Министерство образования и науки
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ
«ТУЛЬСКИЙ КОЛЛЕДЖ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

И СЕРВИСА»

	Рассмотрено на заседании ПЦК

__________________________

__________________________
	УТВЕРЖДАЮ

зам.директора по УОП

___________________


Лекции по дисциплине «Анатомия и физиология человека»

для специальности 100109 «Косметика и визажное искусство»

Составил преподаватель Ф ГОУ СПО ТКПТС                                   О.В.Кузина

Введение в анатомию и физиологию человека
Анатомия человека изучает форму и строение человеческого организма (и составляющих его органов и систем) и исследует закономерности развития этого строения в связи с его функцией. Она изучает внешние формы тела человека и его органов, их конструкцию, микроскопическое строение.

В задачи анатомии входит также изучение происхождения человека, познание основных этапов развития человека в процессе эволюции, формирования человеческого организма в условиях воздействия факторов внешней среды, особенностей строения тела и отдельных органов в различные возрастные периоды. Строение человека может быть правильно понято лишь при учете его индивидуального и исторического развития (онтогенеза и филогенеза).

Анатомия (от греческого anatomia) — искусство расчленения тела, наука о форме и строении тела; название было дано по основному методу исследования, применяемому в анатомии. От анатомии в XIX в. отделились в качестве самостоятельных наук: гистология (учение о микроскопическом строении тканей и органов); патологическая анатомия, изучающая форму и строение органов и тканей, измененных болезненными процессами; топографическая анатомия, изучающая взаимное расположение органов и тканей по областям тела для целей практической медицины; самостоятельное прикладное значение имеет пластическая анатомия — описание внешних форм человеческого тела для изобразительного искусства (живопись и скульптура) и некоторые другие.

Анатомия XXI века широко пользуется современными техническими средствами исследования, различными методическими приемами.

Физиология — наука о функциях всего организма и отдельных органов и законах их развития. Так как строение организма и его функции взаимно обусловливают друг друга, физиология взаимосвязана с анатомией и гистологией.

Организм в целом представляет собой единую взаимосвязанную систему. Для обеспечения жизнедеятельности организма необходимы условия, при которых он или отдельные его системы могут функционировать наиболее четко и эффективно.

Наука, определяющая эти условия, называется гигиеной. Гигиена помогает правильно организовать труд и отдых, предупреждать болезни, сохранять здоровье и работоспособность.

Анатомия, физиология и гигиена вместе с некоторыми другими науками служат базой для современной медицины. Анатомия и физиология имеют важное значение и для других отраслей знания: общей биологии, экологии, биокибернетики, бионики, педагогики и т.д.
ГРУППЫ ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ОРГАНИЗМА
Клетки, сходные по строению, имеющие общее происхождение и выполняющие одинаковые функции, объединяются в ткани. Большинство тканей помимо клеток содержат межклеточное вещество различного строения.

Тканей в человеческом организме много, но все их можно разбить на четыре большие группы.

Следует знать свойства каждого типа ткани, строение составляющих их клеток.

Ткани образуют органы, а группа органов, выполняющих сходные функции, составляет систему органов. В таблице перечислены все системы органов и типы тканей, обеспечивающие работу организма.
Группы тканей человеческого организма

	Группа тканей
	Виды тканей
	Строение тканей
	Местоположение
	Функции

	Эпителиальная
	Однослойная

1) плоская

2) кубическая

3) цилиндрическая

4) мерцательная

5) многорядная

	Эпителиальные клетки удерживаются вместе небольшим кол-вом вещества, содержащего гиалуроновую кислоту. Нижний слой клеток лежит на базальной мембране, состоящей из переплетения коллагеновых волокон, которые обычно секретируются нижележащими тканями. Поверхность клеток гладкая. Могут нести на своих свободных поверхностях многочисленные реснички.

	1) Слизистые оболочки внутренних органов (в боуменовых капсулах почек, выстилке альвеол легких и в стенках капилляров; выстилка кровеносных сосудов, камер сердца).

2) Выстилает протоки многих желез и поджелудочной железы

3) Выстилает желудок, кишечник, почечные канальцы.

4) Выстилает яйцеводы, желудочки головного мозга, спинномозговой канал и дыхательные пути.

5) Выстилает мочевые пути, трахею, другие дыхательные пути; входит в состав слизистой, обонятельных полостей.
	Покровная, защитная, выделительная (газообмен, выделение мочи). Реснички задерживают и удаляют частицы пыли; обеспечивают передвижение различных материалов.


	
	Многослойная
	Ткань состоит из нескольких слоев клеток. В зависимости от формы клеток:

1) многослойный ороговевающий
2) многослойный кубический
3) многослойный цилиндрический
4) многослойный переходный
	1) Наружные поверхности кожи; в некоторых частях пищевода.
2) В протоках слюнных желез.
3) В протоках млечных желез.
4) В мочевом пузыре
	Защитная

	
	Железистая
	Среди эпителиальных клеток находятся секреторные клетки. Секреторных клеток два типа: экзокринные и эндокринные
	Железы кожи, кишечник, железы внутренней секреции, слюнные железы
	Секреторная

	Соединительная
	Рыхлая волокнистая
	Ткань состоит из прозрачного полужидкого матрикса - в ней имеются многочисленные волокнистые пучки коллагеновых волокон и рыхлые переплетения тонких прямых волокон - эластина. По матриксу разбросаны клетки разных типов: макрофаги, фибробласты, тучные клетки, плазматические клетки, хроматофоры, жировые и мезенхимные клетки.
	Ткань окутывает все органы тела; связывает кожу лежащими под ней структурами и соединяет между собой пласты эпителия, образующие брыжейки. Она покрывает кровеносные сосуды и нервы на входе в органы и выходе из них.

	Опорно-защитная. Макрофаги способны к поглощению бактерий и других чужеродных частиц; тучные клетки секретируют гепарин и гистамин и т.д.


	
	Плотная волокнистая
1. Белая волокнистая
	Жесткая, блестящая ткань с ясно выраженной структурой из коллагеновых волокон, упакованных в многочисленные пучки, параллельно друг другу. Между волокнами и вдоль пучков располагаются ряды фибробластов.
	Содержится в больших количествах в сухожилиях, некоторых связках, склере и роговице глаза, капсуле почки, надхрящнице и надкостнице

	Покровная, защитная, двигательная


	
	2. Желтая эластическая
	Образована рыхлым беспорядочным переплетением разветвленных желтых эластических волокон. По всему основному веществу разбросаны фибробласты и небольшое кол-во тонких коллагеновых волокон.
	В связках, стенках артерий, в легких и связанных с ними воздухоносных путях, в шейных связках.

	

	
	Жировая
	Ткань не имеет собственного основного вещества и представляет собой, в сущности, рыхлую соединительную ткань, содержащую большие кол-ва жировых клеток, собранных в дольки. Каждую клетку целиком заполняет центральная жировая капля.
	У млекопитающих ткань содержится в дермальном слое кожи, в брыжейке, вокруг почек и сердца.

	Служит энергетическим депо, предохраняет внутренние органы от ударов, способствует сохранению тепла в организме.


	
	Скелетные ткани
:

1. Гиалиновый хрящ
	Состоит из клеток, погруженных в упругое основное вещество (матрикс) — хондрин. Хондрин отлагается клетками (хондробластами) и содержит многочисленные тонкие волокна, главным образом из коллагена. Хондробласты оказываются заключенными в полости, называемые лакунами и носят название хондроциты.
	Эластичная сжимаемая ткань, покрывающая суставные поверхности костей, образующая воздухоносные пути дыхательной системы и некоторые части уха. Из него состоит скелет хрящевых рыб и скелет зародышей позвоночных с костным скелетом.
	Защитная, опорная. Сглаживание трущихся поверхностей костей. Защита от деформации дыхательных путей, ушных раковин.


	
	2. Желтый эластический хрящ
	
	Основное вещество полупрозрачное и содержит переплетение эластических волокон. Эластический хрящ имеется в наружном ухе, евстахиевой трубе, надгортаннике и глотке.
	

	
	3. Белый волокнистый хрящ
	Образован из многочисленных пучков плотно упакованных белых коллагеновых волокон, погруженных в основное вещество
	Образует межпозвоночные диски, где играет роль амортизатора. Находится в суставных сумках.

	

	
	Костная
	Живые клетки с длинными отростками, соединенные между собой, межклеточное вещество — неорганические соли и белок оссеин.
	Кости скелета

	Опорная, метаболическая и защитная


	
	Кровь и лимфа
	Жидкая соединительная ткань состоит из форменных элементов (клеток) и плазмы (жидкость с растворенными в ней органическими и минеральными веществами — сыворотка и белок фибриноген).

	Кровеносная система всего организма. Полости сердца и кровеносных сосудов.

	Разносит О2 и питательные вещества по всему организму. Собирает СО2 и продукты диссимиляции. Обеспечивает постоянство внутренней среды, химический и газовый состав организма. Защитная (иммунитет). Регуляторная (гуморальная).

	Мышечная
	Поперечно-полосатые мышцы (скелетные)
	Очень длинные клетки (обычно их называют волокнами), подразделенные на единицы (саркомеры). Волокна соединены друг с другом соединительной тканью, богатой кровеносными сосудами. Ядер несколько; они располагаются по-разному у периферии волокна. Имеется поперечная исчерченность. Каждое волокно окружено мембраной - сарколеммой (по строению сходна с плазматической мембраной).
	Прикреплены к осевому скелету, скелету конечностей и черепа.

	Произвольные движения тела и его частей, мимика лица, речь. Имеет свойства возбудимости и сократимости.


	
	Сердечная мышца
	Клетки на концах разветвляются и соединяются друг с другом при помощи особых поверхностных отростков — вставочных дисков. Волокна образуют трехмерную структуру. Одно, два ядра, расположенных в центре клетки. Имеется поперечная исчерченность.
	Только в стенке сердца.

	Быстрое ритмическое сокращение и расслабление, длительный рефракторный период, а поэтому утомление не наступает; не может долго оставаться в состоянии сокращения.


	
	Гладкие мышцы
	Состоят из отдельных веретеновидных клеток, собранных в пучки или пласты. Одно овальное ядро, расположенное в центре клетки. Сарколемма отсутствует.
	В стенках пищеварительной и мочеполовой систем, дыхательных путей и кровеносных сосудов, мышцы кожи.

	Непроизвольные сокращения стенок внутренних половых органов. Поднятие волос на коже.


	Нервная
	Нервная ткань развивается из плотно упакованных, связанных между собой нервных клеток - нейронов и клеток нейроглий. Нервная ткань содержит также рецепторные клетки и нередко бывает окружена соединительной тканью, богатой сосудами.

	Тела нервных клеток разнообразны по форме и величине. Короткие отростки нейронов, в большинстве случаев, древовидноветвящиеся дендриты. Аксоны, в большинстве случаев, длинные выросты нейронов до 1 м длины. В органах заканчиваются ветвистыми нервными окончаниями.

	Образуют серое вещество головного и спинного мозга. Соединяются с отростками соседних клеток. Нервы периферической нервной системы, которые иннервирую все органы тела

	Высшая нервная деятельность. Связь организма с внешней средой. Центры условных и безусловных рефлексов. Нервная ткань обладает свойствами возбудимости и проводимости. Передает возбуждение от одного нейрона на другой, устанавливая связь между всеми органами тела. Проводящие пути передают возбуждение от нервной клетки к периферии по центробежным нейронам; от рецепторов (иннервируемых органов) к нервной клетке по центростремительным нейронам. Вставочные нейроны передают возбуждение центростремительных (чувствительных) нейронов на центробежные (двигательные).



[image: image1.jpg]b

NG

X X,




Рис. 2. Строение различных видов эпителия (схема).

А - однослойный цилиндрический; Б - однослойный кубический; В — однослойный плоский; Г — многорядный; Д — многослойный плоский неороговевающий; Е - многослойный плоский ороговевающий; Ж, — переходный эпителий при растянутой стенке органа, Ж2 - при спавшейся стенке органа.

ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Организм человека

	Система
	Части системы
	Органы и их части
	Ткани, из которых состоят органы
	Функции

	Опорно-двигательная
	Скелет
	Череп, позвоночник, пояса верхних и нижних конечностей, свободные конечности
	Костная, хрящевая, связки
	Опора тела, защита. Движение. Кроветворение

	
	Мышцы
	Скелетные мышцы головы туловища, конечностей. Диафрагма. Стенки внутренних органов
	Поперечно - полосатая мышечная ткань. Сухожилия. Гладкая мышечная ткань
	Движение тела посредством работы мышц сгибателей и разгибателей. Мимика, речь. Движение стенок внутренних органов

	Кровеносная
	Сердце
	Четырехкамерное сердце. Околосердечная сумка
	Поперечно - полосатая мышечная ткань. Соединительная ткань
	Взаимосвязь всех органов организма

	
	Сосуды
	Артерии, вены капилляры, лимфатические сосуды
	Гладкая мышечная ткань, эпителий, жидкая соединительная ткань - кровь
	Выделение через легкие, почки, кожу. Регуляторная (гуморальная). Обеспечение организма питательными веществами, кислородом.

	Дыхательная
	Легкие
	Левое легкое - из двух долей, правое - из трех. Два плевральных мешка
	Однослойный эпителий, соединительная ткань.
	Газообмен между воздухом и кровью, выделение продуктов обмена

	
	Дыхательные пути
	Нос, носоглотка, гортань, трахея, бронхи бронхиолы, альвеолы легких
	Гладкая мышечная ткань, хрящ, мерцательный эпителий, плотная соединительная ткань
	Проведение вдыхаемого воздуха, водяного пара

	Пищеварительная
	Пищеварительные железы
	Слюнные железы, желудок, печень, поджелудочная железа, мелкие железы кишечника
	Гладкая мышечная ткань, железистый эпителий, соединительная ткань
	Образование пищеварительных соков, ферментов, гормонов. Переваривание пищи

	
	Пищеварительный тракт
	Рот, глотка, пищевод, желудок, тонкая кишка (двенадцати - перстная, тощая, подвздошная), толстая кишка (слепая, ободочная, прямая), анальное отверстие
	Гладкая мышечная ткань, эпителий, соединительная ткань
	Переваривание проведение и всасывание переваренной пищи. Образование каловых масс и выведение их наружу

	Покровная
	Кожа
	Эпидермис, собственно кожа, подкожная жировая клетчатка
	Многослойный эпителий, гладкая мышечная ткань, соединительная рыхлая и плотная ткань
	Покровная, защитная, терморегуляционная выделительная, осязательная

	Мочевыделительная
	Почки
	Две почки, мочеточники, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал
	Гладкая мышечная ткань, эпителий, соединительная ткань
	Выделение продуктов диссимиляции, сохранение постоянства внутренней среды, защита организма от самоотравления, связь организма с внешней средой, поддержание водно-солевого обмена

	Половая
	Женские половые органы
	Внутренние (яичники, матка) и наружные половые органы
	Гладкая мышечная ткань, эпителий, соединительная ткань
	Образование женских половых клеток (яйцеклеток) и гормонов; развитие плода Образование мужских половых клеток (сперматозоидов) и гормонов

	
	Мужские половые органы
	Внутренние (семенники) и наружные половые органы
	
	

	Эндокринная
	Железы
	Гипофиз, эпифиз, щитовидная, надпочечники, поджелудочная половые
	Железистый эпителий
	Гуморальная регуляция и координация деятельности органов и организма

	Нервная
	Центральная
	Головной мозг, спинной мозг
	Нервная ткань
	Высшая нервная деятельность. Связь организма с внешней средой. Регуляция работы внутренних органов и поддержание постоянства внутренней среды. Осуществление произвольных и непроизвольных движений, условных и безусловных

рефлексов

	
	Периферическая
	Соматическая нервная система, вегетативная нервная система
	
	


Опорно-двигательная система
Костно-мышечная система — одна из важнейших систем человеческого организма. Она выполняет опорную и защитную функции и играет решающую роль в движении.

Скелет человека образован отдельными костями, соединенными между собой с помощью связок и суставных сумок (см. рис. 3).
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Рис. 3. Скелет человека (вид сзади)
1 - кости мозгового отдела черепа; 2 - кости лицевого отдела черепа; 3 - шейный отдел позвоночного столба; 4 — грудной отдел позвоночного столба; 5 — поясничный отдел позвоночного столба; 6 — крестец; 7 — копчик; 8 — ребра; 9 — кости пояса верхней конечности (лопатка и ключица); 10 - плечевая кость; 11 - локтевая кость; 12 — лучевая кость; 13 — кости кисти; 14 — тазовая кость; 15 — бедренная кость; 16 – большеберцовая кость; 17 — малоберцовая кость; 18 — кости стопы.
В скелете человека насчитывается более 200 костей. Кость — это основной материал, из которого построен скелет человека; она несет опорные, метаболические и защитные функции. Они образуют позвоночный столб, грудную клетку, скелет головы — череп, верхние конечности с плечевым поясом и нижние конечности с тазовым поясом (рис. 4). Скелет выполняет опорную и защитную функцию. Кости, как рычаги, приводятся в движение прикрепленными к ним мышцами под влиянием нервных импульсов, что и обеспечивает общую двигательную функцию. Хрящи образуют внутрисуставные мениски, диски между позвонками, передние концы ребер, полукольца трахеи, некоторые хрящи гортани, ушные раковины.
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Рис. 4. Кости правой кисти (вид с тыльной стороны).

1 — ладьевидная кость; 2 — полулунная кость; 3 - трехгранная кость; 4 — гороховидная кость; 5 — кость трапеции; 6 - трапецевидная кость; 7 — головчатая кость; 8 — крючковатая кость; 9 - пястная кость (II); 10 — проксимальная фаланга; 11 - средняя фаланга; 12 – дистальная фаланга пальца; 13 – основание пястной кости; 14 – тело пястной кости; 15 — головка V пястной кости.

Все кости делятся на трубчатые (длинные и короткие), губчатые (длинные, короткие, сесамовидные), плоские и смешанные. 
К длинным трубчатым относятся бедренные кости, плечевые, кости предплечья, голени. В них различают среднюю часть — тело с полостью внутри, заполненной желтым костным мозгом, и концы костей, покрытые хрящом и образующие суставные поверхности. Короткие трубчатые кости находятся в кисти и стопе. К длинным губчатым относятся ребра, грудина, к коротким губчатым — позвонки, кости запястья и предплюсны, к сесамовидным — коленная чашка. Плоские или широкие кости небольшой толщины, но различны по длине и ширин (лопатка, кости мозгового черепа, кости таза). Смешанные кости — височные и кости основания черепа. Они включают элементы коротких и плоских костей. Форма костей зависит от выполняемых функций. Кости черепа и таза служат поддержкой и защитой для мягких тканей и органов, длинные кости конечностей участвуют в движении.

Строение кости
Кость — это обызвествленная соединительная ткань, состоящая из клеток, погруженных в твердое основное вещество (рис. 5.).
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Рис. 5. Строение бедренной кости на распиле.

1 - эпифиз; 2 - губчатое вещество; 3 - диафиз; 4 — компактное вещество; 5 — костномозговая полость.

Примерно 30% основного вещества образовано органическими соединениями, преимущественно в форме коллагеновых волокон, а остальные 70% — неорганическими. Главный неорганический компонент кости представлен гидроксиапатитом Са10(РО4)6(ОН)2, но в ней содержатся также в различных количествах натрий, магний, калий, хлор, фтор, карбонаты и цитраты.

Костные клетки — остеоциты — находятся в лакунах, распределенных по всему основному веществу. Остеобласты; откладывают неорганическое вещество кости. Лакуны соединяются между собой тонкими канальцами, содержащими цитоплазму; через эти канальцы проходят кровеносные сосуды, с помощью которых остеобласты обмениваются различными веществами.

Строение костей специально приспособлено к тому, чтобы выдерживать деформацию сжатия и сопротивляться растягивающим нагрузкам.

На поперечном срезе компактной кости можно видеть, что она состоит из многочисленных цилиндров, образованных концентрическими костными пластинками; в центре каждого такого цилиндра имеется гаверсов канал, вместе с которым он составляет гаверсову систему, или остеон (рис. 6).
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Рис. 6. Остеон. Строение пластинчатой костной ткани (схема). 

В левой половине изображены костные полости и канальцы, в правой -. направление волокон в отдельных пластинках. 1 - костные клетки (остеоциты); 2 — пластинка остеона; 3 - канал остеона.
Через каждый гаверсов канал проходят одна артерия и одна вена, которые разветвляются на капилляры и подходят по канальцам к лакунам данной гаверсовой системы. Каждый гаверсов канал содержит также лимфатический сосуд и нервные волокна, плотно обернутые рыхлой соединительной тканью.

Под слоем компактного вещества в коротких и плоских костях, а также на концах длинных костей находится губчатое вещество. Оно состоит из костных пластинок, расположенных в направлении действия силы давления и растяжения. Губчатое вещество и трубчатая форма длинных костей придают им прочность и уменьшают массу. Полость между перегородками губчатого вещества заполнена красным костным мозгом — тканью, образующей клетки крови. Полости трубчатых костей у новорожденных также заполнены красным костным мозгом, который с возрастом заменяется желтым, утрачивающим функцию кроветворения.

Сверху кость покрыта надкостницей — слоем плотной соединительной ткани. Пучки коллагеновых волокон, идущих из надкостницы, врастают в кость, прочно связывая ее с надкостницей, и создают надежную основу для прикрепления сухожилий. Внутренний ее слой состоит из делящихся клеток — остеобластов. Следовательно, за счет надкостницы кость растет в толщину, а при переломе за счет нее кость восстанавливается. Внутренний слой надкостницы пронизан кровеносными сосудами и нервными волокнами.

В молодом возрасте между концами (эпифиз) и телом (диафиз) длинных костей сохраняются хрящевые прослойки (метафиз). Их клетки способны размножаться, за счет чего кость растет в длину. Полное окостенение наступает к 20—25 годам. В состав кости входит органическое вещество — оссеин, придающий ей эластичность и упругость; твердость кость приобретает благодаря накоплению в ней минеральных веществ (соединения кальция, фосфора). В костях детей больше органических веществ, поэтому они очень упруги, поддаются искривлению и менее ломки. У взрослого человека на две трети минеральных веществ приходится одна треть, органических. К старости из-за преобладания минеральных солей кости становятся хрупкими и чаще подвержены переломам.

Соединение костей

Поверхность костей имеет разнообразные борозды, вырезки, бугры и бугорки, к которым прикрепляются сухожилия и мышцы. Имеются также отверстия, через которые проходят сосуды и нервы. Кости в скелете образуют различные виды соединений:
	Соединение
	Примеры

	Неподвижное 
Малоподвижное 
Подвижное (суставы): шарнирное шаровое
	Соединение костей черепа (кроме нижней челюсти), таза с крестцом.

Соединение тел шейных, грудных, поясничных позвонков.

Коленный сустав, локтевой сустав. Тазобедренный сустав, плечевой сустав


У большинства суставов конец одной кости выпуклый - суставная головка, а конец другой - вогнутый - суставная впадина, в которую входит соответствующая ей по форме суставная головка (рис.7). Суставные поверхности покрыты слоем блестящего гладкого хряща, который уменьшает трение при движении. Концы костей заключены в суставную сумку, состоящую из волокнистой ткани с переплетающимися связками, придающими ей прочность. Сумка охватывает сочленяющиеся кости и прирастает к надкостнице, герметически замыкая безвоздушную суставную полость. Внутренняя поверхность сумки выстлана оболочкой, которая выделяет вязкую жидкость, способствующую скольжению суставных поверхностей и уменьшению трения.
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Рис. 7. Строение сустава.

1 - ямка, 2 - головка, 3 - хрящ, 4 - суставная жидкость, 5 - суставная сумка, 6 - надкостница.

Скелет

Скелет подразделяется на следующие разделы: кости черепа (мозгового и лицевого), кости туловища (позвонки, ребра, грудина), кости поясов конечностей (плечевого и тазового) и кости свободных конечностей.

Скелет туловища включает позвоночник и кости грудной клетки. Позвоночный столб — опора туловища, он состоит из 33-34 позвонков и делится на отделы: шейный (7 позвонков), грудной (12), поясничный (5), крестцовый (5), копчиковый (4-5). Позвоночный столб имеет четыре изгиба: два из них (шейный и поясничный) обращены выпуклостью вперед и два (грудной и крестцовый) - назад.

Каждый позвонок состоит из тела, дуги и отходящих от нее семи отростков: одного остистого, двух поперечных и двух пар суставных. Остистый отросток обращен кзади, к нему прикрепляются связки и мышцы спины; с поперечными отростками соединяются ребра, а суставные отростки служат для сочленения позвонков между собой. Между телом позвонка и дугой находится отверстие; при наложении позвонков друг на друга эти отверстия образуют позвоночный канал, в котором залегает спинной мозг.

Два первых шейных позвонка обеспечивают поворот головы. Первый позвонок, сочлененный с черепом, имеет вид кольца, второй снабжен зубовидным отростком, который входит в углубление первого.

Наиболее массивные позвонки находятся в поясничном отделе, который выдерживает наибольшую тяжесть тела.

Позвонки крестцового отдела срастаются в массивную кость крестец, имеющий форму пирамиды, вершиной обращенной вниз. Копчиковые позвонки недоразвиты и представляют рудимент хвоста животных предков человека.

Грудная клетка (рис. 8) имеет вид усеченного конуса и сплюснута в передне - заднем направлении. Она образована двенадцатью парами ребер, грудными позвонками и грудиной Верхние семь пар ребер соединяются с помощью хрящей с грудиной, их называют истинными; следующие пять пар ребер называют ложными, из них восьмая, девятая и десятая пары соединяются с хрящом вышележащего ребра, образуя дугу, а одиннадцатая и двенадцатая пары хрящей не имеют, передние концы их свободны.
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Рис. 8. Строение грудной клетки.

1-7 - истинные ребра; 8-10 – ложные ребра; 11, 12 - колеблющиеся ребра; 13 - рукоятка грудины; 14 – тело грудины; 15 - мечевидный отросток; 16-1 грудной позвонок 17 – хрящевые части ребер.

Грудина представляет собой плоскую кость, состоящую из рукоятки, тела и мечевидного отростка; расположена по средней линии груди.

Череп (рис. 9) состоит из парных и непарных костей. Большинство костей плоские, соединены друг с другом швами.
Некоторые кости имеют полости, заполненные воздухом, и образуют пазухи. В черепе различают мозговой и лицевой отделы.
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Рис. 9. Череп (вид сбоку).

А - височный шов; Б – чешуйчатый шов; В - ламбдовидный шов; 1 - лобная кость; 2 - височная линия (лобной кости); 3 - верхняя височная линия; 4 — нижняя височная линия; 5 — теменная кость; 6 - затылочная кость; 7 – чешуя височной кости; 8 – сосцевидный отросток; 9 - наружный слуховой проход; 10 — скуловая дуга; 11 - нижняя челюсть; 12 — подбородочное отверстие; 13 - верхняя челюсть; 14 – скуловая кость; 15 - слезная кость; 16 – носовая кость; 17 - большое крыло клиновидной кости.

Мозговой отдел состоит из восьми костей: четыре из них непарные - затылочная, клиновидная, решетчатая, лобная и две парные - теменные и височные.

Затылочная кость образует заднюю стенку черепа и его основание, имеет большое затылочное отверстие, через которое спинной мозг соединяется с головным.

В центре основания черепа помещается клиновидная, или основная кость. Лобная кость лежит впереди теменных и входит в состав крыши черепа. Для нее характерны лобные бугры и надбровные дуги. Решетчатая кость построена из тонких костных пластинок, между которыми находятся воздухоносные полости. Височные кости занимают передне - боковые стороны мозгового черепа. Теменные кости образуют середину крыши черепа. На их наружных поверхностях имеются выступы - теменные бугры.

Лицевой отдел формируют верхняя челюсть, образованная двумя сросшимися верхнечелюстными костями, две носовые кости, сошник — непарная кость, участвующая в образовании перегородки носа, две слезные кости, две скуловые, две небные и две нижние носовые раковины.

В этот отдел входит также непарная нижняя челюсть - единственная подвижно сочленяющаяся с помощью суставов кость черепа.

Спереди на ее поверхности выделяется подбородочный выступ, свойственный только человеку.

Скелет верхних конечностей состоит из плечевого пояса и свободных конечностей рук. Плечевой пояс образован парными костями лопаткой и ключицей. Лопатка - плоская кость треугольной формы, сочленяющаяся с плечевой костью и ключицей. Ключица одним концом соединяется с грудиной, другим - с лопаткой.

Рука состоит из плеча, предплечья и кисти. Плечо образовано одной трубчатой плечевой костью. Плечевая кость и лопатка образуют плечевой сустав. Предплечье имеет две кости - локтевую и лучевую. Кости предплечья вместе с плечевой составляют сложный локтевой сустав, а с костями запястья -лучезапястный сустав. Кисть включает восемь небольших косточек запястья, расположенных в два ряда, пять косточек пястья, образующих ладонь, и четырнадцать фаланг пальцев, из которых большой палец имеет две фаланги, а остальные - по три. У человека большой палец противопоставлен остальным четырем.

Скелет нижних конечностей делится на скелет тазового пояса и скелет свободных конечностей ног. Тазовый пояс включает парные тазовые кости, каждая из которых состоит из трех сросшихся костей: подвздошной, седалищной, лобковой. Тазовый пояс вместе с крестцом образует таз, защищающий внутренние органы брюшной полости.

Нога включает бедро, голень и стопу. Бедро представлено длинной трубчатой бедренной костью. Ее головка в верхней части входит в углубление тазовой кости, образуя трехосный тазобедренный сустав — более прочный, но менее подвижный, чем плечевой. Голень включает большую и малую берцовые кости. В стопе различают предплюсну, состоящую из семи костей (наиболее крупные из них пяточная и таранная), плюсну, образованную пятью костями, и фаланги пальцев. Большой палец имеет две фаланги, остальные - по три. Кости бедра и голени соединяются коленным суставом. Спереди этот сустав прикрывается сесамовидной костью - коленной чашкой, которая служит блоком для перекидывания сухожилий мышц. Кости голени соединяются с костями плюсны голеностопным суставом. В связи с прямохождением стопа человека приобрела сводчатую форму, что придает ей свойства рессоры и обеспечивает пружинистую походку.

Мышцы, их строение и назначение

Сокращение мышц обеспечивает движение тела и удержание его в вертикальном положении. Вместе со скелетом мышцы придают телу форму. С деятельностью мышц связана функция отдельных органов: дыхания, пищеварения, кровообращения; мышцы гортани и языка участвуют в воспроизведении членораздельной речи.

Мышцы
	По форме
	По отношению к суставам
	По расположению в теле человека
	По направлению волокон

	Длинные
	Односуставные
	Поверхностные
	Круговые или кольцеобразные (сфинктеры)

	Короткие
	Двухсуставные
	Глубокие
	Параллельные, лентовидные, веретеновидные

	Широкие
	Многосуставные
	
	Косые

	Веерообразные
	
	
	Одноперистые, двухперистые, многоперистые
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В зависимости от строения мышцы делятся на гладкие и поперечно - полосатые. Поперечно - полосатая мускулатура в свою очередь подразделяется на сердечную и скелетную.

Сокращение скелетной мышечной ткани подчинено сознанию.

В теле человека насчитывается около 600 скелетных мышц, что составляет 2/5 общей массы тела. Сердечная мышца образованна поперечно - полосатыми мышечными волокнами, она сокращается непроизвольно.
Каждое мышечное волокно в скелетной мышце покрыто тонким слоем соединительной ткани. Мышечные волокна объединяются в пучки, которые окружаются более толстой соединительно-тканой оболочкой, а пучки объединяются в мышцу, вся мышца также покрыта соединительной тканью.

Кровеносные сосуды и нервы подходят к мышце в составе этих соединительно-тканых оболочек.

На концах мышца переходит в сухожилие, обладающее большой прочностью, но в отличие от мышц не способное к сокращению. Сухожилия прикрепляются к двум соседним костям, соединенным суставом.

При сокращении мышца приближает свободные концы костей друг к другу.

Различают мышцы: короткие и толстые, находящиеся преимущественно в глубоких слоях около позвоночного столба; длинные и тонкие, расположенные на конечностях; широкие и плоские, сосредоточенные, в основном, на туловище.

Мышцы, движения которых сочетаются, например, при сгибании, называются синергистами или содружественными, а мышцы, участвующие в противоположных действиях, — антагонистами. Мышцы-антагонисты не препятствуют деятельности мышц-синергистов: при сокращении сгибателей одновременно расслабляются разгибатели, что обеспечивает согласованность движений. Мышцы, сокращение которых вызывает движение конечности от тела, называются отводящими, их антагонисты, приближающие конечность к телу, — приводящими. Мышцы - вращатели при своем сокращении вращают ту или иную часть тела (голову, плечо, предплечье).
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Рис. 10. Мышцы человека.

1 - длинная ладонная мышца; 2 - поверхностный сгибатель пальцев; 3 - локтевой сгибатель кисти; 4 - трехглавая мышца плеча; 5 - клювоплечевая мышца; 6 — большая круглая мышца; 7 - широкая мышца спины; 8 – передняя зубчатая мышца; 9 - наружная косая мышца живота; 10 — подвздошно-поясничная мышца; 11, 13 — четырехглавая мышца бедра; 12 — портняжная мышца; 14 - передняя большеберцовая мышца; 15 — пяточное сухожилие; 16 — икроножная мышца; 17 — стройная мышца; 18 - крестообразная связка; 19 - передняя большеберцовая мышца; 20 — малоберцовая мышца; 21 - лучевой сгибатель кисти; 22 — плечелучевая мышца; 23 — фиброзная пластинка; 24 — двуглавая мышца плеча; 25 — дельтовидная мышца; 26 — большая грудная мышца; 27 - грудино-поясничная мышца; 28 – грудиноключично - сосцевидная мышца; 29 — жевательная мышца; 30 — круговая мышца глаза.

В ответ на механические, химические и физические раздражения в мышцах возникает возбуждение, и они сокращаются.

В целостном организме одиночного сокращения не наблюдается, т.к. к мышцам из центральной нервной системы поступает поток импульсов, раздражения следуют одно за другим, поэтому мышца отвечает длительным сокращением, которое называется тетаническим. При этом интервал между импульсами короче времени одиночного сокращения, и новое возбуждение в мышцах возникает раньше, чем закончилось предыдущее сокращение.

В живом организме мышцы никогда не бывают полностью расслаблены, даже в состоянии покоя они всегда находятся в некотором напряжении — тонусе.

Тонус вызывается редкими импульсами, поступающими в мышцы из центральной нервной системы. Благодаря мышечному тонусу поддерживается устойчивость тела и его равновесие.

Типы движений, производимых парами мышц-антагонистов
	Классификация мышц
	Вид производимого движения

	Сгибатели

Разгибатели 
Приводящая мышца
Отводящая мышца 
Протрактор
Ретрактор
Ротатор
	Сгибает конечность, притягивая два скелетных элемента друг к другу.

Распрямляет конечность, оттягивая два скелетных элемента друг от друга.

Тянет конечность по направлению к продольной оси тела.
Отводит конечность от продольной оси тела.
Тянет дистальный отдел конечности вперед.
Оттягивает дистальный отдел конечности назад.
Поворачивает конечность целиком или ее часть в одном из суставов.


В работающих мышцах интенсивный обмен веществ сопровождается освобождением и расходованием большого количества энергии. Энергия доставляется в результате происходящего в мышцах распада гликогена на глюкозу, а глюкоза на молочную кислоту. Конечные продукты распада - диоксид углерода и вода, а также выделяющаяся энергия. В процессе расщепления глюкозы в мышечной ткани поглощается кислород и накапливается АТФ.

Транспортирует все эти вещества кровеносная система. При раздражении мышцы повышается проницаемость ее клеточной мембраны для ионов кальция (Са2+), которые устремляются внутрь мышечных волокон и активируют мышечный белок миозин. Последний представляет собой фермент, при его участии от АТФ отщепляется одна молекула фосфорной кислоты и освобождается энергия, идущая на сокращение мышцы.

Сокращение мышцы в упрощенном плане представляет собой скольжение волокон белка миозина вдоль волокон белка актина. Мышца при этом укорачивается. Сокращение в скелетной мускулатуре быстрое и эффективное за счет строгого геометрического расположения волокон актина и миозина. По окончании мышечного сокращения ионы кальция выводятся наружу, и концентрация этого элемента выравнивается до исходной. Наряду с распадом АТФ в мышцах идет непрерывный процесс ресинтеза этого вещества.

Работа мышц носит рефлекторный характер.
Мышцы не могут работать беспрерывно. Большое значение в работе мышц имеет ритм: если перерывы между напряжением достаточны для отдыха мышц, утомление мало заметно, и, напротив, оно наступает быстро, если перерывы недостаточны для восстановления функции мышц. Во время отдыха продукты распада окисляются кислородом и удаляются из мышц вместе с кровью, их сократительная способность возобновляется.

Мышечное утомление — нормальный физиологический процесс: с окончанием напряжения работоспособность мышц восстанавливается. В отличие от этого переутомление мышц является следствием глубокого нарушения функций организма, вызванного хроническим утомлением. Оно возникает при отсутствии условий для восстановления работоспособности организма, чему способствуют антигигиенические условия труда, нарушение питания и рационального режима труда и отдыха. И.М.Сеченов показал, что наиболее быстрое восстановление работоспособности мышц наступает не при полном покое, а при активном отдыхе.

В организме человека различают мышцы туловища, головы, верхних и нижних конечностей.

В области груди располагаются сильные мышцы, приводящие в движение плечевой пояс и верхние конечности. Другая группа коротких мышц принимает участие в движении грудной клетки при дыхании (дыхательная мускулатура). Большая грудная мышца, сокращаясь, вращает плечо, опускает поднятую руку. Наружные межреберные мышцы при сокращении поднимают ребра, а внутренние опускают их, и т.о. они участвуют в акте вдоха и выдоха. Куполообразная мышца — диафрагма — отделяет грудную полость от брюшной; сокращаясь, диафрагмальная пластина опускается, и вертикальный размер грудной полости увеличивается, что способствует акту вдоха.

На задней стороне туловища располагаются мышцы спины, образующие две группы: поверхностные и глубокие.

Трапецевидная, широчайшая мышца спины, мышца, поднимающая лопатку, и др., относятся к плоским, широким поверхностным мышцам. Глубокие мышцы занимают все пространство между позвонками и углами ребер - они способствуют выпрямлению позвоночника, повороту шеи, наклону головы назад. Брюшную стенку составляют широкие мышцы: наружняя и внутренняя косые, поперечная и прямая. Они образуют брюшной пресс.

Самая крупная мышца шеи - грудино-ключично-сосцевидная.

Мышцы головы подразделяются на две группы: жевательные и мимические.

Собственно жевательная мышца начинается от нижнего края скуловой кости и прикрепляется к нижней челюсти; сокращаясь, она поднимает нижнюю челюсть, участвуя в пережевывании пищи.

Мимические мышцы прикрепляются одним концом к костям черепа, другим - к коже лица. Благодаря им, лицо человека выражает те или иные эмоции: гнев, горе, радость; также они участвуют в акте речи, дыхания. На лбу расположены лобные мышцы, вокруг глазницы - круговая мышца глаз (способствует закрыванию век). Вокруг ротового отверстия находится круговая мышца рта.

Мускулатура верхних конечностей подразделяется на мышцы плечевого пояса (дельтовидная, большая и малая грудная), которые обеспечивают его подвижность, и мышцы свободной конечности. Они располагаются как на передней, так и на задней поверхности скелета руки.

Мышцы передней группы при сокращении сгибают плечевой и локтевой суставы, а мышцы задней группы - разгибают эти суставы. Важнейшие мышцы свободной конечности - двуглавая мышца (сгибает предплечье) и трехглавая мышца (на задней поверхности плечевой кости), разгибающая плечо и предплечье.

На передней поверхности предплечья находятся мышцы-сгибатели предплечья, разгибатели предплечья, кисти и пальцев.

Мышцы нижних конечностей подразделяются на мышцы тазового пояса и свободной конечности. К мышцам таза относятся подвздошно-поясничная мышца и три ягодичные. Подвздошно-поясничная мышца сгибает бедро, а при неподвижной конечности - позвоночник в поясничном отделе.

Самая крупная из ягодичных мышц - большая ягодичная (разгибает бедро). На задней поверхности бедра выделяются полусухожильная, полуперепончатая и двуглавая мышцы. Они перекидываются через тазобедренный и коленный суставы и, совместно сокращаясь, сгибают голень в коленном суставе, разгибая при этом бедро.

На передней поверхности бедра лежит она четырьмя головками и прикрепляется к передней поверхности большой берцовой кости. Сокращаясь, эта мышца разгибает голень. На передней поверхности голени находятся мышцы-разгибатели стопы и пальцев, на задней стороне - их сгибатели.

Важнейшие из них - икроножная и камбалообразная. Обе мышцы заканчиваются ахилловым сухожилием, которое прикрепляется к пяточному бугру. Икроножная мышца поднимает пятку при ходьбе и принимает участие в поддержании тела в вертикальном положении.

ВНУТРЕННЯ СРЕДА ОРГАНИЗМА

Под внутренней средой организма в настоящее время понимают совокупность жидкостей (кровь, лимфа, тканевая и цереброспинальная жидкости), принимающих участие в процессах обмена веществ и поддержании гомеостаза организма.

Для нормальной жизнедеятельности организма необходимо относительное постоянство состава внутренней среды, ее физико-химических и биологических свойств — гомеостаз.

Гомеостаз характеризуется рядом биологических констант. Под биологическими константами понимают устойчивые количественные показатели, которые характеризуют нормальную жизнедеятельность организма. К биологическим константам относят активную реакцию крови, содержание сахара и питательных веществ в крови, величину осмотического и артериального давления, температуру тела и т.д.

Очень важной особенностью внутренней среды является то, что содержание веществ в ней не абсолютно одинаково, а изменяется в определенных пределах, т.е. для содержания каждого вещества нормой является не одна какая-то цифра, определенный диапазон показателей. В организме на относительно постоянном уровне удерживаются такие показатели, как кровяное давление, температура тела, осмотическое давление крови и тканевой жидкости, содержание в них белков и сахара, ионов натрия, калия, кальция, хлора, водорода.

Постоянство внутренней среды — гомеостаз — поддерживается непрерывной работой органов и тканей.

Гомеостатические реакции организма имеют приспособительный характер.

Система крови

Внутренняя среда организма не имеет контакта с внешней средой и отделена от нее специальными структурами, которые получили название внешних барьеров. К ним относятся кожа, слизистые оболочки, эпителий желудочно-кишечного тракта.

Истинной внутренней средой для клеток является тканевая жидкость: она омывает клетки. Кровь — это промежуточная внутренняя среда, находящаяся в сосудах и не соприкасающаяся непосредственно с большинством клеток организма. Однако, находясь в непрерывном движении, она связана с тканевой жидкостью и обеспечивает постоянство ее состава. В связи с тем, что кровь является источником образования тканевой жидкости, ее называют универсальной внутренней средой организма.

Физиологические функции крови

Кровь, циркулирующая в сосудах, выполняет следующие функции.

Транспортная функция крови — перенос газов, питательных веществ, продуктов обмена веществ, гормонов, медиаторов, электролитов, ферментов и др. Эти вещества могут оставаться в крови неизменными или вступать в различные, большей частью нестойкие соединения с белками плазмы (железо, медь, гормоны и др.), гемоглобин (кислород) и в такой форме доставляться к тканям.

Регуляция температуры тела осуществляется за счет физиологических механизмов, способствующих быстрому перераспределению крови в сосудистом русле. При поступлении крови в капилляры кожи теплоотдача увеличивается, переход же ее в сосуды внутренних органов способствует уменьшению потери тепла.

Кровь выполняет защитную функцию, являясь важнейшим фактором иммунитета. Это обусловлено наличием в крови антител (специфических белков, обезвреживающих бактерии и продукты их жизнедеятельности), ферментов, специальных белков крови (пропердин), обладающих бактерицидными свойствами, относящихся к естественным факторам иммунитета, и форменных элементов. Одним из важнейших свойств крови является ее способность свертываться, что при травмах предохраняет организм от кровопотери.

Регуляторная функция заключается в том, что поступающие в кровь продукты деятельности желез внутренней секреции, пищеварительные гормоны, соли, ионы водорода и др., через центральную нервную систему и отдельные органы (либо непосредственно, либо рефлекторно) изменяют их деятельность, т.е. кровь участвует в гуморальной регуляции организма.

Количество крови

Общее количество крови в организме взрослого человека составляет в среднем 6—8% или 1/13 массы тела, т.е. приблизительно 5—5,5 л. У детей количество крови значительно больше: у новорожденных оно составляет в среднем 15% от массы тела, а у детей в возрасте 1 года — 11%. В физиологических условиях не вся кровь циркулирует в кровеносных сосудах, часть ее находится в так называемых кровяных депо (печень, селезенка, легкие, сосуды кожи). Общее количество крови в организме сохраняется на относительно постоянном уровне. Потеря 1/2—1/3 количества крови может привести организм к гибели. В этих случаях необходимо срочное переливание крови или кровозаменяющих жидкостей.

Состав крови

При отстаивании, а еще лучше при центрифугировании кровь разделяется на два слоя. Верхний слой — слегка желтоватая жидкость, называемая плазмой; нижний слой — осадок темно-красного цвета, образованный эритроцитами. На границе между плазмой и эритроцитами имеется тонкая светлая пленка, состоящая из лейкоцитов, тромбоцитов. Эритроциты, лейкоциты и тромбоциты называются форменными элементами крови.

Простое соотношение между плазмой и форменными элементами крови называют гематокритом. В периферической (циркулирующей) и депонированной крови эти соотношения неодинаковы. В периферической крови плазма составляет приблизительно 55—60% объема крови, а форменные — 40—45%. В депонированной крови наблюдается обратное соотношение.

При некоторых заболеваниях, например анемии (малокровии), увеличивается объем плазмы, при других заболеваниях — форменных элементов.

Эритроциты — красные кровяные клетки. У человека это мелкие клетки, лишенные ядра и имеющие форму двояковогнутых дисков. Эритроциты содержат дыхательный пигмент гемоглобин. Это вещество состоит из белковой части —- глобина и пигмента, содержащего железо, — гема. Гемоглобин способен обратимо связываться с кислородом или углекислым газом, что обеспечивает, в конечном итоге, процесс дыхания. Гемоглобин придает эритроцитам и крови в целом красный цвет.
- оксигемоглобин – окисленный гемоглобин, связанный с кислородом; это нестойкое соединение, легко диссоциирует, имеет яркий алый цвет; образуется в легочных капиллярах

- карбогемоглобин - гемоглобин, связанный с углекислым газом; имеет темно-вишневый цвет; образуется в капиллярах тканей; в виде карбогемоглобина транспортируется около 4% СО2 , а остальное количество этого газа переносится в растворенном виде плазмой крови как ионы НСО3

- карбоксигемоглобин – патологический гемоглобин, связанный с окисью углерода; гемоглобин имеет химическое сродство к угарному газу выше, чем к кислороду; эта форма гемоглобина - очень прочное, слабо диссоциирующее соединение, поэтому отравление угарным газом очень опасно; при концентрации СО, равной 0,1 % во вдыхаемом воздухе, 80% гемоглобина связываются с этим газом, у человека наступает тяжелое отравление в результате кислородного голодания; это состояние сопровождается рвотой, головной болью, потерей сознания; первой помощью при таких отравлениях является искусственное дыхание чистым кислородом или свежим воздухом; при концентрации СО во вдыхаемом воздухе 1% через несколько минут наступает смерть человека; в нормальных условиях около 1% общего количества гемоглобина приходится на карбоксигемоглобин, а у курильщиков – от 3 до 10%

Средний диаметр эритроцитов составляет 7—8 мкм и приблизительно равен диаметру кровеносных капилляров. Специфическая форма эритроцита обуславливает более высокое отношение поверхности к объему, что увеличивает возможности газообмена. Толщина отдельного эритроцита очень мала, и это облегчает диффузию газов с поверхности внутрь клетки. Благодаря эластичности своей мембраны эритроцит может проходить через капилляры, просвет которых меньше его диаметра. У младенцев кроветворная ткань содержится во всех костях, а у взрослых людей главными местами образования эритроцитов являются кости черепа, ребра, грудина, позвонки, ключицы и лопатки. В 1 мл крови содержится около 4,5—5 млн. эритроцитов, но эта величина варьирует в зависимости от возраста, пола и состояния здоровья.

Продолжительность жизни эритроцитов у взрослых людей составляет около трех месяцев, после чего они разрушаются в печени или селезенке. Белковые компоненты эритроцита расщепляются на составляющие их аминокислоты, а железо, входящее в состав гема, удерживается печенью и хранится в ней в составе ферритина (белка, связывающего железо). Железо может в дальнейшем использоваться повторно при образовании новых эритроцитов и при синтезе цитохромов. Остальная часть молекулы гема расщепляется с образованием желчных пигментов билирубина и биливердина. Оба пигмента, в конце концов, выводятся с желчью в кишечник.

Каждую секунду в организме человека разрушается от 2 до 10 млн. эритроцитов. Скорость распада эритроцитов и замещения их новыми зависит от содержания в атмосфере кислорода, доступного для переноса кровью. Низкое содержание кислорода в крови стимулирует костный мозг, и в нем образуется больше эритроцитов, чем разрушается в печени. Этот механизм служит одним из путей акклиматизации млекопитающих к пониженному содержанию кислорода в атмосфере на больших высотах. При высоком содержании кислорода наблюдается противоположная картина.

Белые кровяные клетки — лейкоциты.
Лейкоциты крупнее эритроцитов, но содержатся в крови в гораздо меньшем количестве (6000-9000 в 1 мл крови).

Они играют важную роль в защите организма от болезней. Все лейкоциты имеют ядро. Несмотря на наличие ядра, продолжительность жизни лейкоцитов в кровяном русле составляет в норме всего лишь несколько дней. Существуют две основные группы лейкоцитов гранулоциты (зернистые лейкоциты) и агранулоциты (незернистые лейкоциты).

Гранулоциты образуются в костном мозге.

Все гранулоциты содержат разделенные на лопасти ядро и зернистую цитоплазму и обладают способностью к амебовидному движению. Гранулоциты можно далее подразделить на нейтрофилы, эозинофилы и базофилы.

Нейтрофилы (фагоциты) составляют 70% всех лейкоцитов. Они обладают способностью проходить между клетками, образующими стенки капилляров, и проникать в межклеточные пространства тканей и направляться к инфицированным участкам тела. Нейтрофилы - активные фагоциты, они поглощают и переваривают болезнетворные бактерии.

Эозинофилы содержат цитоплазматические гранулы, окрашиваемые эозином в красный цвет (1,5% общего числа лейкоцитов), но при аллергических состояниях (например, астме или сенной лихорадке) их количество возрастает. Содержание эозинофилов в крови контролируется гормонами коры надпочечников.

Базофилы (0,5% популяции лейкоцитов).

Они вырабатывают гепарин и гистамин.

Агранулоциты содержат ядро овальной формы и незернистую цитоплазму.

Существует два основных типа агранулоцитов: моноциты и лимфоциты.

Моноциты (4%) образуются в костном мозге и содержат ядро бобовидной формы.

Активно фагоцитируют бактерии и другие крупные частицы. Способны мигрировать сквозь стенки капилляров в очаги воспаления, где действуют так же, как нейтрофилы.

Лимфоциты (24%) образуются в тимусе (вилочковой железе) и лимфоидной ткани из клеток — предшественниц, поступающих из костного мозга. Имеют округлую форму и содержат очень мало цитоплазмы. Способность к амебовидным движениям ограничена. Главная функция - индукция иммунных реакций или участие в них (образование антител, отторжение трансплантата, уничтожение опухолевых клеток). Продолжительность жизни варьирует от нескольких дней до десяти и более лет.

Тромбоциты (кровяные пластинки) — фрагменты клеток, имеют неправильную форму, окружены мембраной и обычно лишены ядра. Они образуются из крупных клеток костного мозга, называемых мегакариоцитами. Играют важную роль в инициации свертывания крови. В 1 мл крови содержится около 250 000-400 000 тромбоцитов.

Плазма крови

Плазма крови является довольно сложной биологической средой. Она находится в тесной связи с тканевой жидкостью организма.

Даже незначительные нарушения солевого состава плазмы могут оказаться губительными для многих тканей, и прежде всего для клеток самой крови. Суммарная концентрация минеральных солей и других веществ, растворенных в плазме, создает осмотическое давление.
Явления осмоса возникают везде, где имеются два раствора различной концентрации, разделенные полупроницаемой мембраной, через которую легко проходит растворитель (вода), но не проходят молекулы растворенного вещества. В этих условиях растворитель движется в сторону раствора с большей концентрацией растворенного вещества. Одностороннюю диффузию жидкости через полупроницаемую перегородку называют осмосом. Сила, которая вызывает движение растворителя через полупроницаемую мембрану, есть осмотическое давление. Осмотическое давление плазмы крови человека удерживается на постоянном уровне и составляет 7,6 атм (1 атм = 105 Н/м2).

Осмотическое давление плазмы в основном создается неорганическими солями, поскольку концентрация сахара, белков, мочевины и других органических веществ, растворенных в плазме, невелика. Благодаря осмотическому давлению происходит проникновение жидкости через клеточные оболочки, что обеспечивает обмен воды между кровью и тканями.

Солевой раствор, имеющий такое же осмотическое давление, как плазма крови, называют изотоническим раствором. Для человека изотоничен 0,9% раствор NaCl.

Компоненты плазмы крови и их функции

	Компонент
	Функция

	
	Компоненты, присутствующие в постоянной концентрации

	Вода

Белки плазмы:
Сывороточный альбумин

Сывороточные глобулины:
 α – глобулин

β- глобулин

γ -глобулин

Протромбин 
Фибриноген 
Ферменты

Минеральные ионы: Na+, K+
 Са2+, Mg2+, 

Н2РО4-, РО43-
	Основной компонент лимфы (90—91%). Служит источником воды для клеток. Разносит по телу множество растворенных в ней веществ. Способствует поддержанию кровяного давления и объема крови

Содержится в очень большом количестве.

Связывает присутствующий в плазме кальций

Связывает тироксин и билирубин. 
Связывает железо, холестерол и витамины А, Д и К. 
Связывает антигены и играет важную роль в иммунологических реакциях организма (у—глобулин обычно называют антителами). Связывает также гистамин.

Каталитический фактор, участвующий в свертывании крови 
Участвует в свертывании крови.

Участвуют в метаболических процессах.

Совместно участвуют в регуляции осмотического давления и рН крови. Оказывают ряд других воздействий на клетки организма; например, Са2+ может участвовать в свертывании крови, а также в регуляции мышечного сокращения и чувствительности нервных клеток, влияет на коллоидное состояние клеточного содержимого


Компоненты, концентрации которых изменяются

· Растворимые продукты пищеварения 
· Растворимые продукты, подлежащие экскреции

· Витамины

· Гормоны
Солевой раствор, осмотическое давление которого выше, чем осмотическое давление плазмы крови, называют гипертоническим, если осмотическое давление раствора ниже, чем в плазме крови, то такой раствор называют гипотоническим.

Поскольку растворитель движется всегда в сторону раствора с более высоким осмотическим давлением, то при погружении эритроцитов в гипотонический раствор вода, по законам осмоса, интенсивно начинает проникать внутрь клеток. Эритроциты набухают, их оболочки разрываются, и содержимое поступает в раствор. Наблюдается гемолиз. Кровь, эритроциты которой подверглись гемолизу, становится прозрачной, или, как иногда говорят, лаковой.
В организме постоянно в небольших количествах происходит гемолиз при отмирании старых эритроцитов. В норме он происходит лишь в печени, селезенке, красном костном мозге. Гемоглобин "поглощается" клетками указанных органов и в плазме циркулирующей крови отсутствует. При некоторых состояниях организма и заболеваниях гемолиз сопровождается появлением гемоглобина в плазме циркулирующей крови (гемоглобинемия) и выделением его с мочой (гемоглобинурия). Это наблюдается, например, при укусе ядовитых змей, скорпионов, множественных укусах пчел, при малярии, при переливании несовместимой в групповом отношении крови.

Реакция крови

Реакция среды определяется концентрацией водородных ионов. Для определения кислотности или щелочности среды пользуются водородным показателем рН.

Активная реакция крови человека — величина, отличающаяся высоким постоянством. Как правило, рН крови составляет 7,36—7,42% (слабощелочная).

При сдвиге реакции в кислую сторону (увеличение в крови ионов Н+) наблюдается угнетение функции центральной нервной системы, при выраженном состоянии может наступить потеря сознания и смерть.

Сдвиг реакции в щелочную сторону (увеличение концентрации гидроксильных ионов ОН-) приводит к перевозбуждению нервной системы (появление судорог, а в дальнейшем гибель организма).

Поддержание постоянства активной реакции крови обеспечивается так называемыми буферными системами:

1) карбонатная буферная система (угольная кислота — Н2СО3; бикарбонат натрия — NaHCO3);

2)
фосфатная буферная система (одноосновный (NaH2PO4) и двухосновный (Na2HPO4 фосфат натрия);

3)
буферная система гемоглобина (гемоглобинокалиевая соль гемоглобина);

4)
буферная система белков плазмы.

Буферные системы нейтрализуют значительную часть поступающих в кровь кислот и щелочей и препятствуют тем самым сдвигу активной реакции крови. Буферные системы имеются и в тканях, что способствует поддержанию рН тканей на относительно постоянном уровне. Главными буферами тканей являются белки и фосфаты.

Физиологический раствор

Для нормальной деятельности организма важно не только количественное содержание солей в плазме крови, что обеспечивает определенное осмотическое давление; но и качественный состав этих солей.

Сердце, например, остановится, если из протекающей через него жидкости полностью исключить соли кальция, то же произойдет при избытке солей калия.

Растворы, которые по своему качественному составу и концентрации солей соответствуют составу плазмы, называют физиологическими растворами. Такие жидкости используют как заменители крови при кровопотерях.

Свертывание крови
Гемостаз — совокупность физиологических процессов, завершающихся остановкой кровотечения при повреждении сосудов.

Свертывание крови является важнейшим защитным механизмом организма, предохраняющим его от кровопотери в случае повреждения кровеносных сосудов, в основном, мышечного типа.

Свертывание крови — сложный биохимический и физико-химический процесс, в итоге которого растворимый белок крови — фибриноген переходит в нерастворимое состояние — фибрин.

Кроме фибриногена, протромбина, тканевого тромбопластина и ионов кальция принимают участие вещества, обнаруженные не только в плазме, но и в форменных элементах крови, а также во многих тканях и органах. Все факторы системы свертывания крови делят на две группы:

1. обеспечивающие и ускоряющие процесс гемокоагуляции (акцелераторы);

2. замедляющие или прекращающие его (ингибиторы).

В плазме крови обнаружены 13 факторов системы гемокоагуляции. Большинство факторов образуется в печени и для их синтеза необходим витамин К. Значительное количество плазменных факторов это проферменты, относящиеся к глобулиновой фракции белков. В активную форму — ферменты — они переходят в процессе свертывания крови. При недостатке или снижении активности факторов свертывания крови может наблюдаться кровоточивость. Процесс свертывания крови осуществляется в три фазы.

В первую фазу процесса свертывания крови образуется сложный комплекс, получивший название протромбинады.

Во время второй фазы процесса свертывания крови образуется активный протеолитический фермент — тромбин. Этот фермент появляется в крови в результате воздействия протромбинады на протромбин.

Третья фаза свертывания крови связана с превращением фибриногена в фибрин под влиянием протеолитического фермента тромбина. Прочность кровяного сгустка обеспечивается специальным ферментом (фибринстабилизирующий фактор). Он находится в плазме, тромбоцитах, эритроцитах и тканях.

Для осуществления всех фаз процесса свертывания крови необходимы ионы кальция.

Уплотнение сгустка и выделение сыворотки происходит в результате сокращения нитей фибрина под влиянием тромбоцитарных факторов. Сыворотка — это плазма крови, из которой удален белок фибриноген.
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Тромбопластин — белок — фермент, образуется при разрушении тромбоцитов.

Са2+ — ионы кальция, присутствующие в плазме крови. 
Протромбин — неактивный белок-фермент плазмы крови. 
Тромбин — активный белок-фермент. 
Фибриноген — белок, растворенный в плазме крови. 
Фибрин — волокна белка, нерастворимые в плазме крови тромб.

Ингибиторы гемокоагуляции препятствуют внутрисосудистому свертыванию крови или замедляют этот процесс.

Гепарин — естественный антикоагулянт широкого спектра действия, образуется в тучных клетках и базофильных лейкоцитах.

Гепарин тормозит все фазы процесса свертывания крови.

Т.о. кровь, покидая сосудистое русло, свертывается и тем самым ограничивает кровопотерю. В сосудистом же русле кровь жидкая, поэтому она и выполняет все свои функции.

Кровь не свертывается в сосудах у здоровых людей по трем основным причинам:

1. факторы системы свертывания крови в сосудистом русле находятся в неактивном состоянии;

2. наличие в крови, форменных элементах и тканях антикоагулянтов (ингибиторов), препятствующих образованию тромбина;

3. наличие интактного (неповрежденного) эндотелия сосудов.

Кроме системы свертывания крови, в организме человека и животных обнаружена фибринолитическая система, основной функцией которой является расщепление нитей фибрина на растворимые компоненты. Процесс фибринолиза необходимо рассматривать в совокупности с процессами свертывания крови. В здоровом организме эти две системы связаны функционально. Нарушение функциональных взаимосвязей между системами гемокоагуляции и фибринолиза может привести к тяжелым патологическим состояниям организма, либо к повышенной кровоточивости, либо к внутрисосудистому тромбообразованию.

Функциональное состояние систем свертывания крови и фибринолиза поддерживается и регулируется нервными и гуморальными механизмами.

Группы крови.
В 1901 г. австрийский исследователь Ландштейнер установил наличие в эритроцитах людей агглютиногенов (склеиваемое агглютинируемое вещество) и предположил наличие в сыворотке соответствующих агглютининов (склеивающее — агглютинирующее вещество). Были обнаружены два агглютиногена А и В и два агглютинина (ß и á ).

Агглютиногены — антигены, участвующие в реакции агглютинации. Это сложные вещества (гликолипиды), в их составе обнаружены углеводный и жироподобный компоненты.

Агглютинины — антитела, агглютинирующие антигены — представляют собой видоизмененные белки глобулиновой фракции.

Агглютинация (склеивание) происходит в том случае, если в крови человека встречаются агглютиноген с одноименным агглютинином, то есть агглютиноген А с агглютинином а, или агглютиноген В с агглютинином ß.

При переливании несовместимой крови в результате агглютинации эритроцитов и последующего их гемолиза (разрушения) развивается тяжелое осложнение — гемотрансфузионный шок, который может привести к смерти.

В физиологических условиях в крови человека никогда не происходит встречи одноименных агглютининов и агглютиногенов.

Согласно классификации чешского ученого Яна Янского различают 4 группы крови в зависимости от наличия или отсутствия в эритроцитах агглютиногенов, а в плазме агглютининов:

I группа — в эритроцитах агглютиногенов нет, в плазме содержатся агглютинины α и β.

II группа — в эритроцитах находится агглютиноген А, в плазме агглютинин β
III группа — в эритроцитах обнаруживается агглютиноген В, в плазме— агглютинин α.

IV группа — в эритроцитах содержатся агглютиногены А и В, в плазме агглютининов нет.
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Группы крови и варианты их переливания (стрелки указывают направление от донора к реципиенту и в пределах своей группы).

Резус-фактор (Rh-фактор) открыт Ландштейном и Винером в 1940 г. с помощью сыворотки, полученной от кроликов, которым предварительно вводили эритроциты обезьян макак резусов.

Полученная сыворотка агглютинировала, кроме эритроцитов обезьян, эритроциты 85% людей и не агглютинировала кровь остальных 15% людей. Идентичность нового фактора эритроцитов человека с эритроцитами макак резусов позволила дать ему название "резус-фактор" (Rh).

У 85% людей в крови содержится резус-фактор, такие люди называются резус-положительными (Rh+). У 15% людей резус-фактор в эритроцитах отсутствует (резус-отрицательные (Rh-) люди).
ИММУНИТЕТ

Иммунитет — невосприимчивость организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим антигенными свойствами. Сложные реакции иммунитета осуществляются за счет деятельности иммунной системы организма — специализированных клеток, тканей и органов.

Под иммунной системой следует понимать совокупность всех лимфоидных органов (красный костный мозг, вилочковая железа, селезенка, лимфатические узлы) и скопление лимфоидных клеток. Основным элементом лимфоидной системы является лимфоцит.

У млекопитающих сформировались две системы иммунитета — клеточный и гуморальный иммунитет.

Такое разделение функций иммунной системы связано с существованием двух типов лимфоцитов — Т-клёток и В-клеток. Клетки обоих типов образуются в костном мозге из клеток-предшественниц. В формировании иммунологической компетентности Т-клеток решающую роль играет тимус (вилочковая железа). На развитие В-клеток оказывает влияние плацента или костный мозг и лимфоузлы кишечника.

Клеточный иммунитет. При взаимодействии с антигеном Т-лимфоциты, несущие на мембране рецепторы, способные распознать этот антиген, начинают размножаться и образуют клон таких же Т-клеток. Клетки этого клона вступают в борьбу с несущими антиген микроорганизмами или вызывают отторжение чужеродной ткани.

Гуморальный иммунитет. В-лимфоциты распознают антиген таким же образом, как и Т-клетки, но реагируют по-иному. Размножаясь при стимуляции, они образуют клон плазматических клеток, которые синтезируют антитела и выделяют их в кровь или тканевую жидкость. Здесь антитела связываются с антигенами на поверхности бактерий и ускоряют их захват фагоцитами или присоединяются к бактериальным токсинам и нейтрализуют их.

Типы иммунитета

Врожденный  иммунитет.

Пример: иммунитет новорожденного. Антитела матери могут проходить через плаценту и попадать в организм плода, обеспечивая ребенку защиту до тех пор, пока не сформируется полностью его собственная иммунная система. Пассивный иммунитет может также обеспечиваться антителами, которые содержаться в молозиве (первичном секрете молочных желез) и всасываются в кишечнике новорожденного.

Приобретенный искусственный пассивный иммунитет.

Создается искусственно путем введения готовых антител. Для этого выделяют антитела, образовавшиеся в организме одного индивидуума, и вводят их в кровь другому индивидууму того же или иного вида. Пример: специфические антитела против столбняка или дифтерии получают от лошадей и затем вводят их людям. Эти антитела действуют профилактически, предупреждая заболевание столбняком или дифтерией соответственно. Иммунитет этого типа тоже непродолжителен.

Приобретенный естественный иммунитет. При инфицировании каким-либо агентом у человека вырабатываются собственные антитела. Поскольку клетки иммунологической памяти, образующиеся при первой встрече с антигеном, способны стимулировать выработку больших количеств антител при повторном воздействии того же антигена, иммунитет этого типа наиболее эффективен и сохраняется, как правило, в течение длительного времени, а иногда и всю жизнь.

Приобретенный искусственный активный иммунитет. Иммунитет этого типа создают, вводя в организм небольшие количества антигена в виде вакцины. Этот процесс называется вакцинацией или иммунизацией. Небольшая доза вводимого антигена обычно не представляет опасности, т.к. для этого используют убитый или ослабленный возбудитель.

Т.о. индивидуум не заболевает, но у него начинают вырабатываться антитела к введенному антигену.

Часто производится второе, подкрепляющее введение, и это стимулирует более быстрое и продолжительное образование антител, которое на длительное время обеспечивает индивидууму защиту от болезни.

Типы вакцин
1.Анатоксины. Экзотоксины, образуемые столбнячными и дифтерийными бактериями, обезвреживают с помощью формальдегида, но при этом вакцинация анатоксинами стимулирует образование антител, не вызывая заболевания.

2.Убитые микроорганизмы. Некоторые убитые вирусы и бактерии способны вызывать нормальный иммунологический ответ и используются для иммунизации.

3. Ослабленные микроорганизмы. В организм вводятся живые, но измененные микроорганизмы, способные размножаться, не вызывая заболевания. Ослабление микроорганизмов может быть достигнуто путем выращивания их при повышенной температуре или длительного культивирования в среде, содержащей определенные вещества.

В настоящее время широко применяются ослабленные вакцины против туберкулеза, кори, краснухи и полиомиелита.

КРОВООБРАЩЕНИЕ
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Рис. 11. Кровеносная система (общая схема).
1 — лицевая артерия; 2 — поверхностная височная артерия; 3 — общая сонная артерия (левая); 4 - дуга аорты; 5 - подключичная артерия (левая); 6 – легочный ствол; 7 - нисходящая артерия; 8 - чревный ствол; 9 - глубокая артерия плеча; 10 — плечевая артерия; 11 — верхняя брыжеечная артерия; 12 — нижняя брыжеечная артерия; 13 — общая подвздошная артерия (левая); 14 — лучевая артерия; 15 - локтевая артерия; 16 - пальцевые артерии; 17 - глубокая артерия бедра; 18 - бедренная артерия; 19 - подколенная артерия; 20 - задняя большая берцовая артерия; 21 — передняя большая берцовая артерия; 22 — тыльная артерия стопы; 23, 24 - подошвенные артерии; 25 - задние большие берцовые вены; 26 — передние большие берцовые вены; 27 — подколенная вена; 28 — бедренная вена; 29 — большая подкожная вена ноги; 30 — наружная подвздошная артерия; 31 - ладонная поверхностная дуга; 32 - внутренняя подвздошная артерия; 33 - общая подвздошная вена (правая); 34 - медиальная подкожная вена руки; 35 — срединная вена локтя; 36 - почечная вена (левая); 37 - воротная вена; 38 — плечевые вены; 39 - нижняя полая вена; 40 — латеральная подкожная вена руки; 41 — верхняя полая вена; 42 - плечеголовная вена (правая); 43 - подключичная вена (правая); 44 — плечеголовной ствол; 45 — внутренняя яремная вена (правая).

Основное значение системы кровообращения состоит в снабжении кровью органов и тканей. Кровь непрерывно движется по сосудам, что дает ей возможность выполнять все жизненно важные функции. К системе кровообращения относятся сердце и сосуды — кровеносные и лимфатические.

Сердце представляет собой биологический насос, благодаря работе которого кровь движется по замкнутой системе сосудов. Одна из отличительных особенностей сердечной мышцы — обилие митохондрий в ее клетках, что связано с интенсивно протекающими здесь процессами обмена веществ. В результате обмена веществ и освобождается энергия, необходимая для работы сердца. Сердце расходует от 7 до 20% всей энергии, которая освобождается в организме.

Большой и малый круг кровообращения

Большой круг кровообращения (телесный) - отдел кровеносного русла начинается аортой, которая отходит от левого желудочка, и заканчивается сосудами, впадающими в правое предсердие. Аорта дает начало крупным, средним и мелким артериям.

Артерии переходят в артериолы, которые заканчиваются капиллярами. Капилляры широкой сетью пронизывают все органы и ткани организма. В капиллярах кровь отдает тканям кислород и питательные вещества, а из них в кровь поступают продукты обмена веществ, в том числе и углекислый газ.

Капилляры переходят в венулы, кровь из которых попадает в мелкие, средние и крупные вены. Кровь от верхней части туловища поступает в верхнюю полую вену, от нижней — в нижнюю полую вену. Обе эти вены впадают в правое предсердие.

Малый круг кровообращения (легочный) начинается легочным стволом, который отходит от правого желудочка и несет в легкие венозную кровь. Легочный ствол разветвляется на две ветви, идущие к левому и правому легкому. В легких легочные артерии делятся на более мелкие артерии, артериолы и капилляры. В капиллярах кровь отдает углекислый газ и обогащается кислородом. Легочные капилляры переходят в венулы, которые затем образуют вены. По четырем легочным венам артериальная кровь поступает в левое предсердие.

Кровь, циркулирующая по большому кругу кровообращения, обеспечивает все клетки организма кислородом и питательными веществами и уносит от них продукты обмена веществ.

Роль малого круга кровообращения заключается в том, что в капиллярах легких осуществляется восстановление (регенерация) газового состава крови.

Сердце, его строение и работа
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Рис. 12. Желудочки сердца (вскрыты).

1 - аорта; 2 – артериальная связка; 3 - легочный ствол; 4 — полулунные клапаны легочного ствола; 5 – левое ушко; 6, 7 — створки двустворчатого клапана; 8 - сухожильные нити; 9, 11 - сосочковые мышцы; 10 — мышечные перегородки; 12, 13, 15 – створки трехстворчатого клапана; 14 - правое предсердие; 16 — правое ушко.
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Рис. 13. Сердце (вид сзади).
1 – дуга аорты; 2 - левая подключичная артерия; 3 — левая общая сонная артерия; 4 - верхняя полая вена; 5 — правые легочные вены; 6 — нижняя полая вена; 7 — правое предсердие; 8 — правая венечная артерия; 9 - средняя вена сердца; 10 – задняя межжелудочковая ветвь (правой венечной артерии); 11 - правый желудочек; 12 — верхушка сердца; 13 — левый желудочек; 14 — венечный синус; 15 - большая вена сердца; 16 - левое предсердие; 17 – левые легочные вень1; 18 — правая и левая легочные артерии.

Сердце человека — полый мышечный орган, имеющий форму конуса, расположенный в грудной полости. Он делится на правую и левую половины сплошной перегородкой. Каждая из половин состоит из двух отделов: предсердия и желудочка, соединяющиеся между собой отверстием, которое закрывается створчатым клапаном. В левой половине клапан состоит из двух створок, в правой — из трех (рис. 14).
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Рис. 14. Двустворчатый клапан сердца

1 — наружная оболочка сердца; 2 - мышечная стенка сердца; 3 — внутренняя оболочка сердца; 4 — двустворчатый клапан; 5 - сосочковый мускул; 6 — сухожильные нити.

Клапаны открываются в сторону желудочков. Этому способствуют сухожильные нити, которые одним концом прикрепляются к створкам клапанов, а другим — к сосочковым мышцам, расположенным на стенках желудочков. Во время сокращения желудочков сухожильные нити не дают выворачиваться клапанам в сторону предсердия.

На границе левого желудочка и аорты, правого желудочка и легочного ствола имеются полулунные клапаны (по три створки в каждом). Они закрывают просветы аорты и легочного ствола и пропускают кровь из желудочков в сосуды, но препятствуют обратному току крови из сосудов в желудочки.

Стенка сердца состоит из трех слоев: внутреннего — эндокарда, образованного клетками эпителия, среднего — миокарда — мышечного и наружного — эпикарда, состоящего из соединительной ткани. Снаружи сердце покрыто соединительнотканной оболочкой — околосердечной сумкой — перикардом. Миокард состоит из особой поперечно - полосатой мышечной ткани, которая сокращается непроизвольно. Для сердечной мышцы характерна автоматия, т.е. способность генерировать собственную электрическую активность. Изолированное сердце и даже изолированная клетка сердечной мышцы будут ритмически сокращаться сами по себе. В нормальном сердце ритм сокращений задается пейсмекером (водителем ритма) — синоатриальным узлом, который сокращается быстрее, чем любой другой участок сердца (рис. 15).
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Рис. 15. Проводящая система сердца (схема).

1 - синоатриальный узел; 2 — атриовентрикулярный узел; 3 - пучок Гиса; 4 - ножка пучка Гиса; 5 - сеть волокон Пуркинье; 6 — верхняя полая вена; 7 - венечный синус; 8 – нижняя полая вена; 9 — перегородка между желудочками; 10 – правый желудочек; 11 - левый желудочек; 12 - правое предсердие;13 — левое предсердие; 14 - атриовентрикулярные клапаны.

Электрическая активность, генерируемая пейсмекером, распространяется по всему сердцу при помощи специализированных клеток сердечной мышцы. Т.о., что все части сердца плавно сокращаются в нужной последовательности. Если устранить контроль со стороны пейсмекера, то миллионы клеток сердца начинают сокращаться каждая в своем ритме и в результате хаотические сокращения сердца оказываются неэффективными. Сокращения сердца находятся под контролем как нервной, так и эндокринной систем. Волокна вегетативной нервной системы могут менять ритм сокращений. Симпатическая стимуляция увеличивает, а парасимпатическая уменьшает частоту сокращений сердечной мышцы.

Иннервация сердца, подобно тонкой подстройке в радиоприемниках, обеспечивает тщательную регулировку системы, и без того способной нормально функционировать (рис. 16).
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Рис. 16. Иннервация сердца (схема)

1 — кора мозга, 2 — продолговатый мозг, 3 - симпатические волокна, 4 - шейные
симпатические узлы, 5 – промежуточный мозг, 6 - блуждающий нерв, 7 — спинной мозг

Сердечным циклом называют последовательность событий, происходящих во время одного сокращения сердца. Цикл состоит из трех фаз:

1) В правое предсердие поступает под низким давлением дезоксигинированная кровь, а в левое — оксигинированная кровь. Постепенно предсердия растягиваются. Вначале двухстворчатый и трехстворчатый клапаны остаются закрытыми, но по мере заполнения предсердий кровью давление в них растет; когда оно становится выше, чем в желудочках, клапаны открываются. При этом некоторое количество крови переходит в расслабленные желудочки. Этот период покоя всех камер сердца называется диастолой, (рис. 17-А).
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Рис. 17-А. Последовательность фаз одного сердечного цикла. Предсердия в фазе диастолы, заполняются кровью
1 — полые вены; 2 — правое предсердие; 3 - правый желудочек; 4 - легочная вена; 5 - левое предсердие; 6 — левый желудочек.

2) Когда диастола заканчивается, оба предсердия одновременно сокращаются. Эта фаза носит название систолы предсердий и приводит к тому, что в желудочки выталкивается дополнительное количество крови (рис. 17-Б). Почти тотчас же после систолы предсердий сокращаются желудочки (рис. 17-В), и это сокращение носит название систолы желудочков. Во время систолы желудочков двухстворчатый и трехстворчатый клапаны закрываются. Давление в желудочках возрастает и вскоре оказывается выше, чем в аорте и легочной артерии, в результате чего открываются полулунные клапаны и кровь выталкивается в эти эластичные сосуды. Во время систолы желудочков кровь ударяет в закрытые створчатые клапаны и в результате этого удара возникает первый тон сердца.
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Рис. 17 - Б, В, Г. Последовательность фаз одного сердечного цикла
Б - Систола предсердий. Кровь выталкивается в желудочки.
Двустворчатый и трехстворчатый клапаны открыты. Сфинктеры полой и легочной вен закрыты. 1 — трехстворчатый клапан; 2 — сократившаяся стенка предсердия; 3 — двустворчатый клапан.

В - Предсердия расслабляются, желудочки сокращаются. Кровь выталкивается в аорту и легочную артерию. 1 — аорта; 2 — легочная артерия.

Г. Клапаны аорты и легочной артерии закрыты. Предсердия начинают вновь наполняться кровью. Желудочки в фазе диастолы.

3) Систола желудочков заканчивается, и за ней следует диастола желудочка (рис. 17-Г). Под действием высокого давления, создавшегося в аорте и легочной артерии, часть крови устремляется обратно в сторону желудочков, кровь заполняет полулунные клапаны и они закрываются, препятствуя возвращению крови в желудочки. При ударе этого обратного тока крови о полулунные клапаны возникает второй тон сердца.

Во время систолы желудочков стенки эластичных артериальных сосудов растягиваются, а во время диастолы возвращаются в исходное состояние и выталкивают кровь, благодаря чему поступление крови в большой и малый круги кровообращения носит пульсирующий характер. По мере удаления крови от сердца пульсация становится менее выраженной, пока совсем не затухает в капиллярах и в венах, где кровь течет равномерно.

Один полный цикл продолжается около 0,8 с.

Кровь движется по кровеносным сосудам — полым трубкам различного диаметра, которые, не прерываясь, переходят в другие, образуя замкнутую кровеносную систему.

Различают три вида сосудов: артерии, вены и капилляры.

Артериями называются сосуды, по которым кровь течет от сердца к органам. Самый крупный из них — аорта. Она берет начало от левого желудочка и разветвляется на артерии. Распределяются артерии в соответствии с двусторонней симметрией тела: в каждой половине есть сонная артерия, подключичная, подвздошная, бедренная и т.д. От них отходит ветви к костям, мышцам, суставам, внутренним органам.

В органах артерии ветвятся на сосуды более мелкого диаметра. Самые мелкие из артерий называются артериолами, которые в свою очередь распадаются на капилляры. Стенки артерий довольно толстые и состоят их трех слоев: наружного соединительнотканного, среднего гладкомышечного с наибольшей толщиной и внутреннего, образованного одним слоем толстых клеток. Капилляры — самые тонкие кровеносные сосуды в организме человека. Их диаметр составляет 4-20 мкм. Наиболее густая сеть капилляров в мышцах, где на 1 мм2 ткани их насчитывается более 2000. Кровь по ним движется гораздо медленнее, чем в аорте. Стенки капилляров состоят только из одного слоя плоских клеток — эндотелия. Через такой тонкий слой и происходит обмен веществ между кровью и тканями.

Перемещаясь по капиллярам, артериальная кровь постепенно превращается в венозную, поступающую в более крупные сосуды, составляющие венозную систему. Вены — это сосуды, по которым кровь оттекает от органов и тканей к сердцу. Стенка вен, как артерий, трехслойная, но средний слой содержит гораздо меньше мышечных и эластических волокон, чем в артериях, а внутренняя стенка образует карманоподобные клапаны, расположенные по направлению тока крови и способствующие ее продвижению к сердцу.

Распределение вен также соответствует двусторонней симметрии тела: каждая сторона имеет по одной крупной вене. От нижних конечностей венозная кровь собирается в бедренные вены, которые объединяются в более крупные подвздошные, дающие начало нижней полой вене. От головы и шеи венозная кровь оттекает по двум яремным венам, по одной с каждой стороны, а от верхних конечностей — по подключичным венам; последние, сливаясь с яремными венами, образует безымянную вену на каждой стороне, которые, соединяясь, образуют верхнюю полую вену.
Кровь движется по сосудам за счет ритмичной работы сердца, а также разнице давления в сосудах при выходе крови из сердца и в венах при возвращении ее в сердце (рис. 18).
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Рис. 18. Эта схема показывает, каким образом артерии, расположенные вблизи сердца, способствуют непрерывному току крови, несмотря на перерывы в поступлении крови из желудочков сердца.

Во время сокращения желудочков кровь под давлением нагнетается в аорту и легочный ствол. Здесь развивается самое высокое давление — 150 мм рт. ст. По мере продвижения крови по артериям давление снижается до 120 мм рт. ст., а в капиллярах - до 20 мм. Самое низкое давление в венах; в крупных венах оно ниже атмосферного. Разница давления в различных отделах кровеносной системы и вызывает движение крови: из области более высокого давления в область более низкого.

В момент сокращения желудочков сердца стенки артерий растягиваются, а затем в силу эластической упругости возвращаются в исходное состояние еще до очередного поступления крови из желудочков. Благодаря этому кровь продвигается вперед. Ритмические колебания диаметра артериальных сосудов, вызываемые работой сердца, называются пульсом.
Считая пульс, можно определить частоту сердечных сокращений и их силу. При различных болезнях сердца возможна аритмия — перебои пульса.

С наибольшей скоростью кровь течет в аорте: около 0,5 м/с. В дальнейшем скорость движения падает и в артериях достигает — 0,25 м/с, а в капиллярах — приблизительно 0,5 мм/с. Медленное течение крови в капиллярах и большая протяженность последних благоприятствуют обмену веществ (общая длинна капилляров в организме человека достигает — 100 тыс. км., общая поверхность всех капилляров тела составляет 6300 кв. м.). Большая разница в скорости течения крови в аорте, капиллярах и венах обусловлена неодинаковой шириной общего сечения кровяного русла в его различных участках. Самый узкий такой участок - аорта, а суммарный просвет капилляров в 600—800 раз превышает просвет аорты. Этим объясняется замедление тока крови в капиллярах (рис.19).
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Рис. 19. Механизм действия полулунного клапана в вене.
А. Давление крови, направленное вверх, заставляет клапан открыться, и кровь течет по направлению к сердцу.

Б. Обратное движение крови приводит к закрытию клапанов, поэтому кровь не может течь по направлению от сердца.

На движение крови по венам оказывает влияние присасывающее действие грудной клетки, т.к. давление в ней ниже атмосферного, а в брюшной полости, где находится большая часть крови оно выше атмосферного. В среднем слое стенки вен не имеют эластичных волокон, поэтому легко спадаются, а поступление крови в сердце способствует сокращению скелетной мускулатуры, которая сдавливает вены. Важное значение в продвижении венозной крови имеют и карманообразные клапаны, препятствующие ее обратному току. Кроме того, в венозной части кровеносной системы общий просвет сосудов по мере приближения к сердцу уменьшается. Но здесь каждая артерия сопровождается двумя венами, ширина просвета которых в два раза больше, чем в артериях.

Движение крови по сосудам регулируется нервно-гуморальными факторами. Импульсы, посылаемые по нервным окончаниям, могут вызывать или сужение, или расширение просвета сосудов. К гладкой мускулатуре стенок сосудов подходят два вида сосудодвигательных нервов: сосудорасширяющие и сосудосуживающие. Импульсы, идущие по этим нервным волокнам, возникают в сосудодвигательном центре продолговатого мозга.

При обычном состоянии организма стенки артерий несколько напряжены и их просвет сужен. Из сосудодвигательного центра по сосудодвигательным нервам непрерывно поступают импульсы, которые и обуславливают постоянный тонус. Нервные окончания в стенках сосудов реагируют на изменения давления и химического состава крови, вызывая в них возбуждение. Это возбуждение поступает в центральную нервную систему, результатом чего служит рефлекторное изменение деятельности сердечно - сосудистой системы. Таким образом, увеличение и уменьшение диаметров сосудов происходит рефлекторным путем, но тот же эффект может возникнуть и под влиянием гуморальных факторов — химических веществ, которые находятся в крови и поступают сюда с пищей и из различных внутренних органов. Среди них имеют значение сосудорасширяющие и сосудосуживающие. Например, гормон гипофиза — вазопрессин, гормон щитовидной железы — тироксин, гормон надпочечников — адреналин суживают сосуды, усиливают все функции сердца, а гистамин, образующийся в стенках пищеварительного тракта и в любом работающем органе, действует противоположно: расширяет капилляры, не действуя на остальные сосуды. Значительный эффект на работу сердца оказывает изменение содержания в крови калия и кальция. Повышение содержания кальция увеличивает частоту и силу сокращений, повышает возбудимость и проводимость сердца. Калий вызывает прямо противоположное действие. 
Расширение и сужение сосудов в различных органах существенно влияет на перераспределение крови в организме. В работающий орган, где сосуды расширены, направляется больше крови, в неработающий орган — меньше. Депонирующими органами служат селезенка, печень, подкожная жировая клетчатка. В случае кровопотери кровь из этих органов поступает в общий кровоток, что позволяет поддерживать кровяное давление.

Лимфообращение

Лимфа — желтовато соломенная жидкость. Состав лимфы: вода — 95%, белки, жиры, глюкоза, минеральные вещества и лимфоциты.

Состав лимфы похож на состав плазмы, за исключением белков и жиров. В лимфе меньше белков, чем в плазме, кроме того, в лимфе, протекающей в области кишечника, больше жировых капель.

Движение лимфы по сосудам называется лимфообращением. Лимфатическая система способствует дополнительному оттоку жидкости из органов. Стенки лимфатических сосудов тонкие и, подобно венам, имеют клапаны. Движение лимфы очень медленное (0,3 мм/мин) и происходит благодаря сокращению мышц тела и стенок лимфатических сосудов. Она движется лишь в одном направлении — от органов к сердцу. Лимфатические капилляры слепо начинаются в тканях, переходят в более крупные сосуды, которые собираются в правый и левый грудные протоки, впадающие в крупные вены. По ходу лимфатических сосудов располагаются лимфатические узлы: в паху, в подколенной и подмышечной впадинах, под нижней челюстью. В состав лимфатических узлов входят клетки, обладающие фагоцитарной функцией. Клетки лимфатических узлов участвуют в образовании антител и лимфоцитов. Важное значение в выработке иммунитета имеют миндалины (лимфоидные скопления в области зева) и лимфатические узлы пищеварительного канала.
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Рис. 20. Лимфатическая система человека.

1 — шейные лимфатические узлы; 2 - подмышечные лимфатические узлы; 3 - грудной проток; 4 - яремная вена; 5 - подключичная вена; 6 – брыжеечные лимфатические узлы; 7 - кишечник; 8 – паховые лимфатические узлы.

ДЫХАНИЕ. СТРОЕНИЕ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Дыханием называется процесс газообмена между организмом и окружающей средой.

Обмен газов между кровью и воздухом осуществляется дыхательной системой, включающей воздухоносные пути и легкие, в которых происходит газообмен.

Воздухоносные пути начинаются носовой полостью, далее следует гортань, трахея, бронхи. Воздух через наружные отверстия (ноздри) поступает в полость носа, которая разделена костно-хрящевой перегородкой на две половины. В каждой половине имеется по три носовые раковины: верхняя, средняя и нижняя, образующие соответственно три носовых хода. В нижний носовой ход открывается носослезный канал, по которому выделяется избыток слезной жидкости. Полость носа через внутренние отверстия сообщается с носоглоткой. Внутренняя поверхность полости носа покрыта слизистой оболочкой, верхний слой которой образован ресничным эпителием. Движением ресничек удаляется слизь вместе с осевшими на ней пылевыми частицами. Слизистая оболочка богата кровеносными сосудами, из которых клетки крови - лейкоциты - выходят на поверхность полости и участвуют в захвате и поглощении проникших микробов (явление фагоцитоза). Воздух, проходя через носовую полость, увлажняется, согревается, очищается от пыли и микроорганизмов. В верхней части носовой полости находятся окончания обонятельного нерва, воспринимающие различные резкие запахи. Из носоглотки и глотки воздух поступает в гортань из нескольких хрящей, укрепленных связками (щитовидный, перстневидный, два черпаловидных и надгортанник), и подъязычной кости.

От отростков черпаловидных хрящей к внутренней поверхности щитовидного хряща протягиваются голосовые связки, между которыми находится голосовая щель. Колебания голосовых связок во время выхода вызывают звук. В воспроизведении членораздельной речи кроме голосовых связок принимают участие также язык, губы, щеки, мягкое небо, надгортанник.

Гортань на уровне 6-7-го шейного позвонков переходит в дыхательное горло - трахею. Она состоит из 16-20 хрящевых полуколец, которые препятствуют спаданию ее стенок. Эти полукольца сзади объединены между собой соединительнотканной перепонкой с переплетающимися гладкими мышечными волокнами. Нижний конец трахеи делится на два бронха, состоящих из незамкнутых хрящевых колец. Бронхи многократно ветвятся, образуя в легких бронхиальное дерево. Самые тонкие их веточки называются бронхиолами.

Бронхиолы переходят в ацинусы (грозди). Здесь бронхиолы ветвятся на альвеолярные ходы с мешочками, стенки которых являются множеством легочных пузырьков - альвеол. Стенка альвеол - это тонкая мембрана с однослойным дыхательным эпителием. Клетки эпителия альвеол выделяют жидкость - сурфактант, которая тонким слоем покрывает альвеолы изнутри и не дает им слипаться. Кроме того, вещества, содержащиеся в этой жидкости, обезвреживают микроорганизмы, проникающие в легкие с воздухом. Стенки альвеол густо оплетены кровеносными капиллярами, через них и происходит газообмен.

Легкие занимают почти весь объем и представляют собой упругие губчатые органы, построенные из ацинусов, богатые эластическими волокнами и густо пронизанные кровеносными сосудами, придающими им розовый цвет.

Каждое легкое имеет верхушку и основание. В центральной части легкого располагаются ворота, куда входят бронх, легочная артерия, нервы, а выходят легочные вены. Все эти образования, проходящие через ворота, образуют корень легкого. Правое легкое делится бороздами на три доли, левое — на две. Снаружи легкие покрыты плеврой, которая состоит из двух листков: внутренний покрывает все легкое, а в области его корня этот слой плевры переходит на диафрагму и внутреннюю поверхность грудной клетки, образуя наружный или пристеночный листок плевры. Между этими листками находится плевральная полость с небольшим количеством серозной жидкости. Жидкость уменьшает трение листков при дыхательных движениях легких.

Вентиляция легких
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Количество воздуха, поступающего в легкие при каждом спокойном вдохе и выходящего при спокойном выдохе, называется дыхательным объемом. У взрослого человека он равен примерно 500 см3. Легочная вентиляция — это количество воздуха, проходящего за одну минуту через легкие, или произведение дыхательного объема на число дыхательных движений в минуту. В покое у взрослого человека она составляет около 7 л в минуту. При глубоком вдохе человек может вдохнуть дополнительно еще около 1500-2500 см3 воздуха (резервный объем вдоха), а после обычного выдоха он способен выдохнуть еще примерно 1500 см3 (резервный объем выдоха). Сумма объемов дыхательного, резервного вдоха и резервного выдоха составляет жизненную емкость легких. В среднем у взрослого человека она равна 3500-4500 см3, ее определяют с помощью спирометра. Величина жизненной емкости — показатель физического развития организма, состояния дыхательного аппарата.

Остаточный объем составляет около 1500 см3 — это воздух, остающийся в легких и дыхательных путях после самого глубокого выдоха.

В процессе дыхания принято различать три звена: внешнее или легочное, транспорт газов кровью и внутреннее, или тканевое дыхание.

Внешнее дыхание — это газообмен между организмом и окружающим его атмосферным воздухом. Внешнее дыхание может быть разделено на два этапа - обмен газов между атмосферным и альвеолярным воздухом и газообмен между кровью легочных капилляров и альвеолярным воздухом. Внешнее дыхание осуществляется за счет активности аппарата внешнего дыхания.

Аппарат внешнего дыхания включает в себя дыхательные пути, легкие, плевру, скелет грудной клетки и ее мышцы, а также диафрагму. Основной функцией аппарата внешнего дыхания является обеспечение организма кислородом и освобождение его от избытка углекислого газа. О функциональном состоянии аппарата внешнего дыхания можно судить по ритму, глубине, частоте дыхания, по величине легочных объемов, по показателям поглощения кислорода и выделения углекислого газа и т.д.

Транспорт газов осуществляется кровью. Он обеспечивается разностью парциального давления (напряжения) газов по пути их следования: кислорода от легких к тканям, углекислого газа от клеток к легким.

Внутреннее или тканевое дыхание также может быть разделено на два этапа.

Первый этап - обмен газов между кровью и тканями. Второй - потребление кислорода клетками и выделение ими углекислого газа (клеточное дыхание).

Состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха

	Воздух
	Содержание газов (в %)

	
	кислород
	углекислый газ
	азот

	Вдыхаемый 
Выдыхаемый 
Альвеолярный
	20,94

16,3

14,2
	0,03

4

5,2
	79,03

79,7

80,6


Производя попеременно вдох и выдох, человек вентилирует легкие, поддерживая в легочных пузырьках (альвеолах) относительно постоянный газовый состав.

В выдыхаемом воздухе кислорода содержится больше, чем в альвеолярном, т.к. при выдохе к альвеолярному воздуху примешивается воздух, который находится в органах дыхания, в воздухоносных путях.

Парциальное давление и напряжение газов

В легких кислород из альвеолярного воздуха переходит в кровь, а углекислый газ из крови поступает, в легкие. Переход газов из воздуха в жидкость и из жидкости в воздух происходит за счет разницы парциального давления этих газов в воздухе и жидкости. Парциальным давлением называют часть общего давления, которая приходится на долю данного газа в газовой смеси, тем соответственно выше его парциальное давление.

Давление атмосферного воздуха 760 мм.рт.ст. Парциальное давление кислорода в атмосферном воздухе составляет 20,94% от 760 мм, т.е. 150 мм; азота - около 600 мм; углекислого газа - 0,2 мм.рт.ст.

Для газов, растворенных в жидкости, употребляют термин "напряжение", соответствующий термину "парциальное давление", применяемому для свободных газов. Напряжение газов выражается в тех же единицах, что и давление.

Газообмен в легких

Газообмен в легких между кровью и альвеолярным воздухом совершается путем диффузии. Альвеолы легких оплетены густой сетью капилляров. Стенки альвеол и капилляров очень тонкие, что способствует проникновению газов из легких в кровь и наоборот. Газообмен зависит от величины поверхности, через которую осуществляется диффузия газов, и разности парциального давления (напряжения) диффундирующих газов. При глубоком вдохе альвеолы растягиваются и их поверхность достигает 100—105 м2. Так же велика и поверхность капилляров в легких. Есть, и достаточная, разница между парциальным давлением газов в альвеолярном воздухе и напряжением этих газов в венозной крови. 
Парциальное давление кислорода и углекислого газа во вдыхаемом и альвеолярном воздухе и их напряжение в крови

	Газ
	Парциальное давление (напряжение) (в мм. рт. ст.)

	
	вдыхаемый воздух
	альвеолярный воздух
	венозная кровь (в капиллярах)
	артериальная кровь

	Кислород 
Углекислый газ
	1599 
0,2-0,3
	100-110 
40
	40

47
	102 
40


Транспорт кислорода кровью

Кислород в крови находится в двух состояниях: физическом растворении и в химической связи с гемоглобином.

Гемоглобин образует с кислородом очень непрочное, легко диссоциирующее соединение — оксигемоглобин: 1 г гемоглобина связывает 1,34 мл кислорода. Содержание гемоглобина в крови составляет в среднем 140 г/л (14 г %). 100мл крови может связать 14 * 1,34 = 18,76 мл кислорода (или 19об%), что составляет в основном так называемую кислородную емкость крови. Следовательно, кислородная емкость крови представляет собой максимальное количество кислорода, которое может быть связано 100 мл крови.

Транспорт кислорода обеспечивается, в основном, за счет химической связи его с гемоглобином эритроцитов. Насыщение гемоглобина кислородом зависит, в первую очередь, от парциального давления газа в атмосферном и альвеолярном воздухе. Одной из основных причин, способствующих отдаче кислорода гемоглобином, является сдвиг активной реакции среды в тканях в кислую сторону.

Транспорт углекислого газа кровью

Растворимость углекислого газа в крови выше, чем растворимость кислорода. Большая часть углекислого газа содержится в крови и в эритроцитах в виде солей угольной кислоты (48—51 об%), около 4—5 об% — в соединении с гемоглобином в виде карбоксигемоглобина, около 2/3 всех соединений углекислого газа находится в плазме и около 1/3 — в эритроцитах.

В настоящее время установлено, что в эритроцитах содержится угольная ангидраза (карбоангидраза) - биологический катализатор, фермент, который ускоряет расщепление угольной кислоты в капиллярах легких. В тканевых же капиллярах при участии карбоангидразы происходит синтез угольной кислоты в эритроцитах. (В 1935 г. было подтверждено предположение, впервые выдвинутое И.М.Сеченовым о содержании в эритроцитах фактора типа катализатора, который ускоряет процесс синтеза угольной кислоты).

Угольная кислота отнимает основания от восстановленного гемоглобина, в результате чего образуются соли угольной кислоты - бикарбонаты натрия в плазме и бикарбонаты калия в эритроцитах. Кроме того, гемоглобин образует химическое соединение с углекислым газом - карбоксигемоглобин. Около 25-30% углекислого газа, поглощаемого кровью в капиллярах большого круга кровообращения, транспортируется в виде карбоксигемоглобина. В легких гемоглобин присоединяет кислород и переходит в оксигемоглобин. Гемоглобин вступает в реакцию с бикарбонатами и вытесняет из них угольную кислоту. Свободная угольная кислота расщепляется карбоангидразой на углекислый газ и воду.

Углекислый газ диффундирует через мембрану легочных капилляров и переходит в альвеолярный воздух. Уменьшение напряжения углекислого газа в капиллярах легких способствует расщеплению карбоксигемоглобина с освобождением углекислого газа.

Конечной целью дыхания является снабжение всех клеток кислородом и удаление из организма углекислого газа. Для осуществления этой цели дыхания необходим ряд условий:
1. нормальная деятельность аппарата внешнего дыхания и достаточная вентиляция легких;

2. нормальный транспорт газов кровью;

3. обеспечение системой кровообращения достаточного кровотока;

4. способность тканей "забирать" из протекающей крови кислород, утилизировать его и отдавать в кровь углекислый газ.

Тканевое дыхание обеспечивается функциональными взаимосвязями между системами дыхания, крови и кровообращения.

Дыхательный центр

Ритмическая последовательность вдоха и выдоха, а также изменение характера дыхательных движений в зависимости от состояния организма (покой, работа различной интенсивности, эмоциональные проявления и т.д.) регулируются дыхательным центром, расположенным в продолговатом мозге. Дыхательным центром называется совокупность нейронов, обеспечивающих деятельность аппарата и его приспособление к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды.

Дыхательный центр — парное, симметрично расположенное образование, в состав которого входят отделы вдоха и выдоха. В основу о современных представлениях о локализации, строении и функции дыхательного центра легли результаты исследований отечественного физиолога Н.А.Миславского (1885 г.). Существуют и другие представления о локализации и организации дыхательного центра.

Предполагают, что в продолговатом мозге локализованы центры вдоха, выдоха и судорожного дыхания. В верхней части моста головного мозга (варолиев мозг) находится пневмотаксический центр, который контролирует деятельность вдоха и выдоха и обеспечивает правильное чередование дыхательных движений.

Дыхательный центр, расположенный в продолговатом мозге, посылает импульсы к мотонейронам спинного мозга, иннервирующим дыхательные мышцы. Диафрагма иннервируется аксонами мотонейронов, расположенных на уровне III—IV шейных сегментов спинного мозга. Мотонейроны, отростки, которых иннервируют межреберные мышцы, расположены в передних рогах (III—XII) грудных сегментов спинного мозга.

Нервная и гуморальная регуляция дыхания

При выдохе, во время спадения легких раздражаются рецепторы, находящиеся в альвеолах.

Возникшее здесь возбуждение по блуждающему нерву передается в дыхательный центр в отдел вдоха, который приходит в возбуждение и посылает нервные импульсы в спинной мозг, а оттуда по центробежным нервам импульсы поступают к наружным межреберным мышцам и диафрагме; сокращаясь, они вызывают расширение грудной клетки, и происходит вдох. Теперь дыхательный центр, его отдел вдоха, не получает раздражений и не посылает возбуждение в дыхательные мышцы; происходит их расслабление, грудная клетка спадает и наступает выдох — рефлекс на раздражение, вызванное вдохом. Во время вдоха при растяжении легких раздражаются другие рецепторы альвеол, от них возбуждение поступает в дыхательный центр — отдела выдоха, а оттуда по блуждающему нерву — к внутренним межреберным мышцам, сокращение которых еще больше уменьшает объем грудной клетки.

Деятельность дыхательного центра регулируется и гуморальными факторами.

В частности, повышение концентрации СО2 в крови, притекающей к головному мозгу, возбуждает дыхательный центр, активность которого вызывает усиленное сокращение дыхательной мускулатуры и учащение дыхания. При этом вдох продолжается до тех пор, пока концентрация СО2 не понизится до нормы. Этот механизм действует и при первом вдохе новорожденного. В момент отделения плаценты в крови ребенка резко нарастает концентрация СО2, а это возбуждает дыхательный центр и он посылает импульсы к наружным межреберным мышцам и диафрагме, сокращение которых вызывает вдох.
ПИЩЕВАРЕНИЕ

Жизнедеятельность возможна лишь при постоянном поступлении в организм пищевых веществ. Они необходимы как источник энергии и как строительный материал для роста организма, для обновления клеток и восстановления отмирающих частей тканей.

К питательным веществам относятся белки, жиры, углеводы. Организму необходимы также вода, минеральные соли и витамины. Все эти вещества поступают в организм с пищей. Но только минеральные соли, вода и витамины усваиваются человеком в том виде, в котором они находятся в пище. Белки, жиры и углеводы (полисахариды) не могут всасываться в пищеварительном тракте, т.к. представляют собой высокомолекулярные соединения, не проходящие через животные мембраны. Кроме того, организм не может усвоить неизменные белки, жиры и углеводы. Они для него чужеродны, и, как на всякое чужеродное вещество, в организме против них вырабатываются защитные вещества (антитела). Поэтому основные питательные вещества, прежде чем попасть во внутреннюю среду организма, подвергаются перевариванию.

Пищеварением называют процесс физической и химической обработки пищи и превращения ее в более простые и растворимые соединения, которые могут всасываться, переноситься кровью и без вреда усваиваться организмом.

Существует пищеварение внутриклеточное и внеклеточное. Фагоцитоз — пример внутриклеточного пищеварения.

Внеклеточное (полостное) пищеварение осуществляется в пищеварительном тракте — специальных органах, приспособленных для механической и химической обработки пищи. Химическая обработка пищи происходит под действием различных пищеварительных соков, которые вырабатываются в пищеварительных железах.

Питательные вещества, которые человек должен поглощать в виде пищи, условно можно подразделить на две группы: макрокомпоненты и микрокомпоненты.

Макрокомпоненты — жиры, углеводы и белки, способны служить источником энергии, поскольку они могут расщепляться и использоваться для синтеза АТФ; они также служат источником атомов углерода, используемых при построении различных клеточных структур или откладываются в запас.

Микрокомпоненты можно разделить на витамины, представляющие собой органические соединения, и минеральные компоненты.

Под влиянием пищеварительных соков в пищеварительном тракте белки расщепляются до аминокислот, жиры — до глицерина и жирных кислот, а сложные углеводы — до простых Сахаров (глюкоза и др.). Основная роль в химической обработке пищи принадлежит содержащимся в пищеварительных соках ферментам. Каждый фермент действует на вещество или на группу веществ только определенного химического состава и строения, на определенный тип химической связи в молекуле. Иногда ферменты не способны катализировать реакции без дополнительных веществ-активаторов, или коферментов. Чаще всего ими являются нуклеотиды или пептиды. В состав некоторых входят витамины (В12); витамины Е, К, С. Ферменты особо чувствительны к. температуре среды, в которой они действуют (оптимум 37-40°С); к определенной реакции среды (фермент слюны амилаза наиболее активен при рН 9.0; а фермент желудочного сока активен при рН 2-3).

Некоторые пищеварительные ферменты

	Место образования
	Ферменты расщепляющие

	
	белки
	углеводы
	липиды

	слюнные железы
	
	амилаза - крахмал гликоген до мальтозы, мальтаза - мальтозу до гликозы
	

	желудок
	пепсин -

полипептиды до олигопептидов
	
	липаза - липиды молока (малоактивны)

	поджелудочная железа
	трипсин, химотрипсин —

полипептиды до олигопептидов, карбоксипептидаза — олигопептиды до аминокислот
	амилаза —

полисахара до дисахаров, мальтаза, сахараза, лактаза - дисахара до моносахаров
	липаза -

эмульгированные липиды до глицерина и жирных кислот

	тонкий кишечник
	аминопептидаза —

олигопептиды до дипептидов, дипептидаза — дипептиды до аминокислот
	амилаза, мальтаза, сахараза
	липаза —

малоактивна


И.П.Павлов - создатель учения о физиологии пищеварения
Конец XIX и начало XX столетия ознаменовались крупнейшими достижениями в области физиологии пищеварения. И.П.Павловым и его школой был разработан и широко внедрен в практику лабораторного эксперимента новый метод исследования пищеварительных процессов — метод хронических фистул.

До И.П.Павлова функции органов пищеварения изучались, главным образом, в острых опытах, которые в той или иной степени связаны с повреждением организма и его физиологических систем. Предпринятые ранее попытки изучить процессы пищеварения в хронических опытах (В.А.Басов. Тири, Велла, Гейденгайн) были несовершенны.

Проводя хирургические вмешательства, И.П.Павлов образовывал постоянные фистулы, с тем, чтобы можно было длительно вести наблюдения за деятельностью той или другой пищеварительной железы. В отличие от своих предшественников, И.П.Павлов особое внимание обращал на изыскание таких способов операции, которые позволили бы после выздоровления животного сохранить нормальные условия деятельности, как изучаемого органа, так и всего организма.

В классических опытах на здоровых собаках И.П.Павлов изучил основные закономерности деятельности различных отделов пищеварительного канала. Была дана подробная характеристика работы желудочно-кишечного тракта при приеме различной пищи, вскрыты особенности секреторного процесса, определены основные физиологические механизмы его регуляции.

Результаты исследований И.П.Павлова по физиологии пищеварения обобщены в его книге "Лекции о работе главных пищеварительных желез", изданной в 1897 году. В 1904 г. И.П.Павлову за его работы по физиологии пищеварения была присуждена Нобелевская премия.[image: image43.jpg]CxeMa CBePTHIBARHSA KPOBH
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Пищеварительная система
Пищеварительный канал имеет длину около 8-10 м, на своем протяжении он образует расширения — полости и сужения. Стенка пищеварительного канала состоит из трех слоев: внутреннего, среднего и наружного. Внутренний представлен слизистым и подслизистым слоями. Клетки слизистого слоя — самые поверхностные, обращены в просвет канала и вырабатывают слизь, а в расположенном под ним подслизистом слое залегают пищеварительные железы. Внутренний слой богат кровеносными и лимфатическими сосудами. Средний слой включает гладкую мускулатуру, которая, сокращаясь, передвигает пищу по пищеварительному каналу. Наружный слой состоит из соединительной ткани, образующей серозную оболочку, к которой на протяжении тонкой кишки прикрепляется брыжейка.

Пищеварительный канал делится на следующие отделы: ротовую полость, глотку, пищевод, желудок, тонкий и толстый кишечник.

Ротовая полость снизу ограничена дном, образованным мышцами, спереди и снаружи — зубами и деснами, сверху - твердым и мягким небом. Задний отдел мягкого неба выпячивается, образуя язычок. Сзади и по бокам ротовой полости мягкое небо формирует складки — небные дужки, между которыми лежат небные миндалины. Миндалины есть у корня языка и в носоглотке, в совокупности они образуют лимфоидное глоточное кольцо, в котором частично задерживаются проникающие с пищей микробы.

В полости рта происходит опробование пищи, в результате чего ее либо принимают, либо выбрасывают изо рта. Принятая пища во рту подвергается химическим и физическим воздействиям. Физические воздействия заключаются в размельчении, перетирании пищи, смачивании ее слюной и формировании пищевого комка.

Размельчение пищи во рту происходит за счет жевательных движений. Сокращаются жевательные мышцы, которые перемещают нижнюю челюсть (подвижную) относительно верхней (неподвижной). При движении челюсти зубы разрывают, размельчают и перетирают пищу. Размельченная во рту пища пропитывается слюной и принимает форму, удобную для глотания. Жевание — акт рефлекторный.

Язык участвует в перемешивании пищи и образовании пищевого комка. На его поверхности расположены нитевидные сосочки, в которых оканчиваются вкусовые рецепторы; рецепторы корня языка воспринимают горький вкус, рецепторы кончика — сладкий, а рецепторы боковых поверхностей — кислый и соленый. У человека язык вместе с губами и челюстями выполняет функцию устной речи.

В ячейках челюстей находятся зубы, механически перерабатывающие пищу. У человека 32 зуба, они дифференцированы: в каждой половине челюсти имеются два резца, один клык, два малых коренных и три больших коренных (рис. 21).
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Рис. 21. Четыре типа зубов у человека.

В зубе выделяют коронку, шейку и корень. Часть зуба, выступающая на поверхность челюсти, называется коронкой. Она состоит из дентина — вещества, близкого к кости, и покрыта эмалью, обладающей значительно большей плотностью, чем дентин. Суженная часть зуба, лежащая на границе между коронкой и корнем, называется шейкой. Часть зуба, находящаяся в лунке, именуется корнем. Корень, как и шейка, состоит из дентина и с поверхности покрыт цементом. Внутри зуба имеется полость, заполненная рыхлой соединительной тканью с нервами и кровеносными сосудами, образующими пульпу (рис. 22).
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Рис. 22. Вертикальный разрез малого коренного зуба.

Слизистая оболочка рта богата железами, выделяющими слизь. В ротовую полость открываются протоки трех пар крупных слюнных желез: околоушных, подъязычных, подчелюстных и множество мелких. Слюна на 98-99% состоит из воды; из органических веществ в ней имеется белок муцин (делает слюну клейкой), вещество белковой природы, лизоцим, обладающее обеззараживающими свойствами, ферменты: амилаза, которая расщепляет крахмал до мальтозы или солодового сахара, и мальтаза, расщепляющая дисахариды до глюкозы.

Слюноотделение осуществляется рефлекторно. Пища, поступившая в полость рта, раздражает окончания вкусовых нервов, в них возникает возбуждение, которое по центро​стремительным нервам передается в продолговатый мозг — в центр слюноотделения. Здесь происходит передача возбуждения с центростремительных нервов на центробежные нервы, идущие к слюнным железам. Возбуждение охватывает секреторные клетки слюнных желез, и происходит отделение слюны определенного качества и количества. Так осуществляется безусловный рефлекс. Слюна может выделяться не только при попадании пищи в рот, но и при виде пищи или от ее запаха — это условный рефлекс. Условно-рефлекторное отделение слюны происходит лишь в том случае, если вид, запах пищи или разговоры о вкусной еде совпадали прежде с приемом пищи.

Ротовая полость сзади переходит в воронкообразную глотку, соединяющую рот с пищеводом. В глотке перекрещиваются пищеварительные и дыхательные пути. Глотка — мышечный орган, имеющий семь отверстий: ротовое, вход в пищевод, два носовых хода, вход в гортань, две евстахиевы трубы (из среднего уха). Для того, чтобы пища при глотании не попадала в дыхательные пути, вход в гортань прикрывается надгортанником. Акт глотания происходит в результате сокращения поперечно-полосатых мышц, и пища попадает в пищевод — мышечную трубку длиной около 25 см. Пищевод проходит через диафрагму и на уровне 11-го грудного позвонка открывается в желудок.

Желудок — это сильно расширенный отдел пищеварительного канала, расположенный в верхней части брюшной полости под диафрагмой. В нем выделяют входную и выходную части, дно, тело, а также большую и малую кривизну. Слизистая оболочка складчатая, что при заполнении пищей позволяет желудку растягиваться. Выходное отверстие замыкается сильной запирательной мышцей — сфинктером.

В желудке пища задерживается от 4 до 11 час. и подвергается в основном химической обработке с помощью желудочного сока. Желудочный сок вырабатывается многочисленными железами, которые расположены в его слизистой оболочке. На каждом квадратном миллиметре слизистой располагается примерно 100 желудочных желез.

Различают три типа клеток желудочных желез: главные — вырабатывают ферменты желудочного сока, обкладочные — вырабатывают соляную кислоту и добавочные, в которых вырабатывается слизь. Вместимость желудка с возрастом меняется. Вместимость желудка взрослого человека в среднем 3 л.

Слизь, вырабатываемая клетками слизистой оболочки желудка, предохраняет ее от механических и химических повреждений. Соляная кислота не только выполняет пищеварительную функцию, но и обладает способностью губительно действовать на бактерии, попадающие в желудок, т.е. выполняет защитную функцию.

Желудочный сок человека — бесцветная жидкость кислой реакции (рН от 0,8 до 1,0) с большим содержанием соляной кислоты и незначительным количеством слизи. За сутки у человека отделяется 1,2-2л желудочного сока. В желудочном соке имеются ферменты: пепсин и химозин.

Пепсин вырабатывается желудочными железами в неактивной форме и активизируется соляной кислотой. Пепсин легко расщепляет белки мяса и яиц, очень медленно — белки хрящей и сухожилий.

Химозин, или сычужный фермент, вызывает створаживание молока в желудке. Химозин обнаруживается в желудочном соке детей, особенно в период молочного вскармливания.

Фермент липаза (в желудке малоактивен) расщепляет жиры до глицерина и жирных кислот, но действует она только на жиры, находящиеся в состоянии эмульсии. У грудных детей желудочная липаза расщепляет до 25 % жира молока. (Жир материнского молока расщепляется не только желудочной липазой, но и липазой самого материнского молока. Расщепление жира в желудке детей, вскармливаемых искусственно, поэтому всегда более медленное, чем при грудном вскармливании. В коровьем молоке липазы мало).

Отделение желудочного сока начинается через несколько минут после приема пищи и длится часами. Количество и состав пищеварительных соков зависят от характера пищи, ее химического состава. (Жирная пища подавляет желудочную секрецию, снижается при этом и переваривающая сила желудочного сока).

Отделение желудочного сока в ответ на раздражение вкусовых рецепторов ротовой полости происходит рефлекторно. Это врожденный, безусловный рефлекс.

Секреторным нервом для желудочных желез является блуждающий нерв. Нормальное сокоотделение обеспечивает только целостность обоих нервов — блуждающего и симпатического.

Благодаря условным рефлексам, сок начинает отделяться за некоторое время до начала еды. И.П.Павлов назвал этот сок аппетитным или запальным.

Аппетитный сок подготавливает заранее желудок к перевариванию пищи и является важным условием его нормальной работы. Сокоотделение, вызываемое актом еды, составляет сложно-рефлекторную фазу желудочной секреции. Во время этой фазы желудочный сок отделяется за счет комплекса безусловных и условных рефлексов. Сложнорефлекторное отделение желудочного сока продолжается всего 1,5-2 часа. Эта фаза пусковая и во многом определяет характер дальнейшего сокоотделения.

Поступившая в желудок пища механически раздражает рецепторы, находящиеся в слизистой оболочке желудка, возбуждение передается в центральную нервную систему и оттуда по блуждающим нервам достигает желез желудка. Если перерезать блуждающие нервы, то механическое раздражение стенок желудка больше не вызывает сокоотделения.

Важная роль в отделении желудочного сока принадлежит и химическим веществам, циркулирующим в крови при пищеварении и гуморальным путем возбуждающим желудочную секрецию. Кроме того, под влиянием соляной кислоты или продуктов переваривания в слизистой оболочке желудка образуется особый гормон — гастрин, который всасывается в кровь и усиливает секрецию желудочных желез.
Обе фазы желудочной секреции — сложно - рефлекторная и нейрогуморальная — связаны между собой. Так, обильное отделение желудочного сока в сложно - рефлекторную фазу приводит к ускоренному образованию и всасыванию гастрина, что, в свою очередь, вызывает усиление нейрогуморальной фазы секреции.

В желудке пища подвергается также механической обработке. В толще стенок желудка находятся гладкие мышцы, волокна которых идут в трех направлениях: продольном, косом и круговом. Содержимое желудка в виде пищевой кашицы, пропитанной желудочным соком, движением мускулатуры желудка перемещается к его выходной части, которую называют пилорическим отделом. На границе пилорического отдела желудка и двенадцатиперстной кишки расположена круговая мышца — сжиматель — сфинктер. Соляная кислота, находящаяся в составе желудочного содержимого, рефлекторно вызывает расслабление пилорического сфинктера: только после этого порция кислой пищевой кашицы переходит в двенадцатиперстную кишку. Поступая в двенадцатиперстную кишку, соляная кислота вызывает рефлекторное сжатие сфинктера, поэтому, после перехода в кишечник порции желудочного содержимого, дальнейшее его поступление на время задерживается. Когда попавшая в кишку пищевая кашица нейтрализуется содержимым двенадцатиперстной кишки, имеющим щелочную реакцию, сфинктер раскрывается и очередная порция пищевой кашицы проходит из желудка в кишку.
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Рис. 23. Переход содержимого желудка в двенадцатиперстную кишку (схема).

Т.о. переход пищевой кашицы из желудка в кишечник совершается порциями, постепенно. Это способствует лучшей обработке пищеварительными соками содержимого желудка и кишечника.

Тонкий отдел кишечника начинается двенадцатиперстной кишкой, которая переходит в тощую, продолжающуюся подвздошную. Длина тонкого кишечника составляет от 2,5 до 4,5 м. Двенадцатиперстная кишка в виде подковы огибает головку поджелудочной железы. Длина ее около 25 см. В двенадцатиперстную кишку открываются протоки поджелудочной железы и общий желчный проток.

Слизистая стенка тонкого кишечника имеет круговые складки. В ней много желез вырабатывающих кишечный сок. Таким образом, в тонком кишечнике завершается переваривание пищи за счет действия поджелудочного сока, желчи и кишечного сока.

В тонком кишечнике так же всасываются все расщепленные продукты, вода и минеральные соли. Органом всасывания расщепленных веществ являются ворсинки — тончайшие выросты слизистой стенки.
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Рис. 24. Поперечный разрез стенки тонкого кишечника человека, на котором видна ворсинка.

Их общее количество достигает 4 млн., высота ворсинок около 1 мм. Поверхность ворсинки покрыта однослойным эпителием; клетки эпителия, в свою очередь, имеют выросты мембраны — микроворсинки. За счет такой высокой складчатости слизистой стенки достигается огромная всасывающая поверхность — площадь поверхности тонкой кишки с учетом складок, ворсинок и микроворсинок составляет около 500 м2. В центре ворсинки проходят лимфатический сосуд и артерия, распадающиеся на капилляры. Благодаря мышечным волокнам и нервным разветвлениям, ворсинка способна сокращаться. Это осуществляется рефлекторно в ответ на соприкосновение с пищевой кашицей и усиливает циркуляцию лимфы и крови в период пищеварения и всасывания.
Между ворсинками находятся углубления — крипты. Клетки эпителия крипт вырабатывают кишечный сок (1,5-2 л/сутки).
Кишечный сок — мутноватая бесцветная жидкость щелочной реакции. Он состоит из жидкой части и комочков слизи, в которых можно обнаружить большое количество слущивающихся клеток кишечного эпителия. Эти клетки разрушаются и освобождают содержащиеся в них ферменты. Обнаружено свыше 20 ферментов кишечного сока, способных катализировать расщепления практически любых пищевых веществ до продуктов, которые могут быть легко усвоены организмом.

Большое значение для деятельности желез тонкого кишечника имеет механическое раздражение стенки кишки. В естественных условиях механическим раздражителем служит пищевая кашица, продвигающаяся по кишечнику. Химическими возбудителями кишечной секреции являются желудочный сок, продукты расщепления белков, молочный сахар. В стенке кишечника располагаются нервные узлы. К ним доходят импульсы из центральной нервной системы и усиливают или затормаживают отделение кишечного сока.

Клетки кишечных желез некоторое время накапливают внутри себя пищеварительный сок и периодически, когда есть соответствующие раздражители, слущиваются в просвет кишечника. Здесь они разрушаются и освобождают в полость кишки ферменты. За счет этих ферментов осуществляется полостное пищеварение. Ферменты кишечного сока способны адсорбироваться на поверхности слизистой оболочки кишечника, где осуществляется контактное, или пристеночное пищеварение.

Содержимое тонкой кишки постепенно перемещается по кишечнику и переходит в толстую кишку. Механическое раздражение кишечника вызывает сокращение продольных и кольцевых мышц стенки кишки. Различают маятникообразные и перистальтические движения.

Маятникообразные движения проявляются в переменном укорочении и удлинении кишки на коротком участке. Содержимое кишки при этом передвигается то в прямом, то в обратном направлении, что улучшает контакт пищи с пищеварительными соками.

Перистальтические движения охватывают более широкий участок кишки. При этом выше порции пищи за счет сокращения круговых мышечных волокон образуется сужение, а ниже, за счет сокращения продольных мышц — расширение полости кишки. При таких червеобразных движениях кишки ее содержимое передвигается в направлении толстого кишечника.

Поджелудочная железа разделена перегородками на ряд долек. В ней выделяют головку, охватываемую изгибом двенадцатиперстной кишки, тело и хвост, прилегающие к левой почке и селезенке. По всей длине железы проходит ее проток, открывающийся в двенадцатиперстную кишку. Железистые клетки долек вырабатывают поджелудочный, или панкреатический, сок.

Чистый поджелудочный сок — бесцветная прозрачная жидкость щелочной реакции (рН колеблется от 7,8 до 8,4). Щелочная реакция сока связана с наличием в соке бикарбонатов. В соке есть ферменты, действующие на белки, жиры и углеводы.

Фермент трипсин, расщепляющий белки, вырабатывается клетками железы в неактивной форме. Под влиянием фермента кишечного сока — энтерокиназы трипсин активизируется и расщепляет белки до олигопептидов. Кроме трипсина в панкреатическом соке имеется: химотрепсин (действие аналогично) и карбоксипептидаза (расщепляет олигопептиды до аминокислот. Активность фермента поджелудочного сока липазы усиливается под влиянием желчи, вырабатываемой в печени и поступающей в двенадцатиперстную кишку. Под влиянием липазы жиры расщепляются до глицерина и жирных кислот.

В поджелудочном соке есть ферменты амилаза и мальтаза. Амилаза расщепляет крахмал до дисахаридов, а мальтаза превращает дисахариды в моносахариды типа глюкозы.

Продолжительность отделения поджелудочной железой сока, его количество и переваривающая сила зависят от характера пищи.

[image: image30.jpg]‘lacu1234512345673912345

48]

Komuyectso coka B M

SheSENRRERAR

Msico Xne6 Monoko





Рис. 25. Кривая отделения поджелудочного сока у собаки при кормлении ее мясом, хлебом и молоком.
В двенадцатиперстную кишку поступает и желчь, которая вырабатывается клетками печени. Печень - самая крупная железа пищеварительного тракта. Она состоит из двух неравных долей и располагается в брюшной полости, справа под диафрагмой; левая доля печени прикрывает большую часть желудка. Снаружи печень покрыта серозной оболочкой, под которой залегает плотная соединительнотканная капсула; в воротах печени капсула образует утолщение и вместе с кровеносными сосудами внедряется в печень, разделяя ее на доли. В воротах печени проходят сосуды, нервы, желчный проток. Вся венозная кровь от кишечника, желудка, селезенки и от поджелудочной железы поступает в печень через воротную вену. Здесь кровь освобождается от вредных продуктов, т.е. детоксицируется. Это барьерная функция печени. Печень также участвует в углеводном (накапливает гликоген), белковом (синтез мочевины), жировом и пигментном обменах. Она служит депо крови участвует в свертывающей системе крови, т.к. синтезирует белки фибриноген и протромбин. У эмбриона печень является кроветворным органом.

На нижней поверхности печени расположен желчный пузырь — резервуар, в котором скапливается желчь, вырабатываемая печенью. Основную массу печени составляют эпителиальные (железистые) клетки, продуцирующие желчь. Желчь поступает в печеночный проток, который, соединяясь с протоком желчного пузыря, образует общий желчный проток, открывающийся в двенадцатиперстную кишку.

За сутки вырабатывается 1,5-2 л желчи. В ее составе 90% воды, 10% органических веществ и минеральных солей, в том числе желчные кислоты и желчные пигменты. Реакция желчи слабощелочная.

И хотя в составе желчи нет ферментов, которые расщепляли бы пищевые вещества, роль желчи в пищеварении огромна:

1. Она (желчь) переводит в активное состояние липазу вырабатывающуюся клетками поджелудочной железы;

2. Желчь эмульгирует жиры, превращая их во взвесь мелких капелек;

3. Желчь активно влияет на процессы всасывания и перистальтику в тонкой кишке;

4. Желчь способствует усилению отделения сока поджелудочной железы.

Желчь вырабатывается непрерывно, но, когда пищеварения не происходит, она накапливается в желчном пузыре.

В двенадцатиперстную кишку вне периодов пищеварения она попасть не может, т.к. выход общего желчного протока закрыт вследствие сокращения кольцевых мышц.

В желчном пузыре постоянно всасывается из желчи вода, минеральные соли и некоторые другие вещества. В результате желчь становится более концентрированной, густой. Поступление желчи в желчный пузырь идет в течение всего периода пищеварения. Выход желчи в кишку происходит рефлекторно. При поступлении пищи в кишечник раздражаются рецепторы слизистой оболочки кишки. Возбуждение передается в центральную нервную систему, а оттуда по блуждающему и симпатическому нервам направляется к желчному пузырю и мышце, закрывающей выход общего желчного протока. Это безусловный рефлекс. Наблюдается и условно-рефлекторное поступление желчи в кишку. Вид, запах пищи иногда даже обстановка принятия пищи, разговоры о еде способствуют выходу желчи в двенадцатиперстную кишку.

К гуморальным возбудителям отделения желчи относятся продукты переваривания белков, жиры и особое химическое вещество, образующееся в стенке двенадцатиперстной кишки. Это вещество усиливает сокращение желчного пузыря и вызывает его опорожнение в процессе пищеварения.

Толстая кишка имеет сравнительно небольшую длину -около 1,5-2 м и -объединяет слепую (с червеобразным отростком), восходящую ободочную, поперечную ободочную, нисходящую ободочную, сигмовидную и прямую кишку. Слизистая оболочка толстого кишечника имеет полулунные складки, но ворсинок в ней нет. Брюшина, покрывающая толстую кишку, имеет жировые кольцеобразные складки. Конечный отдел пищеварительной трубки — прямая кишка, заканчивающаяся анальным отверстием.

Сок толстого кишечника содержит в основном слизь (0,05-0,06 л/сутки).

В толстой кишке интенсивно всасывается вода (4л/сутки), после чего в конечных ее отделах формируется кал, который выводится из организма. В толстой кишке живут многочисленные бактерии. Одни из них расщепляют растительную клетчатку, которая через желудок в тонкую кишку проходит без изменений, т.к. в пищеварительных соках нет ферментов для ее переваривания; клетчатка расщепляется до глюкозы, уксусной кислоты и др. продуктов. Глюкоза и кислоты всасываются в кровь. Газообразные продукты деятельности микробов — углекислый газ, метан, водород — не всасываются и выделяются из кишечника.

Бактерии синтезируют некоторые витамины из группы В и витамин К, необходимые организму человека. Под влиянием бактерий гниения в толстой кишке происходит разрушение невсосавшихся продуктов переваривания белка. При этом образуются ядовитые для организма соединения, которые всасываются в кровь и обезвреживаются в печени.

Пищеварительный аппарат действует как единое целое. Все его отделы тесно связаны между собой. Механическое раздражение стенки желудка, например, ведет к усилению функции печени и поджелудочной железы, изменению секреторной функции слюнных желез.

Пищеварительная система связана с другими системами организма. Раздражения желудка, тонкой кишки, желчного пузыря вызывают изменения дыхания, давления крови. Про​цессы кроветворения и разрушения форменных элементов крови связаны с деятельностью поджелудочной железы.

Система органов пищеварения, тесно взаимодействуя с другими системами организма, обеспечивает постоянство внутренней среды организма — необходимое условие нормального функционирования всех его органов.

Всасывание в пищеварительном тракте

Всасывание происходит почти во всех отделах пищеварительного тракта: в ротовой полости; в желудке хорошо всасывается алкоголь, частично глюкоза; в толстой кишке — вода, некоторые соли и др. Основные процессы всасывания пищевых веществ проходят в тонкой кишке.

Некоторое количество воды, солей и небольших молекул органических веществ проникает в кровь по законам диффузии. При сокращении гладкой мускулатуры кишечника в нем повышается давление и тогда некоторые вещества проникают в кровь по законам фильтрации. В процессе всасывания воды большое значение имеет осмос. При повышении осмотического давления крови всасывание воды значительно ускоряется.

Такие вещества, как ионы натрия, глюкоза, жирные кислоты некоторые аминокислоты, всасываются с большими затратами энергии. При всасывании пищевых веществ происходит усиление процессов тканевого дыхания в слизистой оболочке кишки. Всасыванию способствуют также сокращения ворсинок — ворсинка действует как своеобразный насос. За сутки всасывается около 10 л жидкости, из них около 8 л составляют пищеварительные соки.

Процесс всасывания регулируется нервной системой. Раздражение волокон блуждающего нерва, подходящих к кишке, усиливает процесс всасывания, а раздражение симпатического нерва угнетает всасывание.

В регуляции всасывания принимают участие и гуморальные факторы. Витамин В стимулирует всасывание углеводов, витамин А — всасывание жиров. Движение ворсинок усиливается при действии соляной кислоты, аминокислот, желчных кислот. Избыток угольной кислоты тормозит движение ворсинок.

Белки всасываются в виде водных растворов аминокислот в кровь капилляров ворсинок. В небольшом количестве у детей из кишечника всасываются натуральные белки молока, яичный белок. У детей повышена проницаемость стенки кишечника. Избыточное поступление в организм ребенка нерасщепленных белков приводит к разного рода кожным высыпаниям, зуду и др. неблагоприятным явлениям.

Углеводы всасываются в кровь, главным образом, в виде глюкозы. Наиболее интенсивно этот процесс идет в верхнем отделе кишечника. В толстой кишке углеводы всасываются медленно. Однако, возможность их всасывания в толстом кишечнике находит применение в лечебной практике при искусственном питании больного (так называемые питательные клизмы).

Жиры всасываются преимущественно в лимфу в виде глицерина и жирных кислот. Глицерин при всасывании легко проходит через эпителий слизистой оболочки кишечника. Жирные кислоты при всасывании соединяются с желчными кислотами и солями, образуя комплексы, растворимые мыла, которые также проходят через кишечную стенку. Пройдя через эпителиальные клетки кишок, комплексы разрушаются, и высвободившиеся жирные кислоты с глицерином образуют жир, свойственный данному организму.

Всасывание воды начинается в желудке. Наиболее интенсивно вода всасывается в кишечнике (1 л за 25 мин.). Всасывается вода в кровь. Минеральные соли всасываются в кровь в растворенном виде. Скорость всасывания солей определяется их концентрацией в растворе.
ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

Обмен веществ и энергии, или метаболизм — совокупность химических и физических превращений веществ и энергии, происходящих в живом организме и обеспечивающих его жизнедеятельность.

Энергия, освобождающаяся в процессе метаболизма, необходима для совершения работы, роста, развития и обеспечения структуры и функции сверхклеточных элементов. Обмен веществ и энергии составляет единое целое и подчиняется универсальному закону естествознания — закону сохранения материи и энергии.

Обмен веществ складывается из процессов ассимиляции и диссимиляции. Ассимиляция (анаболизм) — процесс усвоения организмом веществ, при котором расходуется энергия. Диссимиляция (катаболизм) — процесс распада сложных органических соединений, протекающий с высвобождением энергии. Единственным источником энергии для организма человека и животных является окисление органических веществ, поступающих с пищей. Часть энергии переходит в механическую работу, выполняемую мышцами, другая часть используется для синтеза более сложных соединений или накапливается в специальных макроэргических соединениях (АТФ и креатин-фосфат - КФ).

Обмен белков

Попав в пищеварительный тракт, белки подвергаются механической и химической обработке. В желудке белок расщепляется до пептидов, а в двенадцатиперстной кишке — до аминокислот. В тонком кишечнике аминокислоты всасываются в кровь и разносятся ко всем органам и тканям. В клетке из аминокислот синтезируются специфические для данной ткани белки. Так, в клетках мышц идет синтез белка миозина, в молочной железе — казеина и т.д. Часть белков, входящих в состав клеток органов и тканей, а также аминокислоты, поступившие в организм, но не использованные в синтезе белка, подвергаются распаду с освобождением 17,6 кДж энергии на 1 г вещества и образованием продуктов распада белка: воды, диоксида углерода, аммиака, мочевины и др. Все продукты диссимиляции белка выделяются из организма в составе мочи, пота и частично с выдыхаемым воздухом. В запас белки не откладываются. У взрослого человека их синтезируется столько, сколько необходимо для компенсации распавшихся белков. При избытке белковой пищи она преобразуется в жиры и гликоген. Потребность белков в сутки составляет 100-118г. В детском организме синтез белков превышает их распад, что учитывается при составлении рационов питания.

Заменимые и незаменимые аминокислоты

	Аминокислоты

	Заменимые
	Незаменимые

	Алании
	Аргинин

	Аспарагиновая кислота
	Валин

	Аспарагин
	Гистидин

	Глутаминовая кислота
	Изолейцин

	Глицин
	Лейцин

	Глутамин
	Лизин

	Пролин
	Метионин

	Серин
	Треонин

	Тирозин
	Триптофан

	Цистин
	Фенилаланин


Белки, содержащие весь необходимый набор аминокислот, называют биологически полноценными. Наиболее высока биологическая ценность белков молока, яиц, рыбы, мяса. Биологически неполноценными называют белки, в составе которых отсутствует хотя бы одна аминокислота, которая не может быть синтезирована в организме. Неполноценными белками являются белки кукурузы, пшеницы, ячменя.
Обмен углеводов

Углеводами богата растительная пища. Углеводы поступают в организм, главным образом, в виде крахмала. Расщепившись в пищеварительном тракте до глюкозы, углеводы всасываются в кровь и усваиваются клетками.

Углеводы - главный источник энергии, особенно при усиленной мышечной работе. Больше половины энергии организм взрослых людей получает за счет углеводов. Конечные продукты обмена углеводов - углекислый газ и вода.

При расщеплении 1 г углеводов освобождается 17,6 кДж энергии. Ее потребность увеличивается с возрастанием нагрузки при физической работе. Часть энергии используется для механической работы и служит источником тепла, другая часть идет на синтез молекул АТФ. Кроме того, что глюкоза используется как источник энергии, она служит строительными блоками для специфических полисахаридов организма (например, в гликокаликсе клеток) и может откладываться в запас в виде гликогена (в основном в мышцах и печени). При избытке углеводов в организме они превращаются в жиры. Суточная потребность углеводов составляет 450-500г.

Обмен жиров

Жиры входят в состав растительной и животной пищи. Часть синтезированного в организме жира откладывается в запас, другая часть поступает в клетку, где вместе с жироподобными веществами (липоидами) служит пластическим материалом, из которого строятся мембраны клеток и органиодов. Расщепление 1 г жиров сопровождается выделением 38,9 кДж энергии. Жиры могут синтезироваться в организме человека из углеводов и белков. Суточная потребность в них для взрослого человека 100г., детей 3-10 лет — 26-30 г. Недостаток жиров в пище нарушает деятельность центральной нервной системы и органов размножения, снижает выносливость к различным заболеваниям.

Некоторые непредельные жирные кислоты, необходимые организму (липолевая, линолевая и арахидоновая), должны поступать в организм в готовом виде, т.к. не способны им синтезироваться. Непредельные жирные кислоты содержатся в растительных маслах (больше всего их в льняном и конопляном масле). С жирами в организм поступают растворенные в них витамины (витамин А, Д, Е и др.), имеющие для человека жизненно важное значение. В клетках организма жиры под действием клеточных ферментов (липаз) разлагаются на глицерин и жирные кислоты. Превращения глицерина (при участии АТФ) заканчиваются образованием углекислого газа и воды. Жирные кислоты под действием множества ферментов подвергаются сложным превращениям с образованием в качестве промежуточного продукта уксусной кислоты, которая затем превращается в ацетоуксусную кислоту. Конечные продукты обмена жирных кислот — углекислый газ и вода.

Обмен жиров, белков и углеводов взаимосвязан. Отклонение от нормы обмена одного из этих веществ влечет за собой нарушение обмена других веществ. Например, при расстройстве обмена углеводов продукты их неполного распада нарушают обмен белков и жиров, расщепление которых тоже идет не до конца, с образованием ядовитых веществ, отравляющих организм.
Роль печени в обмене веществ

Печень является важнейшей "биохимической лабораторией организма". В ее ткани содержится много белков (ферментов), поэтому она участвует в синтезе белка, мочевины, гликогена, липидов.

В печени синтезируется большинство белков плазмы (100% альбуминов и 80% глобулинов). Печень играет главную роль в обмене аминокислот в организме. Она является единственным органом, где образуется мочевина. В печени вырабатывается глутамин и креатин. При голодании организма печень отдает больше белка в кровь, чем другие ткани. Печень участвует в обмене жиров (окисление триглицеридов, синтез триглицеридов и фосфолипидов, липопротеидов, холестерина); также связана с желчеобразовательной функцией, т.к. для нормального переваривания и всасывания жиров необходима желчь. Ведущую роль печень играет в обмене углеводов (синтез и распад гликогена и др.). Печень является органом, поддерживающим оптимальный уровень сахара в крови.

Барьерная функция печени — в утилизации внешних и внутренних токсинов (утилизация аммиака путем синтеза из него мочевины, фенола, крезола, индола), образующихся из аминокислот при гнилостных процессах в кишечнике. В печени осуществляется окисление гормонов и физиологически активных веществ (адреналин, гистамин, стероидные гормоны и др.), что способствует поддержанию оптимальных количеств их в жидкости и тканях организма.

Водно-солевой обмен

Все химические и физико-химические процессы, протекающие в организме, осуществляются в водной среде.

Вода выполняет в организме важнейшие функции:

1. служит растворителем продуктов питания и обмена;

2. переносит растворенные в ней вещества;

3. основной структурный компонент организма;

4. участвует в регуляции температуры тела за счет большой теплопроводности, большой теплоты испарения и др.

Общее содержание воды в организме взрослого человека составляет 60-65% от его массы.

Вода поступает в организм через пищеварительный тракт в виде жидкости или воды, содержащейся в плотных пищевых продуктах. Некоторая часть воды образуется в самом организме в процессе обмена веществ.

При избытке в организме воды наблюдается общая гипергидратация (водное отравление), при недостатке воды нарушается метаболизм. Потеря 10% воды приводит к состоянию дегидратации (обезвоживанию), при потере 20% воды наступает смерть. При недостатке воды в организме возникает перемещение жидкости из клеток в межклеточное пространство, а затем в сосудистое русло. Потеря воды клетками изменяет их осматические свойства.

Вместе с водой в организм поступают и минеральные вещества (соли). Около 4% сухой массы пищи должны составлять минеральные соединения. Жизненно важными являются следующие химические элементы: натрий, калий, хлор, кальций, фосфор, железо, йод. Минеральные вещества откладываются в виде солей и входят в состав различных органических соединений. Так, железо включено в молекулу гемоглобина и участвует в транспортировке кислорода и диоксида углерода, йод — в состав гормона щитовидной железы, сера и цинк содержатся в гормонах поджелудочной железы. Для кроветворения необходимы железо, кобальт, медь; соли кальция и фосфора входят в состав костей; калий и натрий создают определенную концентрацию ионов в клеточной мембране и по обе стороны от нее и т.д.

Физиологические функции необходимых минеральных элементов и источники их поступления в организм

	Элемент
	Физиологическая функция
	Основной источник

	Натрий (Na)
	Водный баланс, кислотно-щелочной баланс, поглощение глюкозы клетками, нервная и мышечная проводимость


	Поваренная соль, молоко, мясо, яйца, сода, морковь, свекла, шпинат, сельдерей

	Калий (К)
	Солевой и кислотный баланс крови, функционирование нервов и мышц, образование гликогена, синтез белков
	Цельное зерно, мясо, бобовые, фрукты, зелень

	Кальций (Са)


	Входит в состав костей и зубов, свертывание крови, мышечное сокращение, проведение нервных импульсов, проницаемость клеточной мембраны, активация ферментов
	Молоко, сыр, зелень, цельное зерно, яичный желток, бобовые, орехи

	Фосфор (Р)


	Образование костей, поглощение и перенос глюкозы, глицерола и жирных кислот, энергетический метаболизм, кислотно-щелочное равновесие
	Молоко, сыр, мясо, яичный желток, цельное зерно, бобовые, орехи

	Магний (Mg)


	Входит в состав костей и зубов, участвует в белковом и углеводном обмене
	Цельное зерно, орехи, мясо, молоко, бобовые

	Хлор (Сl)
	Водный и кислотно-щелочной баланс, соляная кислота желудочного сока
	Поваренная соль

	Сера (S)
	Входит в состав белков, активирует ферменты, участвует в энергетическом метаболизме и в реакциях детоксикации
	Яйца, мясо, сыр, молоко, орехи, бобовые


Витамины (от лат. "вита" — жизнь) — органические соединения разнообразной химической природы, необходимые для нормального роста и развития организма. Они являются незаменимыми пищевыми факторами, способствуют нормальному протеканию всех жизненных процессов в организме. Значение витаминов было доказано работами русского врача Н.И.Лунина в опытах над животными (1880 г). Заболевания, развивающиеся при недостатке витаминов, называются авитаминозами. Авитаминозы, возникающие от недостатка витаминов, могут развиться как в случае нехватки одного из витаминов, так и нескольких из них. Расстройства здоровья человека возможны и при избытке витаминов.

Роль витаминов в организме человека
	Витамин
	Роль в организме
	Нарушения в организме
	Источник витамина
	Способность образовываться в организме
	Суточная потребность

	
	
	гиповитаминозное и авитаминозное
	гипервитаминозное
	
	
	

	Жирораствормые

А
	Необходим для осуществления процессов роста. Участие в образовании зрительного пигмента, в обмене фосфора, холестерина
	Снижение остроты сумеречного зрения. Ороговение слизистой оболочки глаза
	Накопление в печени; увеличение печени, потеря аппетита повышенная болевая чувствительность помутнение роговицы глаза
	Жир печени морских млекопитающих, рыб. Каротин в моркови, абрикосах листьях петрушки
	Образуется и каротина поступающего с пищей
	1,5 мг

	D
	Регуляция обмена кальция и фосфора
	Рахит у детей; нарушение функций ЦНС, повышенная потливость, поражение костной системы, деформация костей, задержка зарастания родничков. У взрослых— размягчение костей
	Повышенное всасывание кальция и фосфора, кальцинификация сосудов, кожи, миокарда
	Жир печени рыб, сливочное масло, молоко, яйца
	Под действием ультрафиолетовых лучей образуется в коже из 7-дегидрохолестерина
	Взрослых 7-12 мг

детей 13-25 мг

	Е
	Регуляция белкового обмена. Замедляет свертываемость крови. Входит в состав клеточных мембран
	У животных бесплодие нарушение беременности; у людей не описаны
	
	Листья салата, зародыши пшеницы, печень, яичный желток, масло, молоко
	
	Взрослых 13-20 мг

детей 3,5 мг

	К
	Регуляция белкового обмена, участие в свертывании крови, стимулирование мышечной активности
	Снижение свертывающей способности крови, подкожные и внутренние кровоизлияния
	
	Шпинат, капуста, листья крапивы, томаты
	Вырабатывается бактериями в толстой кишке
	100 мг

	Водорастворимые В1
	Регуляция обмена веществ, особенно углеводного. Участие в передаче возбуждения в нервной системе
	Полиневрит с выраженными болевыми ощущениями снижением кожной чувствительности, расстройством движений. Паралич конечностей и дыхательных мышц
	
	Дрожжи
	
	0,5-3 мг

	В2
	Участие в окислительно-восстановительных реакциях. Особенно важен для нормального обмена веществ в нервных клетках
	Воспаление слизистых оболочек, снижение работоспособности, аппетита, слабость, нарушение функций зрения
	
	Дрожжи, яичный белок, молоко, печень, почки, мясо, рыба
	
	2-3 мг

	В3
	Участие в обмене веществ
	Расстройство деятельности нервной системы (паралич, невриты)
	
	Во многих продуктах
	
	0-20 мг

	РР
	Участие в процессах биологического окисления в обмене углеводов, жиров, аминокислот
	В легких случаях: нарушение функций желудочно –кишечного тракта, воспаление слизистых оболочек, дерматит. В тяжелых случаях: пеллагра, дерматит, понос, слабоумие
	
	Дрожжи, отруби зерен риса, пшеницы, бобовые, печень, молоко, почки, сердце
	Вырабатывается бактериями в кишечнике из триптофана
	15-20 мг

	В6
	Участие в обмене аминокислот, жиров, углеводов
	У животных: дерматит, анемия, судороги. У людей обычно авитаминоз не развивается
	
	Дрожжи, печень, почки, мышцы
	Вырабатывается бактериями кишечника
	2-4 мг

	В12
	Мощный анемический фактор, обеспечивает нормальное протекание процессов кроветворения
	Нарушение процессов кроветворения, злокачественное малокровие
	
	Печень, почки
	
	2-3 мг

	С
	Участие в окислительно-восстановительных процессах. Активирует расщепляющие белок ферменты
	Нарушение углеводного, липидного, белкового обмена. Быстрая утомляемость, сонливость. В тяжелых случаях: цинга, точечные кровоизлияния на коже, кровоточивость десен, мышечная атрофия, нарушение ф-ий ЦНС
	
	Свежие фрукты, овощи
	
	50-70 мг

	Р
	Уменьшает проницаемость кровеносных сосудов
	Повышение проницаемости кровеносных сосудов, кровоизлияния на поверхности тела
	
	Лимоны, гречневая крупа, черная смородина
	
	50 мг


Витамины A, D и К в больших дозах токсичны.

Обмен энергии

Обмен веществ и энергии по существу — единый процесс.

В итоге сложных превращений, совершающихся в организме, образуется тепло. Количество энергии, выделяемой организмом за определенный промежуток времени, выражают в единицах тепла — джоулях.

Чем больше организм освобождает энергии, тем интенсивнее в нем идут окислительные процессы. Минимальный для организма уровень обмена веществ и энергетических затрат называют основным обменом.
Основной обмен определяют у человека в состоянии мышечного покоя: лежа, натощак, т.е. через 12-16 часов после еды, при температуре окружающей среды 18-20°С (температура "комфорта"). У человека среднего возраста основной обмен составляет 418 Дж на 1 кг массы в 1 ч. В среднем это 7.140.000-7.560.000 Дж в сутки. Для каждого человека величина основного обмена относительно постоянна. Определение величины основного обмена часто имеет диагностическое значение. Повышается основной обмен при избыточной функции щитовидной железы и некоторых других заболеваниях. При недостаточности функции щитовидной железы, гипофиза, половых желез основной обмен снижается. К значительным изменениям основного обмена приводят нарушения функций органов и систем организма. При повышенной функции щитовидной железы, малярии, брюшном тифе, туберкулезе, сопровождающихся лихорадкой, основной обмен веществ усиливается.

Теплообмен

Химические превращения, протекающие в клетках организма в процессе обмена веществ, сопровождаются теплообразованием. Одновременно с образованием тепла в организме происходит и отдача его в окружающую среду. Обмен тепловой энергии между организмом и окружающей средой называется теплообменом. Одним из показателей теплообмена является температура тела, то есть интенсивность обменных процессов в организме.

Относительное постоянство температуры тела обеспечивается изменением теплопродукции и теплоотдачи. Постоянство температуры тела называется изотермией. Значение изотермии заключатся в том, что она обеспечивает независимость обменных процессов в тканях и органах от колебаний температуры окружающей среды.

Регуляция обмена веществ и энергии

Впервые участие нервной системы в регуляции обменных, энергетических и тепловых процессов в организме было показано в опытах Клода Бернара и И.П.Павлова.

Основным отделом центральной нервной системы, который регулирует все виды обменных и энергетических процессов, является гипоталамус. В гипоталамусе обнаружены группы ядер, которые регулируют обмен углеводов, жиров, белков, воды и солей, а также обмен тепла и потребление пищи.

Гормоны желез внутренней секреции участвуют в регуляции обмена веществ и энергии, изменяя проницаемость клеточных мембран (инсулин), активируя ферментные системы организма (адреналин, глюкаген и др.) и влияя на их биосинтез (глюкокортикоиды).

Т.о., регуляция обмена веществ и энергии осуществляется нервной и эндокринной системами, которые обеспечивают приспособление организма к меняющимся условиям его обитания.
ВЫДЕЛИТЕЛЬНЫЕ ОРГАНЫ

Конечные продукты обмена веществ, продукты распада, образовавшиеся в процессе жизнедеятельности в организме человека и животных, обязательно должны быть удалены из организма. К выделительным органам человека и животных относят легкие, кишечный тракт, кожу, почки.

Легкие — способствуют выделению в окружающую среду углекислого газа (СО2) и воды в виде паров (около 400 мл в сутки).

Желудочно-кишечный тракт выделяет незначительное количество воды, желчных кислот, пигментов, холестерина, некоторые лекарственные вещества (при поступлении их в организм), соли тяжелых металлов (железо, кадмий марганец) и не переваренные остатки пищи в виде каловых масс.

Кожа выполняет выделительную функцию за счет наличия потовых и сальных желез. Потовые железы выделяют пот, в состав которого входят вода, соли, мочевина, мочевая кислота, креатинин и некоторые другие соединения.

Основным органом выделения являются почки, которые выводят с мочой большую часть конечных продуктов обмена, главным образом, содержащих азот (мочевину, аммиак, креатинин и др.). Через почки удаляются из организма многие чужеродные и ядовитые вещества, образующиеся в организме или принятые в виде лекарств. Процесс образования и выделения мочи из организма называется диурезом.

Почки способствуют поддержанию постоянства состава внутренней среды организма. Почки выводят из организма излишек воды и минеральных солей, восстанавливая постоянство осмотических свойств крови. Почки поддерживают постоянную реакцию (рН) крови. При накоплении в крови кислых или щелочных продуктов обмена веществ через почки увеличивается выделение излишков соответствующих солей. При питании мясной пищей в организме образуется много кислых продуктов обмена, соответственно и моча становится более кислой. При употреблении растительной пищи реакция мочи сдвигается в щелочную сторону. В поддержании посто​янства реакции крови очень важную роль играет способность почек синтезировать аммиак, который связывает кислые продукты, замещая в них ионы натрия и калия. При этом образуются аммонийные соли, которые выводятся в составе мочи, а ионы натрия и калия сохраняются для нужд организма.

Строение почек

Почки — парные органы, расположенные в брюшной полости с обеих сторон позвоночника. Правая почка лежит несколько ниже левой. Они имеют бобовидную форму, вогнутый край их обращен к позвоночнику и имеет выемку — ворота почек, где проходят кровеносные и лимфатические сосуды, нервы и мочеточник. Почка покрыта капсулой из соединительной ткани. На разрезе почки выделяют два слоя: наружный темно-красный — корковый, в котором расположены почечные тельца, и внутренний, более светлый — мозговой, в котором проходят почечные канальцы. Канальцы образуют пирамиды, разделенные прослойками коркового вещества. Расширенной частью пирамиды прилегают к корковому веществу, вершиной — к центру почки, где располагается почечная лоханка.

Ее суженный конец переходит в мочеточник, который впадает в мочевой пузырь. Мочевой пузырь имеет мочевыделительный канал, открывающийся мочевыделительным отверстием.

Структурная и функциональная единица почки — нефрон (почечное тельце). В каждой почке насчитывается около 1 млн микроскопических нефронов.

Нефрон представляет собой длинный каналец, начальный отдел которого в виде двухстенной чаши окружает артериальный капиллярный клубочек, а конечный — впадает в собирательную трубку.
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Рис. 26. Схема строения почечного тельца:

1 - клубочек; 2 – извитой почечный каналец первого порядка; 3 - нисходящая часть петли;4 - восходящая часть петли; 5 — извитой почечный каналец второго порядка; 6 — собирательные трубки.

Почечное тельце начинается в корковом веществе почки капсулой (капсула Шумлянского), состоящей из однослойного эпителия и образующей двухслойную чашу. В эту чашу погружен Мальпигиев клубочек, имеющий около -50 капиллярных петель. Между стенками капсулы находится полость, от которой в корковом слое начинается извитой мочевой каналец первого порядка. Выпрямляясь, он переходит в мозговой слой. Здесь каналец образует петлю Генле и вновь возвращается в корковое вещество, переходя в извитой каналец второго порядка. В дальнейшем он выпрямляется и впадает в собирательную трубочку. Трубочки сливаются друг с другом и открываются общими протоками на вершинах пирамид почечными сосочками, которые выступают в полость почечной лоханки. Моча из почечных лоханок поступает в мочеточники, которые соединены с мочевым пузырем. Длина одного нефрона 35-50 мм. Общая длина всех канальцев 70-100 км, а их поверхность составляет 6 м2.
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Рис. 27. Схема строения клубочка

1 – приносящий сосуд; 2 – выносящий сосуд; 3 – капилляры клубочка; 4 – полость капсулы; 5 – извитой почечный каналец; 6 – капсула.

Почки богато снабжены кровеносными сосудами. Вступая в почку, почечная артерия ветвится на мелкие сосуды, которые заканчиваются артериями, входящими в капсулу нефрона. Приносящая артериола в полости капсулы распадается на капилляры, образуя Мальпигиев клубочек. Затем капилляры клубочка вновь сливаются в артериолу (выносящий сосуд), которая выходит из капсулы. После выхода из капсулы артериола вторично разветвляется на капиллярную сеть, густо оплетающую извитые канальцы первого и второго порядка. Далее капилляры сливаются в вены, которые, соединяясь, образуют почечную вену. В почке артерии дважды распадаются на сеть капилляров, несущих артериальную кровь: на капилляры, образующие Мальпигиев клубочек в капсуле, и капилляры извитых канальцев. Артериальная кровь капилляров превращается в венозную, только в извитых канальцах.

Процесс образования мочи идет в две фазы.

Первая фаза — фильтрационная. На этом этапе вещества, приносимые кровью в капилляры клубочка, фильтруются в полость капсулы почечного тельца. В связи с тем, что просвет приносящего сосуда шире, чем выносящего, давление в клубочке капилляров достигает высоких величин (до 70 мм рт. ст.).

Высокое давление в клубочке капилляров обеспечивается еще и тем, что почечные артерии отходят прямо от брюшной аорты и кровь поступает в почки под большим давлением.

В капиллярах клубочка давление крови достигает 70 мм рт. ст., а давление в полости капсулы низкое (около 30 мм рт. ст.). За счет разности давления происходит фильтрация веществ, находящихся в крови, в полость капсулы почечного тельца. В полость капсулы из плазмы крови, протекающей через капилляры клубочка, фильтруются вода и все растворенные в плазме вещества, за исключением крупномолекулярных соединений. Неорганические соли и такие органические соединения, как мочевина, мочевая кислота, глюкоза, аминокислоты, свободно проходят через стенки капилляров в полость капсулы. Белки с высокой молекулярной массой не проходят в полость капсулы и остаются в крови.

Жидкость, профильтровавшаяся в просвет капсулы, носит название первичной мочи. По составу она соответствует плазме крови без белков. В сутки образуется около 150-170 л первичной мочи. Через почки в течение суток проходит 1700 л крови.

Во вторую фазу образования мочи происходит всасывание воды и некоторых составных частей первичной мочи обратно в кровь. Первичная моча, протекая по извитым канальцам, отдает крови воду, многие соли, глюкозу, аминокислоты и некоторые другие вещества. Мочевина, мочевая кислота обратно не всасываются, поэтому их концентрация в моче по ходу канальцев увеличивается.

Помимо обратного всасывания (реадсорбции) в канальцах происходит и активный процесс секреции, т.е. выделения в просвет канальцев некоторых веществ. Благодаря секреторной функции канальцев из организма удаляются вещества, которые по каким-либо причинам не могут профильтроваться из клубочка капилляров в полость капсулы почечного тельца.

В результате обратного всасывания и активной секреции у взрослого человека в мочевых канальцах образуется до 1,5-2,5 л вторичной (конечной) мочи в сутки.

Функции почек регулируются импульсами парасимпатического (блуждающего) и симпатического нервов. Первый расширяет кровеносные сосуды, второй — сужает.

Это отражается на скорости образования первичной мочи, обратного всасывания воды и натрия из вторичной мочи. Кроме того, почки получают импульсы из высших нервных центров, находящихся в промежуточном мозге, которые ' действуют через центры симпатической нервной системы.

Всасывание воды из первичной мочи усиливается антидиуретическим гормоном (вазопрессином) гипофиза, а гормон надпочечников адреналин вызывает уменьшение образования мочи, т.к. сужает почечные сосуды.

Почки влияют также на ионный состав крови. Этому способствует гормон коры надпочечников альдостерон, который регулирует обратное всасывание солей натрия и калия в канальцах. Гормон тормозит обратное всасывание кальция и магния в проксимальных отделах канальцев.

Моча скапливается в мочевом пузыре и периодически выводится из организма при мочеиспускании. Мочеиспускание — сложный рефлекторный акт, заключающийся в одновременном сокращении стенки мочевого пузыря и расслаблении его сфинктеров (кольцеобразные мышечные пучки — плотно закрывающие выход из мочевого пузыря).

В результате этого моча изгоняется из пузыря. Влияние коры большого мозга на рефлекторный акт мочеиспускания проявляется в его задержке, усилении или даже произвольном вызывании. У детей раннего возраста корковый контроль задержки мочеиспускания отсутствует. Он вырабатывается постепенно с возрастом.
КОЖА И ЕЕ ВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ

Кожа состоит из трех слоев: надкожицы, или наружного слоя, собственно кожи - внутреннего слоя (дермы) и подкожной жировой клетчатки.

Надкожица, или эпидермис, — поверхностный слой кожи эктодермального происхождения, образованный многослойным эпителием.

Толщина его колеблется от 1/3 мм на веках до 4,8 мм на подошве стопы. В надкожице различают поверхностный роговой и глубокий ростковый, или основной, слой. Поверхностный слой состоит из мертвых, лишенных ядер, ороговевших клеток, которые в результате воздействия внешней среды постоянно слущиваются и заменяются новыми за счет клеток глубокого слоя, непрерывно размножающихся. Клетки росткового слоя имеют цилиндрическую форму с крупными ядрами; они быстро делятся и отодвигают ядра, изменяют форму и ороговевают.
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Рис. 28. Строение кожи человека.

В клетках росткового слоя, лежащего на границе с собственно кожей, образуется, откладывается пигмент меланин - красящее вещество, от количества которого зависит цвет кожи; пигмент не пропускает в организм ультрафиолетовые лучи, избыток которых оказывает вредное влияние.

Под эпидермисом находится собственно кожа — дерма, развивающаяся из мезодермы. Дерма вдается в эпидермис многоклеточными выступами — сосочками, образуя сосочковый слой. В глубине дермы имеются эластические волокна, придающие упругость коже и формирующие ступенчатый слой. Еще глубже залегает подкожная жировая клетчатка, защищающая тело от переохлаждения и смягчающая удары. В дерме проходят многочисленные кровеносные капилляры, лимфатические сосуды и нервные волокна, заканчивающиеся рецепторами. С их помощью воспринимаются боль, температура, механическое давление и т.д.

В соединительной ткани собственно кожи расположены потовые железы. Они имеют вид длинных трубочек, нижний конец которых скручен в клубочек, лежащий на границе сетчатого слоя и подкожной жировой клетчатки. Выводной проток их открывается на поверхность эпидермиса потовой порой. К железе прилегают мышечные волоконца, которые своими сокращениями обеспечивают выделение пота. Потовых желез на поверхности тела около 2-3 млн., и распределены они неравномерно: их много на лице, ладонях рук. При потоотделении отдается избыток тепла, и удаляются некоторые продукты распада.

Пот содержит 98% воды и 2% плотного остатка. В состав пота входят неорганические (хлорид, мочевая кислота, креатин, летучие жировые кислоты и др.) вещества.

У человека образование пота происходит непрерывно, за сутки — около 0,5-0,6 л. Интенсивность потоотделения непостоянна и зависит от температуры окружающей среды и характера работы.

Кожа человека покрыта волосами. Их корни находятся в дерме и окружены волосяной сумкой. У основания корень утолщается, образуя луковицу, в дно которой вдается волосяной сосочек с сосудами и нервами. На поверхности сосочка расположен ростковый слой, за счет деления клеток которого волос растет. К волосяной сумке прикрепляются гладкие мышцы, начинающиеся в дерме. Их сокращение изменяет положение волоса. В волосяную сумку открывается проток сальной железы. Жир смазывает волосы и смягчает кожу, придавая им эластичность.

На пальцах рук и ног имеются ногти — пластинки из роговых чешуек эпидермиса. Они лежат на тыльной поверхности концевых фаланг в ногтевом ложе и окружены складками кожи — ногтевыми валиками. Под пластинкой ногтя находится соединительная ткань, сращенная с надкостницей. Ноготь несет защитную функцию, прикрывая кончики пальцев, поверхность которых наиболее чувствительна.

Кожа играет большую роль во взаимодействии организма с внешней средой. Ее рецепторы воспринимают различные раздражения и передают их в центральную нервную систему, в результате чего у человека возникают ощущения боли, холода, прикосновения, тепла. Велика защитная функция кожи.

Важное значение имеет потоотделение, которое осуществляется рефлекторно. Регулируется этот процесс центром потоотделения, расположенным в продолговатом мозге, и корой полушарий. Участвуя в теплорегуляции, кожа играет большую роль в обмене веществ и энергии.
ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА

Все железы организма принято делить на две группы:

1.Железы, имеющие выводные протоки и выполняющие внешнесекреторную функцию — экзокринные железы.
2.Железы, не имеющие выводных протоков и выделяющие свой секрет непосредственно в межклеточные щели. Из межклеточных щелей секрет попадает в кровь, лимфу или цереброспинальную жидкость — эндокринные, или железы внутренней секреции.

Продукты деятельности желез внутренней секреции называют гормонами.
Гормоны вырабатываются в эндокринных железах двух типов:

1.Железах со смешанной функцией осуществляющих наряду с внутренней и внешнюю секрецию (половые железы- гонады и поджелудочная железа).

2.Железах, выполняющих только функцию органов внутренней секреции (гипофиз, шишковидное тело, или эпифиз, щитовидная, околощитовидные железы, вилочковая железа и надпочечники).

Гормоны — химические соединения, обладающие высокой биологической активностью и в малых количествах дающие значительный физиологический эффект.

По химической природе гормоны делят на три группы:

1. полипептиды и белки;

2. аминокислоты и их производные;

3. стероиды.

Гормоны могут оказывать свое влияние через нервную систему, а также гуморальную, непосредственно воздействуя на активность органов, тканей и клеток.

Основная роль гормонов в организме связана с их влиянием на морфогенез (рост и развитие тканей), обменные процессы и гомеостаз, т.е. сохранение постоянства состава и свойств внутренней среды организма.

В процессе обмена желез в теле человека, гормоны изменяются функционально и структурно. Кроме того, часть гормонов утилизируется клетками организма, другая выводится в составе мочи. Гормоны подвергаются инактивации за счет соединения с белками, образования соединений с глюкуроновой кислотой, за счет активности ферментов печени, процессов окисления.

Все железы внутренней секреции функционально взаимосвязаны между собой: гормоны, вырабатываемые одними железами, оказывают влияние на деятельность других желез, что обеспечивает единую систему координации между ними, которая осуществляется по принципу обратной связи. Главенствующая роль в этой системе принадлежит гипофизу, гормоны которого стимулируют деятельность других желез внутренней секреции. В свою очередь клетки передней доли гипофиза сами находятся под контролем гипоталамуса.

Эндокринная система

	Орган или ткань
	Гормон
	Клетки- мишени
	Вызываемые эффекты

	Гипофиз, передняя доля
	Фолликулостимулирующий гормон
	Половые железы
	Овуляция, сперматогенез.

	
	Лютеинизирующий гормон
	«-»
	Созревание яйцеклеток и сперматозоидов.

	
	Тиреотропный гормон
	Щитовидная железа
	Секреция тироксина.

	
	Адренокортикотропный гормон
	Кора надпочечников
	Секреция кортикостероидов.

	
	Гормон роста (соматотропин)
	Печень. Все клетки.
	Секреция соматомедина. Синтез белков.

	
	Пролактин
	Молочные железы
	Рост желез и секреция молока

	Гипофиз, задняя доля
	Вазопрессин
	Почечные канальцы, артериолы
	Задержка воды в организме. Повышение кровяного давления.

	
	Окситоцин
	Матка
	Сокращение

	Половые железы
	Эстроген
	Многие органы
	Развитие вторичных половых признаков. 

	
	Тестостерон
	«-»
	Влияние на рост мышц, молочных желез

	Щитовидная железа
	Тироксин
	«-»
	Повышение интенсивности обмена веществ

	Паращитовидные железы
	Кальцитонин
	Кость
	Задержка кальция

	Кора надпочечников
	Кортикостероиды
	Многие органы
	Мобилизация энергетических ресурсов: сенсибилизация адренэргитических рецепторов в сосудах, тормо​жение образования антител и воспалительных процессов

	
	Альдостерон
	Почки
	Задержка натрия

	Мозговое вещество надпочечников
	Адреналин
	Сердечно-сосудистая система, кожа, мышцы, печень и др. органы
	Симпатическая активация

	Островки поджелудочной железы
	Инсулин
	Многие органы
	Усиленное поглощение глюкозы клетками

	
	Глюкагон
	Печень, мышцы
	Повышение уровня глюкозы в крови.

	
	Соматостатин
	Островки поджелудочной железы
	Регуляция секреции инсулина и глюкагена

	Слизистая кишечника
	Секретин
	Экзокринные клетки поджелудочной железы
	Секреция пищеварительных ферментов

	
	Холецистокенин
	Желчный пузырь
	Выведение желчи

	
	Вазоактивный кишечный полипептид
	Двенадцатиперстная кишка
	Усиление моторики и секреции; увеличение кровотока

	
	Тормозящий пептид
	«-»
	Торможение моторики и секреции

	
	Соматостатин
	«-»
	Торможение моторики и секреции


Гипофиз расположен под основанием головного мозга; в турецком седле клиновидной кости черепа. При помощи ножки он связан с основанием мозга.

Гипофиз состоит из трех долей: передняя и средняя доли, эпителиального происхождения и задней доли (вместе с его ножкой) нейрогенного происхождения. Доли гипофиза окружены общей капсулой из соединительной ткани. Масса гипофиза — 0,5-0,7 г.

Соматотропин (гормон роста, гормон передней доли гипофиза) принимает участие в регуляции роста, что обусловлено его способностью усиливать образование белка в организме. Наиболее выражено влияние гормона на костную и хрящевую ткань. Под влиянием соматотропина происходит усиленный рост эпифизарных хрящей в длинных костях верхних и нижних конечностей, что обуславливает увеличение их длины.

Избыток этого гормона в молодом возрасте сопровождается резким усилением роста — гигантизм, а при повышенной функции гипофиза у взрослого, когда рост тела прекращается, наступает усиленный рост коротких костей: предплюсны, плюсны, фаланг пальцев, а также мягких тканей (языка, носа). Такая болезнь называется акромегалией.

Пониженная функция передней доли гипофиза приводит к карликовому росту. Гипофизарные карлики пропорционально сложены и нормально умственно развиты.

В передней доле гипофиза образуются также гормоны, влияющие на обмен жиров, белков, углеводов.

В задней доле гипофиза вырабатывается антидиуретический гормон (вазопрессин), который снижает скорость образования мочи и изменяет водный обмен в организме.

Щитовидная железа расположена в передней области шеи, весит 30-60 г и состоит из двух долей, соединенных перешейком. Внутри железы имеются небольшие полости, или фолликулы, наполненные слизистым веществом, содержащим гормон тироксин, в состав гормона входит йод.

Гормон влияет на обмен веществ, особенно жиров, на рост и развитие организма, усиливает возбудимость нервной системы, деятельность сердца.

При разрастании ткани щитовидной железы количество гормона, поступающего в кровь, увеличивается, что приводит к заболеванию, называемому базедовой болезнью.

У больного повышается обмен веществ, что выражается в сильном исхудании, повышенной возбудимости нервной системы, усиленном потоотделении, быстрой утомляемости, пучеглазии.

При пониженной функции щитовидной железы возникает заболевание микседема, проявляющееся в слизистом отеке тканей, замедлении обмена веществ, задержке роста и развития, ухудшении памяти, нарушении психической деятельности.

Если это случается в раннем детском возрасте, развивается кретинизм (слабоумие), характеризующийся умственной отсталостью, недоразвитием половых органов, карликовым ростом, непропорциональным строением тела.

В горных районах встречается заболевание эндемический зоб, возникающее вследствие недостатка йода в питьевой воде.

В целях профилактики эндемического зоба жителям соответствующих зон поставляют обогащенную йодом поваренную соль или добавляют ее в воду.

Надпочечники — парные железы, расположенные у верхнего края почек. Их масса — около 12 г каждая, вместе с почками они покрыты жировой капсулой. В них различают корковое, более светлое вещество, и мозговое, темное. В корковом слое вырабатываются несколько гормонов — кортикостероидов, оказывающих влияние на солевой и углеводный обмены, способствующих отложению гликогена в клетках печени и поддерживающих постоянную концентрацию глюкозы в крови. При недостаточной функции коркового слоя развивается Аддисонова болезнь, сопровождающаяся мышечной слабостью, одышкой, потерей аппетита, уменьшением концентрации в крови сахара, понижением температуры тела. Кожа при этом приобретает бронзовый оттенок — характерный признак данного заболевания.

Поджелудочная железа функционирует как смешанная железа, гормон которой — инсулин — вырабатывается клетками островков Лангерганса. Инсулин регулирует углеводный обмен, т.е. способствует усвоению клетками глюкозы, поддерживает ее постоянство в крови, переводя глюкозу в гликоген, который откладывается в печени и мышцах.

Гормон глюкагон имеет действие противоположное инсулину: при недостатке глюкозы в крови глюкагон способствует превращению гликогена в глюкозу. При пониженной функции островков Лангерганса нарушается обмен углеводов, а затем белков и жиров.

Содержание глюкозы в крови возрастает с 0,1 до 0,4%, она появляется в моче, а количество мочи увеличивается до 8-10 л. Это заболевание называется сахарным диабетом. Его лечат путем введения человеку инсулина, извлеченного из органов животных.
НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Характерная черта всего живого — раздражимость, или чувствительность.

Всем организмам нужна определенная степень внутренней координации и регуляции; надлежащая взаимосвязь между стимулом и реакцией необходима для поддержания стационарного состояния и выживания.

Человек имеет две различные, но взаимосвязанные системы координации — нервную и эндокринную. Нервная система действует очень быстро, ее эффекты четко локализованы, а в основе ее деятельности лежит электрическая и химическая передача. Эндокринная система действует более медленно, ее эффекты носят диффузный характер, а в основе ее действия лежит химическая передача сигнала через систему кровообращения.

Нервная система — осуществляет регуляцию функций организма и связь организма с внешней средой. Различают центральную нервную систему (головной и спинной мозг) и периферическую.
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Рис. 29. Важнейшие составные части нервной системы позвоночных.
(Все мозговые и некоторые черепно-мозговые нервы содержат и сенсорные, и двигательные волокна).
Соматическая нервная система осуществляет преимущественно связь организма с внешней средой: восприятие раздражений, регуляцию движений поперечно-полосатой мускулатуры скелета и др.

Вегетативная — регулирует обмен веществ и работу внутренних органов: биение сердца, перистальтические сокращения кишечника, секрецию различных желез и т.п.

Обе они функционируют в тесном взаимодействии, однако вегетативная система обладает некоторой самостоятельностью (автономностью), управляя многими непроизвольными функциями.
Центральная нервная система состоит из серого и белого вещества. Серое вещество представляет собой скопление нервных клеток, белое вещество состоит из их отростков. Кроме нервных клеток (нейронов), в центральной системе имеется нейроглия. Она со всех сторон окружает нейроны. (Нейроглия — совокупность вспомогательных клеток нервной ткани. Нейроглия заполняет пространство между нейронами и окружающими их капиллярами и участвует в метаболизме нейронов.) В спинном мозге серое вещество находится в центре, окружая спинно-мозговой канал. В головном мозге, наоборот, серое вещество расположено по его поверхности, образуя кору и отдельные скопления, получившие название ядер, сосредоточенных в белом веществе. Белое вещество находится под серым и составлено нервными волокнами, покрытыми оболочками. Нервные волокна, соединяясь, слагают нервные пучки, а несколько таких пучков образуют отдельные нервы.

Нервы, по которым возбуждение передается из центральной нервной системы к органам, называются центробежными, а нервы, проводящие возбуждение с периферии в центральную нервную систему, называются центростремительными.

В зависимости от выполняемой функции нейроны делятся на три основные группы:

1. воспринимающие, чувствительные или рецепторные;

2. исполнительные, или эффекторные:

3. контактные, или промежуточные (вставочные).

Многие клетки в центральной нервной системе обладают автономией. В этих клетках могут возникать нервные импульсы даже в отсутствии внешних раздражений под влиянием продук​тов обмена веществ (например, нейроны дыхательного центра).

В центральной нервной системе нервные клетки связаны друг с другом посредством синапсов. Синапс — место функционального, а не физического контакта между нейронами. Одно нервное волокно может образовать до 10.000 синапсов на многих нервных клетках.

Синапсы состоят из нервного окончания (терминалы), покрытого пресинаптической мембраной, синаптической щели и постсинаптической мембраны, находящейся на теле или дендритах нейрона, которым передаются нервные импульсы. В нервных окончаниях вырабатываются и накапливаются особые химические вещества (медиаторы), участвующие в передаче возбуждения через синапс. В центральной нервной системе различают возбуждающие и тормозные синапсы.

В возбуждающих синапсах под влиянием нервных импульсов освобождается возбуждающий медиатор (ацетилхолин, норадреналин, глутамат, серотонин), который через синаптическую щель поступает к постсинаптической мембране и вызывает кратковременное повышение ее проницаемости для ионов натрия и возникновения деполяризации. Когда деполяризация достигает определенного (критического) уровня, возникает распространяющееся возбуждение — потенциал действия.
В тормозных синапсах выделяются особые тормозные медиаторы (ГАМК - гамма - аминомасляная кислота и др.). Они изменяют проницаемость постсинаптической мембраны по отношению к ионам калия или хлора. В результате повышается уровень мембранного потенциала — явление гиперполяризации, что препятствует дальнейшему распространению возбуждения.

Нервный импульс — не электрический ток, а электрохимическое возбуждение в нервных волокнах; возникает в одном участке, вызывает такое же в соседнем (бикфордов шнур). Для того, чтобы нерв реагировал, раздражение должно быть любой силы, но не меньше определенного (потенциал действия подчиняется закону "все или ничего"), скорость не зависит от силы раздражителя и его природы.

В нервной системе информация передается как серия нервных импульсов .— распространяющихся потенциалов действия. Нервный импульс пробегает по аксону в виде волны деполяризации. Все типы нейронов передают импульсы одинаково. Результат зависит от природы структур, к которым приходят импульсы. Направление возбуждения — любое, но лишь тот из двух импульсов достигает следующего нейрона, который идет по направлению к кончику аксона, импульс идущий к дейтриту, — остановится.

Направление импульсов:
· в чувствительных нейронах - от рецептора к спинному и головному мозгу;

· в двигательных от головного и спинного мозга к мышцам и железам. Направление определяется синапсом.

Механизм проведения нервного импульса связан с деполяризацией мембраны и изменением ее проницаемости для К и Na.

Когда ионы Na+ входят в аксон, в данном участке аксона создается область положительного заряда, и в местной цепи возникает ток между этим активным участком и отрицательно заряженной областью, находящейся непосредственно перед ним. Возникающий в местной цепи ток снижает мембранный потенциал в этой области, и в результате деполяризации здесь повышается проницаемость мембраны для Na+ и в свою очередь возникает потенциал действия, развивающийся по принципу "все или ничего". Потенциалы действия могут передаваться на любые расстояния, т.е. носят незатухающий характер. До тех пор пока существует необходимая разность ионных концентраций внутри и вне аксона потенциал действия, возникающий в одном участке будет генерировать потенциал действия в соседнем участке.

Отростки нейронов покрытые оболочкой называются нервными волокнами. Существуют миелиновые и безмиелиновые оболочки.

Миелиновые оболочки более толстые, они образованы Шванновскими клетками.

По таким волокнам возбуждение передается очень быстро (со скоростью 5-120 м/с), т.к. деполяризация мембраны осуществляется только в области перехвата, т.е. возбуждение передается прыжками.
Безмиелиновые оболочки более тонкие, они так же образованы клетками нейроглии. Возбуждение по таким волокнам передается медленнее (со скоростью 1-2 м/с), т.к. деполяризация мембраны осуществляется равномерно вдоль отростков.

Основной формой нервной деятельности является рефлекс. Рефлекс — причинно-обусловленная реакция организма на изменения внешней или внутренней среды, осуществляемая при участии центральной нервной системы в ответ на раздражение рецепторов. Для проявления любой рефлекторной реакции необходимо наличие раздражителя и совокупности нервных образований, получившей название рефлекторной дуги, которая включает следующие звенья:

1. рецептор, воспринимающий раздражение;
2. афферентный нервный путь (чувствительный, центростремительный, нерв), передающий возбуждение к центру;

3. рефлекторный центр — нервный центр, где происходит переключение возбуждения с чувствительных нейронов на двигательные;

4. эфферентный путь — двигательный (центробежный) нерв, несущий возбуждение от центральной нервной системы к рабочему органу;

5. эффектор — рабочий орган, реагирующий на полученное раздражение.

Рефлекторная дуга — это цепь нейтронов, которые обеспечивают передачу возбуждения от рецепторов к рабочему органу.

Примером простой рефлекторной дуги являются рефлекторные дуги сухожильных рефлексов, например, рефлекторная дуга коленного рефлекса.
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Рефлекторные дуги большинства рефлексов включают не два, а большее количество нейронов: рецепторный, один или несколько вставочных и эффекторный.

Все рефлексы целостного организма могут быть разделены на две большие группы: безусловные и условные.
[image: image36.jpg](2) Penerrrop ﬁmcﬁ“eﬁ%’ax

(5) Spexrop





Рис. 31. Схема двух видов простых рефлекторных дуг.

А — моносинаптическая рефлекторная дуга, включающая основные элементы всякой рефлекторной дуги (1-6). Б - простая полисинаптическая рефлекторная дуга (Р - рецептор, Э - эффектор).

От рецепторов нервные импульсы по афферентным (восходящим) путям поступают в нервные центры. Нервный центр с анатомической точки зрения — совокупность нейронов, расположенных в определенном отделе центральной нервной системы. За счет работы такого нервного центра осуществляется несложная рефлекторная деятельность, например, коленный рефлекс. Нервный центр этого рефлекса располагается в поясничном отделе спинного мозга (II—IV сегмент).

Нервный центр с физиологической точки зрения — сложное функциональное объединение нескольких анатомических нервных центров, расположенных на разных уровнях центральной нервной системы и обуславливающих за счет своей активности сложнейшие рефлекторные акты. Например, в осуществлении пищевых реакций участвуют многие органы (железы, мышцы, кровеносные и лимфатические сосуды и т.д.) Деятельность этих органов регулируется нервными импульсами, поступающими из нервных центров, располагающихся в различных отделах центральной нервной системы. Основными свойствами нервных центров являются: 1) одностороннее проведение возбуждения; 2) задержка проведения возбуждения; 3) суммация возбуждений; 4) трансформация ритма возбуждений; 5) рефлекторное последействие; 6) быстрая утомляемость.

Процесс торможения противоположен возбуждению: он прекращает деятельность, ослабляет или препятствует ее возникновению. Возбуждение в одних центрах нервной системы сопровождается торможением в других: нервные импульсы, поступающие в центральную нервную систему, могут задерживать те или иные рефлексы. Оба процесса — возбуждение и торможение — взаимосвязанны, что обеспечивает согласованную деятельность органов и всего организма в целом. Например, во время ходьбы чередуется сокращение мышц сгибателей: при возбуждении центра сгибания импульсы следуют к мышцам сгибателям, одновременно с этим центр разгибания тормозится и посылает импульсы к мышцам-разгибателям, вследствие чего последние расслабляются и наоборот.

Центральная нервная система

Головной и спинной мозг одет тремя мозговыми оболочками: твердой, паутинной и сосудистой и заключен в защитную костную капсулу, состоящую из черепа и позвоночника.

Твердая — наружная, соединительнотканная, выстилает внутреннюю полость черепа и позвоночного канала. Паутинная расположена под твердой — это тонкая оболочка с небольшим количеством нервов и сосудов. Сосудистая оболочка сращена с мозгом, заходит в борозды и содержит много кровеносных сосудов. Между сосудистой и паутинной оболочками образуются полости, заполненные мозговой жидкостью.

Спинной мозг находится в позвоночном канале и имеет вид белого тяжа, протянувшегося от затылочного отверстия до поясницы. По передней и задней поверхности спинного мозга расположены продольные борозды, в центре проходит спинномозговой канал, вокруг которого сосредоточено серое вещество-скопление огромного количества нервных клеток, образующих контур бабочки. По наружной поверхности тяжа спинного мозга расположено белое вещество — скопление пучков из длинных отростков нервных клеток. В сером веществе различают передние, задние и боковые рога.
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Рис. 32. Типы нейронов

униполярный (А), биополярный (Б), псевдоуниполярный (В), мультиполярный (Г).
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Рис. 33. Горизонтальный разрез спинного мозга.

1 - задний корешок, 2 – передний корешок, 3 — передний рог, 4 - боковой рог, 5 - задний рог, 6 — передняя срединная щель, 7 - задняя срединная щель, 8 — передний канатик, 9 — боковой канатик, 10 — задний канатик.

В передних рогах залегают двигательные нейроны, в задних — вставочные, которые осуществляют связь между чувствительными и двигательными нейронами. Чувствительные нейроны лежат вне тяжа, в спинно - мозговых узлах по ходу чувствительных нервов. От двигательных нейронов передних рогов отходят длинные отростки — передние корешки, образующие двигательные нервные волокна. К задним рогам подходят аксоны чувствительных нейронов, формирующие задние корешки, которые поступают в спинной мозг и передают возбуждение с периферии в спинной мозг. Здесь возбуждение переключается на вставочный нейрон, а от него — на короткие отростки двигательного нейрона, с которого затем по аксону оно сообщается рабочему организму. В межпозвоночных отверстиях двигательные и чувствительные корешки соединяются, образуя смешанные нервы, которые затем распадаются на передние и задние ветки. Каждая из них состоит из чувствительных и двигательных нервных волокон. Таким образом, на уровне каждого позвонка от спинного мозга в обе стороны отходит всего 31 пара спинно-мозговых нервов смешанного типа.

Белое вещество спинного мозга образует проводящие пути, которые тянутся вдоль спинного мозга, соединяя как отдельные его сегменты друг с другом, так и спинной мозг с головным. Одни проводящие пути называются восходящими или чувствительными, передающими возбуждение в головной мозг, другие — нисходящими или двигательными, которые проводят импульсы от головного мозга к определенным сегментам спинного мозга.
Спинной мозг выполняет две функции — рефлекторную и проводниковую. Деятельность спинного мозга находится под контролем головного мозга, который регулирует спинномозговые рефлексы.

Головной мозг человека расположен в мозговом отделе черепа. Средняя его масса 1300-1400 г. После рождения человека рост мозга продолжается до 20 лет. Состоит он из пяти отделов: переднего (большие полушария), промежуточного, среднего, заднего и продолговатого мозга. Внутри головного мозга находятся четыре сообщающиеся между собой полости — мозговые желудочки. Они заполнены спинномозговой жидкостью. I и II желудочки расположены в больших полушариях, III — в промежуточном мозге, а IV — в продолговатом. Полушария (наиболее новая в эволюционном отношении часть) достигают у человека высокого развития, составляя 80% массы мозга. Филогенетически более древняя часть — ствол головного мозга. Ствол включает продолговатый мозг, мозговой (варолиев) мост, средний и промежуточный мозг. В белом веществе ствола залегают многочисленные ядра серого вещества. Ядра 12 пар черепно-мозговых нервов также лежат в стволе мозга. Стволовая часть мозга прикрыта полушариями головного мозга.

Продолговатый мозг — продолжение спинного и повторяет его строение; на передней и задней поверхности здесь также залегают борозды. Он состоит из белого вещества (проводящих пучков), где рассеяны скопления серого вещества — ядра, от которых берут начало черепные нервы — с IX по XII пару.

Черепно-мозговые нервы млекопитающих, их функции и иннервируемые органы

	Черепно-мозгвой нерв
	Название
	Тип
	Иннервируемый орган
	Функция

	I
	Обонятельный
	Сенсорный
	Орган обоняния
	Обоняние

	II
	Зрительный
	Сенсорный
	Сетчатка
	Зрение

	III
	Глазодвигательный
	Моторный
	Четыре глазные мышцы
	Движения глаз

	IV
	Блоковый
	Моторный
	Одна глазная мышца
	Движения глаз

	V
	Тройничный
	Смешанный
	Мышцы челюстей, зубы, кожа лица
	Движения челюстей, рецепторы прикосновения и боли

	VI
	Отводящий
	Моторный
	Одна глазная мышца
	Движения глаз

	VII
	Лицевой
	Смешанный
	Щеки, мышцы лица, язык
	Слюноотделение, мимика, восприятие сладкого, кислого и соленого

	VIII
	Слуховой
	Сенсорный
	Улитка, полукружные каналы
	Слух, равновесие

	IX
	Языкоглоточный
	Смешанный
	Язык, мускулатура глотки
	Восприятие горького вкуса глотание

	X
	Блуждающий
	Смешанный
	Гортань, глотка, сердце, кишечник
	Речь, глотание, замедление ритма сердца, стимуляция перистальтики

	XI
	Добавочный
	Моторный
	Голова и шея
	Движения головы

	XII
	Подъязычный
	Моторный
	Язык
	Движения языка


Вверху продолговатый мозг продолжается в утолщение — варолиев мост, а с боков от него отходят нижние ножки мозжечка. Сверху, и с боков почти весь продолговатый мозг прикрыт большими полушариями и мозжечком. В сером веществе продолговатого мозга залегают жизненно важные центры, регулирующие сердечную деятельность, дыхание, глотание, осуществляющие защитные рефлексы (чихание, кашель, рвота, слезоотделение), секрецию слюны, желудочного и поджелудочного сока и др. Повреждение продолговатого мозга может быть причиной смерти вследствие прекращения сердечной деятельности и дыхания.

Задний мозг включает варолиев мост и мозжечок. Варолиев мост снизу ограничен продолговатым мозгом, сверху переходит в ножки мозга, боковые его отделы образуют средние ножки мозжечка. В веществе варолиева моста находятся ядра с V по VIII пары черепно-мозговых нервов (тройничный, отводящий, лицевой, слуховой).

Мозжечок расположен сзади моста и продолговатого мозга. Поверхность его состоит из серого вещества (кора). Под корой мозжечка — белое вещество, в котором имеются скопления серого вещества — ядра. Весь мозжечок представлен двумя полушариями, средней частью — червем и тремя парами ножек, образованных нервными волокнами, с помощью которых он связан с другими отделами головного мозга. Основная функция мозжечка — безусловно - рефлекторная координация движений, определяющая их четкость, плавность и сохранение равновесия тела, а также поддержание тонуса мышц. Через спинной мозг по проводящим путям импульсы от мозжечка поступают к мышцам. Контролирует деятельность мозжечка кора больших полушарий.
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Рис. 34. Походка собаки с удаленным мозжечком.

Средний мозг расположен впереди варолиева моста, он, представлен четверохолмием и ножками мозга. В центре его 1 проходит узкий канал (водопровод мозга), который соединяет  III и IV желудочки. Мозговой водопровод окружен серым веществом, в котором лежат ядра III и IV пар черепно-мозговых нервов. В ножках мозга продолжаются проводящие пути от продолговатого мозга и варолиева моста к большим полушариям.

Средний мозг играет важную роль в регуляции тонуса и осуществлении рефлексов, благодаря которым возможны стояние и ходьба. Чувствительные ядра среднего мозга находятся в буграх четверохолмия: в верхних заключены ядра, связанные с органами зрения, в нижних — ядра, связанные с органами слуха. При их участии осуществляются ориентиро​вочные рефлексы на свет и звук.

Промежуточный мозг занимает самое высокое положение и лежит спереди ножек мозга. Состоит из двух зрительных бугров, надбугорной, подбугорной области и коленчатых тел. По периферии промежуточного мозга находится белое вещество.

Зрительные бугры — главные подкорковые центры чувствительности: сюда по восходящим путям поступают импульсы со всех рецепторов тела, а отсюда — к коре больших полушарий. В подбугорной части (гипоталамусе) находятся центры, совокупность которых представляет собой высший подкорковый центр вегетативной нервной системы, регулирующий обмен веществ в организме, теплоотдачу, постоянство внутренней среды. В передних отделах гипоталамуса располагаются парасимпатические центры, в задних — симпатические. В ядрах коленчатых тел сосредоточены подкорковые зрительные и слуховые центры.

К коленчатым телам направляется II пара черепно-мозговых нервов — зрительных. Ствол мозга связывают с окружающей средой и с органами тела черепно-мозговые нервы.

Передний мозг состоит из сильно развитых полушарий и соединяющей их срединной части. Правое и левое полушария отделены друг от друга глубокой щелью, на дне которой лежит мозолистое тело. Мозолистое тело соединяет оба полушария посредством длинных отростков нейронов, образующих проводящие пути. Полости полушарий представлены боковыми желудочками (I и II).

Общая поверхность коры полушарий составляет 2000-2500 см2, толщина ее — 2,5-3 мм. Кора включает более 14 млрд нервных клеток. Кора образует складки — извилины, ограниченные бороздами; в них заключено около 70% поверхности коры.

Борозды делят поверхность полушарий на доли; в каждом полушарии различают четыре доли: лобную, теменную, височную и затылочную.

Чтобы понять, как функционирует кора больших полушарий головного мозга, нужно иметь в виду, что в организме человека имеется большое количество разнообразных высокоспециализированных рецепторов. Рецепторы способны улавливать самые незначительные изменения во внешней и внутренней среде.

В рецепторе раздражение преобразуется в нервные импульсы.

По чувствительным нервным путям импульсы проводятся к соответствующим чувствительным зонам коры головного мозга, где и формируется специфическое ощущение — зрительное, обонятельное и др.

Функциональную систему, состоящую из рецептора, чувствительного проводящего пути и зоны коры, куда проецируется данный вид чувствительности, И.П.Павлов назвал анализатором.
Анализ и синтез полученной информации осуществляется в строго определенном участке — зоне коры больших полушарий. Важнейшие зоны коры — двигательная, чувствительная, слуховая, обонятельная.
Деятельность анализаторов отражает в нашем сознании внешний материальный мир. Деятельность коры головного мозга человека и высших животных определена И.П.Павловым как высшая нервная деятельность, представляющая собой условно - рефлекторную функцию коры головного мозга. Основные положения о рефлекторной деятельности мозга были высказаны И.М.Сеченовым в его работе "Рефлексы головного мозга". Современное представление о высшей нервной деятельности создал И.П.Павлов, который, исследуя условные рефлексы, обосновал механизмы приспособления организма к изменяющимся условиям внешней среды.

Высшая нервная деятельность

ВНД — деятельность высших отделов центральной нервной системы, обеспечивающая наиболее совершенное приспособление животных и человека к внешней среде.

Материальная основа ВИД у млекопитающих — кора больших полушарий вместе с подкорковыми ядрами переднего и образованиями промежуточного мозга. Однако жесткой связи основных проявлений ВДН с конкретными мозговыми структурами не существует. По Павлову в основе ВДН лежат условные рефлексы и сложные безусловные.

Безусловные рефлексы — относительно постоянные, генетически закрепленные реакции организма на внутренние и внешние раздражители, осуществляемые при участии ЦНС. В целом, безусловный рефлекс обеспечивает приспособительное поведение к постоянным, привычным условиям среды, быстро изменяются изменяются в ходе фило- и онтогенеза, зависят от влияния на них других рефлексов, состояния ЦНС, гормонов. Первым у новорожденного появляется сосательный рефлекс, который с возрастом утрачивается. По мере созревания организма появляются новые безусловные рефлексы: пищевые, половые, оборонительные, ориентировочные. Наиболее сложные стереотипные рефлексы животных называются инстинктами.
Условные рефлексы — приобретаются организмом в течение жизни и образуются в результате сочетания безразличных раздражителей с безусловными. Условный рефлекс начинается с подкрепления условного раздражителя безусловным возбудителем рефлекса. Условным раздражителем может быть любое изменение внешней или внутренней среды. Совпадая по времени с осуществлением какой-либо приспособительной деятельности, ранее безразличный раздражитель становится условным сигналом. У.р. позволяют организму заблаговременно подготовиться к той или иной форме деятельности. Это достигается в результате выработки временной связи между сигналами из внешней или внутренней среды и определенной поведенческой реакцией.

Наряду с возбуждением, на котором строится ВНД, важнейшим процессом ЦНС является торможение. Можно считать, что способность к обучению зависти от развития соответствующих механизмов торможения в высших отделах ЦНС. Различают условное и безусловное торможение.

Условное торможение — торможение условных рефлексов, возникающее при неподкреплении условного раздражителя безусловным. Вырабатывается в течение жизни путем регулирования поведения соответственно условиям окружающей среды, способствует быстрой смене форм поведения.

Безусловное торможение — подавление условных рефлексов безусловными (например, ориентировочным) при действии постороннего раздражителя. К б.т. относятся также запредельное торможение, образующееся в ответ на очень сильное раздражение и имеющее охранительное значение. Б.т. является основой отвлечения и переключения внимания.

На основе безусловных рефлексов, начиная со второго месяца после рождения, у ребенка вырабатываются условные рефлексы: по мере его развития, общения с людьми и влияния внешней среды в больших полушариях головного мозга постоянно возникают временные связи между различными их центрами. Главное отличие высшей нервной деятельности человека — мышление и речь, которые появились в результате трудовой общественной деятельности. Благодаря слову, возникают обобщенные понятия и представления, способность к логическому мышлению. Как раздражитель, слово вызывает у человека большое количество условных рефлексов. На них базируются обучение, воспитание, выработка трудовых навыков, привычек.
Основываясь на развитии речевой функции у людей, И.П.Павлов создал учение о первой и второй сигнальных системах. Первая сигнальная система существует и у человека, и у животных. Эта система, центры которой находятся в коре головного мозга, воспринимает через рецепторы непосредственные, конкретные раздражители (сигналы) внешнего мира— предметы или явления. У человека они создают материальную основу для ощущений, представлений, восприятий, впечатлений об окружающей среде, и это составляет базу конкретного мышления. Но только у человека существует вторая сигнальная система, связанная с функцией речи, со словом слышимым (речь) и видимым (письмо). Для человека слово — это не только сочетание букв, но прежде всего форма отображения материальных явлений и предметов окружающего мира в понятиях и мыслях. При помощи слов образуются общие понятия. Посредством слова передаются сигналы о конкретных раздражителях, и в этом случае слово служит принципиально новым раздражителем — сигналом сигналов. При обобщении различных явлений человек открывает закономерные связи между ними — законы.

Способность человека к обобщению составляет сущность отвлеченного мышления, которое отличает его от животных. Мышление — результат функции всей коры головного мозга. Вторая сигнальная система возникла в результате совместной трудовой деятельности людей, при которой речь стала средством общения между ними. На этой основе возникло и развивалось дальше словесное человеческое мышление. Головной мозг человека представляет собой центр мышления и связанный с мышлением центр речи.

Наиболее важные феномены ВНД: эмоции, память и сон.
Эмоции — индивидуальные реакции человека и животных на внутренние и внешние раздражители. Проявляются в виде удовольствия и неудовольствия, радости,- страха. Все эмоции можно поделить на положительные (радость, любовь, восторг, удовлетворение и т.д.) и отрицательные (гнев, страх, ужас, отвращение). Любая эмоция сопровождается активацией нервной системы и появлением в крови гормонов (например, адреналина). Путем раздражения мозга электрическим током сначала у животных, а затем и у человека были выявлены системы мозговых структур, ответственных за реализацию положительных и отрицательных эмоций. Характер эмоций определяется потребностями организма в данный момент времени и возможностями их удовлетворения. Низкая вероятность удовлетворения потребностей делает эмоции отрицательными (страх, ярость), возрастание вероятности по сравнению с ранее имеющейся придает положительную окраску эмоциям (удовольствие, радость).

Эмоциям принадлежит решающая роль в процессе обучения, в подкрепление вновь формирующихся условных рефлексов. Стремление к повторному переживанию положи​тельных эмоций побуждает живые существа активно искать неудовлетворенные потребности и новые способы их удовлетворения. Если отрицательные эмоции служат самосохранению особи, потомства или группы, то положительные эмоции содействуют их саморазвитию в процессе освоения новых сфер деятельности.
Память — способность к воспроизведению прошлого индивидуального опыта.

Физиологические исследования памяти обнаруживают 2 основных этапа ее формирования:

а) кратковременная память — характеризуется временем хранения информации от долей секунд до десятков минут;

б) долговременная память — время хранения информации сравнимо с продолжительностью жизни организма.

Переход от кратковременной к долговременной памяти связан с активацией ряда биохимических процессов. События, имеющие жизненно важное значение и вызывающие сильные эмоции, переводятся в долговременную память быстро и закрепляются прочно. При формировании долговременной памяти связи между нейронами, входящими в состав нейронных систем, фиксируются в результате устойчивых изменений в синапсах. Нейроны не делятся в течение жизни, и новые реакции могут вырабатываться и запоминаться нервной системой только на основе создания новых функциональных связей между имеющимися клетками.

Сон — физиологическое состояние мозга, характеризующееся значительной обездвиженностью, почти полным отсутствием реакций на внешние раздражители и одновременно особой организацией активности нейронов головного мозга. Сон характерен для теплокровных животных.

Сон состоит из периодически повторяющихся двух фаз.

Для фазы медленного сна характерны медленные колебания электрической активности головного мозга, пониженный тонус скелетной мускулатуры, малая подвижность глаз. Продолжается 1-1,5 часа.

Затем наступает фаза быстрого сна. Характеризуется быстрыми колебаниями электрической активности головного мозга, быстрыми движениями глаз, подергиваниями конечностей и др. При пробуждении после быстрого сна человек часто сообщает о сновидениях. Продолжительность фазы 10-15 минут.

Этот цикл медленного и быстрого сна повторяется за ночь 4-5 раз.

Обнаружено, что в смене состояния сна и бодрствования участвуют нейроны, расположенные в основании переднего и промежуточного мозга, в стволе мозга. Сон нельзя рассматривать как состояние бездеятельности мозга, сон представляет собой особо организованную деятельность мозга, связанную с переработкой информации, поступившей при бодрствовании с усвоением нового опыта с защитой от стресса.

Периферическая нервная система

Периферическая нервная система (П.н.с.) — часть нервной системы, представленная нервами, соединяющими центральную нервную систему (ЦНС) с сенсорными органами, рецепторами и эффекторами (мышцами, железами). Состоит из черепно-мозговых нервов, а также расположенных по их ходу ганглиев.

Периферические нервы, соединяющие ЦНС с кожей, мышцами, сухожилиями, сенсорными органами, относятся к соматической системе — (СНС), а нервы, связывающие ЦНС с внутренними органами, кровеносными сосудами, железами, — к вегетативной нервной системе (ВНС) (автономной) Если термин "П.н.с." в отношении СНС носит несколько искусственный  характер, то применительно к ВНС он может быть использован с полным основанием, т.к. последняя включает на периферии и нейроны, способные обрабатывать поступающую информацию.
Соматические нервные волокна берут начало от двигательных центров, расположенных в стволовой части головного мозга, в передних рогах всех сегментов спинного мозга и, не прерываясь, достигают исполнительных органов.

Центробежные нейроны вегетативной нервной системы лежат вне головного и спинного мозга — в периферических нервных узлах — ганглиях. Отростки ганглиозных клеток заканчиваются в гладких мышцах, в сердечной мышце и в железах.

Функция вегетативной нервной системы заключается в регулировании физиологических процессов в организме, в обеспечении приспособления организма к меняющимся условиям среды.

ВНС регулирует непроизвольную активность внутренних органов, в том числе частоту сердечных сокращений, перистальтику и потоотделение. Активность вегетативной системы регулируется в основном с помощью местных висцеральных рефлексов, замыкающихся в спинном или головном мозгу, без сознательного контроля со стороны высших отделов головного мозга. Однако, некоторые функции, например, активность мышечных сфинктеров анального отверстия и мочевого пузыря, находятся под контролем сознания, и этим функциям приходится обучаться. (Усилие воли позволяет управлять и многими другими видами вегетативной активности; управление вегетативными функциями составляет физиологическую основу многих форм медитации и расслабления).

Общий контроль активности вегетативной нервной системы осуществляется центрами, расположенными в продолговатом мозгу и в гипоталамусе.

ВНС не имеет своих особых чувствительных путей. Чувствительные импульсы от органов направляются по чувствительным волокнам, общим для соматической и вегетативной системы.

ВНС состоит из двух частей: симпатической и парасимпатической.

Большинство внутренних органов имеет Двойную иннервацию, т.е. к ним подходят и симпатические и парасимпатические нервы.

Различия между симпатической и парасимпатической системами

	Особенность или свойство
	Симпатическая система
	Парасимпатическая система

	Происхождение нервных волокон
	Выходят из черепного, грудного и поясничного отделов ЦНС
	Выходят из черепного и крестцового отделов ЦНС

	Расположение
	Рядом со спинным мозгом
	Поблизости к эффектору

	Длина волокон
	Короткие преганглионарные и длинные постганглионарные волокна
	Длинные преганглионарные и короткие постганглионарные волокна

	Число волокон
	Многочисленные постганглионарные волокна
	Немногочиселнные постганглионарные волокна

	Распределение волокон
	Преганглионарные волокна иннервируют обширные области
	Преганглионарные волокна иннервируют ограниченные области

	Зона влияния
	Действие генерализованное
	Действие местное

	Медиатор
	В эффекторе освобождается норадреналин
	В эффекторе освобождается ацетилхолин

	Общие эффекты
	Повышается интенсивность обмена. 
Усиливает ритмически формы активности. 
Снижает пороги чувствительности
	Снижается интенсивность обмена или не влияет на нее. Снижает ритмические формы активности. 
Восстанавливает пороги чувствительности до нормального уровня

	Суммарный эффект
	Возбуждающий
	Тормозящий

	В каких условиях активируется
	Доминирует во время опасности, стресса и активности; контролирует реакции на стресс
	Доминирует в покое; контролирует обычные, "повседневные" физиологические функции


Эффекты симпатической и парасимпатической систем в организме

	Орган
	Симпатическая система
	Парасимпатическая система

	Голова
	Расширяет зрачки, угнетает слюноотделение
	Сужает зрачки, стимулирует слезотечение, слюноотделение

	Сердце
	Повышает амплитуду и частоту сокращений
	Уменьшает амплитуду и частоту сокращений

	Легкие
	Расширяет бронхи и бронхиолы, усиливает вентиляцию легких
	Сужает бронхи и бронхиолы, уменьшает вентиляцию

	Кишечник
	Угнетает перистальтику, секрецию пищеварительных соков, усиливает сокращение анального сфинктера
	Усиливает перистальтику, стимулирует секрецию пищеварительных соков, угнетает сокращение анального сфинктера

	Кровеносная система
	Сужает артериолы кишечника и гладких мышц; расширяет артериолы мозга и скелетных мышц; повышает кровяное давление; увеличивает объем крови за счет сокращения селезенки
	Поддерживает постоянный тонус артериол кишечника, гладких мышц, мозга и скелетных мышц; снижает кровяное давление

	Кожа
	Вызывает сокращение мышц, приподнимающих волосы; сужает артериолы в коже конечностей; усиливает потоотделение
	Расширяет артериолы в коже лица

	Почки
	Уменьшает диурез
	

	Мочевой пузырь
	Усиливает сокращение сфинктера мочевого пузыря
	Расслабляет сфинктер мочевого пузыря

	Половой член
	Вызывает эякуляцию
	Стимулирует эрекцию

	Железы
	Вызывает выброс адреналина из мозгового слоя надпочечников
	


ОРГАНЫ ЧУВСТВ

Зрительный анализатор

Представлен воспринимающим отделом — рецепторами сетчатой оболочки глаза, зрительными нервами, проводящей системой и соответствующими участками коры в затылочных долях мозга.

Строение и функция человеческого глаза. Глаза расположены во впадинах черепа, называемых глазницами; глаз укреплен здесь при помощи четырех прямых и двух косых мышц, управляющих его движениями. Глазное яблоко человека имеет диаметр около 24 мм и весит 6-8 г. Большую часть глаза составляют вспомогательные структуры, назначение которых в том, чтобы проецировать поле зрения на сетчатку — слой фоторецепторных клеток, выстилающий глазное яблоко изнутри. Стенка глаза состоит из трех концентрических слоев: 1) склеры (белковой оболочки) и роговицы; 2) сосудистой оболочки, ресничного тела, хрусталика и радужки; 3) сетчатки. Форма глаза поддерживается за счет гидростатического давления (25 мм рт. ст.) водянистой влаги и стекловидного тела.
Склера — самая наружная оболочка глаза. Это очень плотная капсула, содержащая коллагеновые волокна; защищает глаз от повреждения и помогает глазному яблоку сохранять свою форму.
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Рис. 35. Горизонтальный разрез глазного яблока (схема).

1 — конъюнктива; 2 — роговица; 3 — радужная оболочка; 4 — хрусталик; 5 - реснитчатое тело; 6 - связка, при помощи которой хрусталик прикреплен к реснитчатому телу; 7 – передняя камера глаза; 8 — задняя камера глаза; 9 - мышца глазного яблока; 10- склера; 12 – собственно сосудистая оболочка; 13 — сетчатая оболочка; 14 - желтое пятно; 15 – диск зрительного нерва; 16 - зрительный нерв; 17- стекловидное тело

Роговица — прозрачная передняя сторона склеры. Благодаря искривленной поверхности, действует как главная светопреломляющая структура.

Конъюнктива — тонкий прозрачный слой клеток, защищающий роговицу и переходящий в эпителий век. Конъюнктива не заходит на участок роговицы, прикрывающий радужку.

Веко — защищает роговицу от механического повреждения, а сетчатку — от слишком яркого света.

Сосудистая оболочка — средняя оболочка; пронизана сосудами, снабжающими кровью сетчатку, и покрыта пигментными клетками, препятствующими отражению света от внутренних поверхностей глаза.

Ресничное (цилиарное) тело — место соединения склеры и роговицы. Состоит из эпителиальных клеток, кровеносных сосудов и цилиарной мышцы.

Цилиарная мышца — кольцо, состоящее из гладких мышечных волокон, кольцевых и радиальных, которые изменяют форму хрусталика при аккомодации.

Цилиарная (циннова) связка — прикрепляет хрусталик к цилиарному телу.

Хрусталик — прозрачное эластичное двояковыпуклое образование. Обеспечивает тонкую фокусировку лучей света на сетчатке и разделяет камеры, заполненные водянистой влагой и стекловидным телом.

Водянистая влага — прозрачная жидкость, представляющая раствор солей. Секретируется цилиарным телом и переходит из глаза в кровь через шлеммов канал.

Радужка — кольцевая мышечная диафрагма, содержит пигмент, определяющий цвет глаз. Разделяет пространство, заполненное водянистой влагой, на переднюю и заднюю камеры и регулирует количество света, проникающего в глаза.

Зрачок — отверстие в радужке, через которое свет проходит внутрь глаза.

Стекловидное тело — прозрачное полужидкое вещество, поддерживающее форму глаза.

Сетчатка — внутренняя оболочка, содержащая фоторецепторные клетки (палочки и колбочки), а также тела и аксоны нейронов, образующих зрительный нерв. Центральная ямка — наиболее чувствительный участок сетчатки, содержащий только колбочки. В этом участке наиболее точно фокусируются лучи света.

Зрительный нерв — пучок нервных волокон, проводящих импульсы от сетчатки в мозг.

Слепое пятно — место на сетчатке, где из глаза выходит зрительный нерв; оно не содержит ни палочек, ни колбочек и потому не обладает светочувствительностью.

Аккомодация — это рефлекторный механизм, с помощью которого лучи света, исходящие от объекта, фокусируются на сетчатке.

Рецепторы сетчатки – палочки и колбочки - отличаются как по строению, так и по функции. С колбочками связано дневное зрение, они возбуждаются при ярком свете, а с палочками — сумеречное зрение, т.к. они возбуждаются при пониженном освещении имеется вещество красного цвета - зрительный пурпур, или родопсин; на свету, в результате фотохимической реакции, он распадается, а в темноте восстанавливается в течение 30 мин из продуктов собственного расщепления. В образовании родопсина участвует витамин А, при его недостатке этот процесс нарушается и развивается "куриная слепота". Способность глаза рассматривать предметы при различной яркости освещения называется адаптацией. Она нарушается при недостатке витамина А и кислорода, а также при утомлении.

В колбочках содержится другое вещество — иодопсин. Он распадается в темноте и восстанавливается на свету в течение 3-5 мин. Расщепление иодопсина на свету дает цветовое ощущение. Из двух рецепторов сетчатки к цвету чувствительны только колбочки, которых в сетчатке три вида: одни воспринимают красный цвет, другие — зеленый, третьи — синий. В зависимости от степени возбуждения воспринимаются различные другие цвета и их оттенки.
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Рис. 36. Схема зрительных путей человека.

Вид с нижней стороны мозга.

Слуховой анализатор

Воспринимающей частью слухового анализатора является ухо, проводящей — слуховой нерв, центральной — слуховая зона коры головного мозга.
Строение органа слуха

	Части уха
	Строение
	Функции

	Наружное ухо
	Ушная раковина, слуховой канал, барабанная перепонка - туго натянутая сухожильная перегородка
	Защищает ухо, улавливает и проводит звуки. Колебания звуковых волн вызывают вибрацию барабанной перепонки, которая передается в среднее ухо

	Среднее ухо
	Полость заполнена воздухом. Слуховые косточки: молоточек, наковальня, стремечко. Евстахиева труба
	Проводит звуковые колебания. Слуховые косточки (масса 0,05 г) последовательно и подвижно соединены. Молоточек примыкает к барабанной перепонке и воспринимает ее колебания, затем передает их на наковальню и стремечко, которое соединено с внутренним ухом через овальное окно, затянутое эластичной пленкой (соединительной тканью)

	Внутреннее ухо
	Полость заполненная жидкостью. Орган слуха: овальное окно, улитка, кортиев орган
	Овальное окно посредством эластичной мембраны воспринимает колебания, идущие от стремечка, и передает их через жидкость полости внутреннего уха на волоконца улитки. Улитка имеет канал, закручивающийся на 2,75 оборота. Посредине канала улитки проходит перепончатая перегородка — основная мембрана, которая состоит из 24 тыс. волокон различной длины, натянутых как струны. Над ними нависают цилиндрические клетки с волосками, которые образуют кортиев орган - слуховой рецептор. Он воспринимает колебания волокон и передает возбуждение в слуховую зону коры больших полушарий, где формируются звуковые

	
	Орган равновесия: три полукружных канала и отолитовый аппарат
	Органы равновесия воспринимают положение тела в пространстве. Передают возбуждения в продолговатый мозг, после чего возникают рефлекторные движения, приводящие тело в нормальное положение


[image: image42.jpg]



Рис. 37. Строение уха.

1 - наружный слуховой проход, 2 - барабанная перепонка, 3 - полость среднего уха (барабанная полость), 4 — молоточек, 5 — наковальня, 6 — стремечко, 7 — полукружные каналы, 8 - преддверие, 9 - вестибулярная лестница, 10 - барабанная лестница, 11 — овальное окно, 12 — слуховая (евстахиева) труба.

Восприятие звуковых раздражений. Звуковые волны, проходя через наружный слуховой проход, вызывают колебания барабанной перепонки и передаются слуховым косточкам, а с них — на перепонку овального окна, ведущего в преддверие улитки. Возникшее колебание приводит в движение перелимфу и эндолимфу внутреннего уха и воспринимается волокнами основной перепонки, несущей на себе клетки кортиева органа. Высокие звуки с большой частотой колебаний воспринимаются короткими волокнами, расположенными у основания улитки, и передаются волоскам клеток кортиева органа. При этом возбуждаются не все клетки, а только те, которые находятся на волокнах определенной длины. Следовательно, первичный анализ звуковых сигналов начинается уже в кортиевом органе, с которого возбуждение по волокнам слухового нерва передается в слуховой центр коры головного мозга в височной доле, где происходит их качественная оценка.
Кожный анализатор

В коже находится большое количество рецепторов. Одни из них воспринимают температурные раздражения, другие — прикосновение и давление на кожу (тактильные). Их особенно много на кончиках пальцев, в коже ладоней, на кончике языка, на губах. Третьи воспринимают болевые раздражения. Возникшее в коже возбуждение по чувствительным нервам и проводящим путям передается в головной мозг в чувствительную зону (область теменных долей), где возникает соответствующее ощущение.

Мышечное чувство

Для человека важное значение имеет мышечно-суставное чувство, позволяющее при закрытых глазах правильно находить предметы. Рецепторы двигательного анализатора находятся в мышцах, сухожилиях, связках и на суставных поверхностях.

По нервам возбуждение от мышц и суставов передается в чувствительно-двигательную зону больших полушарий, где возникает ощущение, позволяющее различать изменение в положении отдельных частей и всего тела в пространстве. Благодаря мышечному чувству, определяется масса и объем предметов, производится тонкий анализ движений и их координация. При нарушении функции двигательного анализатора походка становится неуверенной, шаткой, человек теряет равновесие.

Вкусовой анализатор

Его рецепторы расположены во вкусовых луковицах: на сосочках языка, слизистой оболочке ротовой полости, неба, глотки. На кончике языка воспринимается ощущение сладкого, на корне — горького, по бокам — кислого и соленого. Раздражителями могут быть только растворимые в воде вещества. Возбуждение с рецепторов передается по чувствительным нервам во вкусовую зону, расположенную в височной доле коры головного мозга.

Обонятельный анализатор

Начинается рецепторами в верхней части носовой полости. Слизистая оболочка ее содержит обонятельные клетки.

Длинные их отростки входят в состав обонятельного нерва, который проводит возбуждение в обонятельную зону височной доли коры.

Раздражителями обонятельных клеток служат частицы пахучих веществ, находящихся во вдыхаемом воздухе. Во время приема пищи обонятельные ощущения дополняют вкусовые. При насморке обоняние притупляется, и пища кажется безвкусной.

Многие восприятия осуществляются одновременно несколькими анализаторами (зрением, осязанием, кожно-мышечным чувством), поэтому при утрате одного из них обостряются другие.
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