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Введение.
Физика и её законы лежат в основе всего естествознания. Достижения естествознания и техники обусловили становление научной медицины.

Медицина и физика всегда  были тесно переплетены между собой. Еще в глубокой  древности медицина  использовала в лечебных целях физические факторы, такие как тепло, холод, звук, свет, различные механические воздействия. Природа заболеваний и механизм выздоровления во многих случаях имеют биофизическое объяснение.

Первым медицинским физиком был Леонардо да Винчи, который исследовал механику передвижения человеческого тела. Наиболее плодотворно медицина и физика стали взаимодействовать с конца 18 - начала 19 века., когда были открыты электричество и электромагнитные волны, т.е. с наступлением эры электричества. Конец 19 - середина 20 века ознаменованы открытием рентгеновских лучей, радиоактивности, теорий строения атома, электромагнитных излучений.
Медицинская физика по-настоящему стала утверждаться как самостоятельная наука и профессия только во второй половине 20 века - с наступлением атомной эры. В медицине стали широко применяться радиодиагностические гамма - аппараты, электронные и протонные ускорители, радиодиагностические гамма - камеры, рентгеновские компьютерные томографы, гипертермия и магнитотерапия, лазерные, ультразвуковые и другие медико-физические технологии и приборы.
Приступая к работе «Наблюдение физических явлений в школьном медпункте», мы поставили перед собой цель: выяснить, какие медицинские приборы используются в школьном медпункте и объяснить их работу на основе физических явлений.
Для этого мы должны были решить следующие задачи:

1. Выяснить, какие медицинские приборы находятся в школьном медпункте.
2. Изучить устройство этих приборов и узнать, для чего они предназначены.

3. Выяснить, какие физические явления и законы лежат в основе их действия.

4. Описать принцип действия этих приборов на основе законов физики.

5. Сделать выводы о необходимости физических знаний в медицине и познакомить с ними учащихся.
Для достижения цели мы отправились в школьный медпункт. Фельдшер Елена Анатольевна показала нам приборы и материалы, которые она использует в работе. Мы выбрали для описания следующие приборы: медицинский термометр, тонометр, фонендоскоп, ростомер, медицинские весы, пипетку, медицинский шприц, медицинские банки, электрические стерилизаторы, холодильник, кварц – бактерицидную лампу. Кроме того, мы решили рассмотреть глаз как физический прибор и способы устранения дефектов зрения.

Мы изучили устройство этих приборы и узнали, для чего они предназначены, как используются на практике. Самостоятельно попробовали их применить или наблюдали за их действием.
После этого мы взяли школьные учебники и другую литературу для учащихся по физике и выяснили, какие физические явления и законы лежат в основе их действия. Мы старались по каждому прибору найти как можно больше материала, названия учебников и книг мы поместили в списке используемой литературы. В работе рядом с названием приборов мы указали, на основе какой литературы мы объясняли их применение. 
Затем мы описали принцип действия этих приборов на основе законов физики. 

Действие большинства медицинских приборов, используемых в школьном медпункте, рассматривается на уроках физики, о них упоминается в учебниках физики. И тогда мы решили выяснить, знают ли ребята, какие медицинские приборы используются в нашем медпункте, и могут ли объяснить их работу. С этой целью мы провели анкетирование  учащихся 8-11 классов. Всего в анкетировании приняли участие 124 человека. Результаты анкетирования вы найдет в нашей работе.

1. Анализ результатов анкетирования учащихся. 
В течение октября 2009 года мы проводили анкетирование учащихся 8-11 классов с целью выяснения их знаний об используемых в школьном медпункте  медицинских приборах и о значении физических знаний в медицине. Всего было опрошено 124 человека.

Вопросы анкеты:

I. Назовите, какие медицинские приборы, используемые в нашем школьном медпункте, работают на основе законов физики.

II. Об устройстве и использовании каких медицинских приборов вы говорили на уроках физики?

III. О каких медицинских приборах вы хотели бы узнать подробнее?

Результаты анкетирования отражены в таблице:

	Медицинский прибор
	Ответы обучающихся

	
	Вопрос №1
	Вопрос №2
	Вопрос №3

	Термометр 
	120 (97%)
	78 (63%)
	-

	Медицинские весы 
	102 (82%)
	75 (61%)
	-

	Шприц 
	74 (60%)
	27 (22%)
	-

	Тонометр 
	62 (50%)
	25 (20%)
	38 (31%)

	Ростомер 
	34 (27%)
	-
	-

	Таблица для проверки зрения
	19 (15%)
	Очки  - 70 (56%)
	-

	Фонендоскоп (стетоскоп)
	16 (13%)
	16 (13%)
	-

	Кварц 
	6 (5%)
	6 (5%)
	31 (25%)

	Банки 
	6 (5%)
	6 (5%)
	-

	Холодильник 
	4 (3%)
	4 (3%)
	-

	Стерилизатор 
	2 (2%) 
	2 (2%)
	-

	Пипетка 
	2 (2%) 
	2 (2%)
	-

	Пинцет 
	2 (2%) 
	2 (2%)
	-

	Скальпель 
	2 (2%) 
	2 (2%)
	-

	Рентген 
	-
	23 (19%)
	35 (28%)

	УЗИ
	-
	10 (8%)
	6 (5%)

	ЭКГ
	-
	-
	12 (10%)


В ходе анкетирования выяснилось, что более половины опрошенных учащихся называют до трёх медицинских приборов, которые используются в школьном медпункте и работу которых они могут объяснить. Только около 10% ребят называют более 5 приборов, причем в основном это учащиеся 10- 11 классов.

Наибольшее число учащихся назвали среди медицинских приборов: термометр (97%), весы (82%), шприц (60%); причем объяснить их работу смогли не все из назвавших учащихся.  

На третий вопрос ответили только 87 учеников (70%). Большинство из них хотели бы подробнее узнать о работе тонометра, рентгеновского аппарата и кварцевой лампы. Особенно им хотелось узнать, как правильно измерять артериальное давление, зачем включают кварцевые лампы в медицинских кабинетах, больничных палатах, детских учреждениях, и где ещё, кроме медицины, используют рентгеновское излучение? Материал об этих медицинских приборах мы поместили в Приложении 2.
2. Термометрия [2, стр. 16; 3, стр. 115-118; 9, стр. 3-4; 11, стр. 77; 13, стр. 102; 18, стр. 68-71].


Еще в 5 веке до нашей эры основатель медицины Гиппократ обратил внимание, что у больных повышается температура тела. Как же можно измерить температуру тела человека? 
Разнообразие методов измерения температуры связано с большим количеством термометрических  веществ и свойств, используемых при этом. В зависимости от измеряемых интервалов температур  наиболее распространены жидкостный, газовый термометры, термометр сопротивления, термопара - термометры и пирометры. В жидкостном термометре термометрической характеристикой является объём, чувствительным элементом – резервуар с жидкостью (обычно с ртутью или спиртом). 
Медицинский термометр выглядит так (фото 1): тонкая термометрическая трубка (капилляр), запаянная сверху, заканчивается снизу резервуаром с ртутью. К трубке прикреплена шкала с делениями от 34˚С до 42˚С с ценой деления 0,1˚С. Все это помещено в стеклянный баллончик. 

Действие термометра основано на тепловом расширении жидкости. При контакте термометра с телом человека увеличивается объем ртути, её уровень поднимается и, останавливаясь около того или иного деления, показывает температуру тела человека. Необходимое условие измерения температуры – тепловое равновесие резервуара с ртутью и тела, температура которого определяется. Резервуар с ртутью отделен от градуированного капилляра  сужением, которое не позволяет ртути при охлаждении термометра возвратить в резервуар. Поэтому перед использованием его необходимо встряхнуть (фото 2). Затем поместить в подмышечную впадину на 4-5 минут до наступления состояния теплового равновесия.

Интервал температур на шкале медицинского термометра выбран не случайно: при температуре тела ниже 34˚С и выше 42˚С человек, как правило, умирает. Нормальная температура тела человека 36 - 37˚С (для большинства людей это 36,6˚С).

3.  Физические основы измерения давления крови [8, стр. 108; 10, стр. 122- 123, 128-129; 15, стр. 450-454; 18, стр. 58-60; 20].


Тонометр.

Физический параметр - давление крови - играет большую роль в диагностике многих заболеваний. В медицине широко используются метод, предложенный Н.С.Коротковым. Суть метода: вокруг руки между плечом и локтем накладывают манжетку. Выпуская  воздух, уменьшают давление в манжете и в мягких тканях, с которыми она соприкасается. Когда давление станет равно систолическому  давлению, кровь будет способна пробить через сдавленную артерию - возникает турбулентное течение. Характерные тоны и шумы, соправождающие этот процесс, прослушивает врач при измерении давления, распологая фонендоскоп на артерии ниже  манжеты (т.е. на большом расстоянии от сердца). Продолжая уменьшать давление в манжете, можно восстановить ламинарное течение в артерии, что заметно по резкому ослабеванию прослушиваемых тонов. Давление в манжете, соответствующие восстановлению  ламинарного течения в артерии, регистрируют как диастолическое. Для  измерения артериального давления применяют прибор – сфигмоманометр (от греч. sphygmos – пульс и манометр) или тонометр (фото 3).
 Фонендоскоп (или стетоскоп).

Работа сердца и движение крови являются источником наслаивающихся друг на друга колебаний различной частоты и амплитуды. Сила звуков сердца, их частотный характер определяют звуковую картину, которая при прослушивании воспринимается в виде определённой «мелодии». Анализ этих звуков является основой распространённого метода, который называется выслушиванием. Аускультация (от лат. auscultation – выслушивание) – врачебный метод исследования, выслушивание с помощью стетоскопа или фонендоскопа звуковых явлений в сердце или лёгких, а также в сосудах при измерении артериального давления.

Стетоскоп (от греч. stethos – грудь и scopeo – смотрю) – трубка для аускультации лёгких, сердца, сосудов и других органов. Более совершенный акустический прибор – фонендоскоп состоит из звукоулавливающей воронки с усиливающей мембраной и двух резиновых трубок, концы которых вставляют в уши (фото 4). В фонендоскопе звуки усиливаются за счёт резонанса столба воздуха, находящегося в воронке, что облегчает выслушивание. Это объясняется тем, что конечная часть фонендоскопа представляет собой металлическую полость, обтянутую мембраной. Этой частью фонендоскоп ставят на выслушиваемую поверхность. Звуковые явления, возникающие в том или ином органе (легкое, сердце, кровеносный сосуд), передаются на мембранy, которая приходит в колебание. Полость, покрытая этой мембраной, по теории резонанса усиливает звук. В таком же виде он и проводится по трубкам. Плотные стенки трубок и слабая способность их к колебаниям препятствуют рассеиванию энергии колебаний в стороны, поэтому звук, достигший уха, почти не ослаблен.

4.  Глаз как физический прибор [9, стр. 161; 12, стр. 193; 14, стр. 166-170; 16, стр. 99-104; 17, стр. 265-271; 18, стр. 36-38].

Глаз человека имеет почти шарообразную форму, он защищен плотной оболочкой, называемой склерой 1. Передняя часть склеры - роговая оболочка 2 прозрачная. За роговой оболочкой (роговицей) расположена радужная оболочка 3, которая у разных людей может иметь разный цвет. Между роговицей и радужной оболочкой находится водянистая жидкость.

[image: image1]
В радужной оболочке есть отверстие - зрачок 4, диаметр которого в зависимости от освещения может изменяться примерно от 2 до 8 мм. Меняется он потому, что радужная оболочка способна раздвигаться. За зрачком расположено прозрачное тело, по форме похожее на собирающую линзу, - это хрусталик 5, он окружен мышцами, прикрепляющими его к склере.

За хрусталиком расположено стекловидное тело 7. Оно прозрачно и заполняет всю остальную часть глаза. Задняя часть склеры - глазное дно – покрыто сетчатой оболочкой 6 (сетчаткой). Сетчатка состоит из тончайших волокон, которые, как ворсинки, устилают глазное дно. Они представляют собой разветвленные окончания зрительного нерва, чувствительные к свету.

Свет, падающий в глаз, преломляется на передней поверхности глаза, в роговице, хрусталике и стекловидном теле (т.е. в  оптической системе глаза), благодаря чему на сетчатке образуется действительное, уменьшенное, перевернутое изображение рассматриваемых предметов.

Свет, падая на окончания зрительного нерва, из которых состоит сетчатка, раздражает эти окончания. Раздражения по нервным волокнам передаются в мозг, и человек получает зрительное впечатление, видит предметы.

Кривизна хрусталика, а значит, и его оптическая сила могут изменяться. Когда мы смотрим на дальние предметы, то кривизна хрусталика сравнительно не велика, потому что мышцы, окружающие его, расслабленны. При переводе взгляда на близлежащие предметы мышцы сжимают хрусталик, его кривизна, а следовательно, и оптическая сила увеличиваются.

Способность глаза приспосабливаться к видению как на близком, так и на далеком расстоянии называется аккомодацией глаза (лат. accomodatio - означает «приспособление»). Предел аккомодации наступает, когда предмет находится на расстоянии 12 см от глаза. Расстояние наилучшего видения (это расстояние, при котором детали предмета можно рассматривать без напряжения) для глаза равно 25 см.

Близорукость и дальнозоркость. Очки.

Благодаря аккомодации изображение рассматриваемых предметов получается как раз на сетчатке глаза (фото 5). Это выполняется, если глаз нормальный.

Глаз называется нормальным, если он в ненапряженном состоянии собирает параллельные лучи в точке, лежащей на сетчатке. Наиболее распространенны два недостатка глаза - близорукость и дальнозоркость.

Близоруким называется такой глаз, у которого фокус при спокойном состоянии глазной мышцы лежит внутри глаза. Близорукость может быть обусловлена большим удалением сетчатки от хрусталика по сравнению с нормальным глазом. Если предмет расположен на расстоянии 25 см от близорукого глаза, то изображение предмета получится не на сетчатке (как у нормального глаза), а ближе к хрусталику, впереди сетчатки. Чтобы изображение оказалось на сетчатке, нужно приблизить предмет к глазу. Поэтому у близорукого глаза  расстояние наилучшего видения меньше 25 см.

Дальнозорким  называется глаз, у которого фокус при спокойном состоянии глазной мышцы лежит за сетчаткой. Дальнозоркость может быть обусловлена тем, что сетчатка расположена ближе к хрусталику по сравнению с нормальным глазом. Изображение предмета получается за сетчаткой такого глаза. Если предмет удалить от глаза, то изобретение попадает на сетчатку, отсюда и название этого недостатка - дальнозоркость.

Близорукость и дальнозоркость устраняются применением линз. Изобретение очков явилось великим благом для людей, имеющих недостатки зрения (фото 6).

Какие же линзы следует применять для устранения этих недостатков зрения?

У близорукого глаза изображение получается внутри глаза впереди сетчатки. Чтобы  оно передвинулось на сетчатку, нужно уменьшить оптическую силу преломляющей системы глаза. Для этого применяют рассеивающую линзу.

Оптическую силу системы дальнозоркого глаза нужно, наоборот, усилить, чтобы изображение попало на сетчатку. Для этого используют собирающую линзу.

Итак, для исправления близорукости применяют очки с вогнутыми, рассеивающими линзами. Если, например, человек носит очки, оптическая сила которых равна - 0,5 Дптр (или - 2 Дптр, -3,5 Дптр), то значит, он близорукий.

В очках для дальнозорких глаз используют выпуклые, собирающие линзы. Такие очки могут иметь, например, оптическую силу + 0,5 Дптр, +3 Дптр, +4,25 Дптр.
5. Измерение роста и массы тела человека [8, стр. 7-11,  45-47; стр. 142].
Ростомер.

Регулярно все школьники проходят медосмотр. При этом производят измерение массы тела и роста учащихся.
Для измерения роста используют специальный прибор – ростомер (фото 7). Он состоит из опоры, находящейся на полу, на которую становится человек, деревянной планки высотой от пола 210 см, и перекладины, расположенной от пола на расстоянии 40 см. От планки высота прибора 170 см. на деревянной планке расположена шкала прибора, проградуированная в см, цена деления 1 см.

Медицинские весы.

Для измерения массы тела человека используют специальные медицинские весы (фото 8). Их действие основано на принципе рычага.  

Рычаг представляет собой твердое тело, которое может вращаться вокруг неподвижной опоры. Кратчайшее расстояние между точкой опоры и прямой, вдоль которой действует на рычаг сила, называется плечом силы. Чтобы найти плечо силы, надо из точки опоры опустить перпендикуляр на линию действия силы.

Условие равновесия рычага: рычаг находиться в равновесии тогда, когда силы, действующие на него, обратно пропорциональны плечам этих сил.

Это правило можно записать в виде формулы:

                               F1/F2 =L2/L1
 F1 и F2 – силы, действующие на рычаг, L1 и L2 – плечи этих сил.

Правилом равновесия рычага было установлено Архимедом. 
С помощью медицинских весов можно измерить массу тела от 25 до 150 кг.
Шкала медицинских весов (фото 9).

Нижняя шкала проградуирована от 0 до 150 кг, цена деления 10 кг. Верхняя шкала от 0 до 10 кг, цена деления 0,05 кг. 

Чтобы измерить массу тела, человеку надо встать на платформу весов. Перемещая грузы по верхней и нижней шкале весов, приводят их в положение равновесия. Пусть масса человека 53 кг. Тогда нижний груз устанавливается на делении 50, а верхний – на делении 3. 
6. Физические основы использования пипетки [3, стр. 67-69; стр. 71-73; 8, стр. 97-101].

Воздушную оболочку, окружающую Землю, называют атмосферой (от греческих слов: «атмос» - пар, воздух и «сфера» - шар).

Атмосфера, как показали наблюдения за полетом искусственных спутников Земли, простирается на высоту нескольких тысяч километров. Мы живем на дне огромного воздушного океана. Поверхность Земли – дно этого океана.

Вследствие действий силы тяжести верхние слои воздуха, подобно воде океана, сжимают нижние слои. Воздушный слой, прилегающий непосредственно к Земле, сжат больше всего согласно закону, Паскаля передает производимое на него давление по всем направлениям.

В результате этого земная поверхность и тела, находящиеся на ней, испытывают давление всей толщи воздуха, или, как обычно говорят, испытывают атмосферное давление. Существованием атмосферного давления могут быть объяснены многие явления. 

Пипетка состоит из короткой стеклянной трубочки, суженной книзу, на неё сверху надет короткий резиновый баллончик (фото 10). При сжатии баллончика пальцами воздух выходит из него. Если опустить пипетку в жидкость, находящуюся в открытом сосуде,  и разжать пальцы, то жидкость будет подниматься вверх. Это объясняется тем, что внутри пипетки давление воздуха меньше атмосферного давления, которое действует на поверхность жидкости в сосуде. А поскольку по закону Паскаля давление в жидкости передается по всем направлениям одинаково, то давление в жидкости на уровне кончика пипетки будет одинаковым как снизу, так и сверху. Поэтому жидкость поднимается вверх по пипетке. Когда пипетку вынимают из жидкости и сдавливают резиновый баллончик, то капельки жидкости через сужение в трубочке выходят наружу. 

7. Медицинский шприц [15, стр. 450-454; стр. 456-466; стр. 474-475; 19, стр. 183-188].

Когда человек заболевает, ему делают укол. Разберем устройство шприца (фото 11): пластмассовый прозрачный цилиндр с нанесенной на него шкалой, проградуированной в ml. Внутри цилиндра расположен плотно прилегающий к нему поршень, который может перемещаться внутри цилиндра. В конце цилиндра имеется небольшая трубка, на которую надевают иглу. Набирая лекарство в шприц, человек опускает иголку в ампулу и понимает поршень. На жидкость в ампуле действует атмосферное давление, и она поднимается за поршнем. Происходит это потому, что при подъеме поршня между ним и жидкостью образуется безвоздушное пространство. В это пространство под давлением наружного воздуха и устремляется вслед за поршнем жидкость.  

 Наполнив шприц лекарством, втыкают иглу в мышцу человека (фото 12). При этом создается большое давление на конце иглы и легко протыкается кожа. Пусть палец человека действует на поршень с силой 3Н. Диаметр острия иглы примерно 0,1 мм. Вычислим давление, создаваемое на конце иглы.
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Чем тоньше игла, тем легче и безболезненнее укол.

При этом давление самой вытекающей из острия иглы жидкости будет меньше, чем давление жидкости под поршнем по закону Бернулли:

При стационарном течении жидкости давление больше в тех местах, где меньше скорость течения, и наоборот, меньше в тех местах, где скорость течения больше. 

Найдем, с какой скоростью жидкость вытекает из шприца. Пусть сила, действующая на поршень шприца равна 3Н. Измерим диаметр поршня: он равен 1,2 см. Плотность жидкости примем равной плотности воды: 1000 кг/м3. Для простоты расчетов примем, что шприц располагается горизонтально. 

Воспользуемся уравнением Бернулли:

Сумма давления и плотностей кинетической и потенциальной энергий при стационарном течении идеальной жидкости остается постоянной для любого сечения потока.

Если шприц расположен горизонтально, то уравнение выглядит так:
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 EMBED Equation.3  [image: image6.wmf];P2 = P0 , где P0 – атмосферное давление.
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 - это уравнение неразрывности несжимаемой жидкости.

Выразим из этого уравнения υ1: υ1 = 
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Выразим из полученного уравнения υ2: 
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Примем, что S2<<S1.
Получим: 
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Чтобы уменьшить скорость вытекания жидкости из шприца, надо уменьшить силу, действующую на поршень, и увеличить площадь поперечного сечения шприца.

8. Медицинские банки [3, стр.81-82; 8, стр. 97-101].
 

При сильном кашле врач часто прописывает больному банки. Медсестра вносит в банку горящую ватку, смоченную эфиром, воздух в банке нагревается, расширяется и частично выходит наружу, внутри образуя разрежение.


В этот момент банку быстро прижимают к телу. Атмосферное давление вдавливает внутрь банки часть кожи с прилегающими к ней тканями (фото 13). При этом создается усиленный приток крови именно к данному участку, что и является важнейшим лечебным фактором. Когда банки снимают с тела, слышен характерный хлопок: это наружный атмосферный воздух врывается в нее.

9. Электрические стерилизаторы [9, стр. 98-99,  123-124; 13, стр. 300-301].

В медицине широко используется электрические приборы. 
Электрический ток нагревает проводник. Это явление нам хоро​шо известно. Объясняется оно тем, что свободные электроны в метал​лах, перемещаясь под действием электрического поля, взаимодействуют с ионами кристаллической решетки вещества проводника и передают им свою энергию. В результате работы электриче​ского тока внутренняя энергия проводника увеличивается. Нагретый проводник отдает полученную энер​гию окружающим телам, но уже путем тепло​передачи.

Согласно закону  Джоуля—Ленца: Количество теплоты, выделяемое про водником   с   током,   равно   произведению квадрата силы тока, сопротивления про водника и времени.
Q = I2 ∙R ∙t
Тепловое действие тока используют в различных электронагревательных приборах и установках.  Основная часть всякого нагревательного электрического прибора — нагревательный   элемент. Нагревательный элемент представляет собой проводник с большим удельным сопротивлением, способный, кроме того, выдерживать, не разрушаясь, нагревание до высокой температуры (до 1000—1200 °С). Большое удельное сопротивление проводника дает возможность изготовлять из него весьма удобные — малые по размерам — нагревательные эле​менты. В нагревательном элементе проводник в виде проволоки или лен​ты наматывается на пластинку из жароустойчивого материала: слю​ды, керамики. 

Электрический стерилизатор (фото 14) предназначен для стерилизации прививочных материалов и инструментов, нагреванием  до температуры кипения воды. Нагревательный элемент в нём располагается снизу. Стерилизатор наполняется водой и включается в электрическую цепь переменного тока напряжением 220В. Назначение такого прибора – стерилизация медицинских шприцев нагреванием воды до температуры кипения (100˚С). В настоящее время   используется одноразовые шприцы, и этот прибор практически не находит применения.
Электрический сухожаровой шкаф (фото 15) используется для стерилизаций металлических инструментов (пинцетов, щипцов, скальпелей и т.п.). В нём происходит нагревание воздуха до температуры 160 – 180˚С в течение 60 минут. Кроме того, возможен режим – подсушка – при температуре 80 - 90˚С в течение 15 минут. Нагревательные элементы в данном стерилизаторе располагаются под цилиндрическим кожухом прибора на одинаковом расстоянии друг от друга, и представляют собой прямые трубки из проводника с большим удельным сопротивлением толщиной примерно 1,5 см и длиной  30 см. Сухожаровой шкаф включается в цепь переменного тока напряжением 220 В с заземлением, поэтому для подключения в сеть используется вилка с тремя штекерами.  
10. Холодильник [2, стр. 140-145; 3, стр. 126; 13, стр. 208-211].
 
В медицинском кабинете есть холодильник (фото 16). Он используется для хранения бактериальных препаратов для прививок: туберкулин + БЦЖ; АДС – М, корь, паратит, вирусный гепатит, краснуха.
Действие холодиль​ника заключается в том, что от бо​лее холодного тела, находя​щегося в морозильнике, от​нимается некоторое количест​во теплоты и передается более нагретому телу. Этим более нагретым телом являет​ся воздух в комнате, который в результате работы холо​дильника нагревается до еще более высокой температуры.

Холодильник и воздух комнаты не составляют замкнутую систему. Холодильник подключен к электрической сети, а работу совершает его электродвигатель. Следовательно, переход тепла от холодного тела к горячему не является единственным результатом работы холодильника, так как за счет работы электродвигателя этот процесс сопровождается превращением энергии электрического тока во внутреннюю энергию.

Рабочим телом в компрессионном холодильнике служит жидкость, имеющая низкую температуру кипения, которой заполнена система конденсатора и испарителя. Компрессор, приводимый в действие электродвигателем, откачи​вает пары этой жидкости из испарителя и нагнетает их в конденсатор. При сжатии газ нагревается. Охлаждение его до комнатной температуры происходит в конденсаторе, рас​положенном обычно на задней стенке холодильного шкафа. Охлажденный до комнатной температуры при повышенном давлении, создаваемом в конденсаторе с помощью компрес​сора, газ переходит в жидкое состояние. Из конденсатора жидкость через капиллярную трубку поступает в испари​тель. Откачка паров из испарителя с помощью компрессора поддерживает в нем пониженное давление. При пониженном давлении в испарителе жидкость кипит и испаряется даже при температуре ниже 0°С. Энергия на испарение жидкости отбирается от стенок испарителя, вызывая их охлаждение. Откачанные пары поступают в кожух компрессора, оттуда снова в конденсатор и т. д., по замкнутому кругу.

Самая низкая температура, которая может быть получе​на в испарителе (морозильной камере), определяется значе​нием давления паров, так как температура кипения жидко​сти понижается с уменьшением давления. При постоянной скорости поступления жидкости из конденсатора в испари​тель через капиллярную трубку давление паров в испарите​ле будет тем ниже, чем дольше работает компрессор. Если нет нужды добиваться понижения температуры в испарите​ле до предельно достижимого значения, то компрессор пери​одически останавливается путем выключения электромотора, приводящего его в действие. Компрессор включается автома​том, следящим за поддержанием в холодильном шкафу за​данной температуры.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



11. Кварц – бактерицидная лампа [12, стр. 261; 14, стр. 141; 16, стр. 244-245; 17, стр. 198-199; 20].


Это источник ультрафиолетового излучения – излучения в диапазоне частот 8*1014 – 3*1016 Гц. В малых дозах ультрафиолетовое излучение оказывает благотворное оздоровительное влияние на человека, активизируя синтез витамина D в организме, а также вызывая загар. Большая доза ультрафиолетового излучения может вызвать ожог кожи и раковые новообразования. Кроме того, чрезмерное ультрафиолетовое излучение ослабляет иммунную систему организма, способствуя развитию некоторых заболеваний.


Ультрафиолетовое излучение с длиной волны менее 300 нм деполимеризует нуклеиновые кислоты и разрушает протеины, нарушая жизненные процессы в организме. Поэтому в малых дозах такое излучение обладает бактерицидным действием, уничтожая микроорганизмы. Для этих целей используется ультрафиолетовое излучение в медицинском кабинете (фото 17).


Человеческий глаз не видит ультрафиолетового излучения, так как роговая оболочка глаза и глазная линза поглощают ультрафиолет.

Кварцевание кабинета проводят регулярно: каждые 15 минут после  часа работы для очистки воздуха кабинета от микробов и вирусов

Выводы и заключение.
Целью нашей работы было выяснить, какие медицинские приборы используются в школьном медпункте и объяснить их работу на основе физических явлений.

Для работы мы выбрали следующие приборы: медицинский термометр, тонометр, ростомер, медицинские весы, пипетку, медицинский шприц, медицинские банки, электрические стерилизаторы, холодильник, кварц – бактерицидную лампу. Кроме того, мы рассмотрели глаз как физический прибор и способы устранения дефектов зрения.

Мы изучили устройство этих приборы и узнали, для чего они предназначены, как используются на практике. Самостоятельно попробовали их применить или наблюдали за их действием.
Мы выяснили, что действие термометра основано на тепловом расширении жидкостей, а тонометра – на законах движения жидкостей, строение глаза и действие очков по коррекции зрения основаны на законах преломления лучей света. Медицинские весы – это неравноплечный рычаг, для которого выполняется правило рычага, установленное Архимедом. Существованием атмосферного давления объясняется действие многих приборов: пипетки, банок, шприца (кроме того, здесь действует закон Бернулли для движущихся жидкостей). Тепловое действие электрического тока используется в  электрических стерилизаторах. Действие холодильника основано на законах термодинамики, а действие кварц-бактерицидной лампы – на свойствах ультрафиолетового излучения.

Также мы провели анкетирование учащихся 8-11 классов с целью выяснения их знаний об используемых медицинских приборах и о значении физических знаний в медицине. В ходе анкетирования стало ясно, что более половины опрошенных учащихся называют до трёх медицинских приборов, которые используются в школьном медпункте и работу которых они могут объяснить. Только около 10% ребят называют более 5 приборов, причем в основном это учащиеся 10- 11 классов.

По результатам анкетирования стало ясно, что выбранная тема актуальна и вызывает интерес у учащихся, а проведенная нами работа имеет большое значение для пропаганды физических знаний.  

В ходе выполнения работы мы ещё раз убедились в том, что физика – фундамент всех наук о природе и о человеке, физические законы способны объяснить всё, что происходит в окружающем мире. И самое главное, без физики не было бы и медицины, знание физических законов необходимо в медицине. Со своей работой мы познакомили учащихся нашего класса и выступили на районном конкурсе «Магистры физики». А после анализа результатов анкетирования учащихся мы составили небольшой сборник задач по данной теме (Приложение 3) и буклет «Физика в школьном медпункте» (Приложение 4).
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Медицинский термометр.
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Температуру тела человека измеряют с помощью медицинского термометра.
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Измерение артериального давления крови с помощью тонометра.
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Фонендоскоп.
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Проверка зрения.
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Очки.
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Измерение роста.




Измерение веса тела.
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Медицинские весы: шкала прибора.
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Использование пипетки.
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[image: image25.jpg]



Медицинский шприц.

Фото12.

Когда человек заболел, ему делают укол.

[image: image36.emf]Использование  атмосферного  давления   в  медицине: укол.        


Фото 13.

Использование медицинских банок.
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Электрический стерилизатор.
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 Фото 15.

Электрический сухожаровой шкаф.
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 Фото 16.

Холодильник.
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 Фото17.

Кварц – бактерицидная лампа.

Приложение 2.
Ультрафиолетовые бактерицидные облучатели [20].

Ни для кого не секрет, что один из путей распространения инфекционных заболеваний - воздух.
Задачу обеззараживания воздуха могут решить ультрафиолетовые лампы, которые излучают короткий ультрафиолет с пиком 253,7 нм. Словом «облучатель» обозначают корпус для бактерицидных ламп. 
Конструкция ультрафиолетовых бактерицидных облучателей позволяют разделить их на две группы: облучатели открытого типа или закрытого - так называемые рециркуляторы.

Специфической особенностью бактерицидных облучателей открытого типа является то, что поток ультрафиолетового излучения от него распространяется по всему пространству, куда попадает свет от бактерицидной лампы. Это наиболее эффективный способ обеззараживания как воздуха, так и поверхностей помещения, и даже предметов в комнате.
В рециркуляторах ультрафиолетовое излучение не имеет выхода наружу. УФ излучение сконцентрировано в небольшом замкнутом пространстве лампы. Обеззараживание воздуха происходит так: поток не дезинфицированного воздуха поступает через вентиляционные отверстия внутрь корпуса, внутри УФ лампа дезинфицирует воздух в замкнутом пространстве УФ лампы, продезинфицированный воздух поступает в помещение. Этот принцип «УФ излучение в замкнутом пространстве бактерицидной лампы» позволяет применять УФ рециркуляторы для обеззараживания воздуха даже в присутствии людей. 

КАК ДЕЙСТВУЕТ БАКТЕРИЦИДНЫЙ ОБЛУЧАТЕЛЬ?

Ультрафиолетовые лучи распространяются по прямой и действуют преимущественно на нуклеиновые кислоты, оказывая на микроорганизмы как вредное, патогенное, так и благотворное и продуктивное воздействие. Бактерицидными свойствами обладают только те лучи, которые впитываются, поглощаются протоплазмой микроклетки. На биофизическом уровне ультрафиолетовое излучение воздействует на генетический или функциональный аппарат бактерий: ультрафиолетовое излучение вызывает разрушающее повреждение ДНК, нарушает клеточное дыхание и синтез ДНК, что приводит к прекращению размножения микробных клеток. В этом процессе для нас как пользователей бактерицидного облучателя основным является гибель микробной клетки в первом или последующих поколениях!

Сила проникновения ультрафиолетовых лучей невелика. Чтобы не пропустить их, достаточен даже тонкий слой стекла. Действие лучей ограничивается поверхностью облучаемого предмета: ультрафиолетовое излучение высокоактивно, если микроорганизмы и частицы пыли расположены в один слой, при многослойном расположении мы встречаемся с явлением экранировании: верхние слои защищают слои нижележащие.
В любой живой клетке существуют биохимические механизмы, способные полностью или частично восстанавливать исходную структуру поврежденной молекулы ДНК. Защитная оболочка вокруг бактериальной клетки препятствует достижению нашей цели: полного антимикробного действия. Несмотря на то, что мы «убиваем» микробы УФ излучением, все же остаются уцелевшие микроорганизмы. Они способны образовывать новые колонии с меньшей восприимчивостью к облучению. По сопротивляемости микроорганизмов можно проранжировать так: вирусы и грамотрицательные бактерии, грамположительные, грибы и простейшие микроорганизмы, возбудитель туберкулеза, споровые формы бактерий и плесневых грибов. Вместе с тем, доказаны проявления механизмов защиты микробной клетки от летального действия УФИ, получивших название фотореактивации. 

МОГУТ ЛИ ОБЛУЧАТЕЛЬ ЗАМЕНИТЬ ВОЗДУХООЧИСТИТЕЛЕМ?

Эффект фильтрации отсутствует. Для осуществления фильтрации УФ облучатели включают в состав вентилирующих систем с различными фильтрами очистки. 

МОЖНО ЛИ ИСПОЛЬЗОВАТЬ БАКТЕРИЦИДНЫЕ ОБЛУЧАТЕЛИ В ПРИСУТСТВИИ ЛЮДЕЙ?

УФ излучение при попадании на открытые участки кожи человека и сетчатку глаз может вызвать ожоги I-II степени, обострение сердечно-сосудистых недугов, а в некоторых случаях привести к заболеванию раком. 
Открытые облучатели предназначаются для обеззараживания помещений только в отсутствии людей, открытые комбинированные только при кратковременном пребывании людей, а закрытые в присутствии людей.
Обеззараживание поверхностей, стен и пола помещений может осуществляться с помощью открытых, комбинированных, переносных и передвижных облучателей, только в отсутствии людей.
В случае обнаружения характерного запаха озона немедленно удалите людей из помещения и тщательно его проветрить до исчезновения запаха озона. 

ВЫЗЫВАЮТ ЛИ БАКТЕРИЦИДНЫЕ ОБЛУЧАТЕЛИ ЭФФЕКТ СТЕРИЛИЗАЦИИ?

Что влияет на эффективность бактерицидного действия УФ излучения? Длина волны, интенсивность облучения, временя воздействия, видовая принадлежность обрабатываемых микроорганизмов, расстояние от источника и даже состояние воздушной среды помещения: температура, влажность, уровень запыленности, скорость потоков воздуха.
Бактерицидные системы, использующие непрерывные излучательные лампы, имеют малую эффективность стерилизации из-за сложности подбора необходимой дозы облучения и недостаточного уровня мощности. Крайне сложно все параметры, чтобы можно было единовременно воздействовать на весь спектр микроорганизмов и вирусов.
Эффективность применения УФ излучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в каждом конкретном случае рассчитывается отдельно с учетом всех параметров, влияющих на процесс облучения микроорганизмов. Для инактивации движущейся микрофлоры в воздухе (по исследованиям американских ученых) доза УФИ должна быть в 4 раза больше той, что используется для инактивации микрофлоры, неподвижно расположенной на поверхностях. УФ излучения высокоактивно, если микроорганизмы и частицы пыли расположены в один слой, при многослойном расположении верхние защищают нижележащие (явление экранирования). 

 

Использование рентгеновских лучей в медицине [12, 14].

Рентгеновское излучение — электромагнитные волны, энергия фотонов которых лежит на энергетической шкале между ультрафиолетовым излучением и гамма-излучением, что соответствует длинам волн от 10−14 до 10−8 м.

История открытия
Открытие рентгеновского излучения приписывается Вильгельму Конраду Рёнтгену. Он был первым, кто опубликовал статью о рентгеновских лучах, которые он назвал икс-лучами. Статья Рентгена под названием «О новом типе лучей» была опубликована 28-го декабря 1895 года в журнале Вюрцбургского физико-медицинского общества. В своей статье он опубликовал знаменитую фотографию руки своей жены.




 
За открытие рентгеновских лучей Рентгену в 1901 году была присуждена первая Нобелевская премия по физике, причём нобелевский комитет подчёркивал практическую важность его открытия. 

Получение



Схематическое изображение рентгеновской трубки. X — рентгеновские лучи, K — катод, А — анод (иногда называемый антикатодом), С — теплоотвод, Uh — напряжение накала катода, Ua — ускоряющее напряжение, Win — впуск водяного охлаждения, Wout — выпуск водяного охлаждения.

Рентгеновские лучи возникают при сильном ускорении заряженных частиц, либо при высокоэнергетичных переходах в электронных оболочках атомов или молекул. Оба эффекта используются в рентгеновских трубках, в которых электроны, испущенные катодом, ускоряются под действием разности электрических потенциалов между анодом и катодом (при этом рентгеновские лучи не испускаются, т. к. ускорение слишком мало) и ударяются об анод, где они резко тормозятся (при этом испускаются рентгеновские лучи: т. е. тормозное излучение) и в то же время выбивают электроны из внутренних электронных оболочек атомов анода. Пустые места в оболочках занимаются другими электронами атома. При этом испускается рентгеновское излучение с характерным для материала анода спектром энергий.

В процессе ускорения-торможения лишь около 1% кинетической энергии электрона идёт на рентгеновское излучение, 99 % энергии превращается в тепло.

Взаимодействие с веществом
Рентгеновские лучи могут проникать сквозь вещество, причём различные вещества по-разному их поглощают. Поглощение рентгеновских лучей является важнейшим их свойством в рентгеновской съёмке. Интенсивность рентгеновских лучей экспоненциально убывает в зависимости от пройденного пути в поглощающем слое 

 Биологическое воздействие
Рентгеновское излучение является ионизирующим. Оно воздействует на ткани живых организмов и может быть причиной лучевой болезни, лучевых ожогов и злокачественных опухолей. По причине этого при работе с рентгеновским излучением необходимо соблюдать меры защиты. Считается, что поражение прямо пропорционально поглощённой дозе излучения. Рентгеновское излучение является мутагенным фактором.

Применение
При помощи рентгеновских лучей можно «просветить» человеческое тело, в результате чего можно получить изображение костей, а в современных приборах и внутренних органов. При этом используется тот факт, что у содержащегося преимущественно в костях элемента кальция (Z=20) атомный номер гораздо больше, чем атомные номера элементов, из которых состоят мягкие ткани, а именно водорода (Z=1), углерода (Z=6), азота (Z=7), кислорода (Z=8). Кроме обычных приборов, которые дают двумерную проекцию исследуемого объекта, существуют компьютерные томографы, которые позволяют получать объёмное изображение внутренних органов.

Выявление дефектов в изделиях (рельсах, сварочных швах и т. д.) с помощью рентгеновского излучения называется рентгеновской дефектоскопией.

В материаловедении, кристаллографии, химии и биохимии рентгеновские лучи используются для выяснения структуры веществ на атомном уровне при помощи дифракционного рассеяния рентгеновского излучения (рентгеноструктурный анализ). Известным примером является определение структуры ДНК.

Кроме того, при помощи рентгеновских лучей может быть определён химический состав вещества. В электронно-лучевом микрозонде (либо же в электронном микроскопе) анализируемое вещество облучается электронами, при этом атомы ионизируются и излучают характеристическое рентгеновское излучение. Вместо электронов может использоваться рентгеновское излучение. Этот аналитический метод называется рентгенофлуоресцентным анализом.

В аэропортах активно применяются рентгенотелевизионные интроскопы, позволяющие просматривать содержимое ручной клади и багажа в целях визуального обнаружения на экране монитора предметов, представляющих опасность.
Измерение артериального давления [20].
Тонометр – это прибор для измерения давления. Обычно тонометр состоит 
- из манжеты, которая надевается на руку человека, которому измеряют артериальное давление (АД), - из устройства, нагнетающего воздух и 
- из манометра, который измеряет АД.
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Тонометр также оснащается либо стетоскопом (механические тонометры), либо электронным устройством (автоматические и полуавтоматические тонометры), регистрирующим пульсации.
Сегодня именно тонометры являются ключевыми лидерами на рынке услуг по диагностике гипертонических и других сердечно-сосудистых заболеваний. Они имеют огромнейшее число вариантов моделей как по дизайну, так и по функциональности. Многие производители тонометров специализируются на производстве измерителей артериального давления в домашних условиях. При использовании измерителей давления различного вида, будет отличаться и сам процесс измерения давления.
 Измеряя давление тонометром, который обладает механическим принципом действия, манжету размещают на плечевой части одной из рук. После этого начинают закачивать в манжету воздух, который будет поступать в манжету до того момента, пока кровяное давление не достигнет предполагаемого верхнего значения. После этого к локтевому сгибу прикладывается стетоскоп и постепенно освобождают воздух из манжеты. Когда давление воздуха в манжете  достигает давления систолического, - в стетоскопе слышаться определенные щелчки (так называемые тоны Короткова). И именно момент прекращения этих щелчков, а для детей – их резкое уменьшение и будет соответствовать показанию значения нижнего артериального давления.
У этого метода есть как преимущества, так и недостатки.
 - К преимуществам относится тот факт, что метод Короткова признан официальным эталоном неинвазивного измерения артериального давления для диагностических целей и при проведении верификации автоматических измерителей артериального давления. Также для метода Короткова характерна высокая устойчивость к движениям руки.
 - К недостаткам метода Короткова можно отнести зависимость от индивидуальных особенностей человека, производящего измерение (хорошее зрение, слух, координация системы "руки-зрение-слух"). Метод Короткова чувствителен к шумам в помещении, точности расположения головки фонендоскопа относительно артерии. Для измерения давления по методу Короткова требуется непосредственный контакт манжеты и головки фонендоскопа с кожей пациента. Однако, метод измерения Короткова технически не сложен и обучение можно провести самостоятельно, следуя инструкции, приложенной к тонометру.
Принцип работы автоматических приборов для измерения давления такой же. Единственное отличие – для их работы не нужен стетоскоп. Электронная система автоматических тонометров ориентируется на всплески давления воздуха в манжете в момент распрямления артерии. Для использования автоматических тонометров не нужно иметь квалификация или знания в области медицины. Ваше АД будет показано на дисплее прибора. Автоматические измерители давления очень просты в использовании и многие из них имеют дополнительные функции. 
 - К преимуществам этого метода измерения давления можно отнести тот факт, что этот метод не зависит от индивидуальных особенностей человека, производящего измерения (хорошее зрение, слух, координация системы "руки-зрение-слух"). 
 - К недостаткам неприемлемость при аритмиях (нарушениях сердечного ритма). Правда некоторые тонометры имеют специальные технологии, позволяющие точно измерять давление у людей с аритмией.
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Хочется обратить внимание на неизбежную погрешность любого аппарата. Обычно величину погрешности указывают в эксплуатационной документации. Но не путайте «погрешность измерения давления» с «погрешностью измерения артериального давления человека».
«Погрешность измерения давления» означает точность определения давления воздуха внутри манжеты манометром. Величина погрешности варьируется в зависимости от модели и составляет обычно от + 1 до + 3-4 мм рт.ст. Эти цифры означают, что в некоторых случаях (но не обязательно всегда) показания манометра могут быть на указанную величину больше или меньше, чем реальное АД.
«Погрешность измерения давления» незначительно влияет на данные об артериальном давлении человека, и диапазон от + 1 до + 3-4 мм рт.ст. можно считать допустимым.
«Погрешность измерения артериального давления человека» является другой величиной. Ее не указывают в эксплуатационной документации. Данная погрешность характерна для механических тонометров, когда возникновение и исчезновение тонов Короткова определяется на слух, она зависит от многих факторов. Например, от скорости стравливания воздуха из манжеты, (она не должна превышать 5 мм рт.ст), от квалификации оператора, состояния его слуха, концентрированности внимания и других субъективных обстоятельств.
В автоматических приборах измерение погрешности обычно производится сравнением показателей автоматического тонометра я результатами прослушивания тонов Короткова. Одновременно измеряется верхнее и нижнее Кровяное давление механическим способом и автоматическим. Полученные результаты сравниваются. Сравнения производятся многократно.
Врачи и медицинские работники предпочитают использовать механические тонометры. Медицинский персонал с недоверием относится к автоматическим тонометрам. В некоторых автоматических тонометрах используется система logic, которая программными средствами проводит дополнительные преобразования пульсовой волны. Таким образом, погрешность измерения сводится к нулю.
 Как правильно измерять артериальное давление?

 В течение 30 минут до измерения артериального давления не стоит курить и пить напитки, содержащие кофеин (чай, кофе, кола). В помещении, где Вы измеряете давление, должно быть тихо и тепло. Прилягте на пять минут, перед тем, как измерить АД.
Руку, на которой Вы будете измерять артериальное давление, следует расслабить и освободить от одежды. На этой руке не должно быть артериовенозных фистул для проведения диализа, шрамов от разрезов плечевой артерии, лимфедемы, которая может являться следствием удаления подмышечной группы лимфатических узлов или лучевой терапии.
Измерить давление автоматическим тонометром очень просто. Вам просто необходимо надеть манжету на руку, на которой Вы хотите измерить давление, и нажать кнопку на приборе. Все остальное автоматический тонометр сделает за Вас. После измерения артериального давления и пульса результаты измерения будут показаны на дисплее. Если в некоторых моделях тонометров усовершенствованная точность измерения достигается автоматическим анализом трех последовательных измерений. Когда устройство установлено в режиме среднего значения, как правило, производятся 3 последовательных измерения и рассчитывается среднее значение артериального давления.
Измерение давления механическим тонометром – это более сложный процесс. Расположите руку так, чтобы плечевая артерия (в области локтевого сгиба) находилась на уровне сердца (четвертое межреберье у края грудины).
Расположите камеру манжеты над плечевой артерией. Нижняя часть манжеты должна быть расположена на 2,5 см выше локтевого сгиба. Закрепите манжету так, чтобы она плотно облегала плечо. Руку необходимо слегка согнуть в локтевом суставе.
Чтобы определить, насколько высоко следует поднять давление в манжете, сначала оцените систолическое артериальное давление. Контролируя пульс на лучевой артерии пальцем одной руки, быстро надувайте манжету, пока пульс на лучевой артерии не исчезнет.
Запомните показания манометра и прибавьте еще 30 мм рт.ст. Этим способом пользуются для того, чтобы слишком высокое кровяное давление в манжете при ее дальнейшем раздувании не вызвало неприятных ощущений у больного. Это также позволяет избежать ошибки, вызванной появлением аускультативного провала - беззвучного интервала между систолическим и диастолическим артериальным давлением. Быстро выпустите из манжеты весь воздух и подождите 15-30 секунд. Поставьте стетоскоп над плечевой артерией. Быстро надуйте манжету до уровня, определенного ранее, а потом медленно выпускайте воздух со скоростью примерно 2-3 мм рт.ст. в 1 секунду. Отметьте уровень, на котором вы услышали звук, по крайней мере, двух последовательных сокращений. Эта величина соответствует систолическому артериальному давлению. Продолжайте снижать давление в манжете, пока звук, затихая, не исчезнет. Для того чтобы убедиться в том, что звуки действительно пропали, продолжайте слушать, пока давление не снизится еще на 10-20 мм рт.ст. 
Затем быстро выпустите весь воздух из манжеты, чтобы давление в ней упало до нуля. Точка исчезновения тонов, которая всего на несколько миллиметров ртутного столба ниже точки начала приглушения, указывает наиболее точную цифру диастолического артериального давления у взрослых.

У некоторых людей точка приглушения тонов и точка исчезновения довольно значительно отстоят друг от друга. Если разница больше 10 мм рт. ст., запишите оба значения (например, 150/80/68 мм рт. осциллометрического метода ст.).
Округляйте значения систолического и диастолического давления в пределах 2 мм рт.ст. Подождите 2 мин. и затем повторите. Вычислите средний показатель. Если первые два показания прибора различаются более чем на 5 мм рт.ст., нужно измерить АД еще раз.
Старайтесь не надувать манжету медленными повторяющимися движениями, так как появляющийся в результате этого венозный застой может быть причиной неправильных показаний.
 Советы по измерению артериального давления тонометром
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1. Проводите измерение, сидя в удобной позе, опираясь на спинку кресла в теплом помещении; рука на столе.
2. Измерение артериального давления возможно проводить лежа и стоя, но рука, на которой проводится измерение должна быть на уровне сердца. Мышцы руки должны быть расслаблены.
3. Одежда не должна сдавливать руку.
4. Манжета тонометра накладывается на плечо на уровне сердца, нижний край ее должен быть на 2 см выше локтевого сгиба. 
5. Исключите употребление кофе и крепкого чая в течение одного часа перед измерением. 
6. Не курите в течение 30 минут до измерения артериального давления.
7. Артериальное давление измеряется в спокойном состоянии после 5-минутного отдыха. В случае, если процедуре измерения предшествовали физические или эмоциональные нагрузки, увеличьте период отдыха перед измерением до 15 минут.
8. Во время измерения нельзя разговаривать или двигаться.
9. Размер манжеты должен соответствовать размеру руки: резиновая раздуваемая часть манжеты должна охватывать не менее 80% окружности руки; для взрослых лиц применяется манжета шириной 12-13 см и длиной 30-35 см (средний размер).
10. При использовании несоответствующей по размеру манжеты цифры артериального давления или завышаются (если манжета мала), или занижаются (если манжета велика).
11. Полным людям следует использовать манжету большого размера. 
12. Для получения точных данных об уровне артериального давления следует выполнить не менее двух измерений. Интервал между измерениями должен быть от 1 минуты.
13. Если два показания тонометра различаются более чем на 5 мм. рт.ст., необходимо измерить давления еще раз.
14. За конечное (регистрируемое) значение принимается среднее из двух последних измерений.
Запомните:
• В первый раз необходимо измерить давление на обеих руках. 
• При разнице артериального давления, равной или больше 10 мм. рт.ст., последующие измерения нужно проводить на руке с большим давлением. 
• Если окружность плеча более 33 см необходимо использовать более широкую манжету, в противном случае, цифры артериального давления будут завышенными.
Приложение 3.

Задачи по теме «Физика и медицина».

№ 1. Каким образом врачи используют манометры для измерения артериального кровяного давления человека? [1, №75].
№ 2. Чему равно давление крови у человека в мм. рт. ст.? [1, №76].
№ 3.Известно, что давление жидкости в трубе тем больше, чем меньше скорость течения. Почему же давление крови в капиллярных сосудах меньше, чем в артериях, ведь скорость протекания крови по капиллярам значительно меньше, чем по артериям? [1, №116].
№ 4. При обследовании больного врач часто постукивает по грудной клетке пациента или по собственному пальцу, прижатому к ней. Каким образом по характеру звуков врач может судить о состоянии внутренних органов больного? [1, №131]. 

№ 5. Фонендоскоп – инструмент для выслушивания звуковых явлений, происходящих во внутренних органах человека, состоит из звукоулавливающей камеры с целлулоидной мембраной и двух резиновых трубок с наконечниками для ушей. Изменится ли работа фонендоскопа, если резиновые трубки заменить сплошным резиновым шнуром? [1, №154].
№ 6. Почему мембрану фонендоскопа следует прикладывать непосредственно к телу, а не к одежде человека? [1, №155].
№ 7. Какова нормальная температура тела человека? [1, № 170].

№ 8. Чему равна оптическая сила хрусталика человека? [1, № 295].
№ 9. Какая часть человеческого глаза больше всего преломляет световые лучи? [1, № 296].
№ 10. В нормальном состоянии глаз человека установлен на бесконечность, то есть фокус всей системы падает на сетчатку. При более близком расположении предметов изображение должно было упасть позади сетчатки и стать неясным. Почему же мы отчетливо видим близкие предметы? [1, №298].
№ 11. Можно ли считать, что предметы видны тем отчетливее, чем они ближе расположены к глазу? [1, № 299].
№ 12. Когда хрусталик глаза становится более выпуклым: когда глаз рассматривается более близкий предмет или более далекий? [1, №300].
№ 13.Почему близорукие люди, чтобы лучше видеть, щурят глаза? [1, №302].
№ 14. Почему близорукие люди могут читать текст, набранный мелким шрифтом? [1, №303].
№ 15. Два наблюдателя – близорукий и дальнозоркий – рассматривают предмет через лупу, располагая её на одинаковом расстоянии от глаза. Который из наблюдателей должен расположить предмет ближе к лупе? [1, №304].
№ 16. Какому зрителю нужно больше раздвигать трубку театрального бинокля – дальнозоркому или близорукому? [1, №305].
№ 17. Почему с наступлением темноты мы становимся как бы близорукими и очертания предметов перестают быть резкими? [1, №306].
№ 18. Почему глаза быстро утомляются, если читать книгу, держа её на близком расстоянии от глаз? [1, №307].
№ 19. Почему днём зрачки у людей сужаются, а ночью расширяются? [1, №308].
№ 20. Объясните, почему зрачок нашего глаза кажется чёрным? [1, №325].
№ 21. В медицинский шприц могут быть вставлены иглы с разными размерами отверстий. Изменяется ли (и как) сила, действующая на выходящую из отверстия струю жидкости, если на поршень действует постоянная сила? [4, №125].
№ 22. Перед измерением температуры термометр встряхивают. Почему при этом столбик ртути опускается? [4, №730].
№ 23. Саша близорукий, а Маша – дальнозоркая. Маша получила на стене комнаты изображение окна при помощи своих очков. Саша попытался повторить этот опыт с помощью своих очков. Что у него получилось? [5, №2050].
№ 24. Как отличить очки для дальнозорких людей от очков для близоруких людей? [5, №2051].
№ 25. Рассмотрите зрачки своих глаз в плоском зеркале при малом освещении, а затем при сильном. Что вы заметили? Объясните наблюдаемое явление. [5, №2052].
№ 26. Линзы очков имеют фокусное расстояние 0,5м. В середине линзы тоньше, чем по краям. Какова оптическая сила каждой линзы? Какой недостаток у владельца очков? [5, №2054].
№ 27. Врач прописал больному очки с линзами, фокусное расстояние которых равно 1 м. Какова оптическая сила линз? Можно ли определить, каков недостаток зрения у больного? [5, №2055].
№ 28. Оптическая сила линз в очках – 2 Дптр. Для близорукого или дальнозоркого глаза эти очки? [5, №2056].
№ 29. Возможно ли понизить температуру воздуха в помещении, если открыть включенный в электросеть пустой бытовой холодильник? [6, №1098].
№ 30. Почему медицинская лампа, дающая много ультрафиолетовых лучей, называется «горным солнцем»? [6, №2444].
№ 31. Почему ртутные лампы ультрафиолетового излучения делают не из обычного стекла, а из кварцевого? [6, №2445].
№ 32. Почему глаз зрительно не воспринимает ультрафиолетовые волны? [6, №2446].
№ 33. В электронном луче телевизионной трубки электроны, достигнув экрана, быстро теряют скорость. Не может ли это привести к возникновению рентгеновского излучения? Не опасно ли в связи с этим смотреть телевизионные передачи? [6, №2456].
№ 34. Что дает более густую тень на экране рентгеновской установки: алюминий или медь? [6, №2457].
№ 35. Почему перед тем, как сделать рентгеновский снимок желудка, больному дают бариевую кашу? [6, №2458].
№ 36. Для чего врачи – рентгенологи при работе пользуются перчатками, фартуками и очками, в материалы которых введены соли свинца? [6, №2459].
№ 37. Почему медицинские иглы полируют до зеркального блеска? [7, №67].
№ 38. Можно ли считать медицинский шприц насосом? [7, №180].
№ 39. Кроме красоты и требований гигиены, какие другие есть ещё соображения, что холодильники изнутри и снаружи красят в белый цвет? [7, №364].
№ 40. Почему холодильник время от времени приходится выключать и «размораживать»? [7, №457].
Ответы:

№1. Вокруг руки между плечом и локтем накладывают манжетку. Выпуская  воздух, уменьшают давление в манжете и в мягких тканях, с которыми она соприкасается. Когда давление станет равно систолическому  давлению, кровь будет способна пробить через сдавленную артерию - возникает турбулентное течение. Характерные тоны и шумы, сопровождающие этот процесс, прослушивает врач при измерении давления, располагая фонендоскоп на артерии ниже  манжеты (т.е. на большом расстоянии от сердца). Продолжая уменьшать давление в манжете, можно восстановить ламинарное течение в артерии, что заметно по резкому ослабеванию прослушиваемых тонов. Давление в манжете, соответствующие восстановлению  ламинарного течения в артерии, регистрируют как  диастолическое.
№2. У здорового человека максимальное кровяное давление равно 100-120 мм. рт. ст., минимальное 60-80 мм. рт. ст.

№3. В этом случае нельзя применить непосредственно принцип Бернулли, который справедлив лишь для идеальной жидкости. Здесь часть энергии расходуется на преодоление трения в капиллярах, поэтому, несмотря на убывание скорости, давление не возрастает, а уменьшается.

№4. Удар вызывает маятникообразные колебания грудной клетки и находящихся за ней органов тела, то есть приводит к возникновению звука. Если исследуемый орган однороден, его колебания периодические, их число в единицу времени постоянно. Они воспринимаются как тоны.

№5. Если резиновые трубки заменить сплошным резиновым шнуром, то врач ничего не услышит, т. к. резина плохо проводит звуковые колебания.

№6. Мембрана фонендоскопа прикладывается к телу для того, чтобы улучшить слышимость. Одежда и слой воздуха между телом и одеждой поглощают значительную часть звуковой энергии.

№7. Температура тела здорового человека 36,5˚С.

№8. В зависимости от выпуклости, меняющейся в ходе аккомодации, оптическая сила хрусталика изменяется от 20 до 30 Дптр.

№9. Основной преломляющей поверхностью глаза является роговица. Оптическая сила роговицы человека равна 43 Дптр.

№10. Способность глаза приспосабливаться к рассмотрению предметов на различных расстояниях осуществляется изменением кривизны хрусталика. Благодаря напряжению ресничной мышцы кривизна хрусталика возрастает, и глаз начинает преломлять сильнее: при расслаблении мышцы хрусталик становится более плоским и преломляет слабее. Способность глаза приспосабливаться к расстояниям называется аккомодацией.

№11. Приближая предмет к глазу, мы увеличиваем угол зрения, а следовательно, получаем возможность лучше различать мелкие детали. Однако расположенный очень близко к глазу предмет хорошо рассмотреть нельзя, так как способность глаза к аккомодации ограничена. Для нормального глаза наиболее благоприятным оказывается расстояние около 25 см (расстояние наилучшего зрения).

№12. Хрусталик глаза становится более выпуклым при рассматривании близких предметов.

№13. Глаз – это своего рода оптический прибор, а при диафрагмировании оптического прибора изображение получается более четким.

№14. Близорукие люди помещают текст очень близко от глаз, и, следовательно, видят каждый печатный знак под большим углом зрения. А чем больше угол зрения, под которым рассматривается предмет, тем лучше видны его детали.

№15. Близорукий наблюдатель должен расположить предмет ближе к лупе.

№16. Близорукому зрителю нужно больше раздвигать трубку бинокля, потому что в данном случае рассматриваемое изображение получается на меньшем расстоянии от глаза.

№17. Когда освещенность уменьшается, зрачок глаза расширяется, и края хрусталика начинают играть большую роль в образовании изображения. Но эта краевая зона деформирована и «близорука» по сравнению с центральной частью.

№18. Глаза утомляются вследствие напряжения мышц, сжимающих хрусталик.

№19. Днём много света, и он слепит глаза. Чтобы не пропустить слишком много света в глубину глаза, глазные мускулы суживают зрачок. Вечером освещенность уменьшается, зрачок при этом расширяется, и свет свободно проходит в глубину глаза.

№20. В глазу происходит многократное отражение лучей. Зрачок в данном случае напоминает отверстие в закрытом сосуде.

№21. Изменится. Чем больше диаметр отверстия, тем больше сила.

№22. В момент остановки руки при встряхивании корпус термометра останавливается, а столбик ртути по инерции продолжает движение, опускаясь вниз.

№23. У Саши изображение на стене не получится, так как он носит очки с рассеивающими линзами, а Маша – с собирающими.

№24. Очки для дальнозорких имеют собирающие линзы – они толстые в середине и собирают пучок света в точку.

№25. При сильном свете диаметр зрачка заметно уменьшается, при этом меньше света попадает на сетчатку глаза.

№26. D = - 2 Дптр.

№27. D = + 1 Дптр; D = - 1 Дптр; нельзя.

№28. Для близорукого глаза.

№29. Нельзя, так как одновременно с охлаждением содержимого холодильника происходит нагревание конденсора, а КПД холодильника меньше 1.

№30. Спектральный состав излучения кварцевых ламп близок к солнечному в верхних слоях атмосферы.

№31. Кварцевое стекло пропускает ультрафиолетовое излучение.

№32. Ультрафиолетовые лучи поглощаются тканями глаза.

№33. Возникает, но настолько слабое, что поглощается стеклом экрана.

№34. Медь.

№35. Барий поглощает рентгеновские лучи.

№36. Для защиты от рентгеновского излучения.

№37. Кроме требований гигиены инструмента, существенным является уменьшение силы трения иглы о кожу при уколе.

№ 38. Нельзя. Насос имеет систему клапанов, которых у шприца нет. Движение жидкости в насосе идет всё время в одном направлении, в шприце оно идет в одном, затем в противоположном.

№39. Белая краска уменьшает лучепоглощающую способность холодильника.

№40. Большинство продуктов содержит воду. Испаряясь, она затем замерзает на самой холодной части холодильника – испарителе, и он покрывается толстой снеговой шубой, обладающей низкой теплопроводностью. Это приводит к уменьшению теплоотвода из камеры, и температура в холодильнике понижается недостаточно.
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Ka mpejcrapiseT co0oil pasBeTBIEHME BOJOKOH 3PUTEThH
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00'BEKThI; T0-PA3HOMY YAaJeHHbIe OT Hero, OAHAKO nzobparkeHue
JOJI3KHO BO3HUKATH B OJTHOM U TOM JKe MecTe, Ha ceTdarke. Iro
CTAHOBUTCA BO3MOKHBIM TOJIbKO 6G1aroaapsa TOMY, YTO IIasHble
MBILIIHI MOTYT CKAMATh XPYCTANNK, JleJlasi ero 60Jiee BBITYKJIBIM.
I[Tpwm 5TOM PafMyChl KPUBUSHBI €T0 NOBEPXHOCTH YMEHBIIAIOTCHA u
BeTMYMHA (POKYCHOTO PACCTOSHUSA COOTBETCTBEHHO TOME. Yeuno-
BeK He HAmpAraeT 3peHue (ero riasa OTABIXAIT), KOTAA B3TJIAL
yerpemneH B GeckoHeuHOCTh. V306paskenie IpH 5TOM OKa3biBa-
erTest Ha ceruatke. Korza ske UesoBeK MEPEBOAMT B3TJIAA Ha IPH-
GIMIKEHHBIE K HEMY 00'b€KTHI, H300parkeHHe JOTAKHO CMECTATD-
cs1 3a ceTuaTKy. (BCoMHHUTe XapaKTep N300parkeHus B JIMH3aX.)
Yrpober mMsobpaskenne He GBLIO PasMBITHIM, YeJOBEK HampAraer
3penue (KOHEYHO, HHTYUTHBHO, He 3a/[yMBIBAACH 006 aTOM).

a3 mpejcTaBiafeT cobOW JUIIL MPUEMHUK CBETa. Bocnpu-
ATHe ke M300pakeHHUs IPOMCXOAUT B KOpe rOJIOBHOIO MO3Ta.
VMeHHO 9TUM 00bACHAETCs TO, YTO Mbl BOCHPUHAMAaeM paccmar-
puBaeMble 00bEKTH He YMEHBIIEHHBIME B pasMepax H OTHIO/b

He epeBePHYTHIMU (KaK Ha ceTyaTke).
JleATeIbHOCTHIO YeJ0BEIEeCKOr0 MO3ra Taxxe o0bACHAETCA

3afepskKa spuTenpHOro omymenus. Ilocie TOro Kax uaobpasxe-
HUe TpefMeTa HA CeTYaTKe MpONajaer, JeJOBEK TEM He Mernee
IIPOJIOJIZKAET ero BOCIPHHHMATD eIlle 0,14 c. Brarogapsa aToMy
MBI MOMeM CMOTPeTh KMHO, TeleBH30p. Beab KMHOJIEHTA Mpea-
cTaBiser coGol MHOMKECTBO KAJADOB, 3aledarieBminx 0GbeKTh!
B HOC/IeIoBaTeIbHBIE MOMEHTHI BpeMenu. Korja o Kajpbl HA
sKpaHe GBHICTPO CMEHHIOT APYT APyra, TO, MPOAOJIKAA BOCIPH-
HUMATH IPeBIAYINUil KaZp, MBI He yCIIeBaeM 3aMeTHTh €ro CMe-
Hy Ha HOBeIi. BosHMKaeT OlLIyIIeHWe MJIABHOCTH IBHIKEHMA.
BaskHO TOJBKO, YTOOBI KaApbl CMEHAJH APYr Apyra He mo3ke
yem uepes 0,14 c.

TlonpobyiiTe POBECTH CJIEYIONIHIL DKCIEPUMEHT, BO MHOIOM
HATTOMUHAIOMIMI MyJIbTALIHKATMIo. Ha moJIsaxX TOJICTOM TeTpajsy
HapucyiiTe mociefoBaTeNbHbIE (asbl
IBUIKEHUs UeJOBEeUYKa, MOAHUMA0-
mero pyky (puc. 320), 3aTem ObiCT-
po mepejMcTaiiTe KHUTY TaK, uTOOBI
GBLIM BUAHBI [OJA C PHUCYHKaMH.
MoskeTe CYMTATH, UTO ITO IEepPBHIA
Bamr cobCcTBeHHBIN MyJJIBTHIIUKATIN-

OHHBIH (uabM!
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[lepexol TellJIa OT XOJOLHOTO Tejla K IropAYeMY He SABIAETCHA
CIAHCTBEHHLIM PEe3yJIbTATOM PAGOTHI XOJIOLUILHUKA, TAK KAK 3a
cyer pabOTHl BIEKTPOJBUTATENSI JTOT IIPOIECC COMPOBOIKIAETCS
[I[peBpalleHueM SHEPTHM JJIEKTPUUYECKOTO TOKA BO BHYTPEHHIOIO
HDHEPTHIO.

Pabouum TenoM B KOMIIPECCUOHHOM XOJOAWIbHHKEe (puc. 3.28)
CIIYIKHUT KHUAKOCTh, AMEIIas HU3KYI0 TeMIepaTypy KWIeHWd,
KOTOPOM B3alloJIHeHA CHCTeMa KOHAeHcaTopa U uciapuress. Kom-
[Ipeccop, IPUBOAMMEINA B AEHCTBUE 3JIE€KTPOLBUTATENEM, OTKAUM-
BAET IIaphbl, 3TOH JKUAKOCTH W3 HUCHAPDUTENs U HarHeTaeT HX
B koupgencarop. IIpm cyxarum ras marpeBaercsa. OxjasmeHue ero
/IO KOMHATHON TeMIlepaTyphl IPOVMCXOAUT B KOHAEHCATOpE, pac-
[[OJIO?KEHHOM OOBIYHO Ha 3aJHeH CTeHKe XOJOAWJILHOrOo mxada.
OxJaKIeHHbIH A0 KOMHATHON TeMIepaTyphl NIPU MOBBIIIEHHOM
JlABJIEHWH, CO3JABAEMOM B KOHZEHCATODE C IOMOIIBI0O KOMIIPEC-
copa, ras3 mepexoguT B XKHUJKoe cocrosHue. W3 KoHIeHcaTopa
)KUIKOCTh Uepe3 KaNWIIAPHYI0O TPYOKY IOCTynaeT B HCIOApPHU-
renb. OTKayka IIAPOB M3 HCIAPHUTENA ¢ IOMOIIBIO KOMIIpeccopa
IO IepKUBaeT B HeM IOHUKeHHOe naBieHue. IIpu moHMIKEHHOM
JlaBJIEHAY B WCHAPUTENEe JKHUAKOCTH KUIINT M WCHapAeTcs Aaxke
pu Temoepatrype Hm:ke 0°C. DHeprusa Ha HCIapeHHe KHUIKOCTH
0orT0HUpaeTca OT CTEHOK KCIAPUTEeNsI, BBI3bIBAA UX OXJAKIEHUE.
OrTkavyaHHBIe IIapbl IOCTYIAIOT B KOMKYX KOMIpeccopa, OTTyja
CHOBa B KOHJEHCATOD ¥ T. ., IO 3aMKHYTOMY KDPYTY.

Camad Hu3Kas TeMIepaTypa, KoTopad MOXXeT ObITh moayde-
Ha B McHapureie (MOPO3MJIBHON KaMmepe), OIpeAeiAeTcs 3HaUe-
IHeM AaBJIE€HUS IIapoB, TaK KaK TeMIepaTypa KUIEeHUS KHUIKO-
CTH IIOHMIKAETCA C YMEHbIEHWeM AaBJeHUA. IIpH IOCTOAHHOM
CKOPOCTH IIOCTYIJIEHUA HHIAKOCTH M3 KOHAEHCATOPa B HCHIAapu-
TeJb Uepes KaNWJJIADHYIO TPYOKY AaBjieHVWe HNapoB B HCIApHUTE-
Jje OymerT TeM HMXKe, ueM AoJbllne paboraer Komipeccop. Eciam
HeT HYMKIBl HOOKHBATHCA MOHMWIKEHHUSA TEeMIepaTyphl B HCIIapUTe-
Jie 0 TMpeAenbHO JOCTHIKHMOTO 3HAYEHHUS, TO KOMIIDECCOD MEepH-
OSUYIEeCKY OCTAHABJIWBAETCA NyTeM BBIKJIIOUEHUA DJIEKTPOMOTODA,
[I[PUBOAAIILETO ero B qeiicTBue. KomMmpeccop BKJIIOUAETCS aBTOMA-
TOM, CIeAAINUM 3a HOAAepiKaHmeM B XOJONWUIbHOM mKady 3a-
JlAHHOH TeMmOepaTyphl.

PaGounii muKI X0JM0QHJIbHOM Mamuubl. B o0paTHBIX IIporec-
cax (IUKJIaxX) XOJNOSUJIBHHUKOM IO-IPEKHEMY HAa3LIBAIOT TEJO
¢ 0oJlee HVWBKOHM TeMIepaTypoil, XOTs Temepb OHO OTZAET TEILIO,
1 HarpeBaTeleM — TeJO0, HUMelollee Gojiee BHICOKYIO TeMIEpaTy-
Py, XOTsl Temepb OHO ero moigydaer. Ilpm aTom paGoyee Teso Io-
Jly4aeT 3a OLWH IUKJ OT XOJOLUJIbHUKA KOJUIECTBO TEIJIOTHL
(),, oTHaBad HarpeBaTeNI0 KOJHUYECTBO TEIJIOTH &, KOTopoe
0oJIbIlle IMOJTYUYEHHOTO KOJHUYECTBA TEILIOTHI @, Ha padory A’, co-
BEPOIAEMYIO BJIEKTPOMOTOPOM: Q1|=Q2+A" Mosxno cxasars,
TO B ZAHHOM CJIydae TelIoBasg MAaIlHA COBepHIaeT OTPUIIATEJIb-
Iy¥0 paboTy: A=Q2—|Q1 =-A'.
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