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  Сердце (лат. соr, греч. cardia) – полый фиброзно-мышечный орган, расположенный в
середине грудной клетке между двумя легкими и лежащий на диафрагме. По отношению
к средней линии тела сердце располагается несимметрично – около 2/3 слева от нее и
около 1/3 – справа.   Размер сердца человека примерно
равен величине его кулака, в среднем весит 220-260 граммов (до 500 г.).
 
  

  
                Сила, развиваемая сердцем при сокращении, Н  70-90   
    Работа сердца:     
     при одном сокращении, Дж (кгс·м)  1 (0,102)   
     в течение суток, кДж (кгс·м)  86,4 (8810)   
    Средняя мощность, развиваемая сердцем, Вт (л.с.)  2,2 (0,003)   
    Объем крови, выбрасываемый сердцем за одно сокращение, см3   60-80   
    Объем крови, выбрасываемый сердцем, л:    
     за 1 мин     
     при 70 сердцебиениях в минуту  4,2-5,6   
     при лыжных гонках   25-35   
     при работе средней интенсивности  18   
     за 1 ч   252-336   
     в сутки   6050-8100   
     в год, млн.   2,2-3,0   
                        

Как работает сердце    

 1 / 7



Как работает сердце
30.07.2007 01:55

 Сердце перекачивает кровь по всему организму, насыщая клетки кислородом ипитательными веществами. Сердце можно считать настоящим перекресткоммагистралей, регулировщиком «движения» крови, поскольку в нем сходятся вены иартерии, и оно непрерывно действует как насос – за одно сокращение оно выталкивает всосуды 60-75 мл крови (до 130 мл). Нормальный пульс в спокойном состоянии – 60-80ударов в минуту, причем у женщин сердце бьется на 6-8 ударов в минуту чаще, чем умужчин. При тяжелой физической нагрузке пульс может ускоряться до 200 и болееударов в минуту. За сутки сердце сокращается около 100 000 раз, перекачивая от 6000до 7500 литров крови или 30-37 полных ванн емкостью 200 литров.    Пульс образуетсяпри выталкивании крови из левого желудочка в аорту и в виде волны распространяетсяпо артериям со скоростью 11 м/с, то есть 40 км/ч.      

      Кровь движется в сердце по восьмерке: из вен притекает в правое предсердие,затем правый желудочек выталкивает ее в легкие, где она насыщается кислородом ичерез легочные вены возвращается в левое предсердие. Затем в левый желудочек и изнего через аорту и ответвляющиеся от нее артериальные сосуды разносится по всемутелу.     Отдав кислород, кровь собираетсяв полые вены, а через них – в правое предсердие и правый желудочек. Оттуда черезлегочную артерию кровь попадает в легкие, где вновь обогащается кислородом. Не до конца ясно, как мозгу удается сохранить синхронность деятельности сердца и 40тысяч километров (до 100 тысяч км) сосудистых систем – лимфатической, венозной,артериальной. Представьте: при нагрузке вашему организму нужно резко увеличитькровоток, потребление кислорода и т. д. Сердце должно сработать в один миг!Сердце образовано из разновидности поперечно-полосатой мышцы – 
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миокарда, покрытого снаружи серозной двухслойной оболочкой: слой, прилегающий кмышце, – эпикард; и внешний слой, прикрепляющий сердце к соседним структурам, нопозволяющий ему сокращаться, – перикард.Анатомия проводящей системы сердца Мышечная перегородка делит сердце продольно на левую и правую половины. Клапаныразделяют каждую половину на две камеры: верхнюю (предсердие) и нижнюю(желудочек). Таким образом, сердце, как четырехкамерный мышечный насос, состоит изчетырех камер, разделенных попарно волокнистыми клапанами, которые позволяюткрови проходить только в одном направлении. В эти камеры входит и из них выходитряд кровеносных сосудов, по которым кровь совершает кругооборот.  

Четыре сердечные камеры, выстланные слоем эластичной ткани – эндокардом, –образуют два предсердия и два желудочка. Левое предсердие сообщается с левымжелудочком с помощью митрального клапана, а правое предсердие сообщается справым желудочком при помощи трехстворчатого клапана.  В правое предсердиевпадают две полые вены, а в левое – четыре легочные вены. От правого желудочкаотходит легочная артерия, а от левого – аорта. Поступление крови в сердце идетпостоянно и беспрепятственно, в то время как выход крови из желудочков в артериирегулируется полулунными клапанами, которые открываются лишь тогда, когда кровь вжелудочке достигает определенного давления.
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Сердце работает в двух типах движений: систолическом, или движении сокращения, идиастолическом, или движении расслабления. Сокращение, регулируемое вегетативнойнервной системой, не поддается произвольному контролю, так как перекачивание ициркуляция крови в организме должны быть непрерывными.Сердечный цикл (cyclus cardiacus) – обычно называют ударом – совокупностьэлектрофизиологических, биохимических и биофизических процессов, происходящих всердце на протяжении одного сокращения.Цикл деятельности сердца складывается из трех фаз:1. Систола предсердий и диастола желудочков. При сокращении предсердиймитральный и трехстворчатый клапаны открываются, и кровь поступает в желудочки.2. Систола желудочков. Желудочки сокращаются, вызывая повышение кровяногодавления. Полулунные клапаны аорты и легочной артерии открываются, и происходитопорожнение желудков через артерии.3. Общая диастола. После опорожнения желудочки расслабляются, и сердце остается вфазе покоя до тех пор, пока кровь, заполняющая предсердие, не надавит наатриовентрикулярные клапаны. Сокращаясь, сердечная мышца проталкивает кровь сначала через предсердия, а затемчерез желудочки.    Правое предсердие сердца получает бедную кислородом кровь подвух главным венам: верхней полой и нижней полой, а также из более мелкоговенечного синуса, который собирает кровь из стенок самого сердца. При сокращенииправого предсердия кровь через трехстворчатый клапан попадает в правый желудочек.Когда правый желудочек достаточно наполнится кровью, он сокращается ивыбрасывает кровь через легочные артерии в малый круг кровообращения.  Кровь, обогащенная кислородом в легких, по легочным венам попадает в левоепредсердие. После заполнения кровью левое предсердие сокращается и черезмитральный клапан выталкивает кровь в левый желудочек.  После заполнения кровью левый желудочек сокращается и с большой силойвыбрасывает кровь в аорту. Из аорты кровь попадает в сосуды большого кругакровообращения, разнося кислород ко всем клеткам тела.Возбуждение сердца происходит по проводящей системе сердца – мышечной узловойткани, точнее, мышечным клеткам, специализированным на возбуждении сердечноймышцы. Эта ткань состоит из синоатриального узла (S-A-узел, синусовый узел, узелКис-Фляка) и атриовентрикулярного узла (A-V-узел, предсердно-желудочковый узел),расположенных в правом предсердии (на границе предсердий и желудочков). В первомиз этих узлов возникают электрические импульсы, вызывающие сокращение сердца(70-80 сокращений в минуту). Затем импульсы проходят через предсердия и возбуждаютвторой узел, который самостоятельно может заставить биться сердце (40-60сокращений в минуту). Через пучок Гиса и волокна Пуркинье возбуждениераспространяется на оба желудочка, вызывая их сокращение. После этого сердцеотдыхает до следующего импульса, с которого начинается новый цикл.  Импульсы задают сердечный ритм (необходимую частоту), равномерность исинхронность сокращений предсердий и желудочков в соответствии с активностью ипотребностями организма, временем суток и многими другими факторами, влияющими начеловека.Сердечная пауза – период между аускультативно регистрируемыми тонами сердца(лат. auscultare слушать, выслушивать); различают малую С.п., соответствующую систолежелудочков, и большую С.п., соответствующую диастоле желудочков.Клапаны сердца действуют как ворота, давая крови возможность переходить из однойкамеры 

сердца в другую и из камер сердца в связанные с ними кровеносные сосуды. В сердцеимеются следующие клапаны: трехстворчатый, легочный (легочного ствола),двустворчатый (он же митральный) и аортальный.Трехстворчатый клапан расположен между правым предсердием и правымжелудочком. При открытии этого клапана кровь переходит из правого предсердия вправый желудочек. Трехстворчатый клапан предотвращает обратный ток крови впредсердие, закрываясь во время сокращения желудочка. Само название этого клапанаговорит о том, что он состоит из трех створок.Клапан легочной артерии. При закрытом трехстворчатом клапане кровь в правомжелудочке 
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находит выход только в легочный ствол. Легочный ствол делится на левую и правуюлегочные артерии, которые идут соответственно в левое и правое легкое. Вход влегочный ствол закрывается легочным клапаном. Легочный клапан состоит из трехстворок, которые открыты в момент сокращения правого желудочка и закрыты в моментего расслабления. Легочный клапан позволяет крови попадать из правого желудочка влегочные артерии, но предотвращает обратный ток крови из легочных артерий в правыйжелудочек.Двустворчатый или митральный клапан регулирует ток крови из левого предсердия влевый 

желудочек. Как и трехстворчатый клапан, двустворчатый клапан закрывается в моментсокращения левого желудочка. Митральный клапан состоит из двух створок.              Аортальный клапан состоит из трех створок и закрывает собой вход в аорту. Этотклапан пропускает кровь из левого желудочка в момент его сокращения и препятствуетобратному току крови из аорты в левый желудочек в момент расслабления последнего. Питание и дыхание самого сердца обеспечивают коронарные (венечные) сосуды.    

  Левая коронарная артерия начинается из левого заднего синуса Вильсальвы,направляется вниз к передней продольной борозде, оставляя справа от себя легочнуюартерию, а слева - левое предсердие и окруженное жировой тканью ушко, котороеобычно ее прикрывает. Она представляет собой широкий, но короткий ствол длинойобычно не более 10-11 мм.   Левая коронарная артерия разделяется на две, три, в редких случаях на четыреартерии, из которых наибольшее значение для патологии имеют передняя нисходящая(ПМЖВ) и огибающая ветви(ОВ), или артерии.    Передняя нисходящая артерия является непосредственным продолжением левойкоронарной. По передней продольной сердечной борозде она направляется к областиверхушки сердца, обычно достигает ее, иногда перегибается через нее и переходит назаднюю поверхность сердца.    От нисходящей артерии под острым углом отходятнесколько более мелких боковых ветвей, которые направляются по переднейповерхности левого желудочка и могут доходить до тупого края; кроме того, от нееотходят многочисленные септальные ветви, прободающие миокард и разветвляющиеся впередних 2/3 межжелудочковой перегородки. Боковые ветви питают переднюю стенкулевого желудочка и отдают ветви к передней папиллярной мышце левого желудочка.Верхняя септальная артерия дает веточку к передней стенке правого желудочка ииногда к передней папиллярной мышце правого желудочка. 

На всем протяжении передняя нисходящая ветвь лежит на миокарде, иногдапогружаясь в него с образованием мышечных мостиков длиной 1-2 см. На остальномпротяжении передняя поверхность ее покрыта жировой клетчаткой эпикарда.    Огибающая ветвь левой коронарной артерии обычно отходит от последней в самом начале(первые 0,5-2 см) под углом, близким к прямому, проходит в поперечной борозде,достигает тупого края сердца, огибает его, переходит на заднюю стенку левогожелудочка, иногда достигает задней межжелудочковой борозды и в виде заднейнисходящей артерии направляется к верхушке. От нее отходят многочисленные ветви кпередней и задней папиллярным мышцам, передней и задней стенкам левого желудочка.От нее также отходит одна из артерий, питающих синоаурикулярный узел.Правая коронарная артерия начинается в переднем синусе Вильсальвы. Сначала онарасполагается глубоко в жировой ткани справа от легочной артерии, огибает сердце поправой атриовентрикулярной борозде, переходит на заднюю стенку, достигает заднейпродольной борозды, затем в виде задней нисходящей ветви опускается до верхушкисердца. Артерия дает 1-2 ветви к передней стенке правого желудочка, частично к переднемуотделу перегородки, обеим папиллярным мышцам правого желудочка, задней стенкеправого желудочка и заднему отделу межжелудочковой перегородки; от нее такжеотходит вторая ветвь к синоаурикулярному узлу.Выделяют три основных типа кровоснабжения миокарда: средний, левый иправый.
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Это подразделение базируется в основном на вариациях кровоснабжения задней илидиафрагмальной поверхности сердца, поскольку кровоснабжение переднего и боковыхотделов является достаточно стабильным и не подвержено значительным отклонениям.  При среднем типе все три основные коронарные артерии развиты хорошо и достаточноравномерно. Кровоснабжение левого желудочка целиком, включая обе папиллярныемышцы, и передних 1/2 и 2/3 межжелудочковой перегородки осуществляется черезсистему левой коронарной артерии. Правый желудочек, в том числе обе правыепапиллярные мышцы и задняя 1/2-1/3 перегородки, получает кровь из правойкоронарной артерии. Это, по-видимому, наиболее распространенный типкровоснабжения сердца.  

При левом типе кровоснабжение всего левого желудочка и, кроме того, целиком всейперегородки и частично задней стенки правого желудочка осуществляется за счетразвитой огибающей ветви левой коронарной артерии, которая достигает заднейпродольной борозды и оканчивается здесь в виде задней нисходящей артерии, отдаваячасть ветвей к задней поверхности правого желудочка.   Правый тип наблюдается при слабом развитии огибающей ветви, которая илизаканчивается, не доходя до тупого края, или переходит в коронарную артерию тупогокрая, не распространяясь на заднюю поверхность левого желудочка. В таких случаяхправая коронарная артерия после отхождения задней нисходящей артерии обычно даетеще несколько ветвей к задней стенке левого желудочка. При этом весь правыйжелудочек, задняя стенка левого желудочка, задняя левая папиллярная мышца ичастично верхушка сердца получают кровь из правой коронарной артериолы.Кровоснабжение миокарда осуществляется непосредственно:  а) капиллярами,лежащими между мышечными волокнами оплетающими их и получающими кровь изсистемы коронарных артерий через артериолы; б) богатой сетью миокардиальных синусоидов; в) сосудами Вьессана-Тебезия. При повышении давления в коронарных артериях и увеличении работы сердца кровотокв коронарных артериях возрастает. Недостаток кислорода также приводит к резкомувозрастанию коронарного кровотока. Симпатические и парасимпатические нервы,по-видимому, слабо влияют на коронарные артерии, оказывая основное свое действиепрямо на сердечную мышцу.Отток происходит через вены, собирающиеся в коронарный синуc. Венозная кровь в коронарной системе собирается в крупные сосуды, располагающиесяобычно вблизи коронарных артерий. Часть их сливается, образуя крупный венозныйканал - коронарный синус, который проходит по задней поверхности сердца в желобкемежду предсердиями и желудочками и открывается в правое предсердие. Интеркоронарные анастомозы играют важную роль в коронарном кровообращении,особенно в условиях патологии. Анастомозов больше в сердцах лиц, страдающихишемической болезнью, поэтому закрытие одной из коронарных артерий не всегдасопровождается некрозами в миокарде.   В нормальных сердцах анастомозы обнаружены лишь в 10-20% случаев, причемнебольшого диаметра. Однако количество и величина их возрастают не только прикоронарном атеросклерозе, но и при клапанных пороках сердца. Возраст и пол сами посебе никакого влияния на наличие и степень развития анастомозов не оказывают.Сердце имеет собственные стволовые клетки
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Как работает сердце
30.07.2007 01:55

Ранее специалисты считали, что самостоятельное восстановление сердца невозможно,поскольку развитые клетки этого органа не делятся. Однако в 2003 году, сообщает NewScientist, исследователи из лаборатории Пьеро Анверсы из медицинского колледжа вВалгалле (штат Нью-Йорк, США) нашли стволовые клетки в сердечных тканях мышей. Досегодняшнего дня учёные не могли сказать точно, присутствуют ли эти клетки в сердцепостоянно или же мигрируют из других тканей, таких как костный мозг.    Поискомответа на этот вопрос занялась коллега Анверсы, Аннароза Лери. Она попыталась найтив сердце так называемые "ниши" для стволовых клеток. "Ниши", где сгруппированыстволовые и зрелые клетки, обнаружились между сердечными мышечными клетками.Сделав это открытие, Лери и её сотрудники провели ряд опытов. Учёные изымалинебольшое количество сердечных стволовых клеток у людей, перенёсших операцию насердце, выращивали их в лабораторных условиях и трансплантировали в повреждённыесердца мышей и крыс.  Результаты экспериментов Лери называет многообещающими и полагает, чтоприменение стволовых клеток сердца при лечении сердечных заболеваний может бытьгораздо эффективнее, чем использование стволовых клеток, полученных из костногомозга. Теперь основная задача исследователей – выяснить, как работают сердечныестволовые клетки, что регулирует их деятельность и как можно имитировать данныймеханизм.Музыка сердца Группа физиков из Бостонского университета во главе с Иосефом Ашкенази (YosefAshkenazy) детально исследовала закономерности сердечного ритма.

    Широко используемая электрокардиограмма помогает проанализировать лишь общиехарактеристики сердцебиения, однако не учитывает ритмический рисунок ударовсердца – то есть точную последовательность его ударов и пауз.    Ашкенази и его коллеги разработали компьютерный алгоритм, позволяющий болееглубоко проникнуть в сердечные тайны. Расчеты показали, что временные промежуткимежду ударами сердца редко бывают одинаковыми. То есть сердцебиение болеепоходит на виртуозную партию ударных, чем на равномерное тиканье часов.    Помнению ученых, здоровое сердце работает подобно xopошему барабанщику. В целоммузыкант держит ритм, но время от времени намеренно допускает небольшие сбои.Поскольку он ударяет по барабану довольно быстро, ускорения или запаздывания почтинеразличимы на слух, но придают партии особую прелесть. Так обстоит дело и ссердцем – оно постоянно "импровизирует". Любопытно, что некоторая хаотичностьритмического рисунка характерна именно для здорового сердца. У людей, находящихсяв прединфарктном состоянии, ритм сердцебиения становится механически точным.  Выводы о работе сердца Ашкенази сделал, проанализировав магнитофонные записи"музыки" сердца. Затем он исследовал сердечный ритм 18 здоровых и 12 больных людей- в основном, страдающих от тромбов в сосудах сердца – и окончательно убедился вправильности своих расчетов.  Ашкенази утверждает, что его работа позволит диагностировать не только ужеразвившиеся сердечные заболевания, но и предрасположенность к ним.Статья опубликована в Physical Review Letters .Беги, кролик, беги Все знают, что лежание на диване вреднее прогулок и занятий физкультурой. Апочему? Разобрались в этом ученые Института клинической кардиологии. Посадиликроликов в тесные клетки (почти по размерам туловища) и держали без движения 70суток. Потом посмотрели на их сердца под электронным микроскопом. Увиделистрашную картину. Многие миофибриллы – волокна, благодаря которым мышцасокращается, – атрофировались. Нарушились связи между клетками, которые помогаютим работать слаженно. Изменения затронули нервные окончания, управляющиемышцами. Стенки капилляров, несущих им кровь, стали разрастаться внутрь, уменьшаяпросвет сосудов. Вот вам и диван!Почему народ любит Петросяна и КДоктор Майкл Миллер из Университета Мэриленда и его коллеги провели сериюэкспериментов, показывая добровольцам два фильма: веселый и печальный. И при этомтестировали работу их сердец и сосудов. После трагического фильма у 14 из 20добровольцев ток крови в сосудах уменьшился в среднем на 35%. А после смешного,напротив, увеличился на 22% у 19 из 20 испытуемых.    Изменения в сосудах усмеющихся волонтеров были схожи с теми, что возникают при занятиях аэробикой. Нопри этом у них не было ни болей в мышцах, ни усталости и перенапряжения, которыечасто сопутствуют большим физическим нагрузкам. Ученые сделали вывод: смехсокращает риск сердечно-сосудистых заболеваний.Синдром разбитого сердца  Такой новый диагноз появился в кардиологии. Впервые онбыл описан 12 лет назад японскими врачами. Теперь его признали и в других странах.Синдром возникает, как правило, у женщин старше сорока, переживших любовнуюнеудачу. Кардиограмма и ультразвук показывают у них те же нарушения, что и приинфаркте, хотя коронарные сосуды в порядке. Но уровень гормона стресса –адреналина, к примеру, у них в 2-3 раза выше, чем у инфарктных больных. А в сравнениисо здоровыми он превышен в 7-10, а в некоторых случаях даже в 30 раз!  Именно гормоны, считают врачи, "бьют" по сердцу, вынуждая его реагироватьклассическими симптомами инфаркта: болью за грудиной, жидкостью в легких, остройсердечной недостаточностью. К счастью, больные новым синдромом довольно быстровосстанавливаются, если их лечат правильно.Шоколад полезен для сердца01.06.2004. Мembrana Ежедневное употребление малых порций шоколада благоприятно сказывается наработе кровеносных сосудов в теле, что, в свою очередь, очень хорошо для здоровьясердца. К такому выводу пришла группа медиков из университета Калифорнии вСан-Франциско (University of California, San Francisco). Правда, такое действиеоказывает не любой шоколад, а лишь тот, в процессе выработки которого, былосохранено большое количество флавоноидов, содержащихся в какао.    Команда воглаве с Мэри Энглер (Mary Engler) изучала в течение двух недель 21 человека, которыебыли выбраны случайным образом. Все они во время эксперимента ели шоколад,одинаковый на вид. Но часть плиток была богата флавоноидами, а другая – напротив,почти не содержала эти вещества. Естественно, испытатели-добровольцы, не знали,какой вариант плитки им выдают. Учёные провели ультразвуковое обследованиеплечевой артерии – объёма кровотока в ней и способности стенок сосуда расширяться исжиматься. Оказалось, что у тех, кто употреблял шоколад с флавоноидами, этипараметры улучшились за две недели примерно на 13%.  Новая работа (30.09.2004) доктора Чараламбоса Влачопулоса (CharalambosVlachopoulos) из университета Афин (University of Athens) добавляет очков популярномудесерту. Тёмный шоколад (но не молочный) улучшает кровоток и снижает рискобразования кровяных сгустков, способных закупоривать сосуды, утверждает афинскийисследователь. Результаты исследования показали улучшение функционированияэндотелия – тонкого слоя клеток на внутренней стороне сосудов. Кроме того,обследование добровольцев показало, что шоколад защищает организм отразрушительного действия так называемых свободных радикалов.Глаза – зеркало сердца09.06.2006. Освітній портал   Адъюнкт-профессор Тин Вонг, из университетскогоЦентра по исследованию глаза (г. Мельбурн, Австралия) получил награду странСодружества за достижения в области здравоохранения и медицинские исследования.  Такой высокой награды он был удостоен за разработку глазной диагностики, котораяпоможет в выявлении целого ряда сердечных и других серьезных заболеваний.  Группа профессора Вонга в течение пяти лет провела большую работу на более чем 20тысячах пациентах. Ученые разработали и довели до клинической практики технику,которая помогает измерить степень сужения мелких кровеносных сосудов глаза,дающих сигнал о начале развития различных заболеваний.                     {jpageviews  00 none}   Информация предоставлена сайтом: www.galactic.org.ua           
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