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Введение
Наверняка, немногие из вас задумывались о своем артериальном давлении, о факторах, отрицательно на него влияющих и о последствиях этого влияния. И именно поэтому, к большому сожалению, такая болезнь, как «гипертония» ранее считавшаяся «болезнью стариков», стремительно «молодеет». Теперь гипертонической болезни подвержены люди и в молодом и даже юношеском возрасте, о причинах этого явления я бы хотела рассказать далее.
К сожалению, в нашем обществе проблемы, связанные с нарушениями сердечно-сосудистой системы, в том числе и с гипертонией, чрезвычайно актуальны, поэтому темой моей работы стало «Артериальное давление и факторы, влияющие на его изменение.»

Объект исследования – зависимость уровня артериального давления человека от различных факторов.

Предмет исследования – артериальное давление и факторы, влияющие на его изменение.

Цель работы: исследование артериального давления у человека, и выявление факторов, отрицательно на него влияющих.

Гипотеза: я исхожу из предположения о том, что существуют вполне определённые причины заболеваемости людей сердечно-сосудистыми заболеваниями. Я считаю, что решением проблемы  может стать своевременно проводимая  профилактика. 
 Задачи исследования:
1. изучить теоретический материал.
2. провести эксперимент, выявляющий факторы, влияющие на изменение артериального давления.

3. сравнить полученные данные

4. внести предложения по решению данной проблемы.

Методы исследования:
-изучение научной литературы;
-проведение эксперимента;

-сопоставление полученных результатов.
Кровяное давление.

В кровеносной системе человека кровь движется в соответствии с физическими законами. Движение крови зависит от давления, создаваемого сердцем во время его сокращения, и сопротивления, создаваемого току крови стенками сосудов. Кровяное давление у человека - результат взаимодействия нескольких причин. Рассмотрим некоторые из них. Работа сердца как насоса - важное условие создания кровяного давления. Давление в норме в момент сокращения желудочков получило название максимального артериального давления. Во время расслабления желудочков давление в аорте называется минимальным артериальным давлением.
Кровяное давление зависит также от количества крови, находящейся в кровеносной системе.
Чем дальше от желудочков сердца расположен какой - либо сосуд, тем ниже в нем артериальное давление. Самое высокое давление отмечается в аорте. При прохождении крови по крупным и средним артериям давление снижается, но это снижение невелико. Самое низкое кровяное давление в мельчайших артериях  и капиллярах.
Чтобы протолкнуть кровь через эти участки кровеносной системы, затра​чивается до 85 % энергии, создаваемой работой сердца. Кровяное давление в венах еще ниже. По мере перемещения крови из мелких вен в более круп​ные давление продолжает медленно падать. За счет разницы давления крови в сосудах кровь устремляется в область более низкого давления, т.е. течет от артерий к венам. В нормальных условиях количество циркулирующей крови меняется незначительно. При кровотечениях объем циркулирующей крови уменьшается. Однако при кровопотерях организм обладает способностью противодействовать падению давления. Сохранение определенного количества циркулирующей крови, а значит, и нормального артериального давления обеспечивается за счет выхода крови из некоторых органов нашего тела, так называемых кровяных депо. Наиболее крупными депо крови является селезенка, печень, кожа. (учебник «Биология. Человек.9класс» Батуев А.С. стр. 66)

Саморегуляция кровяного давления.

У здорового человека кровяное давление поддерживается на достаточно  постоянном уровне в соответствии с возрастом. Большие физические нагрузки, сильное волнение сопровождаются повышением кровяного давления. В обычных условиях возврат повышенного кровяного давления к исходному уровню осуществляется за счет механизма саморегуляции. Принцип его ра​боты состоит в следующем. В стенках крупных артерий и вен имеются спе​циальные рецепторы для восприятия давления. Как только давление крови превысит обычный уровень, от рецепторов поступают импульсы в нервные центры, расположенные в продолговатом мозге. Эти центры управляют ра​ботой сердца и сосудов. К сердцу посылаются нервные импульсы, которые приводят к уменьшению частоты и силы его сокращений. К артериям поступают нервные импульсы, увеличивается их просвет, сосуды расширяются.

В результате этих реакций кровяное давление снижается до нормального уровня. В случаях падения давления также включатся механизм саморегу​ляции. Только теперь усиливается работа сердца и сосуды суживаются.
Разлад физиологических механизмов регуляции кровяного давления вы​зывает заболевания, которые проявляются в длительных нарушениях уров​ня давления, Повышение кровяного давления называется гипертонией, пониженное - гипотонией. (учебник «Биология 9 класс» А.С.Батуев)
Понятие «гипертоническая болезнь» выделено впервые в самостоятельную нозологическую форму Г.Ф.Лангом в 1922 году, который разделял в артери​альных гипертензиях первичную форму - «эссенциальную гипертонию» и вторичную - симптоматические гипертонии. У нас в стране общее признание получил термин Г.Ф.Ланга - «гипертоническая болезнь», за рубежом приня​то именовать первичную артериальную гипертензию «эссенциальной гипер​тонией», как не установленного происхождения с повышенным давлением без первичных изменений внутренних органов. Этот термин «эссенциальная гипертония» утвержден Комитетом экспертов Всемирной организации здра​воохранения (ВОЗ) наравне с термином «гипертоническая болезнь». Значи​тельный вклад в изучение гипертонической болезни и ее взаимоотношений с атеросклерозом внесен А.Л.Мясниковым, который углубил и расширил нейрогенную теорию развития заболевания.
В качестве основной причины развития гипертонии выдвигаются обменно-ишемические повреждения центральной нервной системы. Толчком к возни​кновению заболевания могут служить: длительное и неадекватное психо​эмоциональное перенапряжение, влекущее за собой нарушение обменных процессов в центральной нервной системе, хроническая недостаточность кровоснабжения головного мозга на фоне атеросклероза, шейного остеохон​дроза и многие другие причины. («Сестринское дело в кардиологии. Теоретические и практические основы» Часть 2.Знания, необходимые для научной и практической квалификации.)
Внутренние и внешние факторы риска. 
Пути развития гипертонической болезни.

Гипертоническая болезнь, или эссенциальная гипертония, рассматривается большинством зарубежных авторов как хроническое заболевание неустанов​ленной природы. Отечественные авторы основываются на концепции А.Л. Мясникова с некоторыми дополнениями и уточнениями, как о «гипертонии вызванной первичными нарушениями корковой и подкорковой регуляцией вазомоторной системы в результате расстройства высшей нервной деятель​ности с последующим вовлечением в процесс механизма гуморальных фак​торов».
В роли внешних предрасполагающих факторов упоминаются нарушения питания с избыточным употреблением жиров, белков, углеводов и натрия (поваренной соли), злоупотребление алкоголем, курение, малоподвижный образ жизни, инфекционно-аллергические заболевания, перенесенные в прошлом болезни почек и многое другое.
Некоторые факторы риска являются общими для гипертонической болез​ни и атеросклероза, что сближает, по сути, эти заболевания. Возраст длительное время считался ведущим фактором в возникновении ги​пертонии. Однако образные высказывания французских авторов, интерпрети​ровавших эссенциальную гипертонию, как «диатез пятидесятилетия» или еще как 

«осень человеческой жизни», остались в забвении.
В настоящее время стало бесспорным, что гипертония не является обяза​тельным спутником старения организма, а встречается теперь в молодом (20 - 30 лет), юношеском и даже подростковом возрасте. Следовательно, про​филактике гипертонии требуется уделять внимание в более молодом возрасте.
В прошлом столетии высказывались предположения, что повышение арте​риального давления представляет собой один из признаков развития атеросклероза. Современными исследованиями установлено, что гипертоническая болезнь и атеросклероз являются самостоятельными заболеваниями и обыч​но гипертония чаще предшествует атеросклерозу, а не наоборот. Кроме того, у больных ранними стадиями гипертонической болезни не выявляются атеросклеротические изменения сосудов. Тем не менее, повышенный сосудистый тонус и измененная деятельность сердца при повышенном артериальном дав​лении в совокупности с прочими факторами риска создают благоприятную почву для возникновения атеросклероза. С возрастом у человека наступают разнообразные сдвиги в функционировании ряда органов и систем, наряду со снижением функциональных возможностей нервной системы.
При старении организм утрачивает в значительной степени приспособи​тельные способности к меняющимся условиям окружающей среды и к раз​нообразным раздражителям. Но именно состоянием высшей нервной деятельности и ее нарушениями в процессе старения большинство исследова​телей объясняют возрастную предрасположенность к гипертонической бо​лезни у пожилых людей.
Пол не оказывает существенного влияния на частоту заболеваемости ги​пертонической болезнью: мужчины и женщины заболевают примерно в равной мере. Различие наблюдается в основном в отдельные возрастные перио​ды: до 40 лет чаще заболевают мужчины, а после 40 - женщины. Последнее, вероятно связано с гормональными изменениями (климаксом), свойственны​ми организму женщин. Чаще, однако, в таких случаях повышение давление соответствует не гипертонической болезни, а симптоматической (климакте​рической) гипертонии. В той же мере повышение артериального давления, главным образом за счет систолитического, у пожилых людей расценивается преимущественно как атеросклеротическая гипертония, обусловленная скле​ротическими изменениями аорты, сосудов и связанными с этим нарушением деятельности сердца.
В статистике заболеваемости гипертонической болезнью характер труда рассматривается в качестве важного определяющего фактора, если труд (преимущественно умственный, но может быть и физический) связан с частыми и продолжительными нервными напряжениями. В наше время в результате частичной механизации и автоматизации трудоемких процессов перестраивается грань между физическим и умственным трудом. Достижения науки и техники избавляют в ряде случаев человека от затрат физической деятель​ности, поэтому работа, требовавшая ранее мышечной активности, сопряже​на теперь в большей степени с нервным напряжением. А нервно-психические перегрузки заложены в основе пускового механизма возникновения и разви​тия гипертонии. Таким образом, уязвимыми для эссенциальной гипертонии считаются чаще служащие и рабочие, чья деятельность связана с постоянным значительным нервным напряжением, особенно, если она сопровождается при этом снижением двигательной активности.
Питание не относится к первостепенным причинным факторам гипертонии. Некоторые исследователи полагали, что биогенные амины, содержащиеся в мясе, способны усиливать сосудистый тонус и повышать артериальное дав​ление. Однако подобные явления могут наблюдаться лишь при потреблении чрезмерно большого количества мяса в течение продолжительного времени и, особенно в виде мясных отваров.
Тем не менее, питание имеет определенное значение для организма благода​ря существующей взаимосвязи между гипертонической болезнью и атероск​лерозом. Перенапряжение нервной системы на фоне нерационального пита​ния и малой подвижности ведет к учащению спазмов сосудов, расстройству холестеринового обмена, нарушению целостности внутренней оболочки со​судистой стенки и в этой связи к преждевременному возникновению атеро​склероза и гипертонии.
Если не имеется веских оснований считать «виновниками» эссенциальной гипертонии отдельные продукты питания - белки, жиры или углеводы, употребляемые в умеренном количестве, то о вредном влиянии поваренной соли составилось единое мнение отечественных и зарубежных ученых.
В литературе опубликовано немало примеров связи гипертонии с чрез​мерным потреблением поваренной соли. Например, имеются данные, что среди жителей Багамских островов и некоторых провинций Японии, у которых соленая пища считается обычным рационом питания, многие имеют повышенное артериальное давление. В тоже время низкие показатели артери​ального давления зарегистрированы у народов, различных по укладу жизни, обычаям и привычкам (эскимосы Аляски и Гренландии, аборигены Австра​лии, арабские бедуины, американские индейцы и др.), но пользуются весь​ма умеренно соленой пищей.
Суммируя многочисленные суждения исследователей о роли поваренной соли, можно прийти к выводу в необходимости не абсолютного лишения, а лишь ограничения в той или иной степени количества потребляемого с пи​щей натрия в целях профилактики гипертонии.
Существенное внимание при этом должно придаваться насыщению солями калия, потому что тонус гладкой мускулатуры сосудов обуславливается внут​риклеточным содержанием и взаимоотношениями ионов калия и натрия. Де​фицит в питании солей калия приводит к снижению сократительной способ​ности стенок сосудов и к повышению артериального давления. Вместе с тем избыток солей калия не только небезразличен для организма, но может пов​лечь за собой и осложнения. Следовательно, ведущее значение в повышении тонуса сосудов обусловливается не абсолютными величинами натрия и ка​лия, а изменением их взаимоотношений по концентрации внутри и вне кле​ток. При неизменном количестве натрия в продуктах питания уровень арте​риального давления будет тем ниже, чем меньше поступает в организм калия. Даже при избыточном поступлении натрия дополнительное повышение вве​дения калия обеспечивает снижение артериального давления. На этой основе созданы фармацевтические препараты «Аспаркам», «Панангин» и др., содер​жащие аспагинат калия и магния.
Исследователями высказано мнение, что профилактическую значимость имеет жесткая вода со значительным содержанием солей кальция и магния, требующихся для нормальной деятельности сердечной мышцы. Нарушением баланса электролитов и их обмена в сердечной мышце в результате пользова​ния водой с низким содержанием микроэлементов некоторые авторы пы​таются объяснить высокие показатели смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в странах на севере Европы (Шотландия, Швеция, Финляндия, Дания).
Вполне понятно, что только мягкой водой без учета других факторов рис​ка невозможно объяснить высокую смертность от сердечно-сосудистых забо​леваний в частности. Источником натрия может быть не только поваренная соль, но и обычная питьевая сода (бикарбонат натрия), что указывает на не​обходимость ограничения при гипертонии пользования питьевой содой, и в той же мере это относится к потреблению минеральных вод с повышенным содержанием натриевой соли. Впрочем, длительное потребление минераль​ных вод без перерывов может сопровождаться неприятными последствиями. Необходимость ограничения потребления натрия обусловливается тем обсто​ятельством, что организм располагает активным механизмом накопления натрия (ренин - ангиотензин-альдостероновая система), а для калия таких механизмов нет, поэтому последний в организме не задерживается.
Распространенность гипертонии по данным медицинской

географии. Влияние на уровень артериального давления

климатогеографических условий и биологических ритмов.

Медицинская география изучает природные условия местности проживания людей с целью познания закономерностей влияния комплекса этих условий на здоровье населения с учетом определяющей роли в этом социально - эко​номических факторов. Весь комплекс условий жизни человека чрезвычайно сложен для систематического анализа данных, так как он обобщает условия труда и быта, климатогеографические особенности местожительства, характер питания и множество других факторов. Таким образом, довольно затруд​нительно говорить о распространении гипертонической болезни лишь в за​висимости от места проживания .Многочисленные попытки исследователей объяснить заболеваемость гипертонией в различных странах только климати​ческими и ландшафтными условиями оказались бесплодными.
Сравнительно низкие величины артериального давления описывались у жителей полосы с жарким климатом, но наряду с таким наблюдениями выяв​лялись факты низкого уровня артериального давления у жителе Заполярья эс​кимосов, Гренландии. Обследование членов экипажа корабля, совершавшего длительное плавание с переходом через тропики, показали, что климат Се​вера, и даже Антарктиды не вызывал повышения артериального давления, но следует иметь в виду, что члены экипажа являлись здоровыми людьми, чей организм привык адаптироваться к смене климатических условий. Различие в уровне артериального давления у жителей Индии и Африки по сравнению с жителями Европы и Америки выражались величинами в пределах допусти​мых физиологических колебаний. Работы ВОЗ по изучению влияния высоты местности над уровнем моря на кровяное давление у жителей Анд и Перу по​казали, что у живущих в высокогорных селениях цифры артериального дав​ления относительно невысоки.
Любопытные наблюдения проведены над уровнем артериального давления у жителей Новой Гвинеи и Соломоновых островов. Независимо от климати​ческих условий, было выяснено, что жители центральной части острова поч​ти не употребляют поваренной соли и у них не наблюдается повышения цифр артериального давления даже с возрастом. В прибрежных же селениях островитяне употребляли в пищу рыбу, вареную в морской воде, и в этой связи среди них выявлялись больные гипертонией, а также наблюдался повышенный уровень артериального давления в старшем возрасте. Солевой обмен в жарком климате нарушается из-за потери организмом соли с потом, хотя избыточная продукция альдостерона задерживает потерю соли с мочой.
На клиническом материале свыше 10000 больных эссенциальной гиперто​нией научные исследования выявили отсутствие существенных различий в исходном уровне артериального давления у прибывающих в зону влажных субтропиков из различных ландшафтно-климатических зон -тундры, тайги, степей, и лесов (Н.А.Гавриков,1978)
Независимо от климата местожительства в стране показатели артериально​го давления снижались в процессе пребывания на курорте Сочи к 8-9дню, в прохладные же месяцы в Сочи у жителей Заполярья и северных областей страны указанные сдвиги протекали медленнее.
Следовательно, нужно полагать, что большое значение имеют сезонные изменения величин артериального давления, которые обусловливаются био​логическими ритмами.
Игнорированием этого закономерного явления природы может в и извес​тной мере объясняться неоднородность выводов различных исследователей в прошлом.
В теплые весенние и летние месяцы уровень артериального давления у больных гипертонической болезнью ниже, чем в поздние осенние и зимние месяцы. Наиболее низкие показатели регистрируются в жаркий сезон.
Не климат, как таковой, а периодические явления природы (биологичес​кие часы) и сильные раздражители внешней среды (охлаждение, перегрев) оказывают существенное влияние на уровень артериального давления у боль​ных эссенциальной гипертонией. Следовательно, география гипертонии, ее распространенность определяются, прежде всего, нервнопсихическими воз​действиями окружающей среды.

Нервный и гормональный пути развития гипертонии.

В настоящее время не оставляет сомнения, что развитие гипертонической болезни определяется прежде всего нервным перенапряжением - хроничес​ким эмоциональным стрессом. Слово «стресс» означает наивысшее напряже​ние регуляторных механизмов организма и в первую очередь центральной нервной системы. Под влиянием частых стрессовых состояний или хроничес​кого эмоционального стресса возникают расстройства в определенных мозго​вых центрах, управляющих реакциями сердечно-сосудистой системы. Усиле​ние возбудимости сосудодвигательного центра при ослабленном контроле со стороны головного мозга влечет за собой нарушение регуляции сосудис​того тонуса.
Следует иметь в виду, что гипертония не является в данном случае след​ствием только прямого сосудосуживающего эффекта, возникающего благода​ря нервным импульсам, посылаемым центрами головного мозга. Благодаря сужению сосудов, питающих внутренние органы и особенно почки, происхо​дит накопление в крови (гуморальный этап) особых сосудосуживающих ве​ществ.
Гипертоническую болезнь некоторые авторы пытались представить в ас​пекте современности в виде «болезни 20 века», болезни цивилизации» и т.п. мотивируя тем, что в век технического прогресса, механизации и автоматиза​ции производственных процессов и больших скоростей различие между умс​твенным и физическим трудом как бы стирается. А в связи с тем, что, лишаясь мышечной активности, человек остается подверженным повышенным нервно психическим нагрузкам, ведет к нарушению сосудистого тонуса и обмена ве​ществ.
Хотя эссенциальная гипертония чаще наблюдается среди рабочих и слу​жащих, работа которых связана с чрезмерным нервным напряжением, тем не менее, существенную роль играют индивидуальные особенности организма, а именно - как каждый человек способен отреагировать на психоэмоциальное напряжение.
Хорошо известно, что первобытный человек также сталкивался с разно​образными нервными переживаниями и в не меньшей мере был подвержен стрессу, однако он не был в такой степени подвержен заболеванию гипертонией или инфарктом миокарда. Можно предполагать, что профилактикой этих болезней служили условия разрядки, когда стрессовые состояния, преи​мущественно острые, могли реализоваться в интенсивную мышечную актив​ность - жесткую борьбу с хищными животными, врагом, стихией и т.д.
В наше время современный человек зачастую лишен возможности «раз​рядиться», как это делал его пращур. А отсутствие возможности реализовать стресс в активном действии предрасполагает к развитию гипертонической болезни, коронарной недостаточности и вероятным осложнениям.
Насколько вреден для организма человека стресс? Ганс Селье (1907-1982) - основатель учения о стрессе, усматривающий сначала в стрессе угрозу организму, решил в итоге углубленных исследований и наблюдений, что «стресс не только необходим - он приправа жизни, без стресса жизни не су​ществует». Совершенно справедливо: во многих случаях стресс действитель​но полезен.
Спортсмены на соревнованиях (футболисты, хоккеисты, бегуны и др.) подвергаются, как правило, сильному стрессу, нервно-психическому напряжению, но при этом у них в организме вырабатываются вещества, являю​щиеся источником энергии и служат противовесом стрессу, обеспечивая возможность переносить повышенные физические нагрузки. Отсюда следует, что внутреннее нервное напряжение у спортсменов снимается разрядкой и находит выход» в активной физической нагрузке.
Приспособительные способности и защитные механизмы организма поз​воляют смягчить вредоносное воздействие эмоционального стресса на сер​дечно-сосудистую систему. Благодаря этому становится ясным, почему не все люди, подвергающиеся стрессу, непременно заболевают гипертонией. Вполне созвучно этому явлению высказывание писателя Генриха Сенкевича: «Величина несчастья измеряется не существом его, а тем, как оно на человеке отражается»
Острый и хронический эмоциональный стресс обладают не однотипными свойствами психологической защиты: острому стрессу присущ преимущест​венно внешний характер жизненного конфликта, а хроническому - внутрен​ний. Именно при хроническом эмоциональном стрессе внутреннее напряже​ние не находит внешней разрядки, не реализуется в активном действии, чем наносит существенный вред своему организму .Кроме того гипертонии подвержены обычно те, у кого хронический стресс сопровождается вазопрессорными (сосудосуживающими) реакциями.
Наибольшее напряжение возникает обычно при конфликтных ситуациях, приводящих к неврозу в результате личных затруднений или трудно преодо​лимых препятствий. Повторные стрессовые ситуации, анатомические и мета​болические (обменные) нарушения после сотрясения мозга, бессонница и другие отрицательные воздействия влекут за собой расстройство деятельности коры головного мозга и особенно центров гипоталамической области мозга, ответственных за регуляцию сосудистого тонуса, кровяного давления. Значи​тельное повышение возбудимости      сосудодвигательного центра наступает вследствие ослабления контроля со стороны коры головного мозга. Это об​стоятельство обусловливает перенапряжение мышечных волокон стенок мел​ких артерий некоторых внутренних органов, и в первую очередь, почек, что приводит к сужению просвета артерий и, следовательно, к повышению уровня артериального давления.
Существенным дополнением к нейрогенной теории Г.Ф.Ланга и А.Л.Мясникова явилось в последние четверть века открытие профессоров Ю.В.Пестного и С.Н.Орлова связанное с природой гипертонической болезни.
Перелом во взглядах на сущность гипертонии возник с появлением новых данных, указывающих, что истоки болезни уходят к глубоким изменениям в тканях человеческого тела и, прежде всего к изменениям мембран клеток.
В новом свете гипертоническая болезнь фигурирует как своеобразная ме​мбранная патология.
Обнаружение мембранных нарушений нашло применение, как в качестве диагностического теста, так и послужило основой для создания нового класса антигипертензивных лекарственных средств - блокаторов кальциевых кана​лов. Препараты этой новой достаточно многочисленной группы блокируют поступление ионов кальция (являясь антагонистом ионов кальция) через обо​лочку клетки в сердечную и гладкую мышцу.
Повышение артериального давления наступает не благодаря прямому со​судосуживающему эффекту, а при посредстве выделяемых под влиянием не​рвных импульсов вазопрессорных (сосудосуживающих) веществ, действие которых осуществляется гуморальным (т.е. через ток крови) путем.
Второй (гуморальный) тип является стабилизирующим в развитии гипертонической болезни и составляется из двух факторов — эндокринного (гормонального) и почечного.
Как указывалось выше, переход от первого ко второму этапу происходит благодаря включению сложного механизма. А именно, нарушение снабжения кровью (ишемия) почек обусловленное сужением мелких сосудов, вызывает выработку специальным аппаратом почек избытка особого вещества - рени​на. Сам по себе ренин влияет непосредственно на сосудистый тонус, хотя не​которыми исследователями подмечено, что большой процент сосудистых ос​ложнений наблюдается при высоком содержании в крови ренина. Ренин вы​полняет роль посредника: достигнув печени, он, вступив в реакцию с глобу​лином плазмы и способствует образованию нового вещества - ангиотензина, который обладает выраженным сосудосуживающим действием.
Таким путем создается готовность сердечно-сосудистой системы на разд​ражители повышением артериального давления. В общем сложном механизме развития гипертонии, кроме того, значительную роль играют гормоны мозго​вого слоя (катехоламины) и коркового слоя (альдостерон) надпочечники.
Установлено, что катехоламины (адреналин и норадреналин), выделяясь в избытке при повышении артериального давления, возбуждают, в свою очередь, вазомоторные центры головного мозга, обусловливая тем самым по​вышение артериального давления, и таким образом возникает порочный круг, разорвать который могут только целенаправленные лечебные мероприятия.
Гормон наружного слоя надпочечников - альдостерон влияет на обмен калия и натрия и на распределение жидкости в организме. Альдостерон способствует задержке ионов натрия в клетке гладких мышечных волокон сосу​дистой стенки, что ведет к задержке жидкости и отеку. Отечное набухание стенки мелких сосудов суживает их просвет, затрудняя кроваток. В дальней​шем при определенных условиях в отечной стенке сосудов могут отклады​ваться белки, затем и липиды и формируется атеросклероз, встречающийся обычно в поздних стадиях гипертонической болезни.
Определенное место в развитии гипертонической болезни отводится и гипофизарно-надпочечниковой системе. Гормон задней доли гипофиза (мозговой железы) - вазопрессин, передней доли - адренокортикотропный гормон оказывают существенное влияние на сосудистый тонус. Стимулируя секрецию гормонов среднего слоя надпочечников - гидрокортизона и кортикостерона, гормон гипофиза усиливает поступление в кровяное русло катехоламинов и альдостерона.
В данном разделе приведены лишь крайне сжатые общие черты сложней​шего механизма регуляции кровяного давления. Главную роль в регуляции артериального давления играют нейрогуморальные системы. Принято разли​чать прессорную (ренин-антиотензиноген-альдостероновая система) и депрессорную (простагландин-кининовая система) системы.
Деятельность более мощной прессорной системы направлена на поддер​жание надлежащего уровня сосудистого тонуса и артериального давления. Депрессорная система служит для противодействия чрезмерным прессоным влиянием на сердечно-сосудистую систему .Не менее важное значение отво​дится обеим системам в регуляции водно-электролитного обмена. Среди ак​тивных веществ прессорной нейрогумональной системы выделяются альдо​стерон, кортизол, ренин, катехоламины и простагландины группы F.

Экспериментальная часть.

Опыт1: «Выявление экспериментальным путём факторов, влияющих на изменение артериального давления»

Цель: Выявить экспериментальным путём факторы, влияющие на изменение артериального дав​ления.

Оборудование: испытуемый (ученик 16-ти лет).
Ход работы:

1.Испытуемому измеряют артериальное давление, после чего он задерживает дыхание на 30 секунд. Испытуемому, выполнившему задержку дыхания, снова измеряют давление. 

2.Испытуемому измеряют артериальное давление, после чего он выполняет 50 приседаний. По окончанию упражнений испытуемому измеряют артериальное давление. 
3.Испытуемому измеряют артериальное давление в спокойном состоянии, после чего он должен участить дыхание. По окончанию упражнения испытуемому снова измеряют артериальное давление и сравнивают полученные результаты. 

4.Испытуемому   измеряют артериальное давление, после чего он должен л лечь так, чтобы голова находилась ниже уровня нахождения всего тела. После минуты пребывания в таком положении испытуемый должен встать для измерения артериального давления.
Результат.
	п/п
	Вид нагрузки
	Р, до нагрузки
	Р, после нагрузки

	1
	Задержка дыхания
	110/70
	120/80

	2
	Приседание - 50 раз
	100/75
	140/75

	3
	Учащенное дыхание
	120/80
	150/70

	4
	Изменение положения тела
	120/80
	160/80

	
	
	
	


Вывод:
По результатам проделанных опытов мы выяснили, что артериальное давление растет в процессе длительной задержки дыхания или при изменении положения тела, т.к. давление - это сила, с которой кровь давит на стенки сосудов и поэтому при внутреннем перенапряжении, физической нагрузке происходит разлад физиологических механизмов регуляции кровяного давления. Данный вывод соответствует найденному мной теоретическому материалу.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Результатом проделанной мной работы стало то, что я выяснила, что гипертония - это заболевание неустановленного происхождения, проявляющееся повышением гипертонического давления, без первичных изменений внутренних органов. Основными причинами возникновения гипертонической болезни явля​ется длительное и неадекватное психоэмоциональное перенапряжение, влекущее за собой нарушение обменных процессов в центральной нер​вной системе, хроническая недостаточность кровообращения головного мозга на фоне атеросклероза, шейного остеохондроза, вредные привычки - курение, алкоголь.

Я думаю, что для решения проблемы заболеваемости  людей сердечно--сосудистыми заболеваемости, в том числе гипертонией необходимо начинать профилактику в раннем возрасте. Это может быть занятие спортом, правильное  питание, чередование физической   и умственной деятельности, стараться не допускать возникновения хронических стрессов и хронического психоэмоционального перенапряжения. 
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