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        Кровь оказывает на стенку сосуда давление. Давление, равное 110 мм рт. ст.,

    означает что, если бы сосуд был соединен с ртутным манометром, давление  

    жидкости на конце сосуда сместило бы непрерывный столбик ртути на высоту 110     

    мм 

        В мелких тонкостенных сосудах давлению внутри сосуда частично 

    противодействуют давление снаружи; эта разница между внутренним и наружным

    давлением называется трансмуральным давлением.

    Существует Изменение давления, направленное от артерии к артериолам и           

    капиллярам и от периферических вен к центральным. Таким образом, кровяное    

    давление уменьшается в следующем направлении: 

    аорта – артериолы – капилляры –  венулы –  крупные вены – полые вены. 

    Именно благодаря этому кровь течет от сердца к артериолам, затем капиллярам, 

    венулам, венам и обратно к сердцу. 

    На   рис. 1 показано также влияние на градиент кровяного давления расширения и 

    сужения сосудов. 
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    рис. 1. Среднее давление в различных областях сосудистого русла в состоянии 

       покоя (I), при расширении (II) и сужении (III) сосудов.

      Артериальное давление является величиной, которая образуется и регулируется, в конечном счете, лишь посредством изменения сердечного выброса и периферического сопротивления. 

          При увеличении сердечного выброса и неизменном сосудистом сопротивлении АД повышается, а при снижении сердечного выброса – снижается. При неизменном сердечном выбросе повышение периферического сопротивления также приводит к повышению артериального давления и наоборот.

         Таким образом, можно сказать, что АД является функцией:

1) сердечного выброса;

2) периферического сопротивления;

3) изменяется прямо пропорционально изменениям 1 и 2 величин.

       Артериальное давление (АД) измеряют с целью оценки состояния сердечно – сосудистой системы, как у здоровых людей, так и у больных.

       Под АД следует понимать давление, оказываемое движущейся кровью на внутреннюю поверхность артерий и на впереди лежащий столб крови. 

   АД зависит от:

1) притока крови в артериальную систему;

2) эластичности сосудистых стенок;

3) вязкости крови и т. д.

        Различают АД систолическое (максимальное), диастолическое (минимальное) и пульсовое. 

1) Систолическое АД – это давление, возникающее в артериальной системе вслед за систолой левого желудочка, т. е. давление в момент максимального подъема пульсовой волны. 

2) Диастолическое АД возникает в период диастолы сердца, когда имеет место падение пульсовой волны. Разница между величинами максимального и минимального давления называется пульсовым давлением.

   Боковое (истинное систолическое) давление – давление, оказываемое на боковую стенку артерии в период систолы желудочков.

         Ударное давление, или гемодинамический удар, выражает кинетическую энергию движущейся крови.

         Разница между величиной максимального и величиной минимального давления называется пульсовым давлением. Однако истинным пульсовым давлением следует считать разницу между величинами бокового и минимального давления.

          Повышение цифры артериального давления (гипертония) могут быть при многих заболеваниях: гипертонической болезни, остром и хроническом нефрите, опухолях коры надпочечников и гипофиза и др. При этих заболеваниях систолическое АД может подниматься до 200 – 250 и выше мм рт. ст., диастолическое – до 120 – 160 мм рт. ст. 

         Кратковременное повышение артериального давления (гипертензия) до максимального может наблюдаться у здоровых людей после обильной еды, при больших физических и умственных нагрузках, психическом возбуждении (стрессе), после употребления алкоголя, кофе, крепкого чая, приема стимуляторов (жень-шень, пантокрин, лимонник и др.), курения табака, при сильном переутомлении и др.

         Падение АД связано с понижением тонуса артериол и еще в большей степени оно снижается при слабости сердечной мышцы.

         Показатель артериального давления прямо пропорционален сердечному выбросу и общему периферическому сопротивлению.
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   где P – артериальное давление, Q – сердечный выброс, R – общее периферическое сопротивление.

        Сердечный выброс является ценнейшим показателем гемодинамики и основан обычно на использовании формулы Фика:

                                                           Общее потребление О2 организмом (мл/л)

    Сердечный выброс (л/мин) = 
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                                      Арт О2 – вен. О2 (мл/л) 

         Объем крови, выбрасываемой левым желудочком в аорту, должен быть равен количеству крови, протекающей за минуту через легкие.

         Следовательно, для определения сердечного выброса необходимо иметь данные о потреблении О2 в легких и пробы крови из артерии и вены. 
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        Работа сердца          

        Сердце выполняет работу, создавая давление и сообщая крови кинетическую      энергию.

       Работа любого желудочка может быть вычислена по следующей формуле:
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               А = 
+ QR

   Где Q – выброс крови из желудочка за одно сокращение (мл); R – сопротивление кровотоку на выходное или среднее давление в аорте или легочной артерии;         
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g – ускорение силы тяжести (9,8 
)

Для левого желудочка взрослого человека характерны следующие данные: 

Q = 80 мл; R = 100 мм рт. ст. (или [image: image4.png]


); [image: image5.png]





При частоте сердцебиений 70 ударов в минуту, работа в минуту равна 7,7 кг
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м.

Поскольку каждый миллилитр кислорода (О2), используемый сердцем, эквивалентен примерно 2,06 кг
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м, работа левого желудочка за минуту, равная 

7,7 кг
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м, эквивалентна примерна 3,7 мл кислорода.

      В норме правый желудочек создает гораздо меньшее давление, поэтому его работа в минуту намного меньше; общая работа желудочков эквивалентна потреблению 4,5 мл О2. Общее потребление О2  сердцем значительно выше и составляет примерно 30 мл в минуту.
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Работа левого желудочка, перекачивающего при среднем давлении 100 мм рт. ст.  (             ) 5 л ([image: image9.png]


) крови в минуту, составляет: 5000*135 = 675000 г*см = 6,75 кг
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м ( за 1 мин).
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Коэффициент полезного действия (КПД) сердца   

     КПД, равный отношению совершенной работы к затраченной энергии составляет всего 14 – 15%, что говорит о значительных потерях энергии.

      Отношение количества О2, эквивалентного произведенной механической работе, к общему количеству кислорода, использованному в течение одной минуты, отражает механическую эффективность сердца. В данном примере она равна 15%.
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                     КПД =   
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 100% = 15%

        При физической работе (нагрузке) и тренировке КПД сердца может увеличиваться. При повышении АД нагрузка на сердце становится больше, а КПД уменьшается. Поэтому для облегчения работы сердца желательно, чтобы кровяное давление было сравнительно низким, а сердечный выброс – большим.

      Работа сердца за удар – внешняя работа, совершаемая сердцем за одно сокращение. Механическая работа сердца равна сумме работ: по перемещению ударного объема крови против давления в магистральных артериях, по сообщению крови кинетической энергии, по созданию упругого напряжения в стенке миокарда и по передвижению участка сердца. Из этой суммы следует вычесть потенциальную энергию упругих сил, действующих в миокарде, и кинетическую энергию притекающей к сердцу крови. Однако значительно чаще работа сердца за удар определяет как сумму работ по перемещению ударного объема крови против давления в магистральных артериях и сообщению этой крови кинетической энергии:
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A = 
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Где А – работа сердца; 
- кинетическая энергия; P – артериальное давление; V - скорость кровотока.

      В покое у молодых лиц работа сердца по сообщению крови кинетической энергии составляет лишь около 3 – 4% от общей работы сердца за удар. Однако при физической нагрузке, а также у пожилых людей (в обоих случаях скорость тока крови в аорте возрастает) работа по сообщению крови кинетической энергии существенно выше.

     Факторы, обеспечивающие движение крови по сосудам – в каждом сегменте сосудистого русла движение крови осуществляется за счет перепада давления на его проксимальном и дистальном концах. В сосудистом русле различают силы, действующие на кровь в противоположных направлениях. Одно направление обеспечивается деятельностью сердца (создает энергию, расходуемую по мере продвижения крови), изменением тонуса сосудов, сокращением поперечно-полосатой мускулатуры. Венозное давление в сосудах, находящихся внутри грудной клетки, ниже, чем экстраторакальных венах, что способствует созданию перепада между давлением в венах и правым предсердием. 

      Факторы, влияющие на сердечный выброс

     Сердечный выброс (СВ) представляет собой количество крови, выбрасываемой левым желудочком в аорту за 1 мин и зависит от физиологических факторов:

· количества крови, притекающей к правому предсердию («венозный возврат»);

· нагнетательной функции сердца, определяемой главным образом сократительной способностью миокарда;

· общего периферического сопротивления (ОПС).  

     Эффективность сердца как насоса определяется тем, насколько полно оно способно перекачивать объем крови, поступающей по системе полых вен.

      В нормальных условиях сердце за 1 мин перекачивает 5 – 6 л крови.

      Повышение периферического сопротивления (при постоянных прочих условиях, т. е. при постоянной величине венозного возврата и постоянной сократительной функции миокарда) приводит к снижению сердечного выброса.

      Сердечный выброс находится также в большей зависимости от частоты сердечных сокращений. Установлено, что оптимальные величины сердечного выброса при условии постоянства давления в правом предсердии наблюдается при частоте 80 – 90 сокращений сердца в минуту. При резком учащении сердечного ритма, так же как и при его замедлении, например, при полной поперечной блокаде, сердечный выброс уменьшается.

      Физическая нагрузка влияет на сердечный выброс (СВ) и частоту сокращений сердца (табл. 1). Факторы, увеличивающие частоту сокращений сердца (физическая нагрузка, эмоциональное возбуждение и т. п.), как правило, увеличивают и  СВ. У спортсменов при физической нагрузке частота сокращений сердца возрастает не в такой сильной степени, как у нетренированных людей при таком же приросте сердечного выброса. Это означает, что во время физической нагрузки у этих людей увеличивается ударный объем.

                                                                                   Таблица 1

Влияние физической нагрузки на сердечный выброс и частоту сокращений сердца у человека

Состояние
Частота сокращений сердца в 1 мин
Сердечный выброс, л/мин

Покой
60
5,5

Умеренная нагрузка
100
10,9

Интенсивная нагрузка
138
15,0

 Сердечный выброс с возрастом меняется. Так, до десяти лет сердечный индекс быстро возрастает, а затем к старости постепенно уменьшается (табл. 2).

                                                                                                 Таблица 2

Изменение сердечного индекса с возрастом

Возраст, годы
Сердечный индекс, л/мин/м

10
4,3

20
3,6

40
3,0

60
2,7

80
2,5

На сердечный выброс влияют заболевания и нарушения, при которых уменьшается приток крови к сердцу по венам (венозный возврат). При значительном уменьшении объем крови (например, при кровотечениях) венозный возврат и вследствие этого сердечный выброс падает. При расширении и ослаблении сердца (например, при застойной сердечной недостаточности) сердечный индекс также уменьшается из-за снижения сократимости миокарда.
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  Температура хранения
от -20 до +70 С

Влажность хранения
До 85%

Температура эксплуатации:
от 0 до +46 С

Диапазон измерений
От 0 до 300 мм. рт. ст

Разрешение измерения
2 мм. рт. ст.

Точность
3 мм. рт. ст в пределах от +18 до +33 С

Скорость выпуска воздуха
2-3 мм. рт. ст/сек.

Погрешность запаздывания
В пределах от 0 до 4 мм. рт. ст.

Таблица измерений давления (возрастная группа 15-16 лет):


Возраст
До уроков
После уроков
До физической нагрузки
После физической нагрузки

          10 «А»

 Мальчики:

1.   Жуков Константин 

2.   Егоров Никита

3.   Кучеренко Евгений

4.   Никогосян Саят

5.   Клякин Николай

 Девочки:

1.   Афанасьева Елена

2.   Баркова Анна

3.   Весина Виктория

4.   Рябова Ирина 

5.   Лактюшина Юлия
   15л

   16л

   16л

   15л

   15л

    16л

    15л 

    15л

    16л

    16л
110 х 70

110 х 65

110 х 80

115 х 70

120 х 80

110 х 75

110 х 75

110 х 80

115 х 75

120 х 80
120 х 80

110 х 75

115 х 85

120 х 75

120 х 90

115 х 80

110 х 80

120 х 85

120 х 90

120 х 85
110 х 75

110 х 75

100 х 75

110 х 80

110 х 80

115 х 75

100 х 80

110 х 80

110 х 75

120 х 80
110 х 80

120 х 80

110 х 80

120 х 80

120 х 80

120 х 80

110 х 80

130 х 90

120 х 80

125 х 85
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