Введение.

       Изучая в школе разные естественные науки, я задумался  о взаимосвязи этих наук с главным творением природы – человеком. Но самым интересным мне казалось узнать, как физика способна обогатить наши знания о нас самих.
       Поэтому целью моего реферата я поставил рассмотрение биофизических, химико–биологических и физических  процессов протекающих в человеческом организме.

          «Никто не обнимет необъятного», - сказал Козьма Прутков. А всётаки хочется! Не этим ли желанием объять необъятное вызвано рождение и происходящее сейчас быстрое развитие новых наук, лежащих на стыке двух  или  нескольких прежних. 
Становится ясным, что дальнейший прогресс в любой науке не возможен без использования достижений других отраслей знания . Математика и физика . Физика и химия . Математика и электроника. Симбиоз этих точных наук кажется сейчас естественным, а родившиеся в результате математическая физика , физическая химия и вычислительная математика давно уже стали привычными . 

 Так  получилось, что биология и медицина не попали в разряд точных наук . Предмет , который они изучают , - живой организм – так сложен и многообразен , что точно описать все его характеристики и закономерности до сих пор не представляется возможным .
На протяжении многих веков биология была лишь описательной наукой и практически не объясняла причин большинства явлений , происходящих в живом организме . И вот сейчас мы все являемся свидетелями качественных изменений в биологических науках .
 Использование достижений физики и химии сделало возможным исследование основ жизни на молекулярном уровне. В результате взаимопроникновения химии и биологии , физики и биологии родились биохимия и  биофизика . 

Эти науки, в свою очередь, кардинально изменили медицину, снабдив её огромным количеством сложной диагностической и лечебной аппаратурой.
В этой работе я постараюсь решить следующие задачи:

-рассмотреть некоторые физические процессы, протекающие в человеческом организме и установить межпредметные связи между физикой и биологией;

- выяснить, каким образом можно использовать полученные данные разных  наук.
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                              Прочнее гранита.

         В этой главе я рассматриваю механические процессы, связанные с прочностью тканей и скелета человека, использование простых механизмов и  деформации.
         Природа миллионы лет экспериментировала, прежде чем сделать нас такими, какие мы сейчас есть. Мы вполне мо​жем быть объективны, обсуждая элементы механической кон​струкции нашего тела, сравнивая их характеристики с параме​трами аналогичных элементов, ис​пользуемых в технике и строитель​стве. 

          Каркасом тела служит скелет, состоящий приблизительно из 200 костей, большинство из ко​торых (исключение составляют кости черепа и таза) соединено между собой таким образом, что при движении относительное расположение их может изме​няться. Кости приводятся в движе​ние скелетными мышцами, каж​дая из которых прикрепляется к двум различным костям. При возбуждении мышцы ее длина уменьшается и угол между соответствующими костями скелета изме​няется. 
          На рис. 1 показаны условия одной из простейших задач биомеханики-задачи, касающейся удержания рукой гру​за. По известным длинам костей плеча и предплечья и величи​не груза необходимо найти силу, развиваемую мышцей. 
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             Рис. 1. Решение задачи об удер​жании рукой груза Р (М — сила, развиваемая бицепсом)
        Если бы перед инженером-механиком поставили задачу сконструировать скелет человека, то он наверняка сразу потре​бовал бы объяснения, для чего нужна каждая косточка. Действительно, форма, размеры и внутренняя структура кости дол​жны определяться ее функцией в скелете. Как же работают наши кости? 
        Как и любые строительные элементы, кости на​шего скелета работают в основном на сжатие и растяжение или на изгиб. Эти два режима работы предъявляют к костям как элементам скелета далеко не одинаковые требования. Каждому ясно, что спичку или соломинку довольно трудно разорвать, растягивая их вдоль оси, и очень легко сломать, изогнув их. Во многих случаях, как в инженерных конструкциях, так и в скелетах 

животных, желательно сочетание прочности с легкостью.
        Как добиться максимальной прочности конструк​ции при заданной ее массе и известной прочности материала? Эта задача довольно проста, если элемент конструкции должен работать либо  на  продольное  растяжение, либо  только   на сжатие. Пусть, например, надо подвесить некоторый груз на тросе определенной длины. Прочность троса будет равна прочности его самого тонкого участка, поэтому его вес будет наимень​шим при одинаковой площади сечения по всей длине. Форма этого сечения не играет роли, так как прочность на разрыв пропорциональна площади поперечного сечения троса. 

       Если элемент конструкции работает также на из​гиб (см., например, локтевую кость на рис. 1), то задача по​иска максимальной прочности при заданной массе становится более сложной. Предположим, что горизонтальная балка заданной длины должна поддерживать определенный груз (рис 2). В этом слу​чае сопротивление балки изгибу очень сильно зависит от формы ее поперечного сечения. Мы рассмотрим несколько простых профилей этого сечения и попробуем выяснить, при каком из них балка, способная выдержать заданный груз, может иметь наименьший вес.
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         Рис 2.  Поиск оптимальной  конструкции  балки,  сопротивляющейся силе F
         Как показано на рис 2, а, балка изгибается под действием силы так, что ее верхние слои сжи​маются, а нижние растягиваются. При этом в середине балки существует слой (а точнее поверхность), длина которого не изменяется при изгибе балки. Этот нейтральный слой на рис 2а отмечен штриховой линией. Материал, находящийся  в этом слое, не работает (т. е. не деформируется), а лишь утя​желяет балку. Поэтому часть материала около этого нейтраль​ного слоя можно удалить без большого ущерба для прочности балки, работающей в таких условиях.
          Вот мы и нашли одно из решений задачи минимизации массы конструкции при сохранении заданной прочности (рис.2,б). Это решение, однако, приемлемо только для балок с прямоугольным сечением. Кости же скелета имеют, как пра​вило, круглое (или почти круглое) сечение. Для них, очевидно, из этих же соображений, оптимальной конструкцией будет кость с частично отсутствующей «сердцевиной», так как цилин​дрический слой около оси кости не претерпевает существен​ных деформаций при ее изгибе и только увеличивает массу (рис.2,в).
          Естественно, что и Природа в процессе эволюции использо​вала такой способ уменьшения массы человека и животных при сохранении прочности их скелета. 
         Посчитаем, достаточно ли прочны наши кости. В табл. 2 приведены значения критических напряжений, при которых нарушается целостность различных материалов, испытанных на сжатие и растяжение. Как это не удивительно, но кость по своей прочности уступает только твердым сортам стали и ока​зывается гораздо прочнее ставших образцами прочности гранита и бетона. Чем же объясняется такая высокая прочность костного материала?
                                                            Таблица 2
Механические характеристики различных материалов
	Материал
	Прочность
нa сжатие,
Н/мм2
	Прочность
на растяжение, Н/мм2

	Сталь
Кость
Гранит

Фарфор
Дуб
Бетон
	552
170
145
552
59
21
	827
120
4,8

55

117

2,1


        Кость - композиционный материал и состоит из двух совершенно различных компонентов - коллагена и минерального вещества. Известным примером композиционного материала служит стеклопластик, представляющий собой смесь сте​клянных волокон и смолы. Коллаген, входящий в состав кости, - это один из главных компонентов соединительной ткани (из него в основном состоят все наши сухожилия). Большая часть второго, минерального компонента кости - соли кальция. Атомы кальция составляют 22% общего количества ато​мов в кости. Следует отметить, что в остальных тканях тела (мышцах, мозге, крови и т. д.) количество атомов кальция близ​ко к 2-3%. 
         Так как кальций - самый тяжелый из химических элементов, содержащихся в нашем организме в больших коли​чествах, то преимущественная локализация его в костях делает их ясно видимыми при исследовании с помощью рентгенов​ских лучей. Это явление активно используется в медицине для получения рентгеновских снимков костей.

          Можно легко удалить любой из главных компонентов ко​сти, практически не изменяя ее формы. Если, например, подер​жать достаточно долго кость в 5 %-ном растворе уксусной кис​лоты, то весь неорганический компонент (в том числе и соли кальция) в ней растворится. Оставшаяся кость, состоящая в ос​новном из коллагена, станет эластичной, как резиновый жгут, и ее можно будет свернуть в кольцо. Наоборот, если сжечь кость, то весь коллаген сгорит, а неорганический компонент останется.
         Причиной высокой прочности кости является ее компози​ционная природа. Многие обычные (некомпозиционные) мате​риалы, обладая большой твердостью, очень хрупки. Каждый видел, как ломается стекло. От места, где по стеклу ударили, разбегаются трещины, которые и раскалывают лист. Если тре​щины не успевают образоваться, как это происходит при ударе пули, то лист стекла остается целым, за исключением области, куда был нанесен удар.
         Таким образом, прочность многих ма​териалов была бы гораздо выше, если бы их структура препят​ствовала возникновению и распространению трещин. Наличие в кости коллагена, обладающего высокой эластичностью, слу​жит преградой для распространения в ней трещин.
         В то же вре​мя твердость кости обеспечивается кристаллами минерального вещества, отложившимися на поверхности коллагеновых нитей. Кость издавна использовали для изготовления самых различных инструментов. Причиной такого широкого применения кости является ее устойчивость к внешним воздей​ствиям. Однако в живом организме кость удивительно измен​чива — ведь это живая ткань нашего организма. В течение всей жизни старые костные клетки отмирают, а новые приходят им на смену. Особенно хорошо это заметно в течение первых тридцати лет жизни, когда происходит рост костей нашего ске​лета. Известно, что кость растет там, где на нее действует на​грузка, и рассасывается там, где ее нет. 
       Наблюдения показали, что пациенты, находящиеся все время в постели без движения, теряют около 0,5 г кальция в день, что говорит об уменьшении массы их костей. В первых космических полетах в условиях не​весомости космонавты теряли до 3 г кальция в день, и поэтому многие специалисты сомневались в возможности длительных космических полетов. Однако в дальнейшем были разработаны специальные программы физических тренировок, создающие необходимую нагрузку на костную ткань, которые привели к значительному уменьшению потерь кальция в условиях невесомости. 
           Каким образом кость может изменять свою форму и массу в зависимости от величины действующей нагрузки? Важную роль в этой цепи саморегуляции играют изменения электриче​ского поля в костной ткани. Известно, что кость обладает пьезоэлектрическими свойствами, и поэтому ее деформация сопровождается возникнове​нием электрического поля. При этом растягиваемая поверх​ность кости всегда заряжается положительно по отношению к сжимаемой. Если кость работает на изгиб, как это изображено на рис.3, то вогнутая ее поверх​ность заряжается отрицательно, а выпуклая - положительно. Данные клинических наблюдений указывают на то, что при длительных деформациях, аналогичных той, которая изображена на рис.3, кость способна изменять свою форму, «достраивая» костную ткань в вогнутых участках и разрушая в выпуклых. В результате кость выпрямляется.
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           Рис. 3. Электрические заряды, воз​никающие на поверхности кости при ее деформации
         Сопоставление этих данных с упомянутыми выше результа​тами электроизмерений привело к гипотезе о влиянии электри​ческого поля на процесс новообразования костной ткани. Эта гипотеза была проверена сначала в экспериментах на жи​вотных. Оказалось, что при длительном (несколько месяцев) пропускании электрического тока через кость масса костного вещества увеличивается вблизи отрицательного электрода. Не​обходимая для этого напряженность поля близка к той, ко​торая возникает при естественных деформациях кости. 
           Действие электрического поля на рост костной ткани можно объяснить следующим образом. Известно, что в процессе обра​зования кости сначала появляются новые коллагеновые нити, которые потом обрастают кристаллами минерального веще​ства. Было показано, что ориентация коллагеновых нитей и их слипание может ускоряться в электрическом поле; при этом слипшиеся под действием внешнего поля нити ориентируются перпендикулярно к его силовым линиям вблизи отрицательно​го электрода. Процесс слипания и ориентация коллагеновых нитей становятся заметными уже через 5 минут после включе​ния электрического поля при токах, сравнимых с теми, которые были обнаружены в деформированной кости. Поэтому очевид​но, что электрическое поле, возникающее при деформации ко​сти вследствие пьезоэффекта, способно ориентировать обра​зующиеся коллагеновые нити и вызывать рост костной ткани. 
        С 1971 г. в некоторых клини​ках стали успешно применять электрическое поле для лечения костных переломов у людей. Так как этот метод связан с вживлением под кожу специаль​ных электродов (рис. 4), его при​меняют только в тех случаях, когда обычное лечение (с фиксацией) не дает положительного эф​фекта в течение нескольких лет.
         Результаты электролечения превзошли все ожидания. У 84% больных пропускание по​стоянного тока (10-20 мкА) через 3 месяца приводило к интен​сивному срастанию кости в месте перелома.
[image: image4.jpg]Puc. 1.





Рис.4.Электролечение переломов костей
                 Прекрасной иллюстрацией прочности костей че​ловека может служить популярный сейчас вид спортивных упражнений - карате. Изображение каратеиста, разбивающего крепкие бруски дерева или бетона, обошло страницы многих журналов. Тем не менее тому, кто видит это впервые, кажется, что это мистификация. Однако даже новичок в карате после недолгой тренировки сможет легко разбить голой рукой сначала один брусок дерева, а потом и целую их стопку.
           Приемы японского стиля карате, который сейчас практи​куется, были разработаны на острове Окинава. Завоевав остров и XVII веке, японцы отобрали у местных жителей все виды оружия, запретили его производство и импорт. Чтобы защи​тить себя, окинавцы разработали систему приемов борьбы с помощью пустой (кара) руки (те). Методы карате значительно отличаются от приемов западных видов самообороны без ору​жия. Западный боксер передает большой импульс всей массе своего противника, сбивая его с ног, тогда как каратеист кон​центрирует свой удар на очень малом участке тела и старается завершить его на глубине не более 1 см, не делая при этом длинных махов руками. Поэтому удар каратеиста легко может разрушать ткани и кости противника, на которые он напра​влен. Хорошо натренированный каратеист может в течение не​скольких миллисекунд передавать в ударе мощность в несколь​ко киловатт.                               
         Возникает вопрос, как может голая рука разбивать такие прочные предметы, как дубовые или бетонные бруски, не ло​маясь сама? Чем больше брусок, тем труднее его разорвать. Чем эластичнее материал бруска, тем труднее его разорвать, так как большая энергия тратится на его растяжение. Как правило, в своих показательных выступлениях каратеисты используют бетонные кирпичи размером 0,4х0,2х0,05 м. Для таких брусков энергия, необходимая для разрыва бруска(0,55 Дж. Скорость движущейся руки каратеиста составляет приблизительно 12м/с, а ее масса-0,7 кг.
         Решим простую задачу. Энергия, переданная рукой каратиста, равна кинетической энергии руки.

        W=m*v²/2=0,7*12²/2=50,4Дж.
      Эта энергия много больше той, которая необходима для разрыва бруска. Таким образом, рука ка​ратеиста обладает достаточным запасом энергии, чтобы разрушить брусок из бетона.
         То, что рука каратеиста не ломается при ударе о бетонный брусок, частично объясняется гораздо большей прочностью ко​сти по сравнению с бетоном. Высокоскоростная киносъемка ку​лака каратеиста в момент удара показала, что его замедле​ние при соприкосновении с бруском составляет примерно-4000 м/с2  за 0,5 с. Рассчитаем силу, действующую на кулак, во время этого замедления.

       Силу можно определить по второму закону Ньютона: F=ma
       Ускорение найдем по формуле: a=(v-v0)  / t
       Получаем: а= (0-4000 м/с) 0,5 с=8000 м/с²

                         F=0,7кг*8000 м/с²=5600Н
      Ес​ли весь кулак в момент удара заменить костью длиной 6 см и диаметром 2 см,  фиксированной в двух крайних точках, а удар о брусок моделировать силой, действующей на ее сере​дину, то в таких условиях кость может выдержать 25000 Н. Это приблизительно в 4 раза больше, чем сила, действующая на кулак каратеиста при разламывании бетонных брусков. 
         Однако возможности у руки каратеиста противостоять таким ударам еще больше, так как в отличие от бетонного бруска она не под​держивается по краям и удар не приходится точно в середину. Кроме того, между костью и бруском бетона всегда находится эластичная ткань, амортизирующая удар.
          Многие из тех движений, которые мы совер​шаем, бывают периодическими. К ним относятся ходьба, бег, катание на лыжах, коньках, приседания и т. д. Во время этих движений различные части тела движутся неравномерно.
           На​пример, при беге или ходьбе каждая из ног попеременно уменьшает свою скорость до нуля, соприкасаясь с землей и тормозя при этом перемещение тела (рис. 5, а). 
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Рис. 5.  Направление силы (обозначено стрелкой), действующей со стороны бегуна на землю, в различные фазы бега: а- фаза торможения, б- равномер​ное движение; в- фаза ускорения
         В последующем та же нога, отталкиваясь от земли, ускоряет это переме​щение (рис. 5, в). Для того чтобы заставить автомобиль дви​гаться подобным образом, нам нужно было бы с частотой около 1Гц нажимать то на акселератор, то на тормоз. Есте​ственно, что расход горючего при таком импульсном характере движения резко возрастает, так как часть кинетической энергии автомобиля при торможении переходит в тепло. 
           Неужели бег человека и животных так же неэкономичен, как движение этого гипотетического автомобиля? Конечно, нет. Были проведены эксперименты, в которых ис​пытуемый бежал по специальной тензометрической платформе, позволяющей регистрировать все составляющие сил, действую​щих на него. Из этих данных и одновременной киносъемки бегa можно было оценить энергетические затраты бегуна, пред​полагая, что потери кинетической энергии, происходящие в фазе торможения, полностью переходят в тепло. С другой стороны, истинные энергетические затраты можно было вычислить, измеряя скорость потребления бегуном кисло​рода, так как известно, сколько энергии выделяется в организ​ме при потреблении 1 г кислорода. 
           Когда получили обе эти оценки, оказалось, что истинные энергетические затраты во время бега в 2-3 раза меньше тех, которые были вычислены по результатам тензометрических измерений. Таким образом, предположение, что вся кинетическая энергия в фазе торможе​ния полностью переходит в тепло, несправедливо. Часть этой энергии в течение отрезка времени а- б (см.рис.5) хранится в эластичных тканях ног в виде потенциальной энергии их де​формации и переходит опять в кинетическую в фазе в, подобно тому, как это происходит при отскакивании резинового мяча от стены. Тканями, которые играют роль своеобразных пружин и могут запасать механическую энергию, являются мышцы конеч​ностей и сухожилия, соединяющие их с костями.
           Сухожилия и большей степени, чем мышцы, годятся для хранения потен​циальной энергии, так как силы внутреннего трения в них очень малы, и около 90% этой энергии может быть обратно преобразовано в кинетическую энергию. Кроме того, сухожилия обладают большей жесткостью, чем мышцы, и могут быть растянуты на 6% своей исходной длины без заметного повре​ждения, в то время как мышцы — только на 3%. Все эти свой​ства сухожилий делают их основными запасниками механиче​ской энергии во время бега и других циклических движений. 
          Каждый может сам легко убедиться, что механическая энер​гия действительно запасается в наших ногах, как в пружинах. Для этого попробуйте приседать, сильно сгибая колени. Вы сразу заметите, что подниматься гораздо легче, если выпря​млять ноги сразу, чем если задерживаться на секунду и более в положении с согнутыми ногами. Это можно объяснить тем, что при сгибании колен часть мышц напряжена, контролируя движение вниз, и их сухожилия растянуты. Если перед подъемом сухожилиям не дать возможность укоротиться, запасенная в них потенциальная энергия перейдет в кинетическую. Если же позволить им укоротиться еще до подъема, то эта энергия перейдет в тепло.
           Такие же опыты были поставлены на испы​туемых, у которых измеряли потребление кислорода. Их заста​вляли в одном случае приседать и распрямляться сразу после полного сгибания колен, а в другом - после полуторасекундной задержки. Результаты подтвердили субъективное впечатле​ние: в первом случае испытуемый потреблял кислород на 22% меньше.
          В скелете человека все кости, имеющие некоторую свободу движения, являются рычагами. Например, кости конечностей, нижняя челюсть, череп ( точка опоры – первый позвонок), фаланги пальцев.
Рычажные механизмы скелета обычно рассчитаны на выигрыш в скорости при потере в силе.

         Рассмотрим условие равновесия рычага на примере черепа (рис. 6а.). Ось вращения рычага О проходит через сочленение черепа с первым позвонком. Спереди от точки опоры на относительно коротком плече действует сила тяжести головы R, позади – сила F тяги мышц и связок, прикрепленных к затылочной кости.
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                              Рис. 6.
   Другим примером работы рычага является действие свода стопы на полупальцы (рис.6б). Опорой О рычага, через которую проходит ось вращении, служат головки плюсневых костей.

Как мы дышим.
В новой главе я рассмотрю, как разность давлений, диффузия и горение помогают человеку дышать.

      Дыхание – это перенос кислорода из окружающей среды внутрь организма сквозь покровы в результате диффузии. Этот процесс протекает тем быстрее, чем больше площадь поверхности соприкосновения тела и окружающей среды и чем тоньше покровы.
Как легким, занимающим около 5% объема всего нашего тела, удастся выполнить эту задачу? 
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Рис.1.   Схематическое   изображение легких и воздухоносных путей человека
На рис. 1 схематически показаны легкое человека и воздухо​носные пути, через которые внутреннее пространство легкого сообщается с атмосферой. Воздухоносные пути состоят из носовой полости, где вдыхаемый воздух подогревается и увлажняется, гортани, трахеи и двух бронхов, подводящих воздух к правому и левому легкому. Каждый бронх может претерпе​вать 15 и более разветвлений, дробясь на более мелкие бронхи (бронхиолы), прежде чем за​кончиться  микроскопическими мешочками (альвеолами), окруженными  густой  сетью кровеносных сосудов. 

Альвеолы, которых у взрослого человека насчи​тывается около 300 миллио​нов, представляет собой пузырьки, наполненные воз​духом (рис. 2). Средний диа​метр альвеол — примерно 0,1 мм, а толщина их стенок — 0,4 мкм. Общая поверхность альвеол в легких человека составляет около 90 м2. В каждый момент времени в кровеносных сосудах, оплетающих альвеолы, находится приблизительно 70 мл крови, из которой в альвеолы диф​фундирует углекислый газ, а в обратном направлении — кислород. Такая огромная поверхность альвеол дает возможность уменьшить толщину слоя крови, обменивающейся газами с внутриальвеолярным воздухом, до 1 мкм, что позволяет менее чем за 1 с насытить это количество крови кислородом и освободить ее от избытка углекислоты.


[image: image9]
                    Рис. 2.
На рисунке 2 представлена схема газообмена в легких. Здесь показана диффузия кислорода О2 и углекислого газа СО2 через стенки альвеол. 
         Следует отметить, что у человека в дыхании принимают участие не только легкие, но и вся поверхность тела - кожа от пяток до головы. Особенно усиленно дышит кожа на груди, спине и животе.
           Интересно, что по интенсивности дыхания эти участки кожи значительно превосходят легкие. Так, например, с единицы поверхности такой кожи может поглощается на 28% больше O2, а выделяться на 54% больше СО2, чем в легких. Это превосходство кожи над легкими обусловлено тем, что ко​жа «дышит» чистым воздухом, а свои легкие мы проветриваем плохо. Однако доля участия кожи в дыхании у человека ничтожна по сравнению с легкими: ведь общая поверхность тела составляет у него ме​нее 2 м2 и не превышает 3% суммарной поверхности легочных альвеол.
          Когда мы делаем вдох, объем легких увеличивается и в них поступает воздух из атмосферы. Так как альвеолы - наиболее эластичная часть легкого, практически все изменения объема легких при вдохе и выдохе происходят за счет соответствую​щих изменении объема альвеол. При вдохе альвеолы расши​ряются, а при выдохе сжимаются. Около 15000 раз в день мы растягиваем альвеолы наших легких, совершая при этом меха​ническую работу, составляющую от 2 до 25% всех наших энергетических затрат. Чем определяется величина этой работы?
        Работа, которую мы совершаем при дыхании, расходуется на преодоление нескольких типов сил сопротивления. Первая, наиболее заметная часть тратится на растяжение легких. Вторая представляет собой работу, затрачиваемую на продвижение воздуха по воздухоносным путям к альвеолам. Течение воздуха может иметь ламинарный или турбулентный характер, и от то​го, каким он будет, зависят энергетические затраты.  

          Полость носа устроена так, что здесь создаются турбулентные потоки вдыхаемого воздуха. Это необходимо для того, чтобы более эффективно согревать воздух и отделять присутствующие в нем инородные частицы, вроде того, как это происходит в центрифуге. Турбулентность во вдыхаемом потоке воздуха возникает также в многочисленных местах ветвления брон​хиального дерева. Так как ламинарное течение газа переходит в турбулентное при увеличении его скорости, очевидно, что от​носительный вклад сил сопротивления при дыхании будет за​висеть от его частоты. Замечено, что частота, с которой мы обычно дышим (около 15 вдохов в минуту), соответствует минимальным энергетическим затратам на дыхание.
          «Жизнь-это горение». Эти слова принадлежат знаменитым французским ученым XVIII века Л. Лавуазье и чем, кроме непрерывного горения, можно объяснить то, что температура нашего тела по​стоянна и почти всегда выше температуры окружающей среды? Лавуазье и Лаплас считали, что «печка», обогревающая человека, находится в легких, где углерод живой ткани, как в обычной печке, вступает в химическую реакцию с кислоро​дом воздуха, образуя углекислый газ, и в результате этой реакции выделяется необходимое тепло.

          На самом деле реакция, в которой участвует кислород, происходит не только в клетках легких, но и во всех клетках организма, куда его доставляет кровь. Кроме того, процесс, протекающий в организме с уча​стием кислорода и обеспечивающий нас энергией (и, в частно​сти, теплом), не имеет ничего общего с реакцией прямого сгорания углерода, а представляет собой длинную цепь химиче​ских реакций, одним из конечных продуктов которой оказы​вается СО2. 

            И все же в некоторых случаях ради простоты можно рассматривать наш организм как «печку», потребляю​щую в день около 0,5 кг кислорода и выделяющую за это вре​мя почти такое же количество углекислого газа. Если продол​жить предложенную Лавуазье и Лапласом аналогию, то легким в этой «печке» отводится роль поддувала, через кото​рое поступает кислород, и трубы, предназначенной для выхода углекислого газа. Интересно, что еще в XVII веке известный английский физик Р. Бойль, открывший один из газовых зако​нов, утверждал, что, проходя через легкие, кровь «освобождает​ся от вредных испарений».
            Изучив систему дыхания человека, стало возможным создание такого сложного  устройства, как аппарат искусственного дыхания. Такой аппарат помогает медикам проводить сложные операции на сердце и легких.

Дыхание и мыльные пузыри
В 1929 г. швейцарский ученый Карл фон Нииргард показал, что давление, необходимое для раздувания лег​ких, можно значительно уменьшить, если заполнить легкие физиологическим раствором-солевым раствором, близким по своему составу к межклеточной жидкости. Этот факт был про​демонстрирован им на установке, изображенной на рис. 3.
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Рис 3. Установка для определения растяжимости легкого (слева) и характе​ристики «давление - объем», полученные на этой установке (справа).

 Ес​ли считать, что каждая альвеола — это полый шарик, окру​женный эластичной мембраной, то давление воздуха, необхо​димое    для    поддержания    шарика    в    раздутом    состоянии, должно полностью определяться диаметром шарика, толщи​ной мембраны и не должно зависеть от того, чем заполнен этот шарик.

 Противоречие между полученны​ми Нииргардом экспериментальными данными и теорией растяжения эластичных шариков было устранено, когда обна​ружили, что все альвеолы изнутри покрыты тонким слоем жид​кости. Наличие тонкого слоя жидкости, выстилающего изнутри поверхность альвеолы, существенно изменяет ее механические свойства, и вот почему.
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Рис. 4.
        Рассмотрим слой жидкости, лежащий на границе с возду​хом (рис. 4). На молекулу M1, которая находится внутри жидкости, действуют силы притяжения со стороны соседних молекул, симметрично расположенных вокруг нее. Следовательно равнодействующая всех этих сил, действующих на М1, равна нулю. Равнодействующая, приложенная к молекуле М2, не равна нулю и направлена внутрь жидкости перпендикулярно ее по​верхности, так как силы притяжения со стороны молекул, нахо​дящихся под M2, остаются не скомпенсированными.  Поэтому для перемещения молекулы из глубины жидкости на поверхность необходимо совершить работу по преодолению сил сце​пления между молекулами. Таким образом, молекулы, обра​зующие    поверхностный слой жидкости, по сравнению с другими, более глубоко расположенными молекулами, обла​дают  потенциальной энергией. 
         Чтобы оценить роль поверхностного натяжения в механике альвеолы, рассмотрим пленку жидкости, имеющую форму сферы. Как и в плоской пленке, силы поверхностного натяже​ния в данном случае стремятся уменьшить поверхность сферы, сжимая находящийся внутри нее воздух. В результате давление воздуха внутри сферы, образованной жидкой пленкой, всегда оказывается несколько больше атмосферного давления. 
       Итак, эластичность легкого в значительной мере зависит от сил поверхностного натяжения. Однако остается не​понятным, почему вклад поверхностного натяжения возрастает с увеличением объема легкого (см.рис.2). 
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Рис.5 Схематическое изображение двух соседних альвеол, имеющих разные радиусы:   а — воздушные   полости  альвеол   изолированы  друг от   друга;   6 - соединены
          На рис.5 схематически показаны две соседние альвеолы, имеющие разные размеры. Предположим сначала, что воздуш​ные полости альвеол не сообщаются друг с другом (см.рис.5, а). Тогда давление воздуха P1 в левой альвеоле будет больше, чем давление Р2 в правом. Поэтому, как только мы откроем кран, соединяющий воздушные полости альвеол, воздух из левой альвеолы начнет перетекать в правую, пока давление в обеих альвеолах не будет одина​ковым (см.рис.5,б). Это произойдет тогда, когда радиус правой альвеолы станет равным радиусу кривизны уменьшившейся ле​вой альвеолы. 
       Таким образом, при соединении воздушных по​лостей двух неодинаковых альвеол большая всегда будет раздуваться, а меньшая спадаться. Очевидно, что такое взаимо​действие между соседними альвеолами привело бы к спадению всех более мелких альвеол легкого и к чрезмерному растяжению (и разрыву) более крупных, в результате чего легкое уже не могло бы выполнять своей функции.    
                   Как же мы всё-таки дышим? Рассматривая взаимодействие между соседними альвеолами, мы считали, что коэффициент поверхностного натяжения у различных альвеол одинаков и не зависит от того, в ка​ком состоянии - раздутом или спавшемся - они находятся. Действительно, для обычных жидкостей коэффициент поверх​ностного натяжения не зависит от размеров поверхности. Од​нако для жидкости, содержащей определенные примеси, а уже начинает зависеть от площади поверхности, по которой она граничит с газом.
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Рис.6. Устройство для непрерывного измерения коэффициента поверхностного натяжения жидкости и его зависимости от площади ее поверхности
На рис.6 показана установка, позволяющая измерять зави​симость ( от площади поверхности жидкости. Она состоит из ванночки, которая разделена подвижной перегородкой на две части, и устройства, позволяющего непрерывно измерять Коэффициент поверхностного натяжения жидкости ά, заполняющей правый отсек ванночки. Измерение коэффициента поверхностного натяжения в данном случае про​изводится следующим образом.  Возьмем  тонкую металлическую пластинку и погрузим один край ее вертикально в жид​кость (см.рис.6). Если жидкость смачивает материал, из которого сделана пластинка, то жидкость устремляется вверх вдоль пластинки, образуя вогнутый мениск. В результате по​верхность жидкости увеличивается и силы ее поверхностного натяжения, пытаясь вернуть площадь поверхности к исходной, действуют на пластинку с результирующей, направленной вниз и пропорциональной (. Таким образом, вес смачиваемой жидкостью пластинки возрастает на величину, пропорциональную   коэффициенту   поверхностного натяжения.
       На этом принципе и основано измерение ( в уста​новке на рис.6. С помощью такой установки было показано, что коэффициент поверхностного натяжения жидкости, смачи​вающей изнутри альвеолы, существенно зависит от площади соприкосновения этой жидкости с воздухом (рис.7). 
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Рис. 7. Зависимость коэффициента поверхностного натяжения от площади контакта жидкости с воздухом (измерения сделаны на установке, показанной на рис. 56): 1 – альвеолярная жидкость здорового человека; 2 — альвеолярная жидкость, полученная от новорожденных, не способных к самостоятельномy дыханию; 3 - чистя вода. Стрелками указано изменение во времени получен​ных величии при вдохе и выдохе
        Как сле​дует из рис.7, при циклическом (частотой 0,2 Гц) увеличении и последующем уменьшении площади поверхности жидкости, имитирующем изменение площади альвеол при вдохе и выдохе соответственно, коэффициент ( альвеолярной жидкости не остается постоянным и изменяется от 3(10-3 до 5(10-2 Н/м. Для сравнения на том же графике показано, что значение для ( чистой воды при таких же изменениях площади поверхности остается постоянным.
       Но опять Природа все предусмотрела. Вещество, содержащееся в виде примеси в жидкости, смачивающей изнутри по​верхность альвеол, так регулирует величину поверхностного на​тяжения, что а минимально в начале вдоха и максимально в его конце. Поэтому, несмотря на то, что диаметр альвеол в начале вдоха очень мал, вклад сил поверхностного натяжения невелик. Это позволяет раздуть спавшиеся альвеолы относительно малым давлением. В то же время, увеличение ( с увели​чением радиуса альвеолы препятствует ее чрезмерному разду​ванию в копне вдоха и тем самым предотвращает разрыв альвеолы. Кроме того, такая зависимость ( oт размера альвеолы стабилизирует взаимоотношения между соседними аль​веолами,  не   позволяя  проявляться   механизму,   показанному на рис. 5.
               Анализ зависимостей (  от площади при «вдохе» и «выдохе» (см. рис7) показывает, что они, совпадая в конечных точках, имеют различные значения в промежуточных. Имеет место так называемый гистерезис в зависимости коэффициента поверх​ностного натяжения от площади. И чем больше частота циклических изменений поверхности жидкости, тем больше выражен этот гистерезис. 

      Откуда берутся в легком вещества, понижающие поверхностное натяжение и этим облегчающие дыхание? Оказалось, что их синтезируют специальные клетки, находящиеся в стен​ках альвеол. Синтез этих поверхностно-активных веществ (ПАВ) идет в течение всей жизни человека - от его рождения до смерти. 

     У человека дыхание и биение сердца являются синонимами жизни. Сердце и легкие обеспечивают нас необходимым количеством энергии, доставляют тканям кислород и удаляют из них углекислоту. Поэтому остановка дыхания или кровообращения предста​вляет большую опасность для жизни человека. 

       Однако не все ткани одинаково нуждаются в непрерывном снабжении кис​лородом. Если с помощью жгута остановить кровообращение в руке или ноге на час или даже более, то это не вызовет по​вреждений в тканях этих органов. Почки тоже могут выносить перерывы в кровоснабжении. К сожалению, сердце и мозг очень чувствительны к недостатку кислорода. Поэтому удушье или остановка сердца в течение нескольких минут приводит к необратимым изменениям в их тканях.
       Во время ныряния у человека резко замедляется сердечный ритм (до 1/10 обычной частоты). Это происходит сразу же после по​гружения носовых отверстий в воду.  Такое резкое замедление сердечного ритма в условиях кислородного голода позволяет значи​тельно сократить расход кислорода сердцем - основным его потребителем в организме. 

        Для того чтобы при нырянии кровоснабжение сердца и моз​га не падало ниже допустимого уровня, диаметр сосудов остальных (кроме сердца и мозга) органов значительно умень​шается. 
     Поэтому даже при малой частоте сокращений     сердца снабжение кислородом сердца и мозга у ныряющих остается достаточным. 

      Такой же механизм регуляции крово​обращения при нырянии вырабатывается в результате трени​ровок у ловцов жемчуга, которые, как известно, могут нахо​диться под водой несколько минут, погружаясь на глубину до 30 м. 

      А что же делать нам с вами, не обладающим способностя​ми ловцов жемчуга? Как обычный человек может постичь тайны глубин моря? По-видимому, самым первым приспосо​блением для длительного пребывания человека под водой была длинная трубка, соединяющая его рот с атмосферой. Однако дышать таким способом, находясь под водой, можно лишь тогда, когда глубина погружения не превышает 1,5 м. При большей глубине погружения разность между давле​нием воды, сжимающим грудную клетку, и давлением воздуха внутри нее так возрастает, что мы уже не можем увеличивать объем грудной клетки при вдохе и наполнять свежим воздухом легкие. Поэтому, находясь на глубине больше 1,5 м, можно ды​шать только воздухом, сжатым до давления, равного давлению воды на данной глубине.

      Для этих целей аквалангисты и берут с собой баллоны со сжатым воздухом. Однако погружение на разные глубины требует различного давления вдыхаемого воз​духа. К сожалению, опыт использования аквалангов показал, что с их помощью можно погружаться на глубину не более 40 м. На большей глубине аквалангисту необходимо дышать возду​хом, сжатым до давления больше 5 атм, в котором концентра​ция кислорода более чем в 5 раз превышает его концентрацию в атмосфере, что вызывает кислородное отравление. 

      Человек может дышать чистым кислородом при атмосферном давлении лишь около суток. При более длительном дыха​нии кислородом возникает воспаление легких, оканчивающееся смертью. Дышать чистым кислородом, сжатым до 2-3 атм, человек может не больше 1,5-2 часов. Потом наступают на​рушения координации движений, внимания и памяти.

          Для того чтобы избежать токсического действия O2, аква​лангистам, погружающимся на большую глубину, готовят специальные дыхательные смеси, в которых процентное содержа​ние кислорода ниже, чем в атмосферном воздухе. Однако трудности (и даже опасности) подстерегают аква​лангиста, опустившегося на большую глубину, не только под водой, но и сразу после того, как он поднимется на ее поверх​ность. 

       Уже давно было известно, что водолазы, быстро подни​мающиеся с большой глубины, вскоре начинают испытывать сильную боль в суставах. Эта профессиональная болезнь водо​лазов получила название «кессонной» болезни. Оказалось, что неприятные  ощущения  в   суставах  только   что   поднявшихся с глубины водолазов вызваны образованием газовых пузырь​ков в тканях. Эти газовые пузырьки могут также быть причи​ной закупорки мелких кровеносных сосудов.

       Откуда   же   возникают   эти   газовые   пузырьки?   Они   по​являются точно так же, как образуются пузырьки в бутылке со​довой воды, когда ее открывают. В обоих случаях пузырьки возникают при понижении давления над жидкостью, насыщен​ной газом при большем давлении. Кессонная болезнь возмож​на также при быстром подъеме на высоту в негерметичной ка​мере.

       Избежать кессонной болезни можно, если поднимать водо​лаза с большой глубины достаточно медленно, делая необхо​димые паузы. Такие паузы в подъеме позволяют растворенному газу диффундировать через ткань к кровеносным сосудам, по которым он вместе с кровью поступает в легкие, а оттуда - в атмосферу, так и не образовав пузырьков. Считается, что кес​сонная болезнь не возникает при резком подъеме с глубины менее 9 м. Пребывание на глубине 30 м в течение часа требует при подъеме одной двухминутной остановки на глубине 6 м и 24-минутной остановки на глубине 3 м. 
 В тех случаях, когда водолазы ежедневно работают на глубине больше 100 м в тече​ние всего рабочего дня, признано целесообразным не умень​шать давления вдыхаемого ими воздуха даже в часы отдыха после подъема с глубины, так как это потребовало бы несколь​ких часов. Поэтому в промежутке между погружениями они от​дыхают в специальных барокамерах, установленных на судах.

Большую часть газовых пузырьков образует азот, так как кислород интенсивно потребляется клетками организма. Опас​ность развития кессонной болезни можно уменьшить, исполь​зуя вместо азота гелий, который меньше растворим в воде и жирах и скорость диффузии которого в несколько раз боль​ше, чем у азота. Большая скорость диффузии гелия позволяет сократить время подъема водолаза на поверхность.
Все перечисленные выше трудности, связанные с пребыва​нием человека под водой, возникают из-за того, что он дышит там сжатым воздухом.  А что если заставить  человека  «ды​шать» водой так, как это делают рыбы? 
Конечно, концентра​ция кислорода в воде, находящейся в равновесий с атмосферой, гораздо меньше, чем в воздухе (более чем в 20 раз). Но и этой его   концентрации   будет   достаточно,   чтобы   при   контакте с кровью насытить последнюю кислородом до нормального уровня. Кроме того, при желании можно увеличить концентра​цию кислорода во «вдыхаемой» воде, если непрерывно пропускать через нее чистый кислород, а не воздух. Очевидно, что при «дыхании» водой, содержащей  раство​ренный кислород, уже нет необходимости компенсировать повышение внешнего давления при погружении, так как по закону Паскаля давление воды внутри легких будет всегда равно на​ружному давлению. Поэтому усилия, необходимые для вдоха, не будут изменяться с глубиной погружения.
 Использование воды   как   носителя   растворенного   кислорода   избавляет   от опасности кислородного  отравления,  так  как концентрацию кислорода во «вдыхаемой» воде можно сделать постоянной и равной его концентрации в атмосфере. По этой же причине исчезает опасность возникновения кессонной болезни.
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На рис. 8 показана схема установки, позволяющей «ды​шать» водой, насыщенной кислородом.
Собаки и мыши с по​мощью такой установки могли в течение нескольких часов жить, «дыша» водой. Погибали они от того, что в их крови увеличивалась выше допустимого предела концентрация угле​кислоты.
 Таким образом, установка, изображенная на рис. 8, полностью удовлетворяя потребность животного в кислороде, не обеспечивает в достаточной мере вымывания из организма образующейся в нем углекислоты. В нормальных условиях (в покое) у млекопитающих в каждом литре выдыхаемого возду​ха содержится около 50 мл СО2, а растворимость этого газа в воде такова, что каждый ее литр в тех же условиях может со​держать не более 30 мл СО2. 
         Поэтому для удаления всей угле​кислоты, образующейся в организме, необходимо прокачивать через легкие почти в 2 раза большие объемы воды по сравне​нию с необходимыми объемами воздуха. Согласно закону Бернулли   разность   давлений, необходимая   для   продвижения с определенной скоростью жидкой (или газовой) среды через трубу известной длины и диаметра, должна быть пропорцио​нальна вязкости этой среды. А так как вязкость воды примерно в 30 раз больше, чем воздуха, самостоятельное «дыхание» во​дой   потребует   приблизительно   в   60   раз   больших   затрат энергии.
        Итак, Природа наделила нас такими легкими, которыми пользоваться в морских глубинах невозможно, и для исследова​ния   этих глубин  нам  необходимы  батискафы  и  подводные лодки. Поэтому Мировой океан, глубина которого в среднем со​ставляет около 3 км, а площадь -70 % поверхности планеты, до сих пор остается практически неизученным. И хотя в январе 1960 г. Ж. Пиккар и Д. Уолш на батискафе «Триест» достигли дна Марианской впадины (глубина 11 км), до настоящего вре​мени на глубине даже 1 км человек оставил меньше своих сле​дов, чем на поверхности Луны.
Как мы слышим.
       Почти все, происходящее на Земле, рождает звук. Звук есть везде и проникает повсюду. В отличие от света, звук может «преодолевать» твердые и непрозрачные преграды, а также легко огибать их. Звук, как и свет, может изменяться по интенсивности в огромном диапазоне, стимулируя относи​тельно простые слуховые системы.
         Прежде чем перейти к анализу механизмов, ле​жащих в основе нашей способности слышать, необходимо по​знакомиться с основными понятиями науки о звуке — акустики. Что же такое звук?
        Простейшим источником звука может слу​жить колеблющийся камертон, вибрация ножек которого поро​ждает распространяющиеся во все стороны волны давления, воспринимаемые нашим органом слуха. Таким образом, звук можно определить как последовательность распространяющих​ся волн сжатия и разрежения в окружающей нас среде. 
        Следует отметить, что давление в звуковой волне колеблется относи​тельно величины среднего атмосферного давления и относи​тельная амплитуда этих колебаний обычно не превышает 0,5%. При этом никакого однонаправленного течения молекул возду​ха при распространении звуковой волны не происходит.
         Основными параметрами звуковой волны являются ее ча​стота, амплитуда (или интенсивность) и скорость распространения. Частота звуковой волны полностью определяется характе​ристиками источника звука и скоростью его движения относи​тельно звукоприемника (эффект Доплера). Амплитуда звука в данной точке зависит не только от мощности источника и расстояния до него, но и от свойств окружающей среды. Ско​рость распространения звуковой волны является параметром, зависящим только от характеристик среды, в которой она распространяется.
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Рис. 1. Схематическое изображе​ние уха человека;1-слуховой проход; 2-бара​банная перепонка; 3-молоточек; 4 -наковальня; 5-стремя; 6 -мембрана овального окна; 7-улитка; 8-мембрана круглого окна; 9-евстахиева труба
На рис.1 показано ухо человека в разрезе. Оно состоит из трех частей: наружного, среднего и внутреннего уха. Наружное ухо — это ушная раковина и оканчивающийся в ней наружный слуховой проход. Элементы наружного уха служат для того, чтобы подводить энергию звуковых волн к барабан​ной перепонке — мембране, полностью перекрывающей на​ружный слуховой проход в самом его конце. Барабанная пере​понка и соединенная с ней цепочка из трех слуховых косточек (наковальня, молоточек и стремя) — элементы среднего уха — передают звуковые колебания дальше, в элемент внутреннего уха, называемый улиткой, где они преобразуются в последовательность нервных импульсов, идущих в мозг по слуховому нерву.
Внутреннее ухо представляет собой замкнутую полость в височной кости черепа. Только в области овального и кругло​го окон имеются эластичные мембраны, которые могут проги​баться. Вся полость внутреннего уха заполнена жидкостью. По​следняя из слуховых косточек среднего уха — стремя — прикре​плена к мембране овального окна и передает таким образом звуковые колебания жидкой среде внутреннего уха. Звуковые колебания, распространяющиеся во внутреннем ухе от овально​го до круглого окна, деформируют специальные волосковые клетки, возбуждение которых дает начало нашим слуховым ощущениям. 
Ухо – необычайно чувствительный орган. В области частот, относящихся к речи  (около 1500 Гц), ухо может воспринимать даже звуки силой 10‾¹² Вт/м². Это так называемый порог слышимости. Благодаря большой чувствительности  уха мы можем слышать звук на значительном расстоянии от его источника.  Когда сила звука становится равной 10 Вт/м², ощущение звука переходит в боль. Значит человек способен различать звуки, отличающиеся по мощности в 10¹³ раз.
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                          Рис.2.
На рисунке 2 представлена область слухового восприятия человека в зависимости от интенсивности и частоты звуковых колебаний. Верхняя кривая соответствует громким звукам, нижняя – самым слабым. Между этими кривыми находится область слышимых нами звуков.

          Орган слуха одновременно служит и органом равновесия. Внутренняя полость перепончатого лабиринта заполнена жидкостью – эндолимфой в которой взвешены кристаллики углекислой извести. Всякое изменение положение тела приводит их в движение, они раздражают чувствительные клетки внутренних стенок лабиринта. Раздражение передается окончаниям слухового нерва и дальше в мозг. Получив информацию о новом положении тела в пространстве, мозг дает команду мышцам, ответственным за сохранение позы.                                                                         
Заключение.

     В своей работе я затронул, какие механические процессы протекают в человеческом организме на примере строения костей, дыхательной системы и слухового аппарата. Я много узнал о приспособлении организма к разным нагрузкам, возможности  организма к разным условиям. Эти сведения, во- первых, расширили мои знания по биологии, химии и физике; во-вторых, помогли понять как используются в спорте возможности человека, в третьих, стало понятно, как изобретаются и создаются медицинские приборы для лечения, диагностики различных заболеваний. Мне было интересно узнать много нового о современных науках,  проводить исследования и наблюдения.
     Читая дополнительную литературу о физических процессах в живой природе, я узнал о большом влиянии электромагнитных полей на организм человека, об использовании радиоактивных элементов в медицине и т. д. 
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