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Вопрос 1. Сердце. Строение и гемодинамические функции.

Строение Сердце – полый мышечный орган, расположенный в грудной клетке, переднем средостении.

Верхушка находится на уровне пятого левого межреберья книзу и внутрь от linea medioclavicularis sinistra. Продольная ось сердца проходит косо: справа и сверху вниз и влево. В результате сердце расположено в грудной клетке асимметрично: одна треть – вправо от срединной плоскости тела, а две трети – слева. Асимметрия положения сердца проявляется также в том, что поверхность, обращенная кпереди, образуется главным образом стенкой правого желудочка и правого предсердия и лишь в малой степени передней стенкой левого желудочка. В клинической практике границы сердца определяются методами перкуссии или рентгеноскопии.

Полость сердца человека подразделяется на четыре камеры: два предсердия и два желудочка.

•Левое предсердие и желудочек составляют вместе левое, или артериальное, сердце, перекачивающее артериальную кровь;

•Правое предсердие и желудочек – правое, или венозное, сердце, перекачивающее венозную кровь.

Камеры сердца:

Предсердия – воспринимающие кровь камеры, разделены перегородкой.

oПравое предсердие. Впадают верхняя и нижние полые вены – конец большого круга кровообращения. Между предсердно-желудочковым отверстием и отв. нижней полой вены – венечный синус сердца (собирает кровь сердца). Правое предсердно-желудочковое отверстие

снабжено трехстворчатым (трикуспидальным) клапаном.

oЛевое предсердие. Впадают 4 легочные вены. Левое предсердно-желудочковое отверстие снабжено двустворчатым (митральным) клапаном.

o Во время расслабления клапаны открыты, при сокращении желудочков закрывают отверстия - препятствует обратному току крови из желудочков в предсердия.

Желудочки. Имеют сосочковые мышцы, каждая из которых отдает нить (хорду) к створкам клапанов. Перегородка между желудочками имеет мышечную часть, верзняя часть замещена фиброзной тканью (место врожденных аномалий).

o Правый желудочек – легочный ствол – малый круг. o Левый желудочек – аорта – большой круг.

Клапанный аппарат. 2 группы клапанов.

o створчатые – предсердножелудочковые

oполулунные – препятствуют возвращению крови из ствола/аорты в желудочек. У каждого 3 заслонки, имеют на свободных краях узелки для более плотного смыкания.

Движение крови осуществляется по двум последовательно соединенным в сердце кругам кровообращения. Количество крови, протекающее за единицу времени через большой и малый круги кровообращения, в норме одинаково.

Сердце окружено перикардом. Состоит из двух слоев:

наружный (фиброзный) (pericardium fibrosum) слой – переходит в адвентицию крупных сосудистых стволов, а спереди посредством коротких соединительнотканных тяжей, ligamenta sternopericardiaca, прикрепляется к внутренней поверхности грудины.

внутренний (серозный) (pericardium serosum) слой – 2 листка:

oвисцеральный, или эпикард. Сращен с мышечной оболочкой. В области входа и выхода крупных кровеносных сосудов заворачивается и переходит в

oпариетальный, сращенный с внутренней поверхностью pericardium fibrosum и выстилающий его изнутри.

oМежду листками перикарда - щелевидная полость, cavitas pericardialis, содержащая небольшое количество прозрачной бледно-жёлтой серозной жидкости, liquor pericardii. В перикарде имеются кровеносные и лимфатические сосуды, многочисленные нервные окончания; он окружен рыхлой соединительнотканной клетчаткой.











Внутренняя оболочка сердца – эндокард – выстилает полости сердца изнутри. Клапаны – дубликатуры эндокарда. Образован:

•наружный слой – соединительно-тканный;

•средний слой - соединительно-тканный (эластические волокна), с гладкомышечными клетками;

•внутренний – эндотелий.

Основную массу сердца составляет его средняя оболочка – миокард, образованный целомической поперечнополосатой мышечной тканью – волокна не отдельные многоядерные, а сеть одноядерных клеток (кардиомиоцитов).

Миокард предсердий состоит из двух слоев: поверхностного, образованного циркулярными волокнами, который является общим для обоих предсердий, и внутреннего, образованного продольно расположенными волокнами, самостоятельными в каждом предсердии. Внутренний слой миокарда предсердий формирует вокруг устьев полых и легочных вен подобие сфинктеров, которые при сокращении предсердий почти полностью перекрывают просвет этих сосудов, препятствуя обратному току крови из предсердий в эти вены.

В желудочках миокард образован тремя слоями: поверхностным, средним и глубоким.

oповерхностный – косые, спускаются к верхушке сердца, где загибаютсявнутрь и переходят в глубокий продольный слой. Производными последнего являются сосочковые мышцы, выступающие в просвет желудочков. При сокращении миокарда желудочков сокращаются и сосочковые мышцы. В результате сухожильные нити натягиваются и удерживают створчатые клапаны от прогибания в полость предсердий. Недостаточность этой функции, например к

прогибанию (пролапсу) створок клапанов в полость предсердий во время сокращения желудочков и нарушению внутрисердечной гемодинамики.

oСредний слой миокарда образован циркулярными волокнами, самостоятельными для каждого желудочка. Толщина миокарда зависит от приходящейся на них нагрузки: стенки левых отделов сердца у взрослых толще стенок правых, а стенки желудочков толще стенок

предсердий. Левый желудочек толще, т.к. проталкивает кровь по большому кругу.

o При адаптации сердца к повышенной физической нагрузке, например у спортсменов, масса миокарда и толщина стенок сердца могут увеличиваться (рабочая гипертрофия миокарда).

o Перегородки между предсердиями и желудочками – фиброзные.

Соединительнотканный каркас сердца связывает мышечные волокна между собой, а также с эндо- и эпикардом, влияя на растяжимость и упругость.

В составе сердечной мышечной ткани выделяют несколько морфофункциональных разновидностей кардиомиоцитов:

1. Сократительные (типичные, рабочие) кардиомиоциты составляют 99 % массы миокарда. Разделены вставочными дисками, содержат десмосомы, образующие щелевые контакты. Клетки образуют «сеть» - синцитий(!). Саркомеры расположены последовательно:

большое кол-во миофибрилл, МХ, развитый СПР и система Т-трубучек.




Сокращение инициируется пейсмейкерами синоатриального узла.





















2.Проводящие (атипичные, специализированные) кардиомиоциты имеют слабо развитый сократительный аппарат и формируют проводящую систему сердца.

a)Р-клетки – пейсмейкерные - со светлой цитоплазмой, почти лишенной сократительных элементов, обладают способностью периодически генерировать электрические импульсы, обеспечивая (в норме) автоматию сердечной мышцы;

b)волокна Пуркинье имеют протяженную форму с большим диаметром и образуют волокна, осуществляя быстрое, незатухающее, своевременное и синхронное проведение возбуждения к сократительным кардиомиоцитам. Автоматия у клеток Пуркинье есть, но выражена в меньшей степени, чем у Р-клеток.

3.Переходные кардиомиоциты, или Т-клетки (transitional), располагаются между проводящими и сократительными кардиомиоцитами и имеют промежуточные цитологические характеристики. Эти клетки обеспечивают взаимодействие остальных типов кардиомиоцитов.

4.Секреторные кардиомиоциты располагаются преимущественно в предсердиях и выполняют эндокринную функцию. В частности, эти клетки секретируют во внутреннюю среду предсердный натрийуретический пептид – гормон, принимающий участие в регуляции водно-электролитного баланса (мишень – почки) и артериального давления.

Функции сердца:

1.Резервуарная – о время диастолы – расслабления, - накапливается «порции» крови.

2.Насосная (=нагнетательная). NB: Систола – выброс крови в большой и малый круги КО.

3.Обладает определенной силой сокращения + выделение энергии.

4.Эндокринная – натрий-уретический предсердный фактор (пептид).

Гемодинамическая функция

Гемодинамика – движение крови в замкнутой системе, обусловленное разностью давления в различных отделах сосудистого русла.

Кровь движется из области высокого давления в область низкого.

ОСНОВНЫЕ РАССЧЕТНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ:

•За 1 мин из каждого желудочка выбрасывается4,5-5 л крови – минутный объем сердца/крови (МОС или МОК). МОК = ЧСС*СО (СО – систолический объем, в ср. в покое равен 70 мл при весе 70 кг)

•Сердечный индекс – рассчет МОК на площадь поверхности тела (МОК : S) – в среднем 3 л/м2

•Конечно-диастолический объем – макс. объем крови перед началом систолы (т.е. тот объем крови, которым наполняются желудочки за время диастолы) ~ 140-180 мл

•Конечно-систолический объем – оставшийся объем крови после систолы (сердце не полностью выбрасывает кровь из желудочка) – характеризует пособность сердца увеличить свою

производительность. При повышении сократимости сердца, например, под влиянием симпатической эфферентации возрастает систолический объем. Поэтому конечно-систолический объем принято делить на два отдельных объема: остаточный объем и резервный.

oОстаточный объем — это тот объем, который остается в сердце после самого мощного сокращения.

oРезервный объем — это тот объем крови, который может выбрасываться из желудочка при усиленной его работе, в дополнение к систолическому объему в условиях покоя.

•СО (систолический объем) - «ударный объем» - для нормирования рассчитывают на площадь тела (СО : S) – ударный индекс, равен 41 мл/м2.

oСредняя площадь тела при расчетах (S) = 1,76 м2

•Индекс кровообращения – МОК : m (m – масса тела, в ср. 70 кг). В среднем у взрослого 70 мл/кг, у новорожденного 140 мл/кг.












ГЕМОДИНАМИКА

	СИСТЕМНАЯ
	ОРГАННАЯ
	ВНУТРИСЕРДЕЧНАЯ

	 
	 
	 

	Сердце (левый желудочек) создает
	Кровоснабжение
	Сердечный цикл.

	постоянное артериальное давление
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Межклеточные контакты.

Клетки проводящей системы и рабочего миокарда связаны друг с другом через щелевые контакты.

Коннексоны. Число и функции щелевых контактов между клетками проводящей системы и рабочим миокардом в значительной степени определяют распространение электрического возбуждения.

Структурные элементы щелевых контактов: Коннексоны — канальцы, соединяющие клетки и состоящие из трансмембранных комплексов белков (коннексинов) двух соседних клеток. Коннексоны характеризуются высокой электрической проводимостью и служат для электрической связи соседних клеток между собой.

Роль щелевых контактов. Большое число щелевых контактов между кардиомиоцитами способствуют быстрой передаче возбуждения от одной клетки всем остальным. Миокард представляет собой функциональный синцитий.

Клетки проводящей системы связаны друг с другом боrльшим количеством щелевых контактов, чем с окружающим их рабочим миокардом. Исключение составляют клетки волокон Пуркинье, которые непосредственно передают возбуждение кардиомиоцитам. Скорость распространения возбуждения определяется плотностью щелевых контактов внутри структур. Ножки пучка Гиса и волокна Пуркинье служат «беговыми дорожками» для распространения возбуждения. Между их клетками существует особенно много щелевых контактов.












ДОПОЛНИТЕЛЬНО (необязательно!)

Аномалии развития:

(1)высокий дефект межжелудочковой перегородки, отсутствует верхняя часть перегородки, которая формируется при образовании аорто-легочного ствола (pars membranacea);

(2)дистопия сердца – смещение сердца вправо – декстракардия (dextracardia), на функцию сердца не влияет, затрудняет диагностику некоторых патологий, может влиять на функцию легких, сдавливая их;

(3)инверсия органов грудной полости (сердце смещено вправо, справа образуется сердечная вырезка, морфологически "левое" и "правое" легкое меняются местами, т.е. справа 2 доли, слева 3 доли) – не влияет на функции;

(4)может получиться 3-е предсердие, представляющее или растянутый венечный синус, в который впадают все легочные вены, или отделенную часть правого предсердия;

(5)дефект межжелудочковой перегородки (foramen ovale) – смешивание крови в предсердиях, нарушение распределения крови в камерах;

(6)неравномерное деление truncus arteriosus с образованием или стеноза аорты или стеноза легочного ствола;

(7)неправильное деление truncus arteriosus, при котором аорта выходит из правого желудочка, а легочный ствол из левого.

при повышении давления в аорте или легочном стволе автоматически увеличивается сила сердечных сокращений желудочков












Основными прогрессивными признаками в общем ходе эволюции сердца у млекопитающих и человека являются:

•полное разделение большого и малого (легочного) кругов кровообращения;

•более полное объединение синусовой области с собственным предсердием, что достигается редукцией, часто еще в раннем эмбриональном периоде, обоих синусных клапанов;

•вторичное увеличение синусовой области в объеме и изменение наклона впадающих полых вен при развитии на их устьях миокардных наслоений;

•развитие у человека в эмбриогенезе на основе задненижнего конца правого синусового клапана специальных образований: клапана каудальной полой вены (евстахиева), служащего для направления тока крови в овальное отверстие, и клапана венечного синуса (тебезиева);

•редукция левой краниальной полой вены и формирование венечного синуса, устье которого прикрывается или специальной заслонкой (крупные четвероногие), или особым клапаном (человек);

•более полное втягивание в левое предсердие устья первичной легочной вены и формирование четырех ее первичных устий; образование трех устий у четвероногих и вторичное расхождение

встороны задних легочных вен у антропоидов с формированием четырех стволов;

•концентрация внутри сердечной сумки сильных миокардных наслоений на коллекторных стволах легочных вен, формирующих специальные манжеты;

•заметная редукция ушек предсердий, особенно сильно выраженная на левом;

•стабилизация положения, формы и величины створок в предсердно-желудочковых клапанах: трех в правом и двух в левом в соответствии с условиями внутрисердечной гемодинамики;

•образование высокой и расширенной восходящей аорты при очень крутой ее дуге и формирование на границе второго излома с нисходящей аортой специфического порогообразного перешейка у человека. Данные особенности строения создают особые гемодинамические условия – своеобразную запруду с повышенным давлением – для направления потока крови вертикально к голове с крупным головным мозгом;

•тенденция у человека к смещению устьев обеих венечных артерий сердца из кармашков аортального клапана выше, непосредственно на начальную часть самой аорты (освобождение их от прикрытия полулунными створками), что создает условия для сохранения высокой величины коронарного кровотока в диастолу;

•формирование относительно крупного овального отверстия и относительно слабой проходимости артериального протока (при его ответвлении из самой конечной части легочной артерии) у антропоидов. Это позволяет быстрее переключать плацентарное кровообращение на постоянное;

•формирование у высших плацентарных в клапане овального отверстия во второй половине эмбриональной жизни особой, циркулярно расположенной сердечной мускулатуры, развитой особенно у антропоидов. Это позволяет регулировать у плода ток крови через овальное отверстие

взависимости от фаз сокращения предсердий. Прогрессивное развитие сердечной мускулатуры к рождению тем самым как бы предварительно разобщает функционально обе половины во время систолы;

•формирование на конце клапана овального отверстия во второй половине эмбриональной жизни у крупных форм млекопитающих особых эластичных сетевидных образований, помогающих закрытию при рождении овального отверстия;

•высвобождение основания сердца от облегающей его сердечной сумки с образованием серозных выростов у человека, что позволяет сердцу более свободно совершать свои движения.












Вопрос 2. Автоматия сердца – определение. Строение проводящей системы.

АВТОМАТИЯ СЕРДЦА — способность сердца ритмически сокращаться под влиянием импульсов, возникающих в нем самом. Это свойство наглядно проявляется после изоляции сердца из организма (например, при пересадке) и обеспечивает его ритмическую деятельность.

Миогенная природа автоматии. Миокард имеет очаги автоматии (т.е. отвечающие за самовозбуждение) – синусо-атриальный узел (САУ) и атрио-вентрикулярный узел (АВУ).

Автономность кровеносной системы по отношению к нервной необходима вследствие большой зависимости нервной ткани от уровня доставки кислорода. Прекращение кровоснабжения мозга даже на несколько секунд вызывает резкие функциональные нарушения, которые уже через 4–6 мин приводят к необратимым органическим изменениям в ЦНС. Поэтому зависимость сердечной деятельности и всей системы снабжения организма кислородом от состояния ЦНС резко снизила бы адаптивные возможности организма в условиях действия на него экстремальных факторов среды.

Проводящая система сердца.

Проводящая система сердца образована специализированными кардиомиоцитами.

1. Синоатриальный, или синусовый, узел (узел Кейт-Флака)

располагается на задней стенке правого предсердия вблизи устья верхней полой вены. Он образован Р-клетками, которые посредством Т- клеток связаны между собой и с сократительными кардиомиоцитами предсердий. Венозный синус как анатомически обособленное место впадения полых вен у теплокровных существует только на ранних стадиях эмбриогенеза, сливаясь в дальнейшем с правым предсердием. От синоатриального узла в направлении к атриовентрикулярному узлу отходят три межузловых тракта:

a. передний (тракт Бахмана) с отходящим от него к левому

предсердию межпредсердным пучком,

b.средний (тракт Венкебаха)

c.задний (тракт Тореля). Однако степень гистологической дифференциации этих структур от

окружающих тканей миокарда у разных людей сильно варьирует.

2.Атриовентрикулярное соединение, в котором выделяют три зоны:

a.зону перехода от предсердных кардиомиоцитов к атриовентрикулярному узлу;

b.АN (аtrium nodus) — предсердный узел, или атриовентрикулярный узел (узел Ашоф-Тавара), расположенный непосредственно над местом прикрепления септальной створки трехстворчатого клапана. В атриовентрикулярном соединении обнаруживаются Р-клетки (в меньшем количестве, чем в синусовом узле), клетки Пуркинье, а также Т-клетки;

c.NH (nodus His - узел Гиса) — зона перехода от атриовентрикулярного узла к общему стволу пучка Гиса.
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