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Учебные цели:

1. Рассмотреть понятия об анатомии и физиологии человека, органах и системах.

2. Изучить строение скелета человека, мышечной и сердечно-сосудистой систем.

Вид занятия: теоретическое
Место проведения: класс медицинской подготовки

Время: 2 часа (90 мин)

Учебные вопросы и расчет времени:

	I
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	10 мин.

	II
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	70 мин.

	
	1-ый учебный вопрос «Понятие об анатомии и физиологии человека. Понятие об органах, системах организма»
	10 мин.

	
	2-ой учебный вопрос «Строение скелета человека»
	20 мин.

	
	3-ий учебный вопрос «Мышечная система»
	20 мин.

	
	4-ый учебный вопрос «Строение системы кровообращения»
	20 мин

	III
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	10 мин.




Литература:

1. Я. Юнас «Атлас первой медицинской помощи.

2. М. Р. Сапин «Атлас анатомии человека». Москва. 2002.
3. М. Г. Привес «Анатомия человека. Ленинград «Медицина». 1974.
Учебно-материальное обеспечение:

Плакаты:
1. Скелет человека.

2. Мышцы передней поверхности тела.
3. Мышцы задней поверхности тела человека.

4. Схема артериальной системы человека.

5. Сердце. Вид сзади.

6. Внутренняя поверхность сердца.

Организационно-методические указания

Методическая разработка предназначена для проведения занятия по данной теме согласно программе первоначальной медицинской подготовки спасателей МЧС России.

В вводной части занятия, объявив название темы, учебные вопросы, цели занятия и литературу, преподаватель поясняет слушателям значение изучения данной темы, заостряет внимание на том, что для оказания эффективной первой помощи необходимо знать строение организма и его систем.


При изучении первого учебного вопроса преподавателю следует дать понятия – анатомии, физиологии, какое значение имеют органы и системы организма, как они взаимосвязаны между собой и почему данный факт следует учитывать при оказании первой медицинской помощи. 


Рассматривая содержание второго вопроса, преподаватель раскрывает строение скелета человека, его функции, соединение костей скелета, используя плакат «Скелет человека», отмечает наиболее частые виды повреждений костей и суставов.


В третьем учебном вопросе, используя плакаты, преподаватель дает характеристику мышечной системы, строению мышцы как органу, вспомогательным органам мышц, также указывает, какие возникают травмы мышц при глубоких ранах.


При рассмотрении четвертого учебного вопроса, преподаватель поясняет слушателям, что включает в себя система кровообращения, какое физиологическое значение имеет данная система, заостряет внимание слушателей на том, что свертываемость крови – важная защитная реакция организма, препятствующая кровопотере. Более подробно раскрывает строение и работу сердца, характеризует большой и малый круги кровообращения, а также главные магистральные сосуды, питающие голову, верхние и нижние конечности, поясняет слушателям, что при ранениях, травмах нарушается целостность сосудистых стенок и возникает кровотечение, для остановки которого используют пальцевое прижатие магистральных сосудов с последующим наложением давящей повязки или жгута.

В заключительной части преподаватель подводит итоги занятия, еще раз подчеркивая значение знаний о строении и физиологии организма человека в оказании первой медицинской помощи. Отвечает на вопросы слушателей.

Введение

Ежедневно из-за травм различной степени страдают сотни людей. Очень важным моментом является своевременное оказание первой медицинской помощи пострадавшим.


Для правильного установления характера и возможных последствий ранений и для оказания эффективной первой помощи необходимо знать строение человеческого организма и деятельность его органов и систем. Знание деятельности человеческого организма является первостепенным условием для успешного и последовательного осуществления первой помощи и правильного оказания ее в конкретных условиях.

1-ый учебный вопрос «Понятие об анатомии и физиологии человека

Понятие об органах, системах организма»

Раскрывая первый учебный вопрос, преподаватель дает определение «анатомии и физиологии,  как составных биологической науки.


Анатомия – наука, изучающая закономерности строения и развития органов, систем органов и в целом организма. Название «анатомия» происходит от греческого anаtome, что означает рассечение трупов.


Физиология – наука о жизнедеятельности организмов. Физиология тесно связана с морфологией, так как всякая функция осуществляется на основе особо построенных клеток, органов и целостного организма. Их строение обусловлено функцией, и сама функция зависит от строения.


(Морфология изучает форму и строение организмов в связи с условиями их существования).


Тело человека состоит из целого ряда органов. Их основной составной частью является клетка. Таким образом, тело представляет собой совокупность клеток. Их количество достигает нескольких миллиардов, с помощью нервной и кровеносной систем они объединены в единый организм.


Совокупность клеток одинакового характера и с одинаковой функцией образует ткань.


Различают ткани нервные, мышечные, соединительные и покровные, которые объединяются в образования, выполняющие определенные функции, - органы. В связи с этим тело как совокупность органов называется ОРГАНИЗМОМ. Органы, деятельность которых взаимосвязана, образуют комплексы или СИСТЕМЫ.


В теле человека различают системы: костную, мышечную, пищеварительную, дыхательную, сердечно-сосудистую, нервную, органы чувств, систему желез внутренней секреции и кожную.


Движение человека осуществляется при помощи костной и мышечной систем. Питание обеспечивает пищеварительная система, а дыхание – дыхательная система. Для выведения избыточных жидкостей служат мочевая система и кожа, для размножения – половая система.


Кровообращение осуществляется сердечно-сосудистой системой, по которой в организме разносятся питательные вещества, кислород и гормоны.


Связь между тканями и органами, а также связь организма с внешней средой обеспечивается нервной системой.


Функционирование всего организма регулирует наряду с нервной системой система желез внутренней секреции.


Кожа защищает тело и удаляет продукты жизнедеятельности в виде пота.


Каждая система выполняет определенную, присущую только ей функцию, но деятельность всех систем взаимосвязана. Это создает единство организма. Любое вредное воздействие на одну из систем отражается и на остальных, нанося вред всему организму в целом.


Преподаватель подчеркивает, что таким вредным воздействием является травма. Именно исходя из этого, при оказании первой помощи необходимо принимать во внимание взаимосвязь систем, а при обработке ран не следует забывать о реакции, возникшей в остальных системах и органах, а следовательно, и во всем организме человека.


Также преподаватель доводит до слушателей, что рассматривать все системы они не будут, остановятся на рассмотрении только тех систем, знание о которых имеют важность при оказании первой медицинской помощи. На занятии они рассмотрят костную, мышечную и сердечно-сосудистую системы. 
2-ой учебный вопрос «Строение скелета человека»

Скелет – (skeletas – высушенный) состоит из костей (os), хрящей (costil ado) и связок (ligamеntum) и представляет совокупность всех костей тела (скелет человека состоит из 206 штук различных костей).

Скелет выполняет следующие функции:

1. ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНАЯ. Скелет служит остовом тела человека, представлен системой рычагов, с помощью которых мышцы передвигают тело. К костям скелета прикрепляются мягкие части тела, создавая внешний вид человека.

2. ДЕПО МИНЕРАЛЬНЫХ СОЛЕЙ – в костях откладываются минеральные вещества.

3. КРОВЕТВОРНАЯ ФУНКЦИЯ – в красном костном мозге трубчатых костей происходит выработка клеток крови – эритроцитов (красных кровяных клеток).

4. ЗАЩИТНАЯ – кости скелета образуют полости (грудную, брюшную, черепно-мозговую и др.), где располагаются жизненно важные органы.


Кости отличаются большой твердостью. Они вдвое тверже гранита: 1 см3 кости выдерживает нагрузку до 2000-2400 кг. Такая большая прочность и упругость кости обусловлена соединением его органического вещества (оссеина) и неорганических веществ – минеральных солей.


Органическое вещество кости составляет 30-33 %, неорганическое 67-70 % ее общей массы.

В костях молодых органических веществ больше, чем в костях старых.


В каждой кости независимо от ее формы различают следующие части: надкостницу, костное вещество, кровеносные сосуды и нервы. На суставных поверхностях костей надкостница отсутствует. Эти поверхности покрыты суставным (гиалиновым) хрящом. За счет надкостницы кости растут в толщину, в длину кость растет за счет эпифизарного хряща, имеющегося в молодом возрасте (18-24 года).


При переломах костные обломки раздражают нервы надкостницы, вызывая этим значительную боль. Хорошее кровоснабжение костей, благодаря обилию сосудов в надкостнице, способствует быстрому заживлению переломов.


Кости различаются по форме и строению.


Формы костей:

1. ТРУБЧАТЫЕ – длинные и короткие (плечевая, бедренная, пястная, плюсневая, фаланги пальцев и пр.).

2. ПЛОСКИЕ – лопатка, кости таза, кости черепа и пр.

3. СМЕШАННЫЕ – ключица.

4. ГУБЧАТЫЕ – длинные (ребра, грудина), короткие (позвонки, запястье, предплюсневые).

5. ВОЗДУХОПОЛОСТИ – в данных костях есть полости, заполненные воздухом (лобная, верхнечелюстная, решетчатая, клиновидная). У трубчатых костей концы называются ЭПИФИЗОМ, середина кости – ДИАФИЗОМ.

Преподаватель, используя плакат «Скелет человека, объясняет слушателям его деление на части, и какие кости образует каждый отдел.



Скелет делится на две части:

1. ОСЕВОЙ СКЕЛЕТ:

· позвоночный столб;

· череп;

· грудная клетка.

2. ДОБАВОЧНЫЙ СКЕЛЕТ:

· кости верхних конечностей;

· кости нижних конечностей.


Позвоночный столб состоит из 5 отделов, каждый отдел состоит из позвонков:

1. Шейный отдел – 7 позвонков;

2. Грудной отдел – 12 грудных позвонков.

3. Поясничный отдел – 5 поясничных позвонков.

4. Крестцовый отдел – 5 сросшихся хрящевых позвонков;
5. Копчик – 3-5 сросшихся позвонков.


Грудная клетка: грудина – 1, ребра – 12 пар.


Череп – 23 кости:

1. Мозговой отдел.
2. Лицевой отдел.


Мозговой отдел:

· непарные кости:

1. Затылочная.

2. Клиновидная.

3. Лобная.

4. Решетчатая;

· парные кости:

1. Височные.

2. Теменные.


Лицевой отдел:

· непарные:

1. Нижняя челюсть.

2. Подъязычная.

3. Решетчатая;

· парные:

1. Верхнечелюстные.
2. Небные.

3. Скуловые.

4. Нижняя носовая раковина.


Кости верхней конечности (32):

· ключица – 1;

· лопатка – 1;

· плечевая кость – 1;

· лучевая кость – 1;

· локтевая кость – 1;

· кости запястья – 8;

· кости пясти – 5;

· фаланги пальцев – 14.


Кости нижней конечности (31):

· тазовая кость – 1;

· бедренная кость – 1;

· надколенник – 1;

· большеберцовая – 1;

· малоберцовая – 1;

· кости предплюсневые – 7;

· плюсневые кости – 5;

· фаланги пальцев – 14.


Кости соединяются между собой с помощью трех видов соединений:
· СИНАРТРОЗ – неподвижное или малоподвижное соединение – СРАЩЕНИЕ. В зависимости от того, какая промежуточная ткань находится между костями синартрозы делятся на:

· СИНДЕСМОЗ – соединение костей с помощью грубоволокнистой соединительной ткани (фиброзной) (кости черепа, дуги позвонков);

· СИНХОНДРОЗ – соединение с помощью хрящевой ткани (ребра с грудиной, тела позвонков);

· СИНОСТОЗ – соединение с помощью костной ткани (крестцовые позвонки).

1. ПОЛУСУСТАВЫ – соединение двух костей с помощью хрящевой прослойки (лобковый симфиз).

2. ДИАРТРОЗ – соединение костей с помощью суставов. В каждом суставе обязательно есть:

· капсула сустава;

· синовий – жидкость, заполняющая суставную полость, смазывает суставные поверхности костей, устраняет излишнее трение в суставах;

· суставные хрящи, покрывающие концы костей. 


Суставы укреплены связками.


Большинство костей черепа соединяются швами, имеются только два участка подвижных соединений: височно-челюстной сустав и суставы отдельных члеников подъязычной кости.

По характеру движения суставы могут быть:

1. ОДНООСТНЫЕ (цилиндрические) – движение возможно только вокруг одной оси (сгибание и разгибание).

2. ДВУХОСТНЫЕ (эллипсоидные) – движение по двум перпендикулярным осям (сгибание и разгибание, отведение и приведение).

3. МНОГООСТНЫЕ – движение по разным осям.


По строению различают:

1. ПРОСТЫЕ СУСТАВЫ – соединяются подвижно только две кости.

2. СЛОЖНЫЕ СУСТАВЫ – между двумя основными костями мениски (височно-челюстной сустав, коленный).

Далее преподаватель отмечает, что наиболее частым видом повреждения костей являются ПЕРЕЛОМЫ. Обычно они возникают вследствие прямого давления, удара или перегрузки. Чрезмерно сильные удары в область сустава, очень резкие движения воздействуют на соединение костей, расслабляя их, в результате чего возникают вывихи. Поскользнувшись или же сделав резкое движение, можно повредить связки или суставную капсулу, возникают растяжения или разрыв их.
3-ий учебный вопрос «Мышечная система»


Используя плакаты по строению мышечной системы «Мышцы передней поверхности тела человека» и «Мышцы задней поверхности тела человека», преподаватель поясняет, что движения осуществляются при помощи мышечной системы, которая совместно с костями образует двигательный аппарат. 

Мышечная система состоит из отдельных мышц и вспомогательных органов. Всего 600 мышц.

Мышца (musckulus) представляет собой орган, который как всякий орган выполняет определенную функцию, имеет свойственную ей форму и состоит из нескольких тканей.


В состав мышцы входят:

1. Мышечная ткань.

2. Соединительная ткань.

3. Кровеносные и лимфатические сосуды.

4. Нервные волокна.


Снаружи каждая мышца покрыта тонкой соединительной тканной оболочкой – ПЕРИМИЗИЙ.

Функции мышц:

1. Удерживают положение тела в пространстве, обеспечивают передвижение.

2. Осуществляют дыхательные и глотательные движения, формируют мимику, участвуют в речеобразовании.


В функции мышц важное значение имеют нервы. Их нервные волокна с помощью двигательных окончаний устанавливают связь с мышечными волокнами, образуя единую функциональную единицу – НЕРВНО-МЫШЕЧНЫЙ АППАРАТ.


I. Мышцы, в зависимости от их функции и внутреннего строения, делятся на следующие ТИПЫ:
1. ДИНАМИЧЕСКИЕ – способные совершать наибольшую работу. Они сокращаются почти наполовину своей длины.

2. СТАТИЧЕСКИЕ – сокращаются значительно меньше, чем динамические.

3. ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ – динамостатические, статостатические.

4. ПРИСПОСОБЛЕННЫЕ ДЛЯ ФИКСАЦИИ. Движение обеспечивается сокращением нескольких мышц. Если они помогают друг другу, то называются СИНЕРГИСТАМИ. Мышцы с противоположным действием называют АНТАГОНИСТАМИ.

II. В зависимости от функции мышцы делятся НА ГРУППЫ:
	По действию на суставы:
	1. Экстензоры – разгибающие (снаружи сустава, увеличивают угол).

2. Флексоры – сгибающие (находятся внутри сустава, приближают кости друг к другу).

3. Абдукторы – отводящие.

4. Аддукторы – приводящие.

5. Пронаторы – вращающие внутрь.

6. Супинаторы – вращающие наружу.

	
	7. Тензоры – напрягающие.

8. Поднимающие.

9. Опускающие.

10. Сфинктеры – сжимающие.





Форма мышц определяется их функцией.


III. По форме различают:
1. ВЕРЕТЕНООБРАЗНЫЕ – длинные и короткие, это в основном мышцы конечностей. Они могут иметь одну или несколько головок. Например, двуглавая мышца (бицепс) – основной сгибатель верхних конечностей, имеет две головки, трехглавая мышца плеча (трицепс) – основной разгибатель верхних конечностей, имеет три головки, четырехглавая мышца бедра – основной разгибатель нижних конечностей, имеет 4 головки.

2. ЛЕНТОВИДНЫЕ – это мышцы, которые участвуют в образовании стенок брюшной и грудной полостей (прямая мышца живота, широчайшая мышца спины).

3. РОМБОВИДНЫЕ – большая ромбовидная мышца.

4. ЗУБЧАТЫЕ – передняя зубчатая мышца.

5. КРУГЛЫЕ – малая круглая мышца и большая круглая мышца.

6. КВАДРАТНЫЕ – квадратная мышца бедра.


Кроме этого, есть мышцы, которые имеют два брюшка, и называются двубрюшные.


У мышцы различают мышечное брюшко и сухожильные концы (сухожилия), с помощью их происходит крепление к костям.

Начало мышцы располагается на костях осевого скелета и на неподвижных в данный момент костях, ближе к середине плоскости тела.


Конец мышцы более отдален от середины плоскости тела и находится на кости, приводимой этой мышцей в движение.


Хорошо выражено мышечное брюшко у мышц конечностей. Мышечное брюшко имеет головку, хвост, который переходит в сухожилие.


Сухожилия состоят из плотной соединительной ткани, объединенной в пучки, одним концом соединяется с мышцей, а другим – с одной или несколькими костями.


Прочность соединения сухожилия с костью обеспечивают его коллогеновые волокна, проникающие в глубину костной ткани.


IV. По расположению мышечных волокон относительно сухожилий различают:

1. Одноперистые мышцы – мышечные волокна прикрепляются с одной стороны.
2. Двуперистые – с двух сторон.
3. Многоперистые – с нескольких сторон. Они обладают наибольшей силой.

Вспомогательные органы мышц:

1. Фасция – соединительно-тканевые футляры. Отдельные мышцы, заключенные в частные фасции, группы мышц заключены в общие фасции. Фасции разделяют также группы мышц, образуют МЕЖМЫШЕЧНЫЕ ПЕРЕГОРОДКИ. По расположению различают поверхностные и глубокие фасции. Прикрепляясь к костям, фасции удерживают мышцы в определенном месте и препятствуют трению между собой. В некоторых местах фасции, прикрепленные к костям, образуют ФИБРИНОЗНЫЕ И КОСТНО-ФИБРИНОЗНЫЕ КАНАЛЫ. В этих каналах проходят сухожилия.
2. Синовиальные влагалища – окружают сухожилия мышц, состоят из двух пластинок (наружной и внутренней), между этими пластинками имеется ЩЕЛЕВИДНАЯ ПОЛОСТЬ, заполненная синовиальной жидкостью. Они устраняют трения сухожилий о стенки фиброзных каналов.
3. Синовиальные сумки располагаются между сухожилиями (или мышцами) и костным выступом (костями). Имеют вид мешочка, стенка состоит из двух слоев: наружного (фибринозного)  и внутреннего (синовиального), выделяющего синовий. Снимают трения сухожилий и мышц о костные выступы.
4. Костные блоки. Через них перекидываются сухожилия ряда мышц, увеличивают угол прикрепления сухожилия и силу тяги мышцы.

V. По расположению выделяют мышцы поверхностные, глубокие. 


Мышцы головы (жевательные, мимические).


Мышцы шеи.


Мышцы туловища: мышцы спины, груди, живота, промежности.


Мышцы верхней конечности.


Мышцы нижней конечности.

Наиболее важными МЫШЦАМИ ГОЛОВЫ являются мышцы мимические, служащие для выражения чувств, внутреннего состояния, ощущений, а также лицевые и жевательные; НА ШЕЕ проходит грудино-ключично-сосковая мышца.

Грудная клетка спереди покрыта большой и малой грудными мышцами, по бокам зубчатыми и межреберными мышцами.


Брюшную стенку спереди образуют прямая мышца живота, по бокам проходят косые мышцы, под которыми располагается поперечная мышца живота.


Между грудной и брюшной полостями находится плоская мышца - диафрагма.


В верхней части спины располагается трапециевидная мышца, в нижней ее части – широчайшая мышца спины.


На верхних и нижних конечностях различаются группы мышц, которые в соответствии с производимой ими деятельностью делятся на сгибатели и разгибатели.


В основном возникают травмы мышц при глубоких ранах.


В таких случаях нарушается целостность мышц, теряется их сила, возникают кровотечения.


Толчки, удары и давления обусловливают ушибы мышц с кровоизлияниями.


При резких и стремительных движениях, или же при больших нагрузках возникают надрывы или же разрывы мышц; при перегрузках развивается воспаление сухожилий и влагалищ мышц, главным образом предплечья.

4-ый учебный вопрос «Строение системы кровообращения»

Система кровообращения включает сердце и кровеносные сосуды. Она обеспечивает постоянную циркуляцию крови в организме, гуморальную связь между органами, их снабжение питательными веществами, кислородом, выведение из органов продуктов обмена веществ. Кровь представляет собой непрозрачную жидкость красного цвета. Она разносит по организму кислород, питательные вещества, участвует в борьбе с инфекцией, поддерживает температуру тела и помогает удалять из организма продукты распада. В организме взрослого человека циркулирует 5-6 литров крови (около 7 % веса тела).

Кровь состоит из желтоватой плазмы, белых и красных кровяных телец и кровяных пластинок.


Красные кровяные тельца – эритроциты, образующиеся в красном костном мозге, содержат красящее вещество – гемоглобин, обладающий способностью связывать и переносить кислород.


Белые кровяные тельца – лейкоциты, образующиеся в кроветворных органах (костном мозге, лимфатических узлах, селезенке), защищают организм от инфекции.


Кровяные пластинки – тромбоциты обусловливают свертывание крови.


Пока кровь течет по неповрежденным сосудам, она остается жидкой. Но стоит поранить сосуд, как довольно быстро образуется кровяной сгусток (тромб), он закрывает ранку и кровотечение останавливается.

Свертывание крови – важная защитная реакция организма, препятствующая кровопотере.


Скорость свертывания у человека составляет 3-6 минут.


В плазме и эритроцитах содержатся особые вещества белковой природы, определяющие группу крови.


Сердечно-сосудистая система состоит из 140000-километровой сети артерий вен, тончайших капилляров в мышцах и внутренних органах.


Кровеносные сосуды подразделяются на артерии, капилляры и вены.


Артерии представляют собой кровеносные сосуды, по которым кровь течет в направлении от сердца к органам.


По венам кровь течет к сердцу.


Самыми крупными артериями, выходящими из сердца, являются аорта, легочной ствол, нижняя и верхняя полые вены.


Все артерии, в зависимости от диаметра, разделяют на крупные, средние и мелкие.


По месту расположения артерий их делят на внеорганные и внутриорганные.


Внеорганные артерии (крупные и средние) доставляют кровь к разным органам и областям тела. Большинство внеорганных артерий имеют соответствующие названия (почечная, мышечная, легочная и др.) Внутри органов артерии многократно подразделяются на ветви меньшего диаметра (первого, второго и других порядков), образуя систему внутриорганных артериальных сосудов.

Стенки артерий состоят из трех оболочек:

1. ВНУТРЕННЯЯ ОБОЛОЧКА (интима) построена из эндотелия.

2. СРЕДНЯЯ ОБОЛОЧКА (медиа) состоит из спиралевидно расположенных гладких мышечных клеток и эластических волокон.

3. НАРУЖНАЯ ОБОЛОЧКА (адвентиция) построена из рыхлой соединительной ткани, содержащей многочисленные кровеносные сосуды и нервные волокна.


Самые тонкие артериальные сосуды называют артериолами, они переходят в КРОВЕНОСНЫЕ КАПИЛЛЯРЫ.


Через стенки капилляров осуществляются все обменные процессы между тканями и кровью. Диаметр капилляров колеблется от 3 до 30 мкм. Капилляры образуют сети в тканях почти всех органов, связывая артериальные и венозные сосуды. Капилляры отсутствуют в эпидермисе кожи, роговице и хрусталике глаза, в ногтях, волосах, суставных хрящах, в эмали зубов и дентине зуба.


Число капилляров колеблется от нескольких десятков до нескольких тысяч на площади 1 мм2.

Кровеносные капилляры переходят в венулы с помощью переходных сосудов – ПОСТКАПИЛЛЯРОВ.


Вены являются сосудами, по которым кровь течет от органов к сердцу, от мелких вен (венул) в сторону крупных вен. В каждом органе самые мелкие венозные сосуды (венулы) дают начало внутриорганным, а затем внеорганным венам.


Внеорганные вены, собирающие кровь из разных областей и органов тела, объединяются, и в конечном итоге образуют верхнюю и нижнюю полые вены, впадающие в сердце. В сердце также впадают и легочные вены, несущие артериальную кровь от легких.


Стенки вен также состоят из трех оболочек: внутренней, средней, наружной. По сравнению с артериями, стенки вен тоньше и содержат меньше эластичных волокон, поэтому они менее упруги и могут легко спадаться.


Вены, в отличие от артерий, имеют КЛАПАНЫ, представляющие собой складки внутренней оболочки этих сосудов. Клапаны пропускают кровь в направлении к сердцу и препятствуют ее обратному току.


Общий просвет вен значительно больше, чем у артерий, поэтому скорость кровотока по венам меньше, чем по артериям. 

Сердце (соr) располагается в левой половине грудной полости, границы его от 2 до 5 межреберья. Все сердца мужчины – 300 г (1/215 веса тела), женщины – 220 г (1/250 веса тела).

Сердце находится в околосердечной сумке – ПЕРИКАРДЕ.


Сердце представляет собой полый мышечный орган, имеющий форму конуса. Сердце имеет четыре камеры – два предсердия и два желудочка. В правой половине сердца (правое предсердие и правый желудочек)  течет венозная кровь, в левой половине (левое предсердие и левый желудочек) – артериальная кровь.


Правая и левая половина сердца не сообщаются между собой.


У стенок сердца выделяют внутреннюю, среднюю и наружную оболочки.


Внутренняя оболочка (эндокард) состоит из эндотелия.


Средняя оболочка (миокард) – толстая, построена из специализированной сердечной мышечной ткани и мышечных клеток.


У предсердия различают два мышечных слоя, у желудочков – три мышечных слоя.


Наружная оболочка (эпикард) сращена миокардом.


Между эпикардом и перикардом имеется щелевидная перикардиальная полость, содержащая небольшое количество серозной жидкости, облегчающей скольжение сердца при его сокращениях. Сердце сокращается 100 000 раз в день, более 36 млн. раз в год, в 1 минуту – 60-70 раз, нагнетает кровь в артериальные сосуды и принимает ее из вен.


Сокращение стенок сердечных камер называется СИСТОЛОЙ, расслабление – ДИАСТОЛОЙ.


Ритмические сокращения сердца регулируются ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМОЙ СЕРДЦА, расположенной в его стенках и состоящей ИЗ ДВУХ УЗЛОВ (синусо-предсердного – Кис-Флака и предсердно-желудочного – Ашоф-Товара) и специализированных пучков волокон (ножки Гиса, волокна Пуркинье).


Сердце обладает автоматизмом (автономной системой возбуждения), которая позволяет ему биться без управления мозгом с помощью МЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК с многими «электростанциями» ( митохондриями), где питательные вещества превращаются в энергию.


Но эволюция не снабдила сердце резервным агрегатом аварийного питания, поэтому любое длительное нарушение в кровообращении ведет к нарушению сердечной деятельности. 

В соответствии со строением сердца и особенностями тока крови у сердечно-сосудистой системы различают ДВА КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ – МАЛЫЙ И БОЛЬШОЙ.

Малый круг кровообращения (легочной) начинается легочным стволом, выходящим из правого желудочка, и заканчивается 4-мя легочными венами, впадающими в левое предсердие.


Большой круг кровообращения (темясный) начинается аортой, выходящей из левого желудочка, и заканчивается впадающими в правое предсердие верхней и нижней полыми венами.


Венозная кровь поступает в правое предсердие по верхней и нижней полым венам. Через правое предсердно-желудочковое отверстие, имеющее трехстворчатый клапан, венозная кровь поступает в правый желудочек. Из правого желудочка по легочному стволу и его ветвям венозная кровь попадает в легкие, где обогащается кислородом. От легких уже артериальная кровь, богатая кислородом, по легочным венам течет в левое предсердие.


В левое предсердие от каждого легкого впадают по две легочные вены. Из левого предсердия через левое предсердно-желудочковое отверстие, имеющее двухстворчатый клапан, артериальная кровь поступает в левый желудочек. Из этого желудочка по аорте и ее ветвям артериальная кровь разносится к органам и тканям.


При ранениях, травмах нарушается целостность сосудистых стенок и возникают кровотечения. При тяжелых травмах, вызвавших значительные кровопотери, снижается уровень кровяного давления. Резкий удар в грудную клетку может вызвать разрыв сердца. При ударе в левый бок возможен разрыв селезенки. Большое значение в оказании первой медицинской помощи при травмах, сопровождающихся кровотечением, имеет своевременная остановка кровотечения с помощью жгута, давящей повязки или пальцевого прижатия важнейших артерий. 


В связи с этим преподавателю следует рассмотреть главнейшие артерии верхних и нижних конечностей, а также главную шейную артерию – сонную, используя плакат «Схема артериальной системы человека».


 Основными магистральными сосудами, питающими голову и все ее органы и ткани, является ЛЕВАЯ ОБЩАЯ СОННАЯ АРТЕРИЯ и ПРАВАЯ ОБЩАЯ СОННАЯ АРТЕРИЯ. От них отходят левая и правая наружные сонные артерии; и левая и правая внутренние сонные артерии.

Артерии верхних конечностей берут начало от подключичной артерии (левой и правой). Левая подключичная артерия берет начало от дуги аорты и переходит далее в левую подмышечную артерию, правая подключичная артерия берет начало от плече-головного ствола и переходит далее в правую подмышечную артерию. Подмышечные артерии переходят в плечевые артерии, затем плечевые артерии переходят в лучевое и локтевые артерии (левые и правые).

Артерии нижних конечностей берут начало от наружной подвздошной артерии (левой и правой). Далее они переходят в бедренные артерии, затем в подколенные артерии, затем в передние большеберцовые артерии и задние большеберцовые артерии (левые и правые).


Преподаватель поясняет слушателям, что определением мест прижатия важнейших артерий они будут заниматься на последующих занятиях при рассмотрении темы «Первая медицинская помощь при кровотечениях».

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 10 мин

Преподаватель подводит итоги занятия, делает вывод о достижении учебных целей занятия, отвечает на вопросы слушателей.

Преподаватель по медицинской подготовке

1145 УМЦ по ГО и ЧС                                                              Е. В. Шилова
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