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Основными признаками живых систем являются: способность к самоорганизации, саморегуляции, регенерации.  Всеми этими качествами обладает человеческий организм. Любой живой организм – это единая система морфологичесхих физиологических, биохимических  возможностей и объединяется в единую функциональную систему с прямой и обратной связью.. 

Функциональной единицей жизни является клетка. Все клетки построены по единому принципу. Оболочка, ядро, протоплазма, органеллы (табл. 1 ядро клетки несет генетическую информацию и определяет не только внешние данные человека, особенности его характера, наклонности, но и отвечает за здоровье человека (наследственные болезни), продолжительность жизни и др. 

В протоплазме клетки происходят сложнейшие обменные процессы: синтез белка, сгорание жира в «огне углеводов», накопление энергии в виде высокоэнергетических соединений и выделение отработанного в межклеточное пространство и др.

От состояния клеточной мембраны зависят некоторые болезни человека: сахарный диабет, наследственные заболевания почек и др. В одноклеточном организме клетка является универсалом. В многоклеточных организмах появилось разделение функций и клетки приобрели специализацию.  Однотипные по строению и функциям клетки объединились в ткани. Выделяют следующие виды тканей: эпителиальная, мышечная, соединительная, нервная.  В зависимости от функционального назначения  несколько различается строение клеток. их способность к регенерации

Клетки отличаются различной восстанавливающей способностью. Так клетки кожи восстанавливаются быстро. Сперматозоиды полностью заменяются через 2 месяца. А вот яйцеклетки постоянно созревают в течение детородного возраста и не заменяются. Считали, что нервные клетки головного мозга не восстанавливаются. В последние годы появились данные,  свидетельствующие об обратном. Не восстанавливаются погибшие в результате инфаркта клетки сердечной мышцы. На этом месте образуются клетки соединительной ткани. Это – рубцовая ткань – грубое образование не выполняет функций клеток, которые она заменила, но образуется везде, где происходит длительное воспаление: в почках, печени, в мышечной ткани при тяжелых ожогах, травмах. Это общие закономерности роста и развития тканей.

Однородные клетки складываются в ткани (табл. 2),Ткани образуют органы. Органы объединяются в физиологические системы. У каждого органа и системы своя функция. Все системы между собой связаны, взаимодействуя для получения физиологически полезного результата. Итак, костно-мышечная система. Она формирует наш скелет с помощью мышц и связок, объединяет в единое целое наш торс и осуществляет наше движение в пространстве, получая импульс из коры головного мозга.

Костная система – это кроветворный орган и иммунный, депо минеральных веществ Ca и P.

Кроме поперечно-полосатых мышц конечностей и туловища существуют гладкие мышцы, которые определяют тонус сосудов, тонус бронхов, кишечника и др.

Поперечно-полосатая мускулатура сердца работает постоянно, подчиняясь сосудо-двигательному центру продолговатого мозга и автономной нервной системе, находящейся в самом сердце.

Мышечная система участвует в процессах терморегуляции, влияет на обмен веществ. При работе мышечной системы выделяются эндорфины.

Сердечно-сосудистая система представлена сердцем и сосудами. Топографически сердце расположено в грудной клетке слева и за грудиной. Верхушечный толчок можно прощупать у левого соска. Это вполне самостоятельное живое существо, своего рода организм в организме. Движение его осуществляется за счет слаженной работы особенных сердечных мышц. Сердце имеет свою систему кровообращения и совсем удивительный аппарат саморегуляции работы. Конечно, подчиняется и регуляции сосудо-двигательного центра в головном мозге. Известный хирург и священник Войно-Ясенецкий приписывал сердцу роль органа, где находится наша душа и разум. Сравнительно недавно (30 лет) выяснилось, что в сердце вырабатывается вещество, которое регулирует артериальное давление.

Можно рассматривать сердце и как слаженный удивительный мотор, с помощью которого прогоняется кровь по организму. Сердце разделяется на 2 отдела: правый и левый, между собой не сообщающиеся. Правое предсердие принимает венозную, бедную кислородом кровь со всего организма, проталкивает ее в правый желудочек (через отверстие с клапанами),  из него отправляет кровь для обогащения кислородом в легкие, из них в левое предсердие, а потом в левый желудочек (также через отверстие с клапанами), из него по аорте кровь распределяется по организму. Образуются 2 круга кровообращения: малый и большой. Сокращение сердца называется систолой, а расслабление – диастолой. Благодаря автономной проводящей системе задается ритм с определенной частотой сокращений. В норме 60-90 ударов в 1 минуту. Учащение частоты сердцебиений более 90 называется тахикардией, а урежение числа сердечных сокращений менее 60 – брадикардией.

Во время систолы кровь стремительно выбрасывается в аорту и оказывает давление на стенку сосуда, которое измеряется в миллиметрах ртутного столба (мм. рт. ст). Кровяное давление измеряется с помощью аппарата Рива-Рочи по методу Короткова (рутинный метод). Существуют и другие современные аппараты для измерения артериального давления. Величина нормального артериального давления (АД) по данным ВОЗ равна: АД систолическое или максимальное колеблется от 110 до 139 мм.рт.ст., АД диастолическое или минимальное от 60 до 89 мм.рт.ст. Разница между систолическим и диастолическим давлением называется пульсовым. Давление, созданное поступившей кровью, распространяется волнообразно по аорте и ее ветвям. Вызванное волной растяжение и удлинение артериальной стенки воспринимается и регистрируется нами как артериальный пульс. Он может быть легко пропальпирован (нащупан пальцами) в местах поверхностного залегания артерий на руках в области луча (лучевая артерия), на шее – на уровне щитовидного хряща (сонная артерия), в области паха (бедренная артерия) и др. областях. По пульсу можно косвенно оценить работу сердца, частоту и ритмичность его сокращений. Кровоснабжение сердца осуществляется по коронарным (венечным) артериям в период диастолы.

Сосудистая система состоит из артерий различного калибра, капилляров и вен и, как сказано было выше, образует 2 круга кровообращения.

Функции сосудистой системы: транспортная, поддержание гомеостаза (постоянства внутренней среды), газообмена, теплоотдачи, доставка питательных веществ к тканям. Следует отметить, что диаметр сосудов и строение стенки определяется его функцией. Так диаметр аорты и легочной артерии около 25 мм и в стенке преобладают эластические волокна, что обеспечивает амортизирующий, сглаживающий эффект пульсирующего кровотока. В стенках артерий среднего калибра и прекапиллярах преобладают мышечные волокна. Эти сосуды оказывают наибольшее сопротивление кровотоку.

Вены являются емкостными сосудами, так как благодаря своей высокой растяжимости они способны вмещать большие объемы крови. Самые крупные вены – это верхняя и нижняя, они впадают в правое предсердие. Особенностью строения вен является наличие в них клапанов, препятствующих обратному току крови. Поднятие тяжестей, особенно лицами с наследственной слабостью стенок вен, приводит к варикозному расширению вен. Особенно часто страдают вены конечностей и прямой кишки. В мелких венулах, как и в капиллярах происходит обмен питательных веществ между кровью и межклеточной жидкостью. Группа сосудов от артериол до венул и между ними капилляров, называется микроциркулярным руслом.

Параллельно сосудистой системе располагается лимфатическая система. Она включает разветвленные в органах и тканях капилляры, лимфатические сосуды и стволы, протоки, по которым лимфа от тканей организма течет к месту слияния с венами. Вместе с лимфой – бесцветной жидкостью, близкой по составу к плазме крови, из органов и тканей выводятся продукты обмена веществ, инородные частицы (разрушенные клетки, микробные тела, пылевые частицы). По ходу лимфатических сосудов имеются образования – лимфатические узлы. Эти узлы выполняют барьерно-фильтрационную и иммунную функции. Располагаются узлы обычно группами возле кровеносных сосудов. Наиболее доступны для прощупывания подчелюстные, подмышечные, надключичные, шейные и паховые узлы. При патологии (ангины, кариес, инфекционные болезни, туберкулез) они увеличиваются.

Система органов дыхания включает носовую полость, носоглотку – верхние дыхательные пути; гортань, трахеи, бронхи и легкие – нижние дыхательные пути. Дыхательная система несет 2 основные функции: 1) верхние и нижние дыхательные пути проводят газовую смесь из внешней для организма среды к легким и в обратном направлении; 2) легкие осуществляют газообмен между атмосферным воздухом и кровью. Костно-хрящевые структуры носа ответственны за оптимальное проведение воздуха. Нормальное носовое дыхание улучшает лимфообращение и отток венозной крови из черепа. Слизистая оболочка носа с ее ресничным эпителием защищает от вредных частичек и пыли, согревает воздух. Кроме того, посредством нервных окончаний осуществляется обонятельная функция. Гортань имеет хрящевой скелет. В гортани находятся голосовые связки, образующие голосовую щель. От ее ширины и степени натяжения зависит, как изменяется наш голос. При простуде возникает отек гортани и голосовых связок – голос будет сиплым. Гортань предохраняет нижние дыхательные пути от проникновения инородных тел. Ниже гортани располагается трахея, а далее она переходит в место бифуркации, разделения бронхов на правый и левый и образования из бронхов различного калибра бронхиального дерева легких. Мелкие бронхи (бронхиолы) заканчиваются альвеолярным аппаратом – мельчайшей морфологической структурой легких. Именно в альвеолах, крошечных мешочковидных выпячиваниях происходит газообмен. 

Легкие имеют основание, расположенное внизу, и верхушку. Левое легкое имеет 2 доли, правое – 3. Доли делятся на сегменты. Воспаление легких (пневмония) в зависимости от распространения может быть долевой, сегментарной и очаговой. Длительные пневмонии приводят к разрастанию соединительной ткани и развитию пневмосклероза. Уменьшается жизненная емкость легких и достаточные нагрузки приводят к одышке и усталости. Наружная оболочка легкого называется плевра. Она окружает легкое со всех сторон двумя слоями. Оба листка образуют между собой тончайшую замкнутую полость, заполненную 2-мл жидкости. Последняя предотвращает трение плевральных листков при дыхании. Попадание воздуха в плевральную полость приводит к сжатию легочной ткани и нарушению дыхания с болевыми признаками. Появление воздуха в плевральной полости называется пневмотороксом и нередко связан с проникающими ранениями груди. Дыхание осуществляется с ритмом 12-18 дыханий в минуту. Регуляция дыхания сложный вопрос. Главное место отводится дыхательному центру в продолговатом мозгу. Важное место в процессе дыхания отводится дыхательным мышцам, от состояния которых зависит задержка или глубина дыхания. Помимо функции дыхания и снабжения тканей кислородом легкие являются депо крови и выполняют сенсорную функцию.

Пищеварительная система очень важная. Каждая клеточка организма нуждается в питательных веществах. И в пищеварительной системе происходит механическая и химическая обработка пищи, расщепление и всасывание питательных веществ, обезвреживание всех поступающих токсинов.

С пищеварительной системой связано множество проблем. 60% лекарственных средств, выпускаемых ныне процветающей фармацией, обусловлены патологией желудочно-кишечного тракта. Поэтому валеологическим проблемам пищеварения и питания посвящена отдельная лекция.

Мочевыделительная система включает: почки, мочеточники, мочевой пузырь, мочеиспускательный канал. Функция почек чрезвычайно важна для человека. Это: функция выделения отработанных веществ, очищение крови от вредных продуктов. Кроме того почки поддерживают артериальное давление на определенном уровне, рН крови, регулируют уровень Са, Р, К и др.

Длительные хронические заболевания почек приводят к хронической почечной недостаточности (ХПН). Эффективных средств лечения ХПН нет. Продлить жизнь может гемодиализ или искусственная почка. Действенную помощь может оказать пересадка почки. Одна из наиболее известных патологий мочевой системы это мочекаменная болезнь. Когда камень из почки опускается вниз и идет по мочеточникам он «режет» слизистую, возникает очень сильная боль, отдающая в паховую область, в моче появляется кровь. Облегчение дает горячая сидячая ванна, горячая грелка на область поясницы и но-шпа.

Мочеиспускательный канал у мужчин в начальном пути на выходе из мочевого пузыря проходит через толщу простаты (предстательной железы). В этом отделе открываются семявыбрасывающие протоки, через которые выбрасывается сперма. Простата доставляет много хлопот в жизни мужчины: от воспаления в молодом возрасте от переохлаждения или венерических заболеваний до аденомы (доброкачественной опухоли) в возрасте 45-65 лет и до рака железы в возрасте 65-80 и более лет. Увеличение простаты приводит к нарушению мочеиспускания. Отек железы, обусловленный воспалением, суживает мочеиспускательный канал и затрудняет полное опорожнение мочевого пузыря. Таким образом, мочеиспускательный канал связан с половой сферой мужчины, включающей яички и семявыносящие протоки. У женщин половая система представлена маткой, яичниками, трубами и влагалищем. Более подробно мы поговорим об этом в теме «Планирование семьи».

Иммунную систему мы опускаем. Важная и сложная система защиты нашего организма будет описана в теме «Системные механизмы защиты».

Все системы в организме взаимосвязаны, но двум из них отдается важнейшее значение в регуляции. Это нервная и эндокринная системы.

Вы знаете насколько сложно устроен организм. Жизнь в нем до тех пор пока бьется сердце и работают легкие. Но человек homo-sapiens (человек разумный) это социальное существо. Он ориентируется во времени и пространстве, изучает окружающий мир, любит и ненавидит. И таким делает его нервная система, а именно кора головного мозга. Выделяют 2 отдела нервной системы – центральный и периферический.

Центральная нервная система (ЦНС) спрятана в костные футляры: в черепе располагается головной мозг, а в канале позвоночного столба – спинной.

В головном мозге выделяют несколько «этажей», на каждом из которых происходит интересная и очень непростая работа. Продолговатый мозг умещает в себе центры наиглавнейших функций организма: дыхания, сердцебиения, поддержания сосудистого тонуса (т.е. артериального давления), защитных реакций (чихания, кашля, моргания, рвоты), некоторых видов обмена. В нем и следующем отделе головного мозга – мосту – заложены ядра большинства черепно-мозговых нервов, отвечающих за мимику человека, слух, глотание и функционирование большинства внутренних органов.

Мозжечок контролирует координацию движений, поддержание мышечного тонуса. Расположенный далее средний мозг руководит движениями глазных яблок, контролирует деятельность скелетных мышц и их тонус, участвует в «образовании» эмоций, обеспечивает слуховые и зрительные ориентировочные рефлексы.

Промежуточный мозг («подкорка») на заре эволюции был главенствующим, он воспринимает сигналы из внешней и внутренней среды (таламусы) и регулирует функцию органов и систем (гипоталамус).

Высший анализ, тончайшая обработка поступающей информации, детальная разработка ответных действий – это функция больших полушарий головного мозга и, в первую очередь, их серого вещества – коры и подкорковых ядер.

В коре головного мозга имеются специфические представительства, отвечающие за определенные функции. Так, упрощенно: лобная доля отвечает за организацию произвольных движений, мотивацию поведения и моторную речь; теменная – преимущественно за чувствительную функцию и сенсорную речь; затылочная – за зрительную функцию; височная – за слуховую.

Головной мозг представлен левым и правым полушариями. Правое полушарие – база образного мышления – охватывает мир во всем его богатстве и разнообразии. Левое – база абстрактного мышления – находит в этом мире гармонию причин и следствий. У праворуких людей («правшей») именно в левом полушарии сосредоточены центры понимания речи (сенсорная функция) и движения речи (моторная функция), а у леворуких («левшей») – справа. Полноценная психика человека предполагает согласованную и уравновешенную работу обоих полушарий.

Второй орган ЦНС – спинной мозг – устроен менее сложно. Но он является основой нервной регуляции процессов жизнедеятельности.

ЦНС руководит всеми сторонами нашей жизни через посредство периферической нервной системы. К последней относятся корешки спинного мозга, нервные сплетения и собственно периферические нервы.

Организация чувствительной нервной системы

Жизнь человека невозможна без получения и анализа информации из окружающей среды. Структуры нервной системы, обеспечивающие этот процесс, составляют систему чувствительности. Благодаря этой системе мы ощущаем тепло, холод, давление, боль и др. 

Главными элементами, обеспечивающими чувствительность, являются: 1) рецепторы, 2) проводящие пути, 3) корковые центры.

Рецепторы – это образования, которые воспринимают внешнее воздействие или раздражение (звук, цвет, свет, тепло и др.), превращает их энергию в нервные импульсы. Проводящие пути воспринимают эти импульсы и передают по периферическим нервам информацию сначала в спинной мозг, а потом в головной. В корковых центрах эта информация обрабатывается, в результате чего эти воздействия входят в поле сознания, то есть возникает ощущение, тепла, холода и т.д. Эти пути считаются восходящими (от рецептора к коре).

При поражении системы чувствительности происходит полное выпадение последней - это анестезия, снижение чувствительности – гипостезия или нарушение, проявляющееся онемением, чувством покалывания – парастезии.

Тот отдел нервной системы, который руководит работой опорно-двигательного аппарата, называется соматической нервной системой (сома – тело). А тот отдел, который регулирует деятельность внутренних органов и сосудов называется вегетативной нервной системой. В вегетативной нервной системе различают два отдела: симпатический, который ускоряет все процессы, и парасимпатический, который замедляет. Один отдел уравновешивает другой. Если это равновесие нарушается, возникает дистония или вегетососудистая дистония, которая причиняет человеку беспокойство.

На практических занятиях вы сможете ориентировочно определить наличие или отсутствие этой дистонии по опроснику проф. А.М. Вейна.

Вегетативная нервная система не подчиняется коре головного мозга. Мы не в силах остановить деятельность кишечника, сердца, легких.

Организация произвольных движений

У человека имеются непроизвольные движения или рефлекторные, которые происходят помимо сознания. Например, укол иглой → возбуждение рецептора →  импульс идет в спинной мозг, а оттуда обратно к мышце – она сокращается непроизвольно. Известная вам рефлекторная дуга.

Произвольные движения выполняются по желанию человека или контролируются сознанием. Это ходьба, танцы, письмо и пр. Импульс идет нисходящим путем от коры на спинной мозг и по периферическим нервам к мышцам. Поражения головного мозга (травма, кровоизлияние, инфекции и проч.) приводят к нарушению движения (параличи), слуха, зрения, речи.

Роль координатора всех систем берет на себя вторая ступень – эндокринная система. Она оперирует гормонами. Они определяют рост, развитие человека, обмен веществ, умственное развитие, половое развитие. Влияют на уровень артериального давления. И на основании биологического действия можно разделить гормоны на 5 групп:

1. Регуляторы работы всех эндокринных желез (гормоны гипофиза)

2. Регуляторы обмена веществ, способные «влиять на судьбу» и жиров, и глюкозы, и аминокислот, развитие нервной клетки, рост (это гормоны щитовидной железы, надпочечников, поджелудочной железы, гипофиза)

3. Регуляторы водно-солевого обмена (гормоны гипофиза, надпочечников)

4. Регуляторы фосфорно-кальциевого обмена (паращитовидные железы)

5. Половые гормоны, определяющие пол человека и его детородную функцию. 

Очень важно подметить эти нарушения и обратиться к врачу.

Таким образом, помимо специфической работы все системы связаны между собой и регулируются ЦНС и эндокринной.

Все системы работают так согласовано, что поддерживают необходимое для нормальной жизнедеятельности человека постоянство внутренней среды называемое гомеостазом. Это постоянство температуры, артериального давления, пульса, кислотности крови, уровня сахара, калия, натрия, кальция, фосфора, уровня ферментов и др.

Изменения в организме приводят все системы в такое состояние, чтобы удержать гомеостаз. Так, при повышении температуры тела расширяются сосуды, учащается пульс и повышается отдача тепла. При снижении температуры – наоборот. Так после употребления сладкого, в кровь выбрасывается инсулин, глюкоза идет в клетку, где «жир сгорает в огне углеводов». Избыток глюкозы накапливается в виде гликогена, жира. Человек полнеет. Но уровень глюкозы держится на определенных цифрах.

Оптимальный гомеостаз – это норма, здоровье. Болезнь – гомеостаз в экстремальных условиях. Начинается приспособление организма к меняющимся условиям или адаптация.

Адаптация это двуединый процесс. С одной стороны организм приспосабливается к удержанию жизненно важных констант внутренней среды, а с другой, поскольку часто предотвратить сдвиги гомеостаза все равно не удается, то организм приспосабливается к выполнению специализированной деятельности в условиях измененного гомеостаза путем вовлечения резервов функциональной системы адаптации.

Таким образом закон организма как единого целого, проявляется и в здоровом и в больном организме. И не имеет смысла лечить отдельный орган, а необходимо создавать условия, обеспечивающие функционирование механизмов регуляции и саморегуляции с вовлечением резервов адаптации, обеспечивающих поддержание гомеостаза.

Под резервом понимают: во сколько раз система или органы могут увеличить уровень выполняемой работы по сравнению с состоянием покоя.

Маневрируя резервами, организм обеспечивает тонкое приспособление к меняющимся условиям. Чем больше резервы, тем выше адаптивность. И здоровье зависит от резервных возможностей организма.

В покое используется приблизительно 1/10 данных нам резервов.

Если бы все мышечные волокна сократились без учета мышечных антагонистов, человек мог бы поднять груз в 20-30 т. Известна сила человека в экстремальных условиях (мать поднимает машину, придавившую ее ребенка).

Существует 3 эшелона резервов:

1-ый – усиление деятельности различных органов и систем, включающихся сразу при переходе от состояния относительного покоя к привычной повседневной деятельности.

2-ой – дополнительное включение механизма эмоций. По типу – реакция активации.

3-ий – эшелон используется только в экстремальных ситуациях: борьба за жизнь

Биологическое состояние человека, определяемое совокупностью его обменных, структурных и адаптивных возможностей понимают как биологический возраст (БВ).

Для оценки БВ сравнивают индивидуальные величины показателей функциональных возможностей различных органов и систем с нормальными показателями для соответствующего календарного возраста.

Чем больше БВ соответствует календарному или паспортному, тем моложе человек. И наоборот. Биологический возраст зависит от многих факторов: наследственности, социальных и экологических факторов, образа жизни.

Для определения БВ существует много методик. Мы возьмем отдельные их них и на практических занятиях вы определите соответствие вашего БВ паспортному и проанализируете, какие моменты сказываются на уменьшении БВ у вас, если таковые вы найдете.

ОСНОВНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕМЫ

1. Назовите основные функции клетки.

2. Перечислите функции костно-мышечной системы.

3. Как называется сокращение сердца и его расслабление?

4. Что такое тахикардия, брадикардия?

5. Нормальное артериальное давление по данным ВОЗ.

6. Особенности венозной системы, ее отличие от артериальной.

7. В каком отделе легкого происходит газообмен.

8. К чему может привести длительное воспаление почек.

9. Какие отделы включает центральная нервная система?

10. Как организована чувствительная нервная система?

11. Как происходят произвольные движения?

12. Какой системой регулируется работа внутренних органов, сосудов?

13. Какие системы являются координаторами работы всех систем, объединяя их в единое целое?

14. Что такое адаптация организма?

15. Что понимают под резервными возможностями организма и их роль?

СТУДЕНТ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ:

1. Нормальные величины пульса, артериального давления, дыхания.

2. Иметь понятие о дисфункции вегетативной системы.

3. Что такое паралич?

4. Значение гомеостаза для организма.

5. Понятие о биологическом возрасте.
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