Тема: ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Цель работы: дать оценку функционального состояния сердечно-сосудистой системы по результатам функциональных проб.

Оборудование:  тонометр, фонендоскоп, метроном, секундомер.
Работа 1. Измерение артериального давления

Методика выполнения работы

Обычно артериальное давление измеряют 2 – 3 раза  с перерывами в несколько минут и за основу берут минимальные величины. Записывают показатели давления в виде дроби: в числителе – систолическое, а в знаменателе – диастолическое. 
Рекомендации к оформлению работы


Результаты измерения артериального  давления в покое занесите в таблицу 1 и дайте им  оценку, используя следующие данные: нормотоническому типу соответствует систолическое давление (СД) у взрослого человека в аорте от 100 до 130 мм. рт. ст., диастолическое давление (ДД) – от 60 до 80 мм. рт. ст. Давление выше 130/80 соответствует гипертоническому состоянию, ниже – 100/60 гипотоническому.
Рассчитайте пульсовое давление (ПД) по разности систолического и диастолического давления. В норме пульсовое давление составляет 35-55 мм. рт. ст.

Работа 2. Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы по результатам функциональных проб 
Методика выполнения работы

После измерения  артериального  давления в покое испытуемый, не снимая манжетки, проделывает ритмично 20 глубоких приседаний за 30 секунд, поднимая при каждом приседании обе руки вперед, после чего быстро садится на свое место. По окончании нагрузки подсчитывают пульс в течение первых 10 секунд, а затем измеряют артериальное давление, на что уходит 30 – 40 с. Начиная с пятидесятой секунды, вновь подсчитывают частоту пульса (ЧСС) по десятисекундным отрезкам времени до возвращения его к исходным данным. После этого вновь измеряют артериальное давление. 

Рекомендации к оформлению работы

Результаты пробы запишите  в таблицу 1.












       Таблица 1

Показатели сердечно-сосудистой системы в покое, после физической нагрузки и  восстановительный период

	Параметры 
	Единицы измерения 
	Покой
	Нагрузка
	%
	Восстановительный период

	
	
	
	
	
	1 мин
	3 мин
	5 мин

	ЧСС
	уд/мин
	
	
	
	
	
	

	СД
	мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	

	ДД
	мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	

	ПД
	мм рт. ст.
	
	
	
	
	
	



Оценка результатов функциональных проб сердечно-сосудистой системы проводится на основании анализа реакции пульса и изменения СД, ДД, ПД на нагрузку, а также по характеру и времени их  восстановления к исходному уровню. Для оценки учащения пульса определяют степень его учащения в процентах по сравнению с исходной величиной. Составляется пропорция, в которой ЧСС в покое принимается за 100%, а разница в частоте пульса до и после нагрузки -  за Х.


Определите тип реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку. Различают пять типов реакции сердечно-сосудистой системы: нормотонический, гипотонический, гипертонический, дистонический и ступенчатый.


Нормотоническим типом реакции на функциональную пробу с 20 приседаниям считается учащение пульса на 50 – 70%. При оценке реакции артериального давления учитывается изменение максимального, минимального и пульсового давления. При благоприятной реакции на пробу с 20 приседаниями максимальное давление увеличивается на 10 – 40 мм рт. ст, а минимальное — снижается на 10 – 20 мм рт. ст. С повышением максимального и понижением минимального увеличивается пульсовое давление на 30 – 50%. Процент его увеличения рассчитывается так же, как и процент учащения пульса. При данном типе реакции на нагрузку все показатели восстанавливаются до исходного уровня до третьей минуты. 


Гипотонический тип реакции характеризуется учащением пульса больше 150%, стабильностью или повышением пульсового давления на 10 – 25% . Максимальное давление при этом увеличивается мало (от 5 до 10 мм рт. ст.), иногда не изменяется, а минимальное — чаще не изменяется или может незначительно как повышается, так и понижаться (от 5 до 10 мм рт. ст.). Восстановительный период значительно удлиняется (от 5 до 10 мин). 


Гипертонический тип реакции характеризуется резким повышением  максимального давления (на 60 – 100 мм рт ст.), значительным учащением пульса (80 – 140%) и подъемом максимального давления на 10 – 20 мм рт ст. Восстановительный период при этом типе реакции замедлен. 


Дистонический тип реакции характеризуется значительным увеличением максимального давления и резким понижением минимального давления. Пульс значительно учащается, а восстановительный период удлиняется. После небольшой физической нагрузки (20 приседаний) такая реакция расценивается как неблагоприятная. 


Реакция со ступенчатым подъемом максимального артериального давления характеризуется тем, что на 2- и З-й минуте восстановительного периода максимальное давление выше, чем на 1-й минуте. Такая реакция расценивается как неблагоприятная.
Работа 3. Исследование влияния физической нагрузки различной интенсивности на показатели кровообращения 
Методика выполнения работы

Определите частоту сердечных сокращений, а также артериальное давление в покое и после физической нагрузки: 10, 20 и 30 приседаний. 

Рассчитайте систолический объём: СОК= [(101+0,5 х ПД) – (0,6 х ДД)] -0,6 х В
где:
СОК - систолический объём крови (мл)
ПД – пульсовое давление (мм рт. ст.)

ДД – диастолическое давление (мм рт. ст.)
В – возраст (лет).
 
Затем рассчитайте минутный объём крови в покое, а также после физической нагрузки: МОК = СОК х ЧСС. 
Рекомендации к оформлению работы


Полученные данные занесите в таблицу 2.


     








       Таблица 2

Изменение показателей гемодинамики при физической нагрузке 

различной интенсивности
	Показатели 
	Единицы измерения
	Покой
	Физическая нагрузка

	
	
	
	После 10 приседаний
	После 20 приседаний
	После 30 приседаний

	ЧСС
	уд/мин
	
	
	
	

	СОК
	мл
	
	
	
	

	МОК
	мл/мин
	
	
	
	



Оцените индивидуальные данные в покое, сравнив их со средними  величинами у взрослого человека:
· частота сердечных сокращений: нормокардия соответствует ЧСС в 60-80 уд/мин, реже 60 – брадикардия, чаще 80 – тахикардия. 

· систолический объём крови составляет 50-80 мл
· минутный объём крови находится в пределах от 4 до 6 л/мин 

Сделайте вывод о влиянии физической нагрузки на исследованные показатели сердечно-сосудистой системы. 
Работа 4. Определение показателя качества реакции

Методика выполнения работы

Реакцию системы кровообращения на функциональную пробу можно оценить  с помощью показателя качества реакции (ПКР).

ПКР  =  (ПД2 – ПД1) : (Р2 – Р1)

где: 

ПД1 – пульсовое давление до нагрузки, 

ПД2 – пульсовое давление после нагрузки, 

Р1 – частота сердечных сокращений до нагрузки (в 1 мин), 

Р2 – частота сердечных сокращений после нагрузки. 

ПКР в пределах от 0,5 до 1 является показателем хорошего функционального состояния системы кровообращения. Отклонения в ту или иную сторону свидетельствуют об ухудшении функционального состояния сердечно-сосудистой системы.
Рекомендации к оформлению работы
Определите показатель качества реакции  и сделайте вывод о функциональном состоянии системы кровообращения.
 По результатам всех выполненных работ сделайте общий вывод о функциональном состоянии сердечно-сосудистой системы.
Ответить (письменно) на контрольные вопросы:
1. Каковы причины движения крови по сосудам?

2. Что обеспечивает непрерывность движения крови по сосудам?

3. Что такое кровяное давление?
4. Что отражает систолическое артериальное давление? 

5. Что характеризует диастолическое артериальное давление?
6. Что такое пульсовое давление  и каково его значение?

7. Какой тип реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку называется нормотоническим, гипотоническим, гипертоническим, дистоническим?

8. Чем характеризуется реакция со ступенчатым подъемом максимального артериального давления?

9. Что такое систолический объём крови?
10. Как изменяются показатели сердечно-сосудистой системы под влиянием физической нагрузки?

