить и  записать просчитанный пульс за 10 с. Спустя каждые 1,2,3,4,5 минут делать контрольные измерения.   

     Ключ к обработке результатов: сравнив данные частоты сердечных сокращений после нагрузки с исходными, можно судить о состоянии сердечно-сосудистой системы. Если ЧСС увеличилась, меньше, чем на 1/3, - результаты хорошие, если больше – плохие. После нагрузке пульс должен вернуться в исходному состоянию не более чем за 2 мин. 

Результаты исследования: 40% ребят показали хорошие показатели при восстановлении сердцебиения после нагрузки. 
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4. Функциональная проба с максимальной задержкой дыхание до и после нагрузки.

     Исследовано 50 человек в возрасте 14-16 лет.

Методика исследования: 

1. В положении сидя задержать дыхание на максимальный срок на спокойном выдохе, измерить время задержки дыхания. 

2. Через 5 минут отдыха сделать 20 приседаний за 30 с.

3. Задержать дыхание на максимальный срок на спокойном выдохе,            измерить время задержки дыхания. 

4. Через 2 мин. Отдыха повторить пробу №1

5. Вычислить процентное отношение результатов 2 и 3 опытов по отношению к 1.

6. Сравнить полученные данные с нормативами.

	  Категория
	Задержка дыхания(сек.)

	
	В покое
	После 20 приседаний
	После отдыха

	Здоровые тренированные
	46-60
	Более 50% от первой фазы
	Более 100% от первой фазы

	Здоровые нетренированные
	36-45
	30-50% от первой фазы
	70-100% от первой фазы

	С отклонениями в здоровье
	20-35
	30% и менее от первой фазы
	Менее 70% от первой фазы


Результаты исследования: 10% ребят имеют здоровое тренированное сердце, 14% имеют отклонение в здоровье, 76% школьников – здоровые нетренированные.
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       Выводы: результаты исследований показали, что только ¼ ребят можно отнести к действительно здоровым людям с хорошо тренированным сердцем. 1/10 от исследуемого количества школьников имеют серьёзные отклонения в здоровье. Основная масса учащихся недостаточно уделяют внимания своему физическому развитию.

Рекомендации по укреплению кровеносной системы

· Для укрепления мышц сердца и сосудов необходимо заниматься физическими упражнениями. 

· На деятельность сердца и сосудов отрицательно влияет алкоголь и табак.

· Для поддержания АД в норме нужно соблюдать рацион питания, режим дня, гигиену труда и не исключать ежедневные воздушно-водные процедуры.

Выводы

1. Изучены особенности строения кровеносной системы человека. 

2. Согласно исследованию, выявлено, что среди подростков 30% имеют отклонения АД, скорость кровотока в норме, также наблюдается варьирование в пульсе. 

3. По данным исследования определения функциональной сердечно-сосудистой пробы было отмечено, что 25% подростков имеют хорошо тренированное сердце. У этих школьников при физической нагрузке сердцебиение приходит в состояние нормы не более, чем за 2 минуты. 10% ребят имеют отклонение в здоровье, а 65% относятся к практически здоровым, но имеют нетренированное сердце. Подросткам необходимо задуматься о профилактических мероприятиях сердечно-сосудистых заболеваний.     

4. Разработаны профилактические рекомендации по укреплению сердечно-сосудистой системы. 
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