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Введение
       С первых уроков физики я понял, что физика – ключ к пониманию явлений как неживой, так и живой природы; что все естественные науки используют законы физики. 
       Физика – основа техники; с другой стороны, физика широко применяется при исследовании в биологии и помогает понять особенности строения, жизнедеятельности биологических процессов. Физические методы исследований проникли в самые различные области медицины, в том числе и в кардиологию. 

      «Сердце...— источник жизни, начало всего, микрокосма, от которого зависит вся жизнь, вся свежесть и сила организма... Ничто не может заменить сердце и взять на себя его функции. Вот почему, может быть, горе, любовь, зависть, заботы и всё им подобное может вызвать исхудание, истощение, худосочие и различные страдания, влекущие за собой болезнь и гибель людей. Ибо все движения души — горе, радость, надежда, вол​нение, возбуждающие ум человека, отзываются на серд​це и производят в нем изменения устройства и деятель​ности его»,— так писал великий английский ученый, основоположник физиологии В. Гарвей. И действитель​но, вся жизнь организма от мельчайших структур до целых органов и систем возможна только благодаря безостановочной деятельности сердца. Оно выступает в роли центральной насосной станции, обеспечивающей бесперебойную доставку питательных веществ и кисло​рода по магистралям сосудистой системы ко всем клет​кам и тканям, поддерживая в них постоянный обмен веществ.

      Мне стало интересно, каково строение сердца? Как оно работает? Можно ли самому сделать действующую модель сердца?

     Чтобы ответить на эти вопросы, я решил провести исследование, цель которого  
· познакомиться со строением сердца и методами изучения его работы;
· изучить механику сердечного пульса;
· создать  действующую механическую модель сердца.
     Для достижения поставленных целей необходимо решить следующие задачи:
      - изучить физиологию сердца;

      - рассчитать механическую работу и мощность сердца;

      - сконструировать механическую модель сердца;

      - составить технологическую карту модели;

      - создать презентацию «Физика сердца».

I. Теоретическая часть

1.1. СЕРДЦЕ – ГЛАВНЫЙ ОРГАН СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
          Сердце мож​но сравнить с насосом, перекачивающим жидкость по системе трубок. Оно представляет собой полый мышечный орган, состоя​щий из четырех камер: двух предсердий (правого и левого), раз​деленных межпредсердной перегородкой, и двух желудочков (правого и левого), разделенных межжелудочковой перегород​кой. 

По отношению к срединной линии человека (линии, делящей тело человека на левую и правую половины) сердце человека располагается несимметрично – около 2/3

- слева от середины линии тела, около 1/3 сердца – справа от срединной линии тела человека. Сердце находится в грудной клетке, заключено в околосердечную сумку – перикард, располагается между правой и левой плевральными полостями, содержащими легкие. Продольная ось сердца идет косо сверху вниз, справа налево и сзади вперед.

         Положение сердца бывает различным: поперечным, косым или вертикальным.

         Вертикальное положение сердца чаще всего бывает у людей с узкой и длинной грудной клеткой, поперечное – у людей с широкой и короткой грудной клеткой.

Различают основание сердца, направленное кпереди, книзу и влево. В основании сердца находятся предсердия. Из основания сердца выходят: аорта и легочный ствол, в основание сердца входят: верхняя и нижняя полые вены, правые и левые легочные вены. Таким образом, сердце фиксировано на перечисленных выше крупных сосудах.

Своей задненижней поверхностью сердце прилегает к диафрагме (перемычка между грудной и брюшной полостями), а грудино-реберной поверхностью - обращено к грудине и реберным хрящам. На поверхности сердца различают три борозды – одну венечную; между предсердиями и желудочками и две продольные

(передняя и задняя) между желудочками.

Длина сердца взрослого человека колеблется от 100 до 150 мм, ширина в основании 80 – 110 мм, переднезаднее расстояние – 60 – 85 мм. Вес сердца в среднем у мужчин составляет 332 г, у женщин – 253 г. У новорожденных вес сердца составляет 18-20г.

Сердце состоит из четырех камер: правое предсердие, правый желудочек, левое предсердие, левый желудочек. Предсердия располагаются над желудочками.

Полости предсердий отделяются друг от друга межпредсердной перегородкой, а желудочки разделены межжелудочковой перегородкой. Предсердия сообщаются с желудочками посредством отверстий.

Правое предсердие имеет емкость у взрослого человека 100 –140 мл, толщину стенок 2-3 мм. Правое предсердие сообщается с правым желудочком посредством правого предсердно-желудочкового отверстия, имеющего трехстворчатый клапан.

Сзади в правое предсердие вверху впадает верхняя полая вена, внизу – нижняя полая вена. Устье нижней полой вены ограничено заслонкой. В задненижнюю часть правого предсердия впадает венечный синус сердца, имеющий заслонку.

Венечный синус сердца собирает венозную кровь из собственных вен сердца.

Правый желудочек сердца имеет форму трехгранной пирамиды, обращенной основанием кверху. Емкость правого желудочка у взрослых 150-240 мл, толщина стенок 5-7 мм.

Вес правого желудочка 64-74 г. В правом желудочке выделяют две части: собственно желудочек и артериальный конус, расположенный в верхней части левой половины желудочка. Артериальный конус переходит в легочный ствол – крупный венозный сосуд, несущий кровь в легкие. Кровь правого желудочка поступает в легочный ствол через трехстворчатый клапан.

Левое предсердие имеет емкость 90-135 мл, толщину стенок 2-3 мм. На задней стенке предсердия расположены устья легочных вен (сосудов, несущих из легких обогащенную кислородом кровь), по два справа и слева.

Левый желудочек имеет коническую форму; его емкость от 130 до 220 мл; толщина стенки 11 – 14 мм. Вес левого желудочка 130-150 г. В полости левого желудочка имеются два отверстия: предсердно-желудочковое (слева и спереди), снабженное двустворчатым клапаном, и отверстие аорты (главной артерии организма), снабженное трехстворчатым клапаном. В правом и левом желудочках есть многочисленные мышечные выступы в виде перекладин – трабекулы. Работу клапанов регулируют сосочковые мышцы.

Стенка сердца состоит из трех слоев: наружного – эпикарда, среднего – миокарда (мышечной слой), и внутреннего – эндокарда. Как правое, так и левое предсердие с боковых сторон имеют небольшие выступающие части – ушки.

Источником иннервации сердца является сердечное сплетение - часть общего грудного вегетативного сплетения. В самом сердце много нервных сплетений и нервных узлов, которые регулируют частоту и силу сокращений сердца, работу сердечных клапанов.

Кровоснабжение сердца осуществляется двумя артериями: правой венечной и левой венечной, которые являются первыми ветвями аорты. Венечные артерии делятся на более мелкие ветви, которые охватывают сердце. Диаметр устьев правой венечной артерии колеблется от 3,5 до 4,6 мм, левой – от 3,5 до 4,8 мм. Иногда вместо двух венечных артерий может быть одна.
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Рис.1.
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Рис.3

1.2. ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЦА
      Работу сердца можно разделить на несколько фаз (периодов):

            1. напряжения – систола,

            2. изгнания крови,

            3. расслабление – диастола.

      Сердечным циклом называют согласованное чередование систолы и диастолы сердца.

      Началом сердечного цикла принято считать  систолу  предсердий  (причем левое сокращается незначительно раньше правого), при  сокращении  предсердий давление в них повышается, и кровь перетекает в желудочки сердца.  Кровь  не оттекает в вены, так как в момент систолы предсердий просвет вен сужен, а  в желудочки кровь  перетекает  свободно,  так  как  желудочки  расслаблены,  и атриовентрикулярные клапаны свободны. Время цикла 0,1 с.

      Следующий этап цикла – систола желудочков. При их сокращение  давление возрастает и кровь, стремясь оттечь, захлопывает  атриовентрикулярные  клапаны и устремляется в просвет артерий, раскрывая полулунные клапаны.  Время  цикла 0,4 с.

      После открытия полулунных клапанов давление в желудочках падает,  а в артериях  резко  возрастает,  полулунные  клапаны  захлопываются,   наступает диастола желудочков.

      Работа сердца как насоса является основным источником механической энергии движения крови в сосудах, благодаря чему поддерживается непрерывность обмена веществ и энергии в организме.

     Деятельность сердца происходит за счет преобразования химической энергии в механическую энергию сокращения миокарда. Кроме того, миокард обладает свойством возбудимости.

      Импульсы возбуждения возникают в сердце под влиянием протекающих в нем самом процессов. Это явление получило название автоматии. В сердце существуют центры, которые генерируют импульсы, ведущие к возбуждению миокарда с последующим его сокращением (т.е. осуществляется процесс автоматии с последующим возбуждением миокарда). Такие центры (узлы) обеспечивают ритмичное сокращение в необходимой очередности предсердий и желудочков сердца. Сокращения обоих предсердий, а затем обоих желудочков осуществляются практически одновременно.

      Внутри сердца вследствие наличия клапанов кровь движется в одном направлении. В фазе диастолы (расширение полостей сердца, связанное с расслаблением миокарда) кровь поступает из предсердий в желудочки.

      В фазе систолы (последовательные сокращения миокарда предсердий, а затем желудочков) кровь поступает из правого желудочка в легочный ствол, из левого желудочка – в аорту.

      В фазе диастолы сердца давление в его камерах близко к нулю; 2/3 объема крови, поступающей в фазе диастолы, притекает из-за положительного давления в венах вне сердца и 1/3 подкачивается в желудочки в фазу систолы предсердий. Предсердия являются резервуаром для притекающей крови; объем предсердий может возрастать, благодаря наличию предсердных ушек.

      Изменение давления в камерах сердца и отходящих от него сосудах вызывает движение клапанов сердца, перемещение крови. При сокращении правый и левый желудочки изгоняют по 60 – 70 мл крови.

      По сравнению с другими органами (за исключением коры головного мозга) сердце наиболее интенсивно поглощает кислород. У мужчин размеры сердца на 10 – 15% больше, чем у женщин, а частота сердечных сокращений на 10-15% ниже.

      Физические нагрузки вызывают увеличение притока крови к сердцу вследствие вытеснения ее из вен конечностей при сокращении мышц и из вен брюшной полости. Этот фактор действует в основном при динамических нагрузках; статические нагрузки несущественно изменяют венозный кровоток. Увеличение притока венозной крови к сердцу приводит к усилению работы сердца.

      При максимальной физической нагрузке величина энергетических затрат сердца может возрасти в 120 раз по сравнению с состоянием покоя. Длительное воздействие физических нагрузок вызывает увеличение резервных возможностей сердца.

     Отрицательные эмоции вызывают мобилизацию энергетических ресурсов и увеличивают выброс в кровь адреналина (гормон коры надпочечников) - это приводит к учащению и усилению сердечных сокращений (нормальная частота сердечных сокращений – 68-72 в минуту), что является приспособительной реакцией сердца.

     На сердце также влияют факторы окружающей среды. Так, в условиях высокогорья, при низком содержании кислорода в воздухе развивается кислородное голодание мышцы сердца с одновременным рефлекторным усилением кровообращения как ответной реакцией на это кислородное голодание.
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Рис.4

1.3. МЕХАНИЧЕСКАЯ РАБОТА И МОЩНОСТЬ СЕРДЦА

      Работа, совершаемая сердцем, затрачивается на преодоление сил давления и сообщение крови кинетической энергии. Рассчитаем работу, совершаемую при однократном сокращении левого желудочка.
     Пусть V - ударный объем крови в виде цилиндра. Можно считать, что сердце продавливает этот объём по аорте сечением S на расстояние L при среднем давлении р.
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     Совершаемая при этом работа равна: 
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      На сообщение кинетической энергии этому объекту затрачивается работа:
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где  ρ - плотность крови,  V- скорость крови в аорте. Таким образом, работа левого желудочка сердца при сокращении равна
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       Так как работа правого желудочка (малый круг кровообращения - лёгкие),  принимается равной 0,2 от работы левого (большой круг кровообращения), то работа всего сердца при однократном сокращении:
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       Формула справедлива как для активного состояния организма (эти состояния отличаются разной скоростью кровотока).
 Пусть р = 13 кПа; V= 60 мл = 6 *10-2 м-3; р = 1,05 *103 кг/м3 ; v = 0,5 м/с. Тогда работа разового сокращения сердца в состоянии покоя равна А= 1 Дж.
     Считая, что сердце в среднем совершает одно сокращение в секунду, найдём работу сердца за сутки: А = 86 400 Дж. При активной мышечной деятельности работа сердца может возрасти в несколько раз.
     Поскольку продолжительность сокращения / 0,3 с, то средняя мощность сердца за время этого сокращения:
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1.4. ИСКУССТВЕННОЕ СЕРДЦЕ
        Аппараты типа «искусственное сердце» уже вошли в медицинскую практику, хотя пока они еще не могут полностью заменить настоящее сердце.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
       Для того чтобы искусственное сердце могло быть использова​но в качестве постоянно работающего аппарата, оно должно:
    1)  иметь небольшие размеры;
    2) обеспечивать достаточный выброс крови;
    3) регулировать выброс в зависимости от нужд организма;
    4) легко подвергаться стерилизации;
    5) изготовляться из долговечных материалов;
    6)  прокачивать кровь без резких толчков, чтобы избежать разруше​ния эритроцитов (гемолиза).
        Пока ученые разработали лишь устройства, заменяющие две ниж​них камеры сердца (желудочки). При имплантации их соединяют с двумя верхними камерами (предсердиями), предварительно удалив заменяемые желудочки.
       Первую имплантацию искусственного сердца человеку произвел в 1969 г. Д. Кули в США. Аппарат работал 64 часа, пока не было найде​но человеческое сердце для пересадки. Долговременная имплантация искусственного сердца была впервые выполнена 2 декабря 1982 г. хи​рургами Медицинского центра при Университете Юты, США. Ис​пользовался аппарат Джарвик-7, названный так в честь его изобрета​теля Р. Джарвика. Этот аппарат был изготовлен из формованного по​лиуретана, укрепленного на алюминиевой рамке, причем в основании каждой камеры была растягивающаяся резиновая мембрана. Обе мем​браны соединялись с внешним насосом двумя шлангами, проходящи​ми через брюшную полость больного. Насос подавал сжатый воздух, под давлением которого резиновые мембраны выталкивали кровь че​рез искусственные клапаны в кровеносную систему. Больной, которо​му была произведена имплантация, Барни Кларк, прожил 112 дней; за это время искусственное сердце совершило 13 млн. ударов. 

     Вероятно, в будущем в искусственное сердце будет встраиваться электрический насос, питающийся от закрепленного на поясе аккумулятора.

1.5. МЕХАНИКА СЕРДЕЧНОГО ПУЛЬСА

                          «Сердце… сжимаясь и разжимаясь поочерёдно для выгона и принятия   

                           крови, рождает пульс, или бой, отзывающиёся во всех боевых жилах  

                           тела».                                                                                                      

 В.И. Даль. Толковый словарь 
      Сердце.… Даже происхождение этого слова говорит о положении этого органа в нашем организме. Сердце, сердцевина, середина – всё это однокоренные слова. Ещё первобытный человек, разделывая туши животных, наверняка обращал внимание на находящийся в середине груди мышечный мешок, который мог ритмично сокращаться в течение нескольких минут в теле бездыханной жертвы. Кажущаяся одновремённость смерти и остановки сердца стала, по-видимому, причиной того, что сердце человека стали отождествлять с его душой. Поэтому в одном из самых ранних дошедших до нас литературных памятников – «Одиссее» Гомера – мы можем уже найти словосочетания «скорбеть сердцем», «наполнить сердце отвагой», «желание сердца» и т.д.

      Изучать работу сердца стали гораздо позднее, и только в 1628 г. английский врач Вильям Гарвей установил, что сердце служит насосом, прокачивающим кровь по сосудам. Гарвей подсчитал количество крови, посылаемой при каждом сокращении. Оказалось, что масса крови, выбрасываемой сердцем в артерии в течение двух часов, значительно превышает массу человеческого тела. Отсюда Гарвей сделал вывод, что в сердце, играющее роль гидравлического насоса, многократно возвращается одна и та же кровь.

      Благодаря тому, что сердце обладает собственным автоматизмом, оно может работать даже после смерти организма. Известен случай, произошедший с известным врачом эпохи Возрождения Андреем Везалием. Однажды он вскрыл труп женщины в присутствии большого количества учеников, чтобы выяснить причину её смерти. Все увидели, что сердце ещё сокращается, хотя по остальным признакам женщина была мертва. Инквизиция осудила Везалия за вскрытие живого человека, приговорив его к смертной казни, правда, потом смертная казнь была заменена паломничеством к святым местам. Сам Везалий считал этот приговор справедливым.

     Сердце может работать даже извлечённым из тела и при соблюдении определённых условий сохранять свою работоспособность в течение многих часов, что позволяет проводить первоначальное испытание всех сердечных препаратов на изолированном сердце лягушки.

    Сердце начинает функционировать задолго до рождения и прекращает работу последним. У человека оно начинает биться на 18-й день после зачатия  - в крохотном, не больше горошины, комочке клеток, - и совершает одно сокращение в секунду, у новорождённого пульс учащается до 140 ударов в минуту. Постепенно пульс становится более редким и у взрослого человека составляет в среднем 76 ударов в минуту в покое, учащаясь при усиленной работе примерно в 2,5 раза. Частотой сердечных сокращений (ЧСС) называют количество сокращений желудочков сердца в 1 мин. Она регистрируется на электрокардиограмме в состоянии покоя и после физической нагрузки. В состоянии покоя ЧСС зависит от возраста, пола, позы (вертикальное или горизонтальное положение тела, в первом случае частота пульса больше). Она несколько уменьшается с возрастом. При мышечной нагрузке частота сердечных сокращений увеличивается.

	В покое
	После нагрузки
	Максимальная нагрузка

	Лёжа
	Стоя
	Лёжа
	Стоя
	Стоя

	60
	65
	116
	123
	185


    У физически активных животных ЧСС в покое реже, сердце работает более экономично, а продолжительность жизни сравнительно больше.

	Животное
	Физическая

активность
	ЧСС
	Масса сердца 

по отношению к массе тела, %
	Продолжительность жизни, лет

	Кролик

Заяц

Мышь 

Летучая мышь

Крыса

Белка
Корова

Лошадь
	Малая

Большая

Малая

Большая

Малая

Большая

Малая
Большая
	250

60

-

-

450

150

75

35-40
	0,3

0,9

0,7

1,9

0,3

0,8

0,5

0,7
	5

16

2

20-30

2,5

15

20-25

40-50


     Сердце человека за всю жизнь продолжительностью в среднем 70 лет совершает примерно 3 млрд. сокращений.

     Чтобы протолкнуть кровь через все кровеносные сосуды, нужна немалая сила. Ведь кровеносная система включает в себя 100-160 млрд. капилляров общей длиной 60-80 тыс. км. По мере ветвления кровеносных сосудов общая площадь их сечения увеличивается, и в конечном итоге оказывается в 800 раз больше сечения аорты. Работа, совершаемая сердцем в течение 8 ч, равна работе по подъёму человека на высоту Московского университета (240 м), а совершаемая в течение целой жизни – подъёму железнодорожного состава на величайшую вершину Европы, Монблан (4810 м). Даже у человека, находящегося в относительном покое, сердце в течение минуты перекачивает около 6 л крови, за день - 6-10 тыс. л, за всю жизнь – 150-250 млн. л.

     Сопоставим эти цифры с показателями работы машины. Автомобиль проходит без капитального ремонта 120 тыс. км, что примерно равняется трём кругосветным путешествиям. При скорости 60 км/ч срок службы двигателя составляет всего 2 тыс. ч. За это время он совершает всего около 480 млн. циклов. Таким образом, сердце превосходит двигатель по числу циклов в 6 раз, а по сроку службы – более чем в 300 раз!

     В животном мире по интенсивности и объёму выполняемой работы человеческое сердце не является уникальным. У мелких теплокровных животных уровень обмена веществ значительно выше: чем мельче животное, тем чаще бьётся его сердце. Так, сердце синицы (массой 8 г) совершает 1200 сокращений в минуту, сердце кролика (1,3 кг) – 250, сердце кита (150 т) – 7. Если отнести работу по перекачиванию крови за одну минуту на 100 г тела, то окажется, что у медлительной улитки она примерно такая же, как и у человека, у собаки – больше примерно в 2 раза, у кошки – в 10 раз.

    Как удаётся сердцу выполнять такую тяжёлую работу на протяжении всей жизни?     

    Представление о том, что сердце работает без передышки, не совсем верно. Сердечная мышца тоже отдыхает и даже довольно часто, но только в течение очень коротких периодов времени. Сокращение длится около 0,49 с и, если человек в этот момент находится в покое, после каждого сокращения наступает перерыв на 0,31 с. На самом деле время отдыха ещё больше, т.к. не всё отделы сердца работают одновременно. Сердечный цикл начинается с сокращения предсердий – желудочки в это время отдыхают, затем сокращаются желудочки, а предсердия отдыхают. Предсердия сокращаются в течение 0,11-0,14 с и после каждого сокращения отдыхают в течение 0,66 с, так что в сутки они работают всего 3,5-4 ч и примерно 20 ч отдыхают. Сокращения Желудочков продолжаются несколько дольше (0,27-0,35 с), а отдыхают они 0,45-0,53 с. Следовательно, в сутки желудочки сердца работают 8,5-10,5 ч, а отдыхают 13,5-15,5 ч. У мелких птиц сердце сокращается гораздо чаще, но чаще и отдыхает. У синичек-лазоревок при сокращении сердца 100 раз в минуту время одиночного сокращения предсердий равно 0,014 ч, последующего отдыха – 0,046 с, сокращения желудочков занимают 0,024 с, а их отдых длится 0,036 с.  Таким образом, предсердия работают 5 ч 40 мин и отдыхают 18 ч 20 мин, а желудочки соответственно 9 ч 30 мин и 14 ч 24 мин.

       Можно значительно улучшить условия работы своего сердца, намного увеличив продолжительность его покоя. У хорошо тренированных спортсменов ЧСС в покое значительно меньше, чем у обычных людей, и может падать до 40 и даже 28. Такой экономический режим отражает глубинные изменения, означающее значительное улучшение жизнедеятельности. Ведь чем реже сокращается сердце, тем больше оно отдыхает, и тем больше оно будет служить.

       Есть несколько простых способов определения тренированности сердца. Попробуйте сделать это сами. Наиболее проста так называемая «лестничная проба», которую часто используют в медицине. Поднимитесь пешком на 4-й этаж обычным темпом. Сосчитайте пульс до и после подъёма. Если он ниже 100 ударов в минуту – это отличный результат, ниже 120 ударов в минуту – хорошо, ниже 140 ударов – плохо. При хорошей тренированности учащённой сердцебиение проходит в течение минуты. Следующей ступенью является подъём в нормальном темпе (за 2 мин) на 7-й этаж. Показатели те же – если пульс превышает 140 ударов в минуту – это плохо. Пульс должен вернуться к норме в течение 2 мин.

      Можно провести ещё одну пробу. Предварительно сосчитав пульс, встаньте в основную стойку, руки на поясе. Мягко на носках сделайте 60 небольших подскоков, подпрыгивая над полом на 6-5 см. Затем снова сосчитайте пульс. Учащение пульса на 25% и менее свидетельствует об отличном состоянии сердца, до 50% - о хорошем, до 70% - об удовлетворительном, свыше 75% - о плохом состоянии сердца. 

     Естественно, с помощью этих проб нельзя определить, здоровое или больное у вас сердце, они всего лишь показывают, насколько оно тренировано.

     Если большинство важных органов у нас является парными ( лёгкие, почки и т.д.), то сердце – единственное. Это увеличивает риск. Смертность от заболевания сердечно-сосудистой болезни велика. Если в 1939 г. на долю этих заболеваний приходилось всего 11% от общего числа, то сейчас они составляют около половины. Медицина сделала большие успехи. Давно известны и вошли в практику – за рубежом и у нас в России – операции по пересадке сердца. В сентябре 1994 г. в Кембриджиской клинике Papworld Hospital – ведущем британском центре по сердечным расстройствам – была проведена операция по замене человеческого сердца компактным электромотором. Конструкция его проста, и с помощью микропроцессора прибор, вживляемый в грудину, подстраивается к естественному сердечному ритму.

     Один из важных показателей работы сердца – кровяное давление в сосудах. Впервые это давление было измерено английским священником С. Хейлсом в 1733 г. Метод, который он предложил, был сопряжён со значительной потерей крови и даже риском для жизни пациента. В 1896 г. итальянский врач С. Рива-Роччи изобрёл прибор, который используют до настоящего времени для измерения давления крови в плечевой артерии. Метод, который он предложил, основан на измерении внешнего давления, необходимого для того, чтобы пережать артерию.

      В 1905 г. русский врач Н.С. Коротков видоизменил метод Рива-Роччи так, чтобы можно измерять систолическое (СД) и диастолическое (ДД) давления крови.

Лицам до 20 лет нормальное кровяное давление можно определить по формулам:

СД = 1,7 * возраст (лет) + 83

ДД = 1,6 * возраст (лет) + 42

     В норме верхнее давление может превышать расчётное на 15 мм рт. ст., а нижнее на 10. При физической нагрузке верхнее давление поднимается, а нижнее же отличается большим постоянством.

      Часто для того, чтобы составить представление о работе сердечно-сосудистой системы, недостаточно бывает измерения частоты пульса и артериального давления. Болезненное состояние какого-нибудь органа может быть связано с уменьшением кровотока через артерию, снабжающую его кровью. В этих случаях для постановки правильного диагноза необходимо измерить скорость кровотока через эту артерию. Один из способов измерения скорости кровотока – метод магнитной индукции, предложенный английским физиком М. Фарадеем в 1832 г. В современной медицине используется ультразвуковой метод, основанный на принципе Доплера, в соответствии с которым частота воспринимаемых звуковых волн зависит от скорости движения источника звука относительно приёмника.

     Значительные изменения происходят в системе кровообращения при изменении скорости тела – при ускорении. Особенно это ощутимо при полёте в космос. Если ускорение направлено от таза к голове, действие сил инерции приводит к оттоку крови из сосудов головы и её приливу к органам нижней части туловища. В результате возможны расстройства зрения, и даже обмороки. Эти эффекты связаны с растяжимостью стенок кровеносных сосудов – давление крови может изменить объём кровеносных сосудов и содержащейся в них крови. 

    Артериальное давление здорового человека на уровне сердца составляет 16-18 кПа. В положении сидя голова расположена приблизительно на 40 см выше, поэтому в отсутствии ускорения давление в артерии головы составляет 12-14 кПа. При движении с ускорением 3g в направлении таз-голова, давление в сосудах головы снижается ещё на 12 кПа и становится практически равным атмосферному. Кровеносные сосуды спадаются, кровоток через них уменьшается, клетки головного мозга начинают испытывать недостаток кислорода, что ведёт к потере сознания. По тем же причинам при ускорениях, направленных вверх, давление в сосудах нижних конечностей растёт (до 75 кПа), объём крови в нижней части тела увеличивается. Кроме того, из сосудов нижней части тела под действием огромного давления через стенки начинает просачиваться вода в окружающие ткани, что приводит к разбуханию ног – отёку. По этой причине космонавты стартуют и приземляются в полулежащем состоянии. Пилоты реактивных самолётов применяют специальный облегающий костюм, с водяной прослойкой между внутренними и внешними слоями. В нём давление воду на любом участке изменяется на ту же величину, что и давление в близлежащих кровеносных сосудах. Перераспределения крови не происходит. Такой костюм получил название g-костюма.

    Большинство живущих на Земле животных – «горизонтальные». Головной мозг и сердце – два самых важных органа – находятся у них на одном уровне. Это очень удобно. Сердцу не нужно делать дополнительных усилий, чтобы снабжать мозг кровью. Человек – животное «вертикальное», поэтому у него относительно высокое артериальное давление. К таким же гипертоникам относятся некоторые птицы (например, питух) и, конечно, жираф. Природа создала ему подобие g-костюма. Рост жирафа достигает 5,5 м, сердце находится на высоте около 2,5 м. Ноги жирафа должны испытывать огромное давление, но они не имеют отёков, т.к. между сосудами ног и шкурой находится много межклеточной жидкости, которая точно так же спасает сосуды, как вода в g-костюме. Если бы у жирафа на уровне сердца было бы такое же давление, что и у человека, то на уровне головы оно было бы меньше атмосферного, и кровь не могла бы поступать в мозг. Поэтому жираф – гипертоник, артериальное давление на уровне сердца у него 50 кПа.

    Современная мода заставляет носить аналог g-костюма – тесные джинсы. Врачи уверяют, что плотно облегающие брюки могут помочь тем, кто получил тяжёлые травмы ниже пояса, избежать резкого падения артериального давления, которое обычно имеет место при кровотечениях. 

II. Практическая часть.

       На изготовление модели у меня ушло 52 дня. Первое над, чем я стал работать это проектирование схемы будущего сердца, потом начал думать, а из чего оно будет, какую будет иметь форму, размер. 

       В ходе работы  приходилось делать опыты, модернизацию и усовершенствование модели. 

       Проверив и рассчитав различные  варианты  моделей сердца,  я, наконец, пришёл к одному более удачному, начал  воплощать его в реальность. 

2.1.   ПРИНЦИП РАБОТЫ И ИЗГОТОВЛЕНИЕ МОДЕЛИ СЕРДЦА
             Принцип работы модели основан, конечно же, на  физических законах, главным из которых – закон превращения электрической энергии  в механическую энергию.

              Центральная часть модели это два желудочка. Они выполнены из медицинских груш, из-за  их способности быстро расширяться, а это очень важно. Эти две груши вставлены в каркас из железного конструктора в виде буквы «П» , в который вставлено два металлических стержня, длиной L=6см с одних концов сделана резьба на 3, а с других надеты  пяточки. Эти два стержня привинченные к металлической пластинке, которая висит на несущих балках длиной L = 18см, и сжимают две груши, в которые вставлены тройники с впускным и выпускными клапанами на концах одеты гофрированные шланги.

             Вся конструкция крепится на каркасе из фанеры на 10  в форме цифры 1 . То есть к станине с ножками  привинчена вертикальная несущая, а к несущей прикреплена  платформа. Этот необычный агрегат тянет мотор  U=220В, который подсоединён к мощному редуктору, а от редуктора идёт главный вал, на который одет фанерный круг, на конце которого вставлен болт на 5. На этот болт надет шатун, который соединен с тягой (она соединена с металлической полоской).

Механическое сердце выполняет два такта:

  1. (Сжатие или выпуск). Мотор начинает работать, раскручивая  коленчатый вал, он же тянет и сжимает груши, под действием давления воздух в груше начинает выходить через выпускной клапан.

   2. (Расширение  или впуск) Когда коленчатый вал совершил пол оборота, то груши максимально сжались, но мотор крутит и коленчатый вал возвращает на место шатун. 
2.2. Принципиальная схема модели сердца
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Рис.5

2.3.  ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА 
В этом разделе рассмотрена  сборка основных частей сердца: каркас, привод, два желудочка, клапаны, вены и артерии.

	№
	Части модели
	Материал
	Ход работы

	1
	Каркас
	Фанера толщиной 10мм 1метр-2. Металлические уголки на 20мм.
	    Вырезал из фанеры станину 45 x35см, вертикальную стойку 45 x35 и горизонтальную 23x8 см. К станине привинтил вертикальную стойку, а к ней горизонтальную. В горизонтальной стойке просверлил отверстия под груши диаметром 18мм. Установил кнопку переключения

	2
	Два желудочка
	Две медицинские груши, жестянка толщиной 1мм, кусочки  металлической проволоки диаметром 4мм длиной  2шт-20см, 2шт – 8 см. Металлический конструктор.
	    Собрал раму из конструктора в виде буквы П. Затем на одних концах проволок длиной 8см нарезал резьбу на 3мм, закрепил их в металлической планке, а на другие надел пяточки и вставил в отверстия в конструкторе. Далее закрепил на каркасе две проволоки по20см, в качестве держателей металлической  планки. Вставил две груши в раму,  металлическую  полоску повесил на держатели.

	3
	Клапаны, вены и артерии.


	Шприцы 4по20см3, 

2 по10 см3. Пластмассовый гофрированный шланг длиной 1метр.

Перчатки. Клей «Момент». Изолента 
	   Собрал тройнички из шприцов, вклеил в них кружочки  из перчаток диаметром 
1,5 см. На концы тройничков надел шланги, обклеенные красной и синей  изолентой. 

	4
	Привод
	Двигатель мощностью 220 В 
с редуктором. Кусок металлической проволоки длинной 30см толщиной 4мм Гвоздь на 150. Фанера толщиной 10мм и 20мм.

Металлическая плашка.
	   Привод включал электродвигатель с понижающим обороты редуктором. (Редуктор изготовил сам). От гвоздя отпилил шляпку и заостренное место, получился стержень. Его я вдел в последнюю шестерню. Выпилил из фанеры толщиной 20мм уплотнитель (для вертикальной стойки) и просверлил в верхней области отверстие на 5мм. Вставил  стержень и с другого конца. Выпилил из фанеры круг и просверлил в нём отверстие, которое удалено от центра на 2,6см. Вставил в него болт (получился коленчатый вал). 

 Затем изготовил шатун из металлической плашки, а эту плашку соединил со стержнем, который присоединён к металлической жестянке.


2.4. Смета расходов  на изготовление  модели сердца:

	Материал
	Стоимость

	1.  Две медицинские груши
	64 руб.

	2.  Три электрода на 4мм 
	10 руб.

	3.  Гофрированный шланг 1метр
	70 руб.

	4.  Четыре шприца на 20 см3
	20 руб.

	5.  Два шприца на 10 см3
	5руб.

	6.  Клей
	40 руб.

	     Итог:
	209 руб.


III. Заключение.

      В ходе исследования я познакомился со строением сердца и методами его изучения, создал действующую механическую модель сердца,  описал принцип работы  и способ изготовления модели.
      Для достижения поставленных целей я решил следующие задачи:

· Изучил специальную литературу по теме исследования.

· Подготовил необходимое оборудование и материалы.

· Сконструировал механическую модель сердца.

· Составил технологическую карту.

· Выяснил возможные пути применения полученных  результатов на практике.

· Создал презентацию «Физика сердца».
     Теоретическая подготовка, конструирование и анализ полученных результатов потребовали от меня комплекса знаний по физике, биологии, медицине, техническому конструированию. Это сыграло большую роль в повышении моей образовательной подготовке. 
     Данная работа является одним из средств интенсификации занятий и повышения интереса, учащихся к физике, биологии и медицине. Полученный материал может быть использован при проведении  уроков, факультативных занятиях и курсов по выбору.  
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V. Приложения.
Приложение 1.
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Общий вид модели средца.
Приложение 2.
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Модель с раскрытыми камерами: 2 предсердия и 2 желудочка.
Приложение 3.
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2 Желудочка.
Приложение 4.
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2 Предсердия.
Приложение 5.
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Мотор, который приводит в действие модель.
Приложение 6.
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Маховик, который сжимает две груши.                                             
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