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Вступление

Характерной приметой нашего времени является взаимопроникновение отдельных наук, образование комплексных отраслей знания и их бурное развитие. Физика оказала огромное влия​ние на ряд смежных наук и производство. Произошла научно-тех​ническая революция. Физические методы воздействия (поля, уль​тразвук, элементарные частицы и т. д.) и физические методы анализа (электронная микроскопия, регистрация биопотенциалов, применение радиоактивных изотопов) стали широко внедряться во все науки естественного цикла. Возник ряд комплексных наук. Развилась биофизика — наука, изучающая действие физических факторов на живые организмы. Из нее выросла медицинская биофизика. Окончательная цель ее — это создание фундамента практической медицины, установление прочной связи медицины с точными науками. В задачи медицинской биофизики входит изучение биофизических и физико-химических основ патологических процессов, биофизических основ поражающего и терапевтического действия физических и химических факторов окружающей среды, создания и совершенствования медицинской диагностики, а также направленный поиск лекарственных препаратов. Совершенно изменилась медицина, оснащенная в наши дни богатейшим набором физических приборов для исследования и лечения человека. 
Медицинский термометр
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Термометрия была введена в клиническую практику голландским врачом Германом Бургаве (1668—1738). Он же усовершенствовал тер​мометр, применявшийся в то время медицинский. Создателем совре​менного ртутного медицинского термометра считают английского врача Томаса Олбута (1836—1925). 
Существует два основных типа приборов для измерения температуры тела: ртутные и электронные. Наиболее широко применяется термометр, именуемый в просторечии градусником. Он состоит из стеклянной трубки с капиллярным просветом, на конце которой име​ется резервуар, заполненный ртутью. Трубка прикреплена к пластин​ке из алюминия со шкалой, рассчитанной на значения температуры от 34 до 42°С (цена деления — 0,1 °С), и запаяна в овальную стеклянную оболочку. Принцип работы такого термометра основан на физическом явлении - расширение жидкости при нагревании. Полное название изделия — термометр медицинский максимальный ртутный. Так его называют потому, что он снабжен макси​мальным приспособлением в виде специального щелевого пережима в нижней части капилляра, не допускающего обратного перетекания ртути после измерения температуры. Для ее возвращения в резервуар термометр необходимо несколько раз встряхнуть. Длительность изме​рения температуры (время экспозиции) — не менее 10 мин.

Шприцы и иглы
В настоящее время у нас в России начинают конкурировать две инъекционные системы: общемедицинский и дентальный картриджный шприц.
Общемедицинская система инъекций является традиционной и остается главной. В ней задействованы стекло-металлический шприц емкостью 5 мл и подкожные иглы. Для инфильтрационной анестезии используются короткие, длиной 20—25 мм и диаметром 0,5-0,6 мм, для проводниковых — длинные 38—42 мм толстые ригидные диамет​ром 0,8 мм иглы. Игла на шприц не навинчивается и удерживается на нем за счет фрикционности и конусности соединения. При этом сох​раняется риск соскальзывания иглы главным образом во время промывания.

 Последнее время, в связи с антиинфекционной активностью современной медицины, многоразовые шприцы сменились одноразовы​ми пластмассовыми, стерилизованными на производстве. Но принцип действия тех и других шприцов основан на следующем. Удалив воздух из цилиндра шприца при помощи поршня, мы создаем в нем безвоздушное пространство. Опустив иглу шприца в ампулу с лекарством и поднимая поршень, шприц на​полняется лекарством за счет разности давлений – снаружи и внутри шприца, т.е. атмосферное давление как бы вталкивает жидкость в шприц. 

Картриджная система для инъекций в практику была введена еще в 20-е годы и включает в себя специальный шприц, картридж и иглу с двумя острыми концами. Картриджная система является новинкой для российских врачей. Главное достоинство системы — это быстрая (менее минуты) подготовка ее к инъекции и гарантированная произ​водителем стерилизация тех элементов (иглы и картриджи), которые будут контактировать с субэпителиальными тканями.
Помещенный в корпус шприца картридж прокалывается о тыль​ную часть иглы, навинченной на носик стерильного шприца с винто​вой нарезкой. Толкатель в зависимости от конструкции шприца входит в контакт с пробкой-поршнем. Игла освобождается от крышки контейнера, и шприц готов к работе.
Классическая медицинская инъекционная система в последние годы сделала огромный шаг вперед, перейдя на пластмассовые разо​вые шприцы и иглы, которые прочно удерживаются на шприце. Наиболее надежна в медицинских разовых пластмассовых шприцах систе​ма соединения «шприц / игла» по Люеру. 

Медицинские банки и принцип их действия
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Банки в медицине используются давно. Первыми применять их начали китайцы; они полагали, что банки повышают сопротивляемость к вредному воздействию, активизируют циркуляцию крови и жизненной энергии «ци». Для того чтобы поставить банку больному, вначале в ней необходимо создать разрежение. Это достигается  при помощи горящего фитиля, 1-2 раза прокрученного в банке. Когда банка прикасается к телу больного, внутрь засасывается кожа. Это ведет к увеличению притока крови к данному участку. Бан​ки активно стимулируют кровообращение, обновление клеток орга​низма, улучшают обмен веществ. Причем подобным методом лечили не только бронхиты и пневмонии. Баночное лечение, как считалось, помогает при головной боли, боли в животе, спине, пояснице, в суста​вах. Ими лечили (и до сих пор лечат в китайской медицине) головок​ружение, кашель, астму и даже понос.
Сегодня в моде так называемая вакуум-терапия, которая как раз и использует банки разных объемов и конфигурации. Говорят, что в ход идут (это если лечиться в домашних условиях) даже обычные майонезные, а также пол-литровые и семисотграммовые емкости. Сторон​ники вакуум-терапии ни сколько не сомневаются, что с помощью ба​нок можно вылечить самые разные болезни: остеохондроз, мышечные спазмы, радикулит, люмбаго, бронхиты, хронические пневмонии, бронхиальную астму; заболевания сердечно-сосудистой системы, яз​венную болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки и т.д.
Врач П. Михайличенко, который, разработал и внедрил в практику вакуум-градиентную терапию (метод глубинной проработки тканей), говорит, что следы от банок на теле человека (пятна) это никакие не гематомы, а «выпот крови через стенки сосудов». По его мнению, в этом «выпоте» находятся «шлаки», которые только таким образом удаляются.
Причем по окраске пятен после процедуры можно сказать, насколько далеко зашла болезнь и насколько засорен шлаками организм.

Лечиться с помощью вакуум-терапии можно и дома (если речь не идет о сложных заболеваниях). Банки помогут устранить боли, возникаю​щие в шее, спине, пояснице, при повышенном артериальном давле​нии, бессоннице, головной боли, переутомлении.
Метод выстукивания — перкуссия

Этот метод основан на закономерностях распространения звука. Как известно, при распространении звука происходит его поглощение и отражение, при определенных условиях возможны также резонансные явления. Как всякие упругие тела, части человеческого тела способны колебаться и издавать звуки. Если постучать согнутым пальцем по столу в разных его местах, то мы услышим разные звуки, что зависит от толщины досок и поперечин, от наличия пустого пространства в ящиках стола и т. д. Когда постукивают по такому участку тела, который состоит из мягких, пластичных тканей (кожа, жир, мышцы), то звук быстро затухает. Если ниже расположены достаточно упругие ткани или органы, то они, резонируя, усиливают колебания, соответствующие их собственной частоте колебаний. Последняя, в свою очередь, за​висит от упругости, плотности, объема и формы тканей или органа. Хороший резонанс дают, например, полости тела, наполненные воздухом, кости и эластичные перепонки.

Сердце — гораздо более плотный орган, чем легкие, поэтому его границы легко определять методом выстукивания. Это по​зволило установить, что размеры сердца у людей, занимающихся разными видами труда, различны (под влиянием физической работы сердце увеличивается). Это же относится и к печени, границы которой, так же как и сердца можно определить методом выстукивания.

Стетоскоп, фонендоскоп, его устройство и принцип действия
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О шумах во внутренних органах нашего тела еще в трудах Гиппократа, Галена, Авиценны сказано много и подробно. Хрипы в легких, журчание крови в сердце, урчание в кишечнике — незаменимые приз​наки характера жизненных процессов. Но шумы эти слабы, да еще заглушают друг друга. Чтобы в них разобраться простому, а не исклю​чительно чуткому человеку, их надо усилить, а еще лучше — отфильт​ровать, воспринимать поочередно в разных частотных диапазонах. Первую задачу решили уже древние греки: изобрели стетоскоп — трубку с раструбом. Он «собирает» акустическое давление со сравни​тельно большой поверхности тела и концентрирует его в ухе врача. Только в нынешнем веке появился всем известный фонендоскоп. Однако сегодня требуется куда более детальный анализ шумов, чем можно получить с его помощью. В крупных НИИ и отдельных клини​ках этот анализ делают на стационарных электронных аппаратах, с помощью которых найдены частотные диапазоны, в которых следует нас прослушивать, чтобы своевременно выявить грозящую опасность.
Акустики МАПО «МиГ» воспользовались этой информацией, чтобы создать компактный «Трехступенчатый фонендоскоп», в нем образуется резонансная полость, через которую с усилением проходят шумы желательного спектрального состава. Другие глушатся. Например, биение сердца не будет заглушать шорох от трения воспаленной плевры.
Тонометр
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Приборы для измерения АД называют еще сфигмоманометрами и тонометрами. Все они предназначены для косвенного способа измерения артериального давления. Этот принцип базируется на двух ос​новных методах — тонов Короткова и осциллометрическом.
И в том, и в другом типе приборов используется пневматическая манжета. В аппаратах, основанных на методе тонов Короткова, ман​жета накладывается на плечо. В осциллометрических измерителях — на плечо, запястье или палец.
При эксплуатации первого типа аппаратов в манжете создают давление выше предполагаемого систолического (верхнего) и при мед​ленном (1-5 мм ртутного столба в секунду) стравливании воздуха из манжеты измеряют артериальное давление в момент появления и ис​чезновения тонов Короткова. Показатели на манометре при появле​нии — означают верхнее (систолическое) давление, при исчезнове​нии — нижнее (диастолическое)

Линзы и очки
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У человека с хорошим, нормальным зрением глаз в ненапря​женном состоянии собирает параллельные лучи в точке, лежащей на сетчатке глаза.  Первые очки появились в конце XIII в. Их изобретение стало великим благом для людей с недостатками     зрения.

Близорукость — это недостаток зре​ния, при котором параллельные лучи после преломления в глазу собираются не на сетчатке, а ближе к хрусталику 

Изображения удаленных предметов поэтому оказываются на сетчатке нечеткими, расплывчатыми. Чтобы на сетчатке получилось резкое изобра​жение, рассматриваемый предмет необ​ходимо приблизить к глазу.
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Расстояние наилучшего зрения для близорукого глаза меньше 25 см. Поэтому люди с подобным недостатком зрения вы​нуждены читать текст, располагая его близко к глазам.

Близорукость может быть обусловле​на двумя причинами: 1) избыточной оп​тической силой глаза; 2) удлинением глаза вдоль его оптической оси. Развивается она обычно в школьные годы и связана, как правило, с продолжительным чтением или письмом, особенно при недостаточ​ном освещении и неправильном расположении источника света.

При близорукости изображение удаленного предмета получается внутри глаза перед сетчаткой. Чтобы оно отодвинулось от хрусталика и переместилось на сетчатку, следует применять очки с рассеиваю​щими (вогнутыми) линзами.
Дальнозоркость — это недостаток зрения, при котором параллельные лучи после преломления в глазу сходятся под таким углом, что фокус оказывается расположенным не на сетчатке, а за ней. Изображения удаленных предметов на сетчатке при этом снова оказываются нечеткими, расплывчатыми.
Поскольку дальнозоркий глаз не способен сфокусировать на сетчатке даже параллельные лучи, то еще хуже он собирает расходя​щиеся лучи, идущие от близкорасположенных предметов. Поэтому дальнозоркие люди плохо видят и вдали, и вблизи.
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Расстояние наилучшего зрения для дальнозоркого глаза больше 25 см. Люди с подобным недостатком зрения при чтении текста рас​полагают его дальше от своих глаз. Этим и объясняется название «дальнозоркость».

Дальнозоркость может быть обусловлена либо понижением оптической силы глаза, либо уменьшением длины глаза вдоль его оптической оси.

Дальнозоркостью страдает большинство новорожденных, однако по мере роста ребенка глазное яблоко несколько увеличивается, и этот недостаток зрения исчезает. В пожилом возрасте у людей может развиться так называемая старческая дальнозоркость. Объясняется это тем, что мышцы, сжимающие хрусталик, с возрастом ослабевают, и способность аккомодации уменьшается. Этому же содействует и уплотнение хрусталика, постепенно теряющего способность сжи​маться.

При дальнозоркости изображение ока​зывается за сетчаткой, и для его перемещения на нее применяют очки с собирающими (выпуклыми) линзами. Оптическая сила таких линз положительна. Поэтому выписывание очков, опти​ческая сила которых равна, например, +3 дптр, означает, что пациент дальнозорок.

Выступление врача
Глаз — это очень ценный, но хрупкий орган, который надо беречь. Пренебрежение элементарными гигиениче​скими правилами приводит к ослаблению остроты зрения и порождает много проблем, вплоть до вы​бора профессии. Вам постоянно об этом напоми​нают родители, учителя, но мы хотим, чтобы вы [image: image8.jpg]


осознанно, осмысленно подходили к этому вопро​су. Нельзя рассматривать текст, смотреть телеви​зор на близком расстоянии, так как хрусталик будет напряжен, что ведет к близорукости. Во время чтения, письма, вязания предмет надо располагать на расстоянии 25-30 см от глаз. Это расстояние наилучшего видения (зрения). На таком расстоя​нии мы рассматриваем детали без напряжения зрения.

Знаете, вы и о том, как важно следить за освеще​нием. Оно должно быть хорошим, но не слишком ярким, чтобы чрезмерно не раздражать рецепторы глаза и не вредить зрению. В яркий солнечный день нужно носить темные очки (особенно зимой, когда велика отражательная способность снега). Рас​стройства зрения могут, возникать, из-за недостат​ка в организме витамина А. Вредное действие ока​зывает курение. Никотин и другие яды табака мо​гут вызвать тяжелое поражение зрительного не​рва. Но этого недостаточно. Необходимо делать гим​настику глаз, чтобы тренировать, укреплять глаз​ные мышцы и останавливать развитие близоруко​сти. Давайте познакомимся с некоторыми упраж​нениями. (Советы медицинской сестры школы).

 ГИМНАСТИКА ДЛЯ ГЛАЗ

1-е упражнение. Посмотреть вверх-вниз, напра​во-налево, произвести вращательное движение гла​зами сначала в одном направлении, затем в дру​гом (10 мин).
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2-е упражнение. Сильно зажмурить глаза, от​крыть. Повторить несколько раз.

3-е упражнение. Смотреть на ноготь пальца руки, то, удаляя, то, приближая его к носу.

Время, затраченное на эти несложные упражне​ния, окупается сторицей. Очень полезно периоди​чески смотреть вдаль, ведь при этом мышцы глаза не напрягаются. Ведь только так, тренируя мыш​цы глаза и давая им отдых, вы сможете предотвратить близорукость. Ухаживайте за глазами, берегите их!

После окончания урока учащиеся получают па​мятку «Береги глаза»

Заключение
В основе многих медицинских исследований лежит наука физика. 

Цель данного проекта – показать, что в основе создания и использования многих медицинских приборов лежат физические явления. В виде примера для этого проекта были взяты самые простые медицинские приборы, но в последующих работах речь пойдет о более «серьезных» методах исследования, таких как лазеротерапия, ультрафиолетовое облучение, рентгенотерапия и др.
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