Түсініктеме


Студенттердің физиологиялық заңдылықтарды ұғынуы үшін және қазақ тілінде медициналық колледж студенттеріне арналған физиология пәнінен оқулықтың болмауынан осы оқу құралы жазылып отыр.


Оқу құралы медициналық колледж студенттерін дайындауға арналған жаңа оқу бағдарламасына сәйкестендірілген. Теориялық материал қысқа нұсқада  және жатық тілмен  берілген, сонымен бірге тест тапсырмалары  және өзіндік білімін тексеруге арналған сұрақтар, жағдаятты есептер ұсынылған.




Оқу құралы жүрек-қан тамыр жүйесі физиологиясының  тақырыптарын игеруге көмегін тигізеді деп үміттенеміз.

Жүрек – қан тамыр жүйесінің физиологиясы


Қан айналу жүйесіне жүрек пен қан айналымының үлкен және кіші шеңбері жатады. Бұл жүйенің кіндігі – жүрек, ол насос тәрізді қанды сығымдап қан тамырларына айдайды да, оның үздіксіз ағып тұруын қамтамасыз етеді. Жүректің жұмысы артерия мен вена тамырлары арасында қан қысымының айырмасын туғызу арқылы қан айналысын қамтамасыз ету. Жүрек тоқтап қалса, артерия мен веналардағы қысым теңесіп, қан айналысы тоқтайды.

Жүрек циклі, оның кезеңдері 

Жүрек – көлденең жолақты еттен тұратын төрт қуысты мүше. Жүрек екі жүрекше мен екі қарыншадан түзілген. Жүрекшелерді – atrium, қарыншаларды – ventriculus  дейді. Жүрек қабырғасы қабықтары – эпикард, миокард, эндокард. Жүректің қабы – перикард. Жүректің төрт қақпақшасы бар – екі жақтаулы(митральды), үш жақтаулы, жарты ай тәрізді қолқа және өкпе сабауы қақпақшалары. Жүрек қақпақшалары қанның бір бағытта ағуын қамтамасыз етеді.  

Сау адамның жүрегі минутына 65-80 рет соғады, орташа 70-72 рет соғады. 

 Жүрек соғуы сиресе – брадикардия ( минутына 40-50 рет), жиілесе – тахикардия ( минутына 160 рет) деп аталады. Сырқаттанған кезде жүрек шектен тыс жиі соғуы мүмкін. Минутына 400 рет соқса, оны лүпілдеу ( трепетание) деп, ал 600-ге жиілесе, оны жыбырлау ( мерцание) деп атайды.


Жүректің систола мен диастолаға кететін мерзім жүрек қызметінің оралымы ( циклы) деп аталады. Жүрек минутына 70 рет соқса, жүрек оралымы ( циклы) 0,8 сек. тең болады. Жүрекше мен қарынша жеке жиырылады. Жүрек етінің жиырылуы – систола, ал босаңсуы – диастола деп аталады. Жүрек оралымы 3 кезеңнен тұрады:

1. Жүрекше систоласы – 0,1 сек.

2. Қарынша систоласы – 0,3 сек.

3. Жалпы диастола немесе жалпы кідіріс – 0,4 сек.

Диастола кезінде жақтаулы қақпақшалар ашық, ал 

жарты ай тәрізді қақпақшалар жабық болады. Қан веналардан жүрекшеге ағып келеді, ал одан қарыншаға және диастола соңында қарынша қанға толады. Жүрекше систоласы қуысты және өкпе веналарының сақиналы бұлшық етінің жиырылуынан басталады және бұл қанның жүрекшеден веналарға кері ағуына кедергі жасайды. Қан жүрекшелерге 100% дейін айдалады. Мұнан кейін қарынша систоласы басталады және 2 кезеңнен тұрады:

1. Ширығу кезеңі    2. Қан айдау кезеңі
Жақтаулы ( жүрекше-қарынша) қақпақшалар жабылып, қарыншада қысым жүрекшедегіден жоғары көтеріліп, қақпақшалар толық жабылады ( ширығу кезеңі). Қарыншадағы қысым  артериядағы  қысымнан жоғарылағанда, жарты ай қақпақшалар ашылып, қан қарыншадан қолқа мен өкпе сабауына құйылады ( қан айдау кезеңі). Осыдан кейін қарынша диастоласы басталып, оларда қысым төмендейді. Қысым қолқа мен өкпе сабауындағыдан төмен болғанда, жарты ай тәрізді қақпақшалар жабылады. Осы кезде жақтаулы қақпақшалар жүрекшедегі қан қысымынан ашылып, цикл қайталанады.  
Жүрек дыбысы

Жүрек жиырылып босаңсығанда дыбыс ( тон) естіледі. Жүрек дыбыстарын фонендоскоп не стетоскоп арқылы тыңдайды.


Жүректің екі негізгі тоны бар:

І тон – систолалық ( төмен, қатқыл, созыңқы).

ІІ тон – диастолалық ( жоғары, ашық, қысқа).


Систолалық тон қарынша систоласы басталған кезде, жақтаулы қақпақшалардың жабылуынан, қарынша етінің ширығып қатаюынан,емізікше еттердің сіңір жіпшелерінің тартылуынан пайда болады. 


Диастолалық тон диастола басталған кезде қолқа мен өкпе сабауының жарты ай тәрізді қақпақшаларының жабылуынан пайда болады.

Жүрек дыбысы қақпақшалардың проекциясы тұсында тыңдалады:
· Митралды ( екі жақтаулы) қақпақша – жүрек ұшы тұсында ( сол жақ бесінші қабырға аралықта, ортаңғы бұғана сызығынан 1-2 см ішке қарай );
· Үш жақтаулы қақпақша – төстің денесі мен семсер тәрізді өсіндісінің қосылған жерінде; 

· Қолқа қақпақшасы – екінші қабырға аралықта төстің оң жақ жиегіне таяу жерде; 

· Өкпе сабауының қақпақшасы – екінші қабырға аралықта төстің сол жақ жиегіне таяу жерде.


Белгілі бір ауру салдарынан жүрек қақпақшалары толық жабылмай қалса, систола кезінде қанның кері ағуынан немесе жүрекше-қарынша тесігі тарылса, онан өтетін қанның көлемі азаяды да , қан қысымы күшейіп, систолалық шуыл пайда болады.
Жүректің систолалық және минуттық қан көлемі


Жүректің негізгі қызметі қан тамырлар жүйесіне қан айдау. 

Тыныштық күйде систола кезінде әр қарыншадан шыққан қан көлемі 60-70 мл – бұл жүректің систолалық қан көлемі(СҚК). Ол оң және сол қарыншада бірдей болады. Систолалық қан көлемін жүректің соғу жиілігіне (пульс) көбейту арқылы жүректің минуттық қан көлемін(МҚК) есептеп шығаруға болады. Сонымен бір минутта әр жүректен шыққан қанның көлемі жүректің минуттық қан көлемі(МҚК) деп аталады. Ол тыныштық кезінде 5 л тең. Жүктеме түскенде жүректің соғу жиілігі мен систолалық қан көлемі жоғарлауы мүмкін. Шыныққан организмде жүрек жұмысы СҚК көбеюі арқылы, ал шынықпағандарда – жүректің соғуының  жиілеуі арқылы күшейеді. 
Жүрек етінің физиологиялық қасиеттері

Жүрек етінің негізгі қасиеттері – қозғыштық, қозуды өткізу, жиырылу, рефрактерлік. Жүрек етінің ерекшелігі – оның автоматиялық қасиеті.


Қозғыштық. Жүрек еті электрлік, механикалық, термиялық, химиялық тітіркендіргіштер әсерінен қоза алады. Электр тогымен жүректі қоздыру медицинада қолданылады(электростимулятор).


Қозуды өткізу. Қозуды өткізу жылдамдығы жүректің әр түрлі бөліктерінде бірдей емес. Жүрекшелер қабырғасынан ол секундына 0,8-1м, қарыншалар қабырғасымен 0,8-0,9м жылдамдықпен тарайды
 (қаңқа етінде- 4,7-5м/сек). 


Жиырылу. Қозу толқынына жүрек еті жиырылумен жауап береді. Жиырылу деп ет талшықтарының ұзындығының қысқаруын немесе тонусының артуын айтады. Жүрек етіне тән жиырылу:

1) баяу жиырылу

2) жеке жиырылу – жүрекше мен қарынша бір мезетте жиырылмайды, алдымен жүрекшелер содан соң қарыншалар жиырылады.

Рефрактерлік – қозу кезінде жүрек етінің тосын 

тітіркендіргішке жауап бермейтін қасиеті. Рефрактерлік кезең үш сатыға бөлінеді. Ол абсолюттік(толық), салыстырмалы және супернормальдық рефрактерлік сатылары. Систола кезінде жүрек етінің қозғыштық қасиетінің жойылуын абсолюттік рефрактерлік дейді. Бұл сатыда жүрек еті ешбір тітіркендіргішке жауап бермейді.Жүрек еті босаңсығанда оның қозғыштық қасиеті өзгеріп, күшті тосын тітіркендіргішке әлсіз жауап алынады. Бұл сатыны салыстырмалы рефрактерлік деп атайды.


Экстрасистола. Систола не диастола кезінде жүрекке түрлі тітіркендіргіштер әсер етсе, оның беретін жауабы әр түрлі болады. Систола кезінде тітіркендірсе жүрек жауап қайтармайды. Күшті тітіркендіргішпен диастола кезінде әсер етсе, жүрек кезектен тыс жиырылады, мұны экстрасистола дейді. Ол тітіркендіргіштің әсер еткен жеріне қарай синустық және жүрекше, қарынша экстрасистолалары болып көрінеді. Қарынша экстрасистоласынан соң кезекті бір систола түсіп қалады, оның орнына ұзақ компенсаторлық үзіліс пайда болады(жүрек еті дем алады). Қалыпты жағдайда экстрасистола эмоция кезінде кездесуі мүмкін.

Автоматиялық қасиеті.  Жүрек еті екі түрлі ет талшықтарынан құралады. Оның бірі жүректің жиырылып, босаңсуын қамтамасыз ететін миоцит жасушалар, ал екіншісі – жүрекше мен қарынша еттерінің үйлесімді жиырылуын қамтамасыз ететін атипті миоцит жасушалары. Осы атиптік жасушалар жүректің белгілі бір бөліктерінде түйіндер құрып, жүректің өткізгіш жүйесін түзеді. Өткізгіш жүйені құрайды:

1. Оң жүрекшенің қабырғасында, жоғарғы қуыс вена мен оң құлақша аралығында – синоатриалды немесе Кис-Флек түйіні; 
2. Оң жүрекше мен оң қарынша аралығында – атриовентриқулярлық немесе Ашофф-Тавар түйіні.

Осы екі түйінді бір-бірімен жалғастыратын жіпшелер – Бахман талшықтары;
3. Қарыншалардың пердеге жақын жерінде – Гис шоғыры басталады, одан оң және сол аяқшалар төмен қарай тарайды; 

4. Пуркинье талшықтары.

Өткізгіш жүйе жүректің автоматия қасиетін қамтамасыз етеді. 

Жүрек жұмысын зерттеу әдістері 

Физиологиялық және клиникалық-физиологиялық әдістер болып екі топқа бөлінеді.


Жүрек қызметін физиологиялық әдіспен зерттеу үшін жануардың кеуде қуысын ашады да, жазу аспабын тікелей жүрекке тіркейді. Бұл физиологияда «қанды әдіс» деп те аталады.

Клиникалық-физиологиялық әдіспен сау адамның да, науқас адамның да жүрегі зерттеледі. Клиникалық- физиологиялық әдістер:

І. Пальпация – жүрек ұшын сипап сезу.

ІІ.Перкуссия – жүректің шекарасын анықтау.

ІІІ.Аускультация – жүрек дыбыстарын фонендоскоп арқылы тыңдау.

IV.Фонокардиография(ФКГ) – жүрек тондарын жазып алу. Фонокардиограф арқылы жүректің төрт тоны жазып алынады. Олардың екеуі (І және ІІ тондар) аускультация кезінде естіледі, ІІІ және IV тондар естілмейді, өйткені олар қарыншалар диастоласы кезінде пайда болады.

V. Электрокардиография(ЭКГ) – жүрек етінің қозуымен байланысты туындайтын биоэлектрлік құбылысты жүрек биотогы деп атайды. Жүрек еттері қозу толқынымен бір сәтте қамтылмайды. Жүрек еті қозған кезде көптеген ет талшықтары теріс зарядқа көшеді де, қозбай қалған ет талшықтары бұрынғысынша оң зарядын сақтап қалады, сөйтіп қозған және қозбаған миоциттер арасында электр айырмашылығы, яғни электр потенциалы туады. Бұл потенциал белгілі бір тіндер арқылы бүкіл денеге тез тарап кетеді. Сондықтан оны қолға, аяққа, кеудеге қойылған электродтар арқылы электрокардиограф аспабымен жазып алуға болады. Ол үшін үш түрлі биполярлық стандарттық тіркеу әдісі қолданылады:
а) 1-ші стандарттық тіркеу – электродтар оң қол мен сол қол білезіктерінің ішкі тұсына байланады. 
б) 2-ші стандарттық тіркеу – оң қол мен сол аяқ 
в) 3-ші стандарттық тіркеу – сол қол мен сол аяқ

ЭКГ-пен жазып алынған қисық сызық – электрокардиограмма деп аталады. Ол латын әріптерімен белгіленген- P,Q,R,S,T бес тістен тұрады. Оның үшеуі(P,R,T) электр осінен жоғары, екеуі (Q,S) төмен қарай бағытталған. 
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Р-тісі екі жүрекше қозған кезде туған ток жиынтығын көрсетеді. QRST-қарыншалардың қозуын көрсетеді. P-Q аралығы- қозудың жүрекшеден өткен уақыты. Q-тісінен басталып Т- тісімен аяқталған уақыт қарынша систоласымен толық сәйкес келеді. Q-тісі екі қарыншаны бөліп тұрған перденің сол жақтағы орта бөлігінің деполяризацияланған кезінде пайда болады. R-тісі қарынша пердесінің төменгі жағына және қарыншалардың ішкі бетінен сыртына қарай сол зарядтың таралуын көрсетеді. S-тісі қарыншалардың түп жағындағы ет талшықтарының деполяризациясынан пайда болады. Т-тісі қарыншалардың реполяризациясын көрсетеді. 


Электрокардиограмманы пайдалана отырып, жүрек ауруларын нақты анықтауға болады. 


VI.Векторокардиография (ВКГ) – жүрек еті тогының мөлшерін және электр осінің бағытын жазып алу әдісі. 


VII.Эхокардиография – ультрадыбысты қолданып жүректің қан айдау қызметіне байланысты ет құрылысының, қақпақшаларының және қуыстарының өзгерістерін байқау, рентгенмен зерттеу. 
Жүрек қызметінің реттелуі

Жүрек қызметі үш түрлі механизм арқылы реттеледі. 

1. Интрацеллюлярлық реттелу – жасуша ішінде

өтетін үрдістер мен жасушааралық қарым-қатынастар әсер етеді. 
2. Интракардиалық реттелу – жүрек еті арасында 

интрамуральдық нейрондар бар, олар өзара байланысып жүрек етінің қоздырғыш, өткізгіш қызметін атқарады. 

3. Жүйке жүйесінің әсері. Орталық жүйке жүйесі 

жүрекке вегетативтік жүйке жүйесі арқылы әсер етеді. Симпатикалық жүйке жүйесі жүректің соғуын жиілетеді, тонусын күшейтеді. Парасимпатикалық жүйке жүйесінің әсері, кезбе жүйкесінің әсеріндей, жүрек соғуын сиретеді, қозу қабілетін төмендетеді. 


Жүректің рефлекстік реттелуі – мидың көптеген бөлімдерінің бірлескен қызметі. 

4. Гуморальдық реттелу – гормондар, иондар,

медиаторлар және т. б. химиялық заттар қаннан жүрек миоциттеріне өтіп, жүрекке тікелей әсер етеді. Мысалы, ацетилхолин мен норадреналин-жүйке жүйесінің медиаторлары-жүрек жұмысын реттейді. Ацетилхолин, гистамин,хлорлы калий, кезбе жүйкесі тәрізді, жүрек етінің қозғыштығын, өткізгіштігін және жиырылу күшін төмендетеді. Медиатор норадреналин мен адреналин, тироксин гормондары, кальций иондары, симпатикалық жүйке жүйесі тәрізді, жүрек қызметін күшейтеді.
Қан тамырлар 

Қан тамырларының тұйық жүйесінде жүректің жиырылуы нәтижесінде қан үздіксіз айналып тұрады. 


Қан айналу шеңберлері:


Үлкен қан айналу шеңбері жүректің сол қарыншасынан – қолқадан басталады. Қан қолқадан артерияларға одан әрі капиллярларға жетеді. Онда қан құрамындағы оттегі тіндерге, ал ондағы көмір қышқыл газы қанға өтеді де, артериялық қан вена қанына айналады.


Вена қаны капиллярлардан жіңішке венулаларға, одан әрі веналарға, жоғарғы және төменгі қуыс веналарға жетеді де, жүректің оң жүрекшесіне құйылады. Осымен үлкен қан айналу шеңбері аяқталады. 


Кіші қан айналу шеңбері оң қарыншадан шығатын өкпе сабауынан басталады. Оң қарыншадан шыққан көмір қышқыл газға бай веналық қан. Ол өкпеге қарай артериялар арқылы ағып өкпе капиллярларына жетеді де, қандағы көмір қышқыл газы өкпеге, ал оттегі керісінше, қанға өтеді де вена қаны артериялық қанға айналады. Артериялық қан екі өкпеден төрт өкпе веналары арқылы ағып шығып, сол жүрекшеге құйылады. Сөйтіп, кіші қан айналу шеңбері аяқталады. 


Қан тамырларының қызметтік жіктелуі:

Амортизациялық – серпімді тамырлар – қабырғаларында серпімді талшықтары көп, оларға қолқа, өкпе сабауы т.б. жуан артериялар жатады. 

Резистивтік – кедергі тамырлар – қабырғаларында қалың ет талшықтары бар артериолалар мен прекапиллярлар, посткапиллярлар жатады. 


Сфинктерлі тамырлар – бойында сақина тәрізді ет талшықтары бар, артериолдар  мен прекапиллярлар жатады. 


Зат алмасу тамырлары – капилляр, венулалар жатады. Олардың қабырғалары өте жұқа, бір қабат эндотелийден тұрады. 


Көпірше тамырлар – анастомоз, артериола мен венулаларды жалғастырушы тамырлар. 


Көлемді әрі сыйымды тамырлар – өте ұсақ вена тамырларынан тұрады. Кейбір ағзаларда (бауыр,көкбауыр) венулалар кеңейіп синустар құрады. Венула қабырғасы жұқа, әрі созылғыш келеді.

Сорып алатын – резорбция тамырлары – лимфа капиллярлары мен лимфа тамырлары жатады.

Гемодинамиканың негізгі заңдары

Қан айналымы – гемодинамика, гидродинамика заңдарына бағынады. Гидродинамика заңы бойынша сұйықтың түтік арқылы ағуы сол түтіктің бас жағы(Р1) мен аяқ жағында (Р2) қысымның айырмашылығына(Р1-Р2), түтік қабырғасының кедергісіне(R) байланысты.
(Р1-Р2) = Q – түтік арқылы өтетін сұйықтықтың көлемін                  
    R

көрсетеді. Гидродинамикалық көрсеткіштер  P,R,Q қанның тамыр арқылы ағуының өлшем көрсеткіші бола алады. 


Қан ағысының өлшем көрсеткіштері: 

· қан қысымы; 
· қан ағысының жылдамдығы; 

· қан тамырының тонусы яғни қан ағысына көрсететін кедергі.
Қан қысымы


Артерияда қан қысымы жоғары, ал венада төмен болады. Тамырдағы қанның қысымы оны жылжытумен бірге тіршілікке керекті аса күрделі үрдістерді қамтамасыз етеді. 


Қан қысымы тамырларда әр түрлі: 

1. қолқада – 120-130 мм с.б.б.

2. орташа жуандықтағы артерияда – 100-110 мм с.б.б.

3. артериолада – 70-80 мм с.б.б.

4. капиллярларда – 25-30мм – 6-15 мм с.б.б.

5. веналарда – 9-12 мм - +2; +5 мм с.б.б. 

Артериялық қан қысымы ең алдымен  жүректің  
қызметіне, оның систолалық және минуттық қан көлеміне тікелей байланысты. 

Тұңғыш рет қан қысымын 1733ж. Стефан Хелс өлшеген. 1847ж. Людвиг «U» тәрізді сынап манометрімен өлшеп, қан қысымының қисық сызығын жазып алды. 


Қан қысымының түрлері: 

1. Систолалық қысым – 105-125 мм с.б.б., бұл ең жоғары қысым(максимальдық). Ол сол жақ қарынша етінің физиологиялық жағдайын сипаттайды.
2. Диастолалық қысым – 60-85 мм с.б.б.,бұл төмен қысым(минимальдық). Ол артериялар қабырғасы тонусының деңгейін көрсетеді. 
3. Пульстық қысым – 40-50мм с.б.б.- систолалық және диастолалық қысымның айырмасы. Ол қысым қарынша систоласы кезінде қолқа мен өкпе сабауы қақпақшаларының ашылуы үшін қажет.
Артериялық қысым деңгейі адамның  жасына,
организмнің физиологиялық күйіне, жүрек жұмысына, денедегі қанның жалпы мөлшеріне байланысты өзгереді. Қан қысымының жоғарлауын – гипертензия, ал төмендеуін – гипотензия дейді. Қан қысымы тұрақтылығын жүйке жүйесі қамтамасыз етеді.

Қан қысымын екі түрлі әдіспен анықтайды:

1. Тікелей әдіс немесе «қанды» әдіс.

2. Тікелей емес немесе Коротков әдісі. 

Бүкіл әлемде адамда қан қысымы Коротков әдісімен анықталады. Ол үшін тонометр, фонендоскоп, қар артериясы қолданылады.
Қан ағысының жылдамдығы 

Қан ағысының жылдамдығы 3 түрлі өлшеммен сипатталады: 

1. Қан ағысының көлемдік жылдамдығы  – тамырдың бас жағы мен аяқ жағындағы қысымдарының айырмасына және тамырлардың шеткей кедергісіне байланысты. 

2. Қан ағысының сызықтық жылдамдығы деп қан тамшысының бір секунд арасында өткен жолын(мм/сек) айтады – орташа көрсеткіш болып есептеледі. 

3. Қан айналымының толық мерзімі  деп бір тамшы қанның үлкен және кіші қан айналу шеңберлерінен бір айналып шығатын уақытын айтады(17-25 сек).
Қан ағысына көрсететін кедергі 


Қан тамырының қан ағысына көрсететін кедергісі біріншіден, тамырдың серпімді қасиетіне байланысты; екіншіден, қан тамыры түтігінің көлеміне байланысты – қан тамыры тарылса, қан қысымы көтеріледі, ал тамыр кеңейсе, қысым төмендейді; үшіншіден, қан қысымына қанның тұтқырлығы да әсер етеді – қан қою, тұтқыр болса, оның ағысына жасайтын кедергісі жоғары, ал қан қысымы да жоғары болады.
Қанның вена арқылы жылжуы
Қан вена арқылы қозғалуы үшін капиллярлардан                          

венулаларға, онан соң веналарға үнемі құйылып тұруы қажет. Бұл жүректің соғуына байланысты(кардиалық фактор). Кардиалық фактормен қатар қанның вена арқылы жүрекке жылжуына бірнеше экстракардиалық себептер бар: 

1. Кеуде қуысының теріс қысымының қанды өзіне қарай соруы.

2. Қаңқа бұлшық еттері жиырылғанда қанға толған жұқа веналарды сығымдап, қанды жүрекке қарай айдайды. 

3. Вена ішіндегі қақпақшалар қанның бір бағытта ағуына көмектеседі.
Артериялық пульс 

Жүректің ырғақты соғуына байланысты қан қысымының жоғарылап-төмендеуінен артерия тамырларының лүпілдеуін артериялық пульс дейді. Тамыр соғуының жиілігі – 65-80 рет 1 минутта – жүрек лүпіліне сәйкес келеді. 


Пульсті тексергенде оның ырғағын, серпінін, шапшаңдығын, қатаңдығын, толық қандылығын анықтайды. Пульсті сфигмографпен жазып алуға болады. 
Веналық пульс 

Веналық пульс ірі және жүрекке жақын веналарда  байқалады. Оны флебография әдісімен жазып алады. 

Қанның микротамырларда ағу ерекшеліктері  


Қанның микротамырларда ағу ерекшеліктері гемомикроциркуляция  деп аталады. Микроциркуляция өте ұсақ қан және лимфа тамырларындағы қан айналысы. Микроциркуляция тамырларына артериолалар, метаартериолалар, капиллярлар, посткапилларлар, венулалар және артериоловенулярлық анастомоздар жатады. Капиллярдың қабырғасы бірқабат эндотелийден және жұқа негізгі мембранадан тұрады. Капиллярдың 30% қалыпты жағдайда жабық, бос болады. Дене қимылдағанда қан ағысына қатысатын капиллярлардың саны көбейеді. Капиллярдың қабырғасы жұқа болғандықтан транскапиллярлық алмасу өтеді. Микроциркуляция жіңішке тамырлардағы қан мен лимфа ағысы ерекшеліктерін, қанның ұю заңдылықтарын, тамыр саңылауларының жүйкелік және гуморальдық реттелуін көрсетеді. Капиллярлар өздігінен кеңейіп-тарыла алмайды, өйткені оның қабырғасында ет талшықтары жоқ.  Капиллярдағы қысымды капилляроскоппен өлшейді. 

Қан айналымының реттелуі 

Ағзаның қызметі нәтижелі болу үшін қан айналымы қызмет қарқынына сәйкес болуы қажет.

І. Тамырлардың тонусына вегетативтік жүйке әсер етеді. Жүйкелер тамырларды тарылтатын – вазоконстрикторлар, ал кеңейтетін – вазодилататорлар болып екіге бөлінеді. Симпатикалық түйіннен кейінгі жүйкенің ұшынан медиатор – норадреналин не адреналин бөлінеді, ал түйінге дейінгі ұшынан ацетилхолин шығады. Осыған байланысты симпатикалық адренергилік жүйке тамырды тарылтса, холинергилік симпатикалық жүйкелер оны кеңейтеді.


Қан тамырларының жүйке арқылы реттелуін физиолог А.Вальтер, француз ғалымы Клод Бернар тәжірибе арқылы дәлелдеді.

Қан тамырларының тонусы 3 әдіспен зерттеледі:

1. Резистография – резистивтік тамырлардың кедергісін жазып алу. 

2. Реография – ағзалардың қанға толуын, олардың электр кедергісін тіркеу арқылы анықтау.

3. Плетизмография – ағзалардың, аяқ-қол көлеміндегі өзгерістерді жазып алу. 
Қан тамырын қозғалтатын орталық деп тамыр 

түтігінің диаметрін өзгертетін орталықты айтады, ол үнемі қозуда болады. Тамыр қозғалтатын – вазомоторлық орталық бас ми жүйкелерінің ІХ,Х,ХІ,ХІІ жұптары арқылы да қан тамырларына әсер етеді. Қан тамырлардың айналасында – рефлексогендік алаңдар орналасқан. Қан тамырлардың кеңейіп-тарылуы рефлекстік қоздырғыштарға да байланысты болады.

ІІ. Қан тамырларының гуморальдық реттелуі. Қан арқылы әсер ететін заттарға гормондар, медиаторлар, метаболиттер жатады.

Адреналин – қан тамырларын кеңейтеді.


Норадреналин – тамырларды тарылтады.


Вазопрессин – антидиурездік гормон(АДГ)- артериолаларды тарылтады.


Ренин – судың сыртқа шығуын тежейді, қан тамырларда қанның мөлшері көбейеді, қан қысымы жоғарылайды.


Серотонин – медиатор ретінде бөлінеді, аз мөлшерде – қан тамырын тарылтады, көп бөлінсе – кеңейтеді. 

Простагландиндер – артериолаларды кеңейтеді.


Ацетилхолин – парасимпатикалық жүйке ұшынан бөлінеді – тамырларды кеңейтеді.


Гистамин – аллергия кезінде көп бөлінеді, заттардың өтуін, алмасуын жеделдетеді.


Брадикинин – қандағы белоктардан пайда болады, адамға күн өткенде көп бөлінеді, тамырларды кеңейтеді.
Лимфалық жүйе,  қызметтері

Лимфа жүйесі вена жүйесін толықтырады. Ол әртүрлі лимфа тамырларынан және лимфа түйіндерінен, лимфоидты мүшелерден тұрады: бадамша бездер, кілегей қабықтардың лимфалық фолликулалары, көкбауыр, айырша без. 

Лимфа жүйесі – тінаралық сұйықтық құрамындағы су,тұз, белок, липид алмасуы кезінде пайда болады. Лимфа адам денесіндегі екінші сұйық орта.

Лимфа сәл сарғыштау сұйықтық, қан плазмасына ұқсас. Лимфа құрамында адреналин, тироксин, эстроген, тестостерон гормондары, ферменттерден – амилаза, мальтаза, диастаза, протеазат.б. болады. Лимфаның құрамына лимфоциттер – лимфа түйіндерінен өтеді.
Лимфа жүйесінің қызметі: 

1. Энергиялық және пластикалық қызмет – тінде пайда болған заттар – су, белок, гормондар – қанға лимфа арқылы өтеді.
2.Дренаждық қызмет – лимфа жүйесі веналармен      
бірге тіндегі артық заттарды сорып алады. 
3.Сіңіру қызметі - лимфа капиллярларының 

қабырғасының өткізгіш қасиеті жоғары.
            4. Май алмасу қызметіне  қатысады. 
5.Биологиялық иммунитет және лимфоцит түзу қызметі – лимфа түйіндері мен тимуста - Т- және В-лимфоциттер пісіп жетіледі де, қан жүйесіндегі және жасушалық иммунитетке қатысады.

6.Тосқауылдық қызметі - микроорганизмдер,ісік 

жасушалары лимфа түйіндерінде ұсталып, өте алмайды
7.Витаминдер, минералды тұздарының алмасуына 

қатысады.

8. Су алмасуына – лимфа тамырлар қойма –

резервуарлық қызметін атқарады, ішкі ағзалар қызметінің қан арқылы реттелуіне   қатысады.
Лимфаның түзілуі

Лимфаның түзілуі тінаралық сұйықтықтың лимфа капиллярына өтуінен басталады. Қаннан ағып шығып, тінаралық сұйықтыққа өткен су, плазмада еріген кейбір заттар, тінаралық зат алмасу кезінде пайда болған заттар лимфа капиллярларына өтеді. 

Лимфа түзілуінің себептері:

1) қан мен лимфа капиллярларындағы, тінаралық 

кеңістіктегі гидростатикалық қысым айырмашылығына;

2) жалпы осмостық және онкостық қысым 

айырмашылығына;

3) қан мен лимфа капиллярлары эндотелийінің 

өткізгіштік қасиетіне байланысты.
Лимфаның ағысы

Лимфа тамырлармен белгілі бір бағытта ағады – капиллярдан лимфа тамырларына, одан сабаулар және өзектер арқылы вена жүйесіне жылжиды, мұны лимфодинамика дейді. Лимфа ағысы келесі жағдайларға байланысты:

1. Тін сұйықтығының үнемі лимфа капиллярларына құйылуынан тұрақты лимфа ағысы қалыптасады.

2. Лимфа тамырларының айналасында – лимфангиондар орналасып, насос ролін атқарады. 

3. Тыныс алу кезінде кеуде қуысындағы теріс қысым лимфаның лимфа тамырларына сорылуын қамтамасыз етіп, кеуде өзегінде оның жылжуын күшейтеді.

4. Лимфа түйіндерінің жиырылуы лимфа мен қанның айдалуын тездетеді.


5. Диафрагма жиырылып, жазылған кездерде кеуде өзегі біресе созылып, біресе қысылып лимфаның жылжуын күшейтеді.
Лимфа айналысының реттелуі


Лимфаның түзілуі мен жылжуы рефлекс арқылы реттеледі, шартты рефлекстер тудыру арқылы ми қыртыстарының лимфа жылжуына әсер ететіні анықталды.
Өзіндік дайындалуға арналған сұрақтар:

1. Жүректің бөліктерін ата.
2. Жүректің қуыстарын бір-бірінен қандай қақпақшалар бөледі?

3. Жүрек қақпақшаларының маңызы қандай?

4. Жүрек етіне қандай физиологиялық қасиеттер тән?
5. Рефрактерлік кезең деген не?

6. Жүрек автоматиясы деп нені айтады?

7. Жүректің арнайы тіні қандай түйіндерден тұрады?

8. Жүрек циклы қандай кезеңдерден тұрады?

9. Экстрасистола деген не?
10. Компенсаторлық үзіліс деген не?

11. Жүрек жұмысы кезінде қандай дыбыстар туады?

12. Электрокардиограмма деген не? Оның тістері нені білдіреді?
13. Жүректің систолалық және минуттық көлемі деген не? Олардың маңызы қандай?

14. Жүрек қалай жүйкеленеді?

15. Кезбе және симпатикалық жүйкелер жүрекке қалай әсер етеді?

16. Жүрек қызметінің рефлекстік реттелуі қалай іске асады?

17. Жүрек жұмысына қандай заттар және қалай әсер етеді?

18. Үлкен қан айналу шеңбері деген не? Оның маңызы қандай?

19. Кіші қан айналу шеңбері деген не ? Оның рөлі неде? 

20. Қанның тамырмен қозғалысын қандай физиологиялық заңдылықтар анықтайды?

21. Қан қысымы деген не? Оның деңгейіне не әсер етеді?

22. Қан қысымын қалай анықтайды?

23. Артериялық пульс деген не? Оны қандай әдістермен зерттейді? 

24. Микроциркуляция жүйесіне не жатады?

25. Вена жүйесінің қан айналу ерекшелігі неде?

26. Қан айналысының көлемдік және сызықтық жылдамдығы, қан айналымының толық мерзімі деген не?

27. Қан тамырлары қалай жүйкеленеді? 
28. Тамыр тонусына әсер ететін гуморальдық заттар қандай?    
Тест тапсырмалары




1. Жүрек етінің жиырылуы
А. Тахикардия
В.  Брадикардия 
С.  Систола 

D. Диастола
Е.  Экстрасистола 
2. Жүрек қабырғасының ішкі қабаты
A. Эндокард
B. Миокард 
C. Эпикард

D. Перикард
E. Плевра
3. Қарынша систоласының ұзақтығы 
A. 0,8сек
B. 0,4сек
C. 0,3сек
D. 0,2сек
E. 0,1сек
4. Жүрек соғуының жиілеуі
A. Систола 
B. Диастола 
C. Брадикардия 
D. Тахикардия 
E. Экстрасистола 
5. Жақтаулы қақпақшалар жабық болады 
A. Жүрекше систоласы кезінде 

B. Қарынша систоласы кезінде
C. Жалпы диастола кезінде 

D. Қарынша диастоласы кезінде
E. Барлығы дұрыс емес
6. Қан қысымының жоғарлауы
A. Гипертензия 
B. Гипотензия 
C. Тахикардия  

D. Брадикардия 
E. Систола 
7. Жүрек дыбысын зерттеу әдістері
A. Пальпация 
B. Перкуссия 
C. Аускультация, фонокардиография 
D. Фонокардиография 
E. Электрокардиография 
8. Қалыпты қан қысымы
A. 2-4%
B. 120-160 г/л
C. 90-100 ммоль/л
D. 120/80 мм.рт.ст.
E. 1-10 мм/сағ.
9. ЭКГ-да QRS тісі ... білдіреді
A. Жүрекшенің систоласын
B. Қарыншаның систоласын
C. Жүрекшенің диастоласын
D. Қарыншаның диастоласын
E. Жалпы кідірісті
10. Жүректің өткізгіш жүйесі түзілген
A. Жүйке талшықтарынан
B. Нейроннан 
C. Атипті миокардиоциттерден 
D. Атипті дәнекер тінінен 
E. Жиырылатын миокардиоциттерден 

Жағдаятты есептер

1. Қанда кальций иондары мен адреналин көбейіп кетсе, жүрек жұмысы қалай өзгереді?
2. Қанда калий иондары мен ацетилхолин көбейіп кетсе, жүрек жұмысы қалай өзгереді?
3. Ревматизммен есепте тұратын науқас эндокардитпен ауырды. Жүрегін тыңдағанда шуыл естілетіндігі анықталды. Қалай ойлайсыңдар, науқаста қандай асқыну туындады?
4. 45 жастағы науқас кенеттен пайда болған қатты бас ауыруына, көз алдында , құсу, қан қысымының 220/130 мм с.б.б. көтерілгеніне шағымданды. Бұл қандай ауруға тән симптомдар? 

Өзіндік дайындалуға арналған тапсырмалардың жауаптары:

Тест тапсырмалары: 1-C, 2-A, 3-C, 4-D, 5-B, 6-A, 7-C, 8-Д, 9-B, 10-C.

Жағдаятты есептердің жауаптары:

1. Күшейеді. 
2. Төмендейді. 
3. Жүре пайда болған жүрек ақауы.
4. Гипертониялық криз. 
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