Сердечно сосудистые заболевания являются основной причиной смерти во всем мире: ни по какой другой причине ежегодно не умирает столько людей, сколько от сердечно сосудистых заболеваний.

По оценкам, в 2005 году от ССЗ умерло 17,5 миллиона человек, что составило 30% всех случаев смерти в мире. Из этого числа 7,6 миллиона человек умерло от ишемической болезни сердца и 5,7 миллиона человек - в результате инсульта.

Более 80% случаев смерти от ССЗ происходит в странах с низким и средним уровнем дохода, почти в равной мере среди мужчин и женщин.

К 2015 году около 20 миллионов человек умрет от ССЗ, главным образом, от болезней сердца и инсульта, которые, по прогнозам, останутся единственными основными причинами смерти.

Ученые из Лозаннского университета (Швейцария) подготовили для Всемирной организации здравоохранения доклад по статистике сердечно-сосудистых заболеваний в 34 странах мира, начиная с 1972 г. 

По смертности от этих болезней Россия, увы, заняла первое место,

опередив прежнего лидера – Румынию.

И вот результат: в США смертность от сердечно-сосудистых заболеваний снизилась вдвое: в 70-е гг. на 100 тыс. американцев приходилось 300 летальных исходов, сегодня – 150. В соседней с нами Европе смертность от заболеваний сердца и сосудов еще меньше – 100 случаев на 100 тысяч населения. А 30 лет назад она была в 1,5 раза выше! 

«Даже в странах, где уровень жизни за последние 10–15 лет упал, есть тенденция к снижению числа умерших от инфарктов миокарда и инсультов, но только не в России», – утверждает Фабио Леви, профессор Лозаннского университета, руководивший рабочей группой. 

Его статистика по России выглядит просто фантастически: из 100 тысяч человек только от инфаркта миокарда у нас ежегодно умирает 330 мужчин и 154 женщины, а от инсультов – 250 мужчин и 230 женщин. Правда, по мнению Владимира Работникова, известнейшего кардиохирурга, профессора Научного центра сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева РАМН, эти цифры несколько выше реальных показателей. Но, тем не менее, в России действительно имеет место чрезвычайно широкая распространенность ишемической болезни сердца, инсультов и артериальной гипертонии. Сегодня в России распространенность сердечно - сосудистых заболеваний составляет около 30%.

Цель работы: рассмотреть работу сердца, основная функция которого насосная

Задачи:

1. Рассмотреть работу сердца, как центрального органа кровеносной системы

2. Определить параметры работы сердечно – сосудистой системы человека. 

3.Определить частоту сердечных сокращений  в состоянии покоя и после действия нагрузки. 
4. определить деление частоты пульса в зависимости от нагрузки и систолического объёма крови.

5. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний

Каковы причины сердечно-сосудистых заболеваний?

Причины ССЗ точно установлены и хорошо известны. Основными причинами болезней сердца и инсульта являются неправильное питание, физическая инертность и употребление табака. Эти причины называются "модифицируемыми факторами риска".

Последствия неправильного питания и физической инертности могут проявляться в виде повышенного кровяного давления, повышенного уровня глюкозы в крови, повышенного содержания жиров в крови, излишнего веса и ожирения; эти проявления называются "промежуточными факторами риска".

Сердце – центральный орган кровеносной системы. Сведения  о строении сердца имеются уже в древних рукописях. В папирусе «Тайная книга врача» (17 – 11 вв до н.э.), описанном Эберсом, есть разделы «сердце», «Сосуды сердца». Гиппократ писал о мышечном строении сердца.Аристотель полагал, что сердце содержит воздух (пневму), распространяющийся по артериям. Эразистрап описал клапаны сердца и указал на их назначение. К.Гален доказал, что в артериях содержится кровь, а не воздух; в его книге «О назначении частей человеческого тела» имеются сведения об овальном отверстии. Леонардо да Винчи выделил в сердце четыре камеры, описал атриовентрикулярные (предсердно-желудочковые) клапаны, их сухожильные хорды и сосочковые мышцы. Подробно описал строение сердца А.Везолий. Особенно важными  в изучении сердца явились исследования У.Гарвеля, суммированные в трактате «анатомические исследования о движении сердца и крови у животных» (1628), в котором впервые были даны правильные сведения  о работе сердца и о кровообращении. В последующие годы анатомы открыли ряд образований сердца.
 Существенный прогресс в изучении физиологии сердца начался спустя два века после открытия У.Гервеем его насосной функции, что было связано с созданием К.Людвигом  кимографа и разработанной им методов графической регистрации физиологических процессов. Основная функция сердца – насосная. Оно ритмично нагнетает в артерии кровь, поступающую из вен, обеспечивая тем самым непрерывный ток крови по малому и большому кругу кровеносной системы и осуществляя бесперебойное снабжение клеток организма кислородом и питательными веществами.
 Сердце, снабжающее кровью весь организм, и само нуждается в постоянном поступлении кислорода и питательных веществ. В течении минуты в состоянии покоя сердце пропускает через свои камеры 4-5 литров крови, но на собственные нужды оно не использует и миллилитра её. Сердце снабжает кровью коронарные, или венечные, артерии, ответвляющиеся от аорты сразу по выходе ее из левого желудочка. Когда кровоток по этим сосудам нарушается, то страдает кровоснабжение сердца, что отрицательно сказывается на его функции.
См.приложение 1.
У зародыша человека закладка сердца происходит на 3-й неделе внутриутробного развития. Между 16-м и 21-м днями развития в шейной области над желточным мешком определяются парные зачатки сердца в виде двух эндокардиальных мешков. (рис2)

 Деятельность сердца как насоса является основным источником механической энергии движения крови в малом и большом кругах кровообращения, благодаря чему поддерживается непрерывность обмена веществ и энергии в организме. Обеспечение этой деятельности связано со специфическими физиологическими функциями отдельных структур сердца, которые способствуют преобразованию химической энергии в механическую энергию сокращения миокарда предсердий и желудочков в определенном ритме. 
 Миокард обладает возбудимостью, т.е. способностью под воздействием раздражителей приходить в состояние возбуждения. Импульсы возбуждения периодически возникают в сердце под влиянием процессов которые возникают в самом сердце – автоматии.

Способностью к автоматии обладает мышечная ткань. На мембранах клеток специфической мускулатуры сердца зарождаются электрические импульсы, которые переходят в рабочий миокард и вызывают его сокращение. Сердце ритмически начинает сокращаться и расслабляться. При сокращении кровь выталкивается из камеры, при расслаблении заполняет её.
А) Сердечный цикл начинается с сокращения предсердий. При этом кровь через открытые створчатые клапаны проталкивается в желудочки сердца. Сокращение предсердий начинается с места впадения в него вен, устья их сжаты и попасть назад в вены кровь не может.

Б) Далее за предсердиями сокращаются желудочки. Створчатые клапаны, которые отделяют предсердие от желудочков, поднимаются захлопываются и препятствуют возврату крови в предсердия. Удерживающие их нити и сосочковые мышцы напряжены. Из-за этого кровь не может не может попасть в предсердие. Под ее напором открываются полулунные клапаны на границе между желудочками и выносящими сосудами, и кровь направляется из левого желудочка в аорту (большой круг кровообращения), а из правого желудочка в легочные артерии (малый круг кровообращения).
В). После окончания сокращения желудочков артерии растягиваются под напором вытолкнутой крови, а полулунные клапаны захлопываются, и кровь устремляется по артериям. Попасть обратно в желудочки сердца кровотоку не дают полулунные клапаны. Во время паузы сердечные камеры заполняются кровью. Створчатые клапаны открыты. Из вен кровь попадает в предсердие и частично стекает в желудочки. Когда начинается новый цикл, оставшаяся в предсердиях кровь будет вытолкнута в желудочки -  желудочки – цикл повторится. Сердечный цикл имеет определенную продолжительность: 0,1с сокращается предсердия, 0,3с сокращаются желудочки, 0,4с длится пауза. Когда сердце учащает свою работу, пауза становится короче.
См. приложение2
Последовательность работы камер сердца сохраняется при любых условиях. Интенсивность работы сердца может измениться под влиянием внешних и внутренних причин. Изменение частоты и силы сердечных сокращений происходит под влиянием импульсов центральной нервной системы и поступающих с кровью биологически активных веществ. От центральной нервной системы к сердцу подходят два нерва: парасимпатический (блуждающий) и симпатический. Блуждающий нерв замедляет работу сердца, а симпатический её замедляет.
На интенсивность работы сердца влияют гормоны и другие органические и минеральные вещества. Ион К+ замедляет и ослабляет сердечную деятельность, а ион Са++ её ускоряет и усиливает это гормон надпочечников (адреналин).
Изменение работы сердца при физических и эмоциональных нагрузках.

 Физические нагрузки вызывают увеличение притока крови к сердцу. Это происходит в следствии вытеснения крови из вен конечностей сокращающимися мышцами из вен брюшной полости благодаря повышению в ней давления (за счет напряжения мышц живота). Это происходит при динамических нагрузках. Основным фактором поддерживающим увеличенный сердечный выброс, является значительное расширение сосудов работающих мышц и ускорение кровотока, это поддерживает венозный приток к сердцу на высоком уровне.
См. приложение 3
Застойные астенические отрицательные эмоции (длительное состояние страха, тоски) оказывают на сердце неблагоприятное воздействие т.е. наш главный насос – сердце дает сбои.

Тест. Оцените риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы

Заболевания сердечно-сосудистой системы в настоящее время занимают первое место среди причин смертности, поэтому, даже если

 Вы считаете себя здоровым человеком и не ощущаете нарушений в работе сердца, внимательно отнеситесь к факторам риска развития заболеваний сердца: 

1.У Ваших близких родственников есть заболевания сердечно-сосудистой системы. 
2.Вы отмечаете повышение артериального давления (постоянное или эпизодическое) – выше 140/90 мм рт. ст.


3.Вы курите.

4.Уровень общего холестерина у Вас в крови выше 5,2 ммоль/л (необходим регулярный контроль).


5.У Вас низкая физическая активность, Вы не занимаетесь спортом, у Вас сидячая работа.


6.Масса тела у Вас выше нормы. 

Ваш образ жизни предполагает стрессы, работа связана с чрезмерной психической или физической нагрузкой.


7.У Вас есть нарушения углеводного обмена (сахарный диабет, нарушение толерантности глюкозы).

Отметьте в свободной шкале положительные ответы и подсчитайте их количество.

Руководствуйтесь следующей схемой дозировок:

Если Вы не обнаружили у себя ни одного признака - это значит, что риск развития сердечно-сосудистых заболеваний у Вас минимален (вероятность развития сердечных заболеваний в ближайшие 10 лет составляет не более 15 %). 

1–2 признака – средний риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы (риск 
развития в ближайшие 10 лет составляет 15–20 %). 

3–5 признаков: Вы находитесь в группе высокого риска (вероятность возникновения заболевания в течение 10 лет – 20–30 %). Проконсультируйтесь с Вашим врачом на предмет состояния своего здоровья. 

Более 5 признаков: риск развития очень высок (более 30 %). Не откладывайте консультацию с врачом. Лечение должно быть назначено как можно быстрее. 

Мы провели тестирование двух  возрастных групп, первой средний возраст 37 лет и второй средний возраст составил 43 года. Получили следующий результат
	Средний возраст
	Ни одного

признака
	1-2 признака
	3-5 признаков
	Более 5 признаков

	37 лет
	5%
	35%
	50%
	10%

	43 года
	0%
	14%
	58%
	28%


Анализируя полученный результат мы можем сделать не утешительные выводы из всех тестируемых, а это составляет 63 человека только 1,5% имеют минимальный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, 1-2 признака приблизительно 21% , 3-5 признаков – 56%, более 5 признаков 21,5%. 
 Люди могут снизить риск развития у них ССЗ, занимаясь регулярными физическими упражнениями, воздерживаясь от употребления табака и избегая пассивного курения, придерживаясь питания, богатого фруктами и овощами, и избегая пищи с большим количеством жиров, сахара и соли, а также поддерживая нормальный вес тела.

Комплексные подходы направлены на основные факторы риска, общие для целого ряда хронических болезней, таких как сердечно-сосудистых заболеваний диабет и рак: это неправильное питание, физическая инертность и употребление табака;

Для лечения практически всех сердечно-сосудистых заболеваний имеются эффективные и недорогие лекарства.
Вывод:
Главное богатство человека, это его здоровье. Можно снизить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, т.е. необходимы профилактические меры борьбы с этим недугом: 1.заниматься регулярно физическими упражнениями, 2. воздерживаясь от употребления табака, 3. избегать пассивного курения, 4.придерживаться питания, богатого фруктами и овощами, 5. избегать пищи с большим количеством жиров, сахара и соли,6. поддерживать нормальный вес тела. Побробнее хотим остановиться на первом пункте.
Чтобы снизить риск заболеваний сердечно-сосудистой системы 

Физические упражнения существенно укрепляют сердечно-сосудистую систему и снижают риск развития сердечно - сосудистых заболеваний. Рекомендуется ежедневная 30-минутная прогулка, велосипед, плавание, гольф, танцы, теннис, бег трусцой и т.п.

Почти 2500 лет назад лучшему воину-скороходу было поручено сообщить жителям Афин о победе греков над персами в Марафонской долине. Гонец пробежал около 40км за три часа. Появившись на площади, он крикнул: « Мы победили»» - и упал мертвым. Произошла внезапная остановка сердца от чрезмерного напряжения.

 С 1896 года проводятся состязания по бегу на марафонскую дистанцию в 40км., и бегунам марафонцам эта дистанция не опасна. Успех зависит от тренировки организма. В беге, в движениях тренируется сердце. Чем больше работают мышцы всего тела, тем больше работает и сердце – тренируя мышцы, мы тренируем сердце.

 Сила сокращения сердечной мышцы значительно возрастает при регулярных нагрузках, которые можно постепенно увеличивать только под контролем врача. Тренированное сердце в покое за одно сокращение выбрасывает 100сФ крови, при усиленной работе – 300см3, а не тренированное сердце вдвое меньше. Тренированное  сердце работает экономно и отдыхает больше, чем не тренированное. Сокращение его более сильные, редкие, и после больших нагрузок работа сердца быстро приходит в норму, тогда как нетренированное сердце продолжает учащенно биться, вызывая неприятные ощущения.
При одинаковых нагрузках у спортсмена учащение пульса значительно меньше, чем у нетренированного.

 Если вы ленитесь, избегаете мышечной деятельности, вместе с вами разнеживается и сердечная мышца. Отдых и умеренные занятия спортом приводят работу сердца в норму.

Важно тренироваться постоянно, постепенно увеличивая нагрузку. Спорт полезен в любой сезон. Очень полезна утренняя гимнастика, она усиливает работу сердечной мышцы. Тренировкой выносливость сердца можно поддерживать до глубокой старости. Конькобежец В.А.Панин-Коломенкин был пятикратным чемпионом России по фигурному катанию и в возрасте 81 года продолжал кататься на коньках. 52-летняя Н.М.Васильева, десятикратная рекордсменка страны, легко пробегала 50км. 52-летний Н.А.Клеценко в 1953 году установил республиканский рекорд в велогонках на 125км. Какое сильное и выносливое сердце у этих людей. Известный американский ученый Бол Уайт заметил, что если бы мы использовали свой ум и свои ноги больше, а будильник и свой желудок меньше, то мы меньше страдали бы от болезней сердца.

Тренированное сердце – основа человеческого здоровья. Заботиться о сердце – значит увеличивать его силы.

Приложение 1:

Цель: Определить параметры работы сердечно – сосудистой системы человека. 

Ход работы:

 Вычислим пульсовое давление(ПД, мм рт. ст.) как разницу между верхним (СД - систолическим) и нижним (ДД – диастолическим) давлениями

Человек 60 лет.                         Человек 15 лет. 

Давление: 120/60  ПД : 60        Давление: 140/80  ПД : 60 

Вычислим СО (систолический объем крови в мл)

СО = (101 + 0,5 ПД) – 0,6  ДД – 0,6 А , где  А  возраст

СО = (101 + 0,5 * 60 ) – 0,6 *60  – 0,6 * 60          СО = (101 + 0,5 * 60 ) – 0,6 * 60 – 0,6 * 15

СО = 59                                                                СО = 86

Определим  число сокращений сердца в минуту  (ЧСС) 

ЧСС = 98                                                                   ЧСС = 72

  Вычислим минутный объем крови (МОК, мл) 

                                      МОК = СО * ЧСС

МОК = 59 * 98 =  5 782                          МОК = 86 * 72 = 6 192

Измерим МОК в положении лежа

МОК  = 59 * 85 = 5 015                              МОК  = 86 * 68 = 6 708

Вывод: Из работы видно, что с возрастом работа сердца нарушается, систолический кровоток уменьшается; видны признаки тахикардии -учащение сердечного ритма( норма 70-80 ударов в минуту), минутный объем крови уменьшается, т.е. происходят сбои  работы сердца – нарушение кровоснабжение сердца.
Приложение 2

Цель: Определить частоту сердечных сокращений  в состоянии покоя и после действия нагрузки. 

Ход работы:

  Измерить пульс в состоянии покоя за 10 секундный интервал

   Сделать четыре измерения, вычислив среднеарифметическое.

   Произвести  20 приседаний и сразу  измерить пульс в течении 10 сек.

   Повторить измерение через 0,5 мин; 1 мин.; 1,5 мин; 2 мин; 2,5 ми

Опыт №1  (Более спортивный)                                                                                                                  

     t = 10 сек.

ЧСС = 12 

После нагрузки : ЧСС = 17  

0,5 мин = 15    1 мин = 13 

1,5 мин = 12    2 мин = 12

2,5 мин = 12

Опыт №2

t = 10 сек.

ЧСС = 12 

После нагрузки : ЧСС = 24

0,5 мин = 22    1 мин = 18 

1,5 мин = 15    2 мин = 13

           2,5 мин= 12 
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ВЫВОД: человек  занимающийся спортом – это человек который имеет тренированное сердце. Из диаграммы видно, что при одинаковых физических нагрузках восстановление сердечного ритма происходит быстрее. Причем учащение пульса незначительно.  Физические нагрузки (занятия спортом) тренируют наше сердце.

Приложение 3:
Цель: Определить частоту сердечных сокращений  в состоянии покоя и после действия нагрузки. 3

Ход работы: 

Определить число ударов n пульса за t = 1 мин.

Вычислим период сокращений сердца T=t/n.

Повторим опыт после 20 приседаний.

Определим число сокращений за 1 час, 1 сутки.

	Параметр
	Опыт № 1

Без нагр-ки.
	С нагр-кой
	Опыт № 2

Без нагр-ки.
	С нагр-кой

	 n
	71
	92
	78
	102

	 t
	1мин.
	1мин.
	1мин.
	1мин.

	 T
	0,01408451
	0,01086957 
	0,01282051
	0,00980392

	 n мин.
	71
	92
	78
	102

	 n ч.
	4260
	5520
	4680
	6120

	 n сут.
	102240
	132480
	112320
	146880

	 V мин.
	4970
	6440
	5460
	7140

	 V ч.
	298200
	386400
	327600
	428400

	 Vсут.
	7156800
	 9273600 
	7862400
	10281600


Вывод: При максимальной физической нагрузке величина энергетических затрат в миокарде может увеличиться в 120 раз по сравнению с состоянием покоя. При стандартных физических нагрузках вызывается сохраняющаяся в течении всего периода тахикардия (учащение сердцебиения), увеличение систолического и снижения диастолического давления в левом желудочке, резкое возрастание систолического ускорения кровотока в аорте, увеличение ударного объема и максимальной мощности левого желудочка. При этом усиливается коронарный кровоток. Такие сдвиги оказывают тренирующее влияние на сердце. Повышается устойчивость к неблагоприятным воздействиям, а сама физическая тренировка становится важным фактором профилактики поражений сердечно-сосудистой системы. При длительных воздействиях физических нагрузок увеличиваются резервные возможности сердца.

Так же и отрицательные эмоции (ярость, гнев, негодование), вызывая мобилизацию энергетических ресурсов и выброс в кровь адреналина, приводит к учащению и усилению сердечных сокращений. Такие приспособительные реакции сердца полезны лишь тогда, когда происходит разрядка эмоций путем интенсивной мышечной деятельности. Страх, тоска вызывают подавление энергетических ресурсов, и угнетение деятельности сердца при этом снижается кровоснабжение.







