1. Кровь (К); состав, объем, ф-ции.

К– пр-яет собой внут-ю жидкую среду (ткань) орг-ма. Состав К: эритроциты (кра. К кл.) (90% от объема форменных эл-в (Ф/Э) К), лейкоциты (бел. К кл.), тромбоциты (К пластинки) (42-46%),  и жидкая часть – плазма (54-58%). Обозначают (мл*кг-1), ~ М-65 мл*кг-1, Ж-60 мл*кг-1, Д-70 мл*кг-1.  Увзрослого чел общее кол-во К сост 5-8% массы тела ~ 5-6 л. Гематокрит - % отношение объема Ф/Э к общему объему К. М~46%, Ж~42%.  Ф-ции К: транспортная (пер-с  в-тв жизнед-ти), дыхательная (пер-с  кислорода), питательная (пер-с  аминок-т и др.), терморегуляторная (пер-с  тепла), выделительная (пер-с  прод-в обмена),  защитная (формирование иммунитета), регуляторная (гуморальная (пер-с гормонов, газов, минер-х в-тв) и рефлекторная регуляция (влияние на интерорецепторы сосудов)).

2. Лейкоциты (Ле) кол-во, ф-ции.

Ле – обычные клетки, содерж-е ядро и протоплазму. Кол-во Ле в К здорового чел сост-ет 4-6*109*л-1. Неоднородны, в одних протоплазма имеет зернистое строение (гранулоциты 65-70% всех Ле, выд-ют: нейтрофилы (60-70% от всех Ле самые важные в защите от бактерий), эозинофилы (1-4% от всех Ле) и базофилы (<0,5%)), а в др нет (агранулоциты 30-35% выд-ют: лимфоциты (25-30% от всех Ле важная роль в проц-е образ-я иммунитета выд-т: Т- и В- лимфоциты) и моноциты (4-8% явл самыми крупными, наз-ся макрофагами)). % соотн-ие различных форм Ле в К называют лейкоцитарной формулой (соотношение непостоянно). Увелич-е числа Ле в переферической К наз-ся лейкоцитозом, а уменьшение лейкопенией. Продолжительность жизни Ле ~ 7-10 дней.

3. Эритроциты (Эр) кол-во, ф-ции.

Эр – явл высокоспециализированными безядерными клетками К диаметром 7-8 микрон. В К чел сод-ся 4,5-5*1012*л-1 Эр. Осн-й ф-цией Эр явл связывание и перенос кослорода от легких к органам и тканям (за счет особенностей строения Эр и хим-го состава гемоглобина). В начальных фазах своего развития Эр имеют ядро и назыв-ся ретикулоцитами (1% от всех Эр К). Средняя продолж-ть жизни зрелых Эр ~ 120 дней. В п-ссе созревания Эр их ядро замещается дыхат-ым пигментом гемоглобином (14-15% от массы К ~ 700г.) (сложное хим-е соед-ие,сост из белка – глобина и железосодержащей части – гема, обладает св-ом легко соед-ся с кислор-м и легко отдавать его). В соединении с кисродом образует оксигемоглобин (НвО2). В мышцих схожий белок миоглобин – более активен.

4. Сердечный цикл, фазы. Изменения при мыш-й д-ти.

Сокращение СМ наз-ся – систолой, расслабление – диастолой. Период систолы и диастолы наз-т сердечным циклом, включат 3 фазы: систола предсердий, систола желудочков и общая диастола С. Длительность С.цикла зависит от ЧСС. При сердечном ритме 75 уд/мин она составляет 0,8с., при этом систола предсердия равна 0,1с., систола желудочков 0,33с. и общая диастола С. 0,37с. Л и ПР желудочки при каждом сокращении изгоняют в аорту и легочные артерии К (60-80мл) этот объем наз-ся систолический (ударный) (УОК). УОК*ЧСС=МОК (минутный объем К = ~4,5-5 л.). Отношение МОК к площади поверхн-и тела наз-ся – сердечным индексом (=~2.5-3.5л*мин-1*v-2). При мыш-й работе систол-кий объем может возрас-ть до 100-150мл. и более, а МОК – до 30-35л. 

5. Св-ва сердечной мышцы (СМ): возбуд, провод, сократимость, автоматия сердца (АвС).

Сердце (С) – полый мыш-ый орган, разделенный продольной перегородкой на пр и лев половины. Каждая из них сос-т из предсердия и желудочков. Толщина стенок  различных отделов С неодинакова, определ-ся их функ-ой ролью. Масса С = 250-300гр, а объем желудочков 250-300мл. С снабжается кровью через коронарные (венечные) артерии, К через них поступает только во время расслабления миокарда, кол-во кот в покое = 200-300мл*мин-1, а при напр-й работе достигает 1000 мл*мин-1.  АвС – спос-сть к ритмич-у сокр-нию без внешних раздр-лей под влиянием импульсов, возник-их в самом органе. Возбудимость С – проявл-я в возникновении возбуж-ия при действии на него электр-х, хим-х, термич-х и др раздраж-й. Возбуд-ть миокарда непостоянна. Проводимость С – обесп-ет распростр-е возбу-ния от клеток водителей ритма по всему миокарду. Сократимость СМ -  обуславливает увел-е напряжения или укорочение ее мыш-ых волокон при возбу-нии. 

6. Электр-е явления в СМ, ЭКГ.

В проц-се возбужд-я и сокр-я миокарда (Ми) в нём возн-ют биотоки. Ткани тела обладая высокой токопроводн-ю позволяют регестрировать усиленные электро потенциалы. Запись биотоков С наз-ся электрокардиограммой (ЭКГ) 1902г. впервые. Регистр-я ЭКГ у чел примен-т 3 станд-х (двухполюсных) отведения, при этом электроды наклад-ют на повер-ть конечн-ей: I – правая рука – леваярука, II правая рука – левая нога, III – левая рука – левая нога. Так-же примен-т однополюсные грудные отведения. При анализе ЭКГ опред-ют величину зубцов в милливольтах и длину интервалов межде ними в долях секунды. В каждом сердечном цикле разл-т зубцы P.Q.R.S.T. Зубец Р отражает возб-ние предсердий, интервал P-Q – время проведения возб-ния от предсердия к желудочкам (0,12-0,20с). Комплекс QRS (0,06-0,09с) харрак-ет возб-ние желудочков, инт-л S-T и зубец T – проц-ссы восстановления в желудочках (реполяризацию). Инт-л Q-T (0,36-0,40с) назыв-ся электрической систолой отражает распространение электр-х проц-в в Ми. Время вобужд-я Ми зависит от продолжительности сердечного цикла, кот удобнее всего определять по инт-у R-R. По этим показ-м судят о автоматии, возбуд-ти, сократимости и провод-ти СМ. Ритм работы С зависит от возраста, пола, массы тела, тренированности. У молодых здоровых людей ЧСС сост-т 60-80 уд/мин. Менее 60 - брадикардия, более 90 - тахикардия. Сокращение СМ наз-ся – систолой, расслабление – диастолой. Период систолы и диастолы наз-т сердечным циклом, включат 3 фазы: систола предсердий, систола желудочков и общая диастола С. 

7. Систолический, резерв-й, остаточный объем К. МОК. 

Сокращение СМ наз-ся – систолой, расслабление – диастолой. Период систолы и диастолы наз-т сердечным циклом, включат 3 фазы: систола предсердий, систола желудочков и общая диастола С. Л и ПР желудочки при каждом сокращении изгоняют в аорту и легочные артерии К (60-80мл) этот объем наз-ся систолический (ударный) (УОК). УОК*ЧСС=МОК (минутный объем К = ~4,5-5 л.). Отношение МОК к площади поверхн-и тела наз-ся – сердечным индексом (=~2.5-3.5л*мин-1*v-2). При мыш-й работе систол-кий объем может возрас-ть до 100-150мл. и более, а МОК – до 30-35л. 

8. ЧСС в покое, методики измер-я и изменения при м работе.

Ритм работы С зависит от возраста, пола, массы тела, тренированности. У молодых здоровых людей ЧСС сост-т 60-80 уд/мин. Менее 60 - брадикардия, более 90 - тахикардия. Сокращение СМ наз-ся – систолой, расслабление – диастолой. Период систолы и диастолы наз-т сердечным циклом, включат 3 фазы: систола предсердий, систола желудочков и общая диастола С. 

9. Артериально давление (АД) и опред-е ф-ры.

Движение К по сосудам (гемодинамика) обусл-но разницей давления в артериях и венах. Опр-ся 2 силами давлением и сопротивлением. Различают: объемную скорость кровотока – кол-во К, кот протекает за 1 мин через всю кровеносную систему (=МОК измеряется мм/мин) и линейную скорость кровотока – скорость дв-я частиц К вдоль сосудов. На протяж-и серд-го цикла давл-е в артериях неодин-во: оно выше в момент систолы (систолическое) и ниже при диастоле (диастолическое).  Величина АД зависит от сократительной силы Ми, величины МОК, длины, емкости и тонуса сосудов, вязкости К. АД у чел может быть измерено прямым (в вену вводится игла с монометром) и косвенным (манжеточный) способами. Для опр-я систол-го и диаст-го давления применяют звуковой или аускультативный способ. Норма в покое в плечивой артерии 110-120/60-80 мм рт ст. АД до 140/90 – нормотоническое, выше – гипертоническое, ниже 100/60 – гипотоническое. Разница между систол-м и диаст-м давлением наз-ся пульсовым давлением или пульсовой амплитудой. 

10. Нервная и гуморальная рег-ция деят-ти С. и просветов сосудов.
С. сокращается благодаря имульсам, поступ-им от главного водителя ритма, деят-ть кот контролируется ЦНС. Нервная регуляция – осущ-ся эфферентными ветвями блуждающего (Б/Н) и симпатического нервов (С/Н). 1845год Петербург братья Вебер – иссл-я нервной регуляции. На основе анализа всех влияний Б/Н и С/Н на С. создана современная классиф-ия их эффектов. Хронотропный эфф-т харрак-т измен-е ЧСС, батмотропный – измен-е возбудимости, дромотропный – имен-е проводимости, инотропный – измен-е сократимости. Все эти п-ссы Б/Н-вы замедляют и ослабляют, а С/Н-вы – ускоряют и усиливают. Центры Б/Н-вов нах-ся в продолговатом мозге. Нейроны С/Н-вов нах-ся в верхних сегментах грудного отдела спинного мозга. Импульсы с нервных окончаний передаются на С. посредством медиаторов. Для Б/Н-вов ацетилхолин, для С/Н-вов – норадреналин. Гуморальная регуляция – осущ-ся путем воздействия на С. Хим-х в-тв, наход-ся в крови (О.Леви 1922). Гуморальные влияния на С. Могут оказываться гормонами, прод-ми распада белков, измен-ми рН, ионов калия и кальция. Адреналин, норадреналин и тироксин усиливают работу С. ацетилхолин – ослабляет. Функциональное состояние ССС. Нервы регул-щие тонус сосудов наз-ся сосудодвигательными, и сост-т из 2-х частей: сосудосуживающих и сосудорасширяющих С/Н-вные волокна.Сосудодвигательный центр сост-т из: прессорного (суживающего) и депрессорного (расширяющего) отделов. Гуморальная регуляция тонуса сосудов – осущ-ся как сосудосуживающими (адреналин, норадреналин, задняя доля гипофиза вазопрессин) и сосудорасширяющими (серотонин слизистая обол-ка кишечника) в-вами.
11. МОД, Ч и глубина дыхания, возрастные особ-ти, при работе, методики.

Дыхание (Дых) – совок-ть физиолог-х проц-в, обеспеч-х поступление кислорода в орган-м.Кол-во воздуха, нах-ся в легких после макс-го вдоха – общая емкость легких (выделяют 4 компонента: ДО, РОВ, РОВы, и остаточный объем). Дыхательный объем (ДО) – кол-во воздуха проход-го через легкие при спок-м вдохе (выдохе) = 400-500мл.  Резервный объем вдоха (выдоха) (РОВ) – (1,5-3л.) воздух кот можно вдохнуть после обычного вдоха (выдоха).  ДО+РОВ+РОВы=ЖЕЛ (жизненная емкость легких). Минутный объем дыхания (МОД) = ДО*число дыханий в мин. В покое чел делает 10-14 дыхательных циклов в 1 мин. При физ нагрузках МОД достигает 150-200л*мин-1, для обеспечения работы дых мышц требуется ~ 1л О2. 


12. Нервная и гуморальная регуляция дыхания. Газообмен. Пробы.
Дыхание (Дых) – совок-ть физиолог-х проц-в, обеспеч-х поступление кислорода в орган-м. Рег-ция Дых – физиол-й пр-сс управления легочной вентиляцией для обеспеч-я оптим-го гозового состава внутренней среды организма в изменяющихся условиях. Основная роль в рег-ции Дых принадлежит рефлекторным реакциям, возник-м в результате возбуждения спец рецепторов, заложенных в легочной ткани, рефлексогенных зонах и скелетных м. Центральный аппарат Дых – нервные образования спинного, продолговатого и вышележащих сегментов ЦНС. Гуморальная рег-я Дых созданная Холденом и Пристли, не находит подтверждения и считается ошибочной. Считается, что все изменения внешнего Дых в настоящее время объясняются только рефлекторными механизмами. Дых-й ритм и управление дых-ми м генерируется работой дых-го центра, - совокупность взаимосвязанных нейронов ретикулярной формации продолговатого мозга и вышележащих отделов ЦНС. Выделяют – Лотеральную (обеспечивает вдох – инспираторные нейроны) и Медиальную зоны (обеспечивает выдох – экспираторные нейроны) дых-го центра. В рег-ции Дых на основе обратных связей участвуют несколько групп механорецепторов: Рец-ры растяжения легких, Ирритантные рец-ры, Джи-рец-ры, Проприорец-ры дых-х мышц, Центральные хеморец-ры, переферические хеморец-ры, Афферентные влияния работающих мышц. Переход О2 из альвеолярного воздуха в кровь и СО2 из крови в альвеолы происходит только путем диффузии (происходит за счет разности парциальных давлений О2 и СО2 по обе стороны альвеолярно-капилярной мембраны или аэрогематического барьера. СО2 и О2 диффундируют только в растворенном сос-нии. В различных условиях деятельности может воникать острое снижение насыщенности крови О2 – гипоксемия.
13. Дых объемы и емкости (ЖЕЛ, МОД, ЧД). 
Дыхание (Дых) – совок-ть физиолог-х проц-в, обеспеч-х поступление кислорода в орган-м.Кол-во воздуха, нах-ся в легких после макс-го вдоха – общая емкость легких (выделяют 4 компонента: ДО, РОВ, РОВы, и остаточный объем). Дыхательный объем (ДО) – кол-во воздуха проход-го через легкие при спок-м вдохе (выдохе) = 400-500мл.  Резервный объем вдоха (выдоха) (РОВ) – (1,5-3л.) воздух кот можно вдохнуть после обычного вдоха (выдоха).  ДО+РОВ+РОВы=ЖЕЛ (жизненная емкость легких). Минутный объем дыхания (МОД) = ДО*число дыханий в мин. В покое чел делает 10-14 дыхательных циклов в 1 мин. При физ нагрузках МОД достигает 150-200л*мин-1, для обеспечения работы дых мышц требуется ~ 1л О2. 

14. Кислородный запрос, потребление кислорода и кислородный долг.
Кислородный долг - когда спортсмен достигает уровня макс ПК, но это потребление не покрывает высокого кислородного запроса, образуется кислородный долг. 
15. П-ссы пищеварения и их значение. Желудочный сок (ЖС), ферменты.

После измельчения зубами, пища подв-ся хим обработке за счет действия гидролитических фер-тов слюны (СЛ). В полость рта открываются протоки трех групп СЛ желез: слизистых, серозных и смешанных. Многоч-нные железы ротовой полости и языка выд-т слизистую, богатую муцином СЛ, околоушные железы секретируют жидкую , серозную СЛ, богатую фер-ми, а подчелюстные и подъязычные – выд-т смешанную СЛ. Белковое в-во СЛ муцин делает пищевой комок скользким, что облегчает глотание пищи и продвиж-е ее по пищеводу. Сформир-ный в ротовой полости пищевой комок переем-тся к корню языка и далее поступает в глотку. Афферентная импульсация при раздражении рецепторов зева и мягкого неба передается по волокнам тройничного, языкоглоточного и верхнего гортанного нерва в центр глотания, находящийся в продолговатом мозге. Отсюда эфферентные импульсы следуют к м-м гортани и глотки, вызывая их координированные сокращения. В рез-те послед-го сокращения этих м пищевой комок поступает в пищевод и далее перем-тся к желудку. Хим обработка пищи осущ-ся ЖС, кот у чел образ-ся 2.0-2.5 л в сутки. ЖС выд-тся многочисленными железами тела желудка, кот состоят из главных (секретируют пищеварительные ферменты) , обкладочных (секретируют соляную кислоту и добавочные-слизь) и добавочных клеток. ЖС имеет кислую реакцию (рН при переваривании пищи равен 1.5-2.5), что обусловлено сод-нием в нем 0.4-0.5% соляной кислоты. У здоровых людей для нейтр-ции 100 мл ЖС требуется 40-60 мл децинормального раствора щелочи. Этот пок-тель наз-ся общей кислотностью ЖС. Слизь ЖС (муцин) пред-т собой сложный комплекс глюкопротеидов и др-х белков в виде коллоидных растворов. Муцин покрывает слизистую желудка по всей поверх-ти и предохр-т ее как от мех-ких повреждений, так и от самопереваривания, так как он обладает выраженной антипептической активностью и способен нейтрал-ть соляную к-ту. 


16. Пищеварение в 12 перстной кишке.
Здесь пищевые массы подв-ся возд-вию кишечного сока (КС), Желчии (Ж) и сока поджелудочной железы. Длина 12 кишки невелика, пища здесь не задерживается, и основные п-ссы пищеварения проис-т в нижележащих отделах кишечника. КС, обр-мый железами слизистой оболочки 12 кишки, сод-т большое кол-во слизи и фер-т пептидазу, расщепляющий белки. В нем сод-ся также фер-т энтерокиназа, кот активирует трипсиноген поджелудочного сока. Клетки 12 кишки выр-ют 2 гормона – секретин и холецистокинин - панкреозимин, усил-щий секрецию поджелудочной железы. Кислое содержимое желудка при переходе в 12 кишку приобр-т щелочную реакцию под влиянием Жи, кишечного и поджелудочного сока. В гидролизе пит-х в-тв, осущ-мом в 12 кишке, особенно велика роль сока поджелудочной железы. Клетки печени непрерывно выд-т Ж-ь, кот явл-ся одним из важнейших пищеварительных соков. У чел за сутки обр-ся около 500-1000 мл Жи. Пр-сс образ-я Ж-и идет непрерывно, а поступление ее в 12 кишку - периодически, в основном в связи с приемом пищи. В состав Ж-и вх-т Ж-ные к-ты, Ж-ные пигменты и другие орган-кие и неорган-кие в-ва. Ж-ные к-ты прин-ют участие в проц-е переваривания жира. Ж-ный пигмент били-рубин образ-ся из гемоглобина в проц-е разрушения эритроцитов в печени. Темный цвет Ж-и обусл-н нал-ем в ней этого пигмента. Эндокринные ф-и поджелудочной железы. Глюкагон вызывает расщепление гликогена в печени и выход в кровь глюкозы, а также стимулирует расщепление жиров в печени и жировой ткани. В случае снижения конц-рации глюкозы в крови (гипогликемии) до 2.5 мМоль- л'1 или 40-50 мг% в 1-ю очередь резко нарушается деят-сть мозга, лишенного источников энергии, наступают судороги, потеря сознания и даже смерть человека. Гипогликемия может возникать при избытке инсулина в орг-ме, при повышенном расходе глюкозы во время мышечной работы. Дефицит инсулина вызывает тяжелое заболевание - сахарный диабет (мочеизнурение), характеризующийся гипергликемией.).
17. Печень (П) и ее ф-ии.
Клетки П непр-но выд-т желчь, кот явл одним из важн-х пищевар-х соков. П, образуя желчь, вып-т не только секреторную, но и экс-креторную (выделительную) ф-ю. Осн-ми орган-ми экскретами П явл-ся соли желчных кислот, билирубин, холестерин, жирные кислоты и лецитин, а также кальций, натрий, хлор, бикарбонаты. Попадая с желчью в кишечник, все эти в-ва выводятся из орг-ма.

20. Обмен белков.

Белки явл-ся осн-м пластическим материалом, из кот построены клетки и ткани орг-ма. Они явл-ся составной частью мышц, ферментов, гормонов, гемоглобина, антител и других жизненно важных образований. В состав белков входят разл-е аминокислоты, кот подразделяются на заменимые и незаменимые. Заменимые аминокислоты могут синтезироваться в организме, а незаменимые (валин, лейцин, изолейцин, лизин, метионин, триптофан, треонин фенилаланин, аргинин и гистидин) - поступают только с пищей. Наряду с основной, пластической функцией, белки могут играть роль источников энергии. При окислении в организме 1 г белка выделяется 4.1 ккал энергии. Конечными прод-ми расщепления белков в тканях явл-ся мочевина, мочевая кислота аммиак, креатин, креатинин и некоторые другие в-ва. Они выводятся из организма почками и частично потовыми железами. Нормальная жизнедеятельность организма возможна лишь при азотистом равновесии, или положительном азотистом балансе. Такие сост-я достигаются, если орг-м получает около 100 г белка в сутки, при больших физических нагрузках потребность в белках возрастает до 120-150 г. Всемирная Организация здравоохранения рекомендует употреблять не менее 0.75 г белка на 1 кг массы тела в сутки.

21. Обмен  углеводов

Углеводы пост-т в орг-м чел, в осн-м, в виде Крахмала и гликогена. В пр-ссе пищеварения из них образ-тся глюкоза, фруктоза, лактоза и галактоза. Глюкоза всасывается в кровь и через воротную вену поступает в печень. Фруктоза и галактоза превращаются в глюкозу в печеночных клетках. Избыток глюкозы в печени фосфорилируется и переходит в гликоген. Его запасы в печени и мышцах у взрослого человека составляют 300-400 г. При углеводном голодании происходит распад гликогена и глюкоза поступает в кровь. Углеводы служат в организме основным источником энергии. При окислении 1г углеводов освобождается 4.1 ккал энергии. Для окисления углеводов требуется значительно меньше кислорода, чем при окислении жиров. Это особенно повышает роль углеводов при мышечной деятельности. При уменьшении концентрации глюкозы в крови резко снижается физическая работоспособность. Большое значение углеводы имеют для нормальной деятельности нервной системы. Глюкоза выполняет в организме и некоторые пластические функции. В частности, промежуточные продукты ее обмена (пентозы) входят в состав нуклеотидов и нуклеиновых кислот, некоторых ферментов и аминокислот, а также служат структурными элементами клеток. Важным производным глюкозы является аскорбиновая кислота (витамин С), которая не синтезируется в организме человека.



22. Обмен липидов.

Физиол-я роль липидов (нейтральные жиры, фосфатиды и стерины) в орг-ме закл-ся в том, что они входят в состав клеточных структур (пластическое значение липидов) и явл-ся богатыми источниками энергии (энергетическое значение). Нейтральные жиры расщепляются в кишечнике до глицерина и жирных кислот. Эти в-ва, проходя через кишки, превращаются в жир, кот всасывается в лимфу и в небольшом количестве в кровь. Кровь транспортирует жиры в ткани, где они используются для пластического синтеза и в качестве энергет-го материала. Общее кол-во жира в орг-ме чел колеблется в и сост-ет 10-20% массы тела, при ожирении оно может достигать 40-50%. Жировые депо в орг-ме непрерывно обновл-тся. Пищевые продукты, богатые жирами, содержат некоторое кол-во фосфатидов и стеринов. Они также синтезируются в стенке кишечника и в печени из нейтральных жиров, фосфорной кислоты и холина. Фосфатиды входят в состав клеточных мембран, ядра и протоплазмы; они имеют большое значение для функциональной активности нервной ткани и мышц. Важная физиол-кая роль принад-т стеринам, в частности холестерину. Эти в-ва явл-ся источником образования в орг-ме желчных к-т, а также гормонов коры надпочечников и половых желез. При избытке холестерина в орг-ме развивается патологический процесс -атеросклероз. Некоторые стерины пищи, например, витамин Д, также обладают большой физиологической активностью. Обмен липидов тесно связан с обменом белков и углеводов. Поступающие в организм в избытке белки и углеводы превращаются в жир. Наоборот, при голодании жиры, расщепляясь, служат источником углеводов.

25. Ф-ии гипофиза.

В аденогипофизе главную секреторную ф-ию вып-т 5 групп клеток, кот вырабатывают 5 спец-х г-в. Среди них выделяют тропные г-ы (лат. тропос - направление), регулирующие ф-ии периферических желез, и эффекторные г-ы, непосредственно действующие на клетки-мишени. К тропным г-м относят: кортикотропин или адренокортикотропный гормон (АКТГ), регулирующий ф-ии коркового слоя надпочечников; тиреотропный гормон (ТТГ), активизирующий щитовидную железу; гонадотропный гормон (ГТГ), влияющий на ф-ии половых желез. Эффекторными г-ми явл соматотропный гормон (СТГ) или соматотропин, определяющий рост тела, ипролактин, контролирующий деятельность молочных желез. Соматотропин представляет собой видоспецифичный белок, определяющий рост тела (главным образом увеличивающий рост костей в длину). Выделение соматотропного г-а увеличивается во время сна, при физических нагрузках, травмах, некот инфекциях. В гипофизе взрослого чел его содержание составляет около 4-15 мг, у женщин среднее его кол-во несколько выше. Особенно увеличивается концентрация СТГ в крови у подростков в период полового созревания. При голодании его концентрация возрастает в 10-15 раз. Чрезмерное выделение соматотропина в раннем возрасте приводит к резкому увеличению длины тела (до 240-250 см) - гигантизму, а его не достаток - к задержке роста -карликовости. Избыток соматотропина во взрослом состоянии (после окончания роста тела) приводит к разрастанию еще не окостеневших окончательно частей скелета, удлинению пальцев рук и ног, кистей и стоп, уродливому росту носа, подбородка, а также к увеличению внутренних органов. Такое заболевание называется акромегалия. Пролактин регулирует рост молочных желез, синтез и секрецию молока (выведение молока обеспечивает другой гормон - окситоцин), стимулирует инстинкт материнства, а также влияет на водно-солевой обмен в орге, эритропоэз, вызывает послеродовое ожирение и др. эффекты. Тиреотропин (тиреотропный гормон -ТТГ) увеличивает массу щитовидной железы, число активных клеток, способствует захвату йода, что в целом усиливает секрецию ее г-в. В результате нарастает интенсивность всех видов обмена веществ, повышается температуры тела. Образование ТТГ увеличивается при понижении внешней температуры среды и тормозится травмами, болевыми ощущениями. Гонадотропные г-ы (ГТГ) - фоллитропин и лютро-пин (их иначе еще называют фолликулостимулирующий и лютеинизирую-щий гормоны) - синтезируются и секретируются одними и теми же клетками гипофиза, они одинаковы у м-н и ж-н и по своему действию явл синергистами. Вазопрессин (лат. ваз - сосуд, прессус - давление) оказывает двоякий физиологический эффект в орге. Во-первых, он вызывает сужение кровеносных сосудов и повышение артериального давления. Во-вторых, этот гормон увеличивает обратное всасывание воды в почечных канальцах, что вызывает повышение концентрации и уменьшение объема мочи, т. е. он действует в качестве антидиуретического гормона (АДГ). Его секреция в кровь стимулируется изменениями водно-солевого обмена, физическими нагрузками, эмоциональными стрессами. Окситоцин стимулирует сокращения матки при родах, выделение молока молочными железами. Его секрецию усиливают импульсы от механорецепторов матки при ее растяжении, а также влияния женского полового гормона эстрогена.



26. Ф-ии щитовидной железы.

Ее г-ы стимулируют все виды обмена веществ и энергии орг, повышают чсс, артериал давл, возбудимость ЦНС. В крови тироксин существует в связанной с белками неактивной форме. Лишь около 0.1 % его кол-ва нах-ся в свободной, активной форме, кот и вызывает функциональные эффекты. Более выраженным физиологическим действием обладает грийодтиронин, но его содержание в крови значительно ниже. Г-н кальцитонин (или тирокальцитонин) вместе с гормонами околощитовидных желез участвует в регуляции содержания кальция в орг-е. Он вызывает снижение концентрации кальция в крови и поглощение его костной тканью, что способствует образованию и росту костей. В регуляции секреции кальцитонина участвуют гормоны желудочно-кишечного тракта, в частности гастрин. Гипотиреоз может также возникать при генетических аномалиях, в рез-те аутоим-мунного разрушения щитовидной железы и при нарушениях секреции ти-реотропного гормона гипофиза. В случае гиперпшреоза (избыточного образования гормонов щитовидной железы) возникают токсические явления, вызывающие Базедову болезнь. Происходит разрастание щитовидной железы (зоб), повышается основной обмен, наблюдаются потеря веса, пучеглазие, повышение раздражительности. У чел имеются четыре околощитовидные железы, прилег-е к задней пов-сти щитовидной железы. Их продукт - паратирин или паратгормон участвует в регуляции содержания кальция в орге. Он повышает концентрацию кальция в крови, усиливая его всасывание в кишечнике и выход из костей. Выработка паратгормона усиливается при недостаточном содержании кальция в крови и в результате симпатических влияний, а подавление секреции - при избытке кальция. Нарушение нормальной секреции приводит в случае гиперф-ии околощитовидных желез к потере костной тканью кальция и фосфора (демине-рализация костей) и деформации костей, а также к появлению камней в почках, падению возбудимости нервной и мышечной тканей, ухудшении") процессов внимания и памяти. В случае недостаточной ф-ии околощитовидных желез возникают резкое повышение возбудимости нервных центров, патологические судороги и смерть в результате тетанического сокращения дыхательных мышц.

27. Ф-ии надпочечников.

Надпочечники располагаются над почками и состоят из двух различающихся по своим ф-иям частей - коры надпочечников (близкой по происхождению к половым железам) и мозгового вещества (формирующегося из симпатических клеток). Кора надпочечников состоит из следующих трех слоев: * Клубочковая (наружная) зона, секретирующая гормоны мине-ралкортикоиды (в основном -альдостерон), * Сетчатая (внутренняя) зона, секретирующая небольшое количество половых гормонов (андрогенов и эстрогенов). Минералкортикоиды у чел представлены основным г-м -альдостероном, который имеет существенное значение в регуляции минерального обмена в орге. Он поддерживает на постоянном уровне натрий и калий в крови, лимфе и межтканевой жидкости, увеличивая при необходимости обратное всасывание натрия в почках и выход калия в мочу. Сохранение натрия в плазме крови приводит к задержке воды в орге и повышению артериального давления. Нарушение секреции альдостерона приводит к гибели орг. Обр-е альдостерона регулируется не только содержанием Na и К в крови, но и с помощью ренина, выделяемого эндокринной тканью почек при ухудшении в них кровотока. Избыт-ное содерж-е кортизола в орге приводит к ожирению-гипергликемии, распаду белков, отекам, повышению артериального давления. Половые г-ы надпочечников - это преим-венно андрогены или м-кие половые г-ы и эстрогены (женские половые гормоны), кот наиболее активны на ранних этапах онтогенеза (до полового созревания) и в пожилом возрасте (после снижения активности половых желез). Они ускоряют половое созревание мальчиков, формируют половое поведение у ж-н. Андрогены вызывают анаболические эффекты, повышая синтез белков в коже, мыш-й и костной ткани, спос-т развитию вторичных половых признаков по мужскому типу (характерное оволосение у мальчиков и избыточное оволосение - вирилизация -у девушек). Адреналин и норадреналин играют важную роль в адаптации орг к чрезвычайным напряжениям - стрессам, т. е. они являются адаптивными гормонами. Норадреналин вызывает сходные эффекты, но сильнее действует на кровеносные сосуды, вызывая повышение артериального давления, и менее активен в отношении метаболических реакций. Активация выброса адреналина и норадреналина в кровь обеспеч-тся симпатической нервной системой, вместе с которой эти гормоны функционально составляют единую симпато адреналовую систему, обеспечивающую приспособ-ные реакции орг в любым изменениям внешней среды.



28. Эндокринные ф-ии поджелудочной железы.

Глюкагон вызывает расщепление гликогена в печени и выход в кровь глюкозы, а также стимулирует расщепление жиров в печени и жировой ткани. Продукция гормонов поджелудочной железы регулируется содержанием глюкозы в крови, собственными особыми клетками в островках Лангерганса, ионами Са^ и влияниями вегетативной нервной системы. В случае снижения концентрации глюкозы в крови (гипогликемии) до 2.5 мМоль- л'1 или 40-50 мг% в первую очередь резко нарушается деятельность мозга, лишенного источников энергии, наступают судороги, потеря сознания и даже смерть чел. Гипогликемия может возникать при избытке инсулина в орге, при повышенном расходе глюкозы во время мышечной работы. Дефицит инсулина вызывает тяжелое заболевание - сахарный диабет (мочеизнурение), характеризующийся гипергликемией. В орг-е при этом нарушается утилизация в клетках глюкозы, резко повышается концентрация глюкозы в крови и в моче, что сопровождается значительными потерями воды с мочой (до 12-15 л в сутки), соответственно, сильной жаждой и большим потреблением воды. Возникает мышечная слабость, падение веса. Потерю углеводных источников энергии орг компенсирует распадом жиров и белков. В результате их неполной переработки в крови накапливаются ядовитые вещества, кетоновые тела и возникает сдвиг рН крови в кислую сторону (ацидоз). Это приводит к диабетической коме с потерей сознания и угрозой смерти.

53. Особенности развития орг в онтогенезе.

Под развитием понимают 3 осн-х пор-сса: рост – увеличение числа клеток, дифференцирование, формообразование – качественные изменения. Онтогенез или индивид-ное развитие орг-а - это пр-сс развития орг-а от момента оплодотворения яйцеклетки до конца жизни. Делится на 2 периода - пренатальный (внутриутробный) и постнатальный (внеутробный), Постнаталъный период начинается от рождения человека. Он подразделяется на 3 этапа: эволюционный, стабильный и инволюционный. Периодизация, выделяют: 1-й период - новорожденные (от рождения до 10 дней). 2-й период - грудной возраст (от 10 дней до 1 года). 3-й период - раннее детство (1-3 года). 4-й период - первое детство (4-7 лет). 5-й период - второе детство (8-12 лет мальчики, 8-11 лет девочки). 6-й период - подростковый (13-16 лет мальчики, 12-15 лет девочки. 7-й период - юношеский возраст (17-21 год юноши, 16-20 лет девушки). 8-й период - зрелый возраст (1-й период) и 9-й период - зрелый возраст (2-й период). 10-й период - пожилой возраст (61 - 74 года мужчины, 55-74 года женщины). 11-й период - старческий возраст (75 - 90 лет). 12-й период - долгожители (старше 90 лет). Осн-ми закономерностями возраст-го развития явл-ся периодизация (неравномерность) и гетерохронность (разновременность) развития. Акселерация – ускорение. Выд-т: эпохальную и индивидуальную. Биологический возраст – реальное состояние развития органов и систем (Балл Полового Развития). Сенситивные периоды: - скачкообразные моменты развития орг, отдельных его органов и тканей наз-ся критическими. Менее всего контролируются генетически, особенно восприимчивы к внешней среде. Тренир-е воздей-я в сенситивные периоды наиболее эффективны. СенПер для разл-х физ-х качеств проявляются гетерохронно.
57. Предстартовые состояния (ПС).

ПС возникают задолго до выступления, за несколько дней до стартов. Возникают по принципу условных рефлексов. Физиологические изменения возн-т на условные сигналы, кот явл-ся раздражители, соответствующие предшествующим занятиям. Происходят изменения электрической активности в коре больших полушарий. Все изменения отражают подготовку мозга к предстоящему действию. Различают: неспецифические (при любой работе) и спецефические (связанные со спецификой предстоящих упражнений). Спецефические изменения. Боевая готовность – обеспечивает наилучший психологический настрой и функциональную подготовку спортсмена. Предстартовая лихорадка – повышенная возбудимость мозга, нарушение тонких межмышечных координаций. Предстартовая апатия – характеризуется недостаточным уровнем возбудимости ЦНС. На формы предстартовых реакций оказывает влияние тип нервной системы спортсмена, санг-ки и флегм-ки – боевая готовность, холерики предстартовая лихорадка, меланхолики предстартовая апатия. Методы: беседа, массаж, разминка и т.д.
58. Разминка и врабатывание.

Разминка: общая (неспецифична, повышение функциональногосост-я орг, создание оптимального возбуждения центральных и переферических звеньев двигательного аппарата) и специальная (специфическая подготовка к предстоящей работе, именно тех центров на кот будет направлена основная нагрузка) части. Между покоем и работой 2 переходных периода врабатывание (1 переход орг на рабочий уровень, 2 сонастройка различных функций) и восстановление. Сначала и очень быстро врабат-ся двигательные функции, а затем инертные вегетативные. Период врабат-я может завершаться появлением «мертвой точки», возникает у недостаточно подготовленных спортсменов в результате дискоординации двигательных и вегетативных ф-й. Устойчивое состояние – длится от момента завершения враб-я до начала утомления. Кажущееся (ложное) – когда спортсмен достигает уровня макс ПК, но это потребление не покрывает высокого кислородного запроса, образуется кислородный долг. Истинное – потребление кислорода соответствует кислородному запросу.


59. Утомление при физ работе.

Предутомление (скрытое утомление) – наличие при работе сущ-х функц-х изменений со стороны некоторых органов и систем, но компенсированных другими функ-ями, вследствии чего работоспособность челсохраняется на прежнем уровне. Развитие скрытого утомления обусловлено изменениями координации двигательных и вегетативных ф-ий без снижения эффективности работы. Утомление – нормальная реакция орг-ма на работу. Хроническое утомление – пограничное функциональное состояние орг, кот характеризуется сохранением к началу очередного трудового цикла субъективных и объективных признаков утомления от предстоящей работы, для ликвидации кот необходим доп-й отдых. Переутомление – это патологическое состояние орг-ма, кот характеризуется постоянным ощущение усталости, вялостью, нарушением сна и аппетита, болям в области сердца и др-х частях тела.
60. Восстановление.

Вся совокупность происходящих в этот период физиолог-х, биохим-х и структурных изменений, кот обеспечивают переход орг-ма от рабочего уровня к исходному состоянию наз-т – восстановлением. Сверхвосстановление – расширение функциональных резервов орг-ма, вследствии функц-х и структурных перестроек в процессе восстановления. К первому периоду относят те восстанов-е реакции кот осущ-ся в процессе самой мышечной работы. Второй период наблюдается непосредственно после окончания работы легкой и средней тяжести в течении нескольких десядков минут. Третий период восстановл-я отмечается после длительной напряженной работы и затягивается на несколько часов и даже суток.
62. Физическое качество быстрота.

Быстрота – способность совершать движения в минимальный для данных условий отрезок времени. Различают комплексные (проявляются в естественных условиях, скорость двигательных действий, кратковременность умственных операций) и элементарные (общая скорость однократных движений, время двигательной реакции ВДР, максимальный темп движений) формы проявления быстроты. Оценка ВДР производится от момента подачи сигнала до ответного действия. У нетренерованных лиц величина ВДР при движении пальцем в ответ на световой сигнал укорачивается с возрастом, от 500-800 мс у детей 2-3 х лет, до190 у взрослых людей. Для спортсменов в среднем: 120 мс, у муж, и 140 мс у жен. Быстрота зависит от: Лабильность (скорость протекания возбуждения в нервных и мышечных клетках), Подвижность нервных пр-сов (скорость смены возбуждения торможением и наоборот), Соотношение быстрых и медленных мыш волокон. Резерв быстроты факторы: Увеличение лабильности нервных и мышечных клеток, Рост лабильности нервных пр-в, Сокращение времени проведения возбуждения, и т.д.
63. Физическое качество сила.

Сила мышцы – способность за счет мышечных сокращений преодолевать внешнее сопротивление. При оценке различают: абсолютную (отношение мышечной силы к физиологическому поперечнику мышцы Н/см-2, кг/см-2) и относительную (это отношение мышечной силы к ее анатомическому поперечнику) мышечную силу. В зависимости от режима мышечного сокращения различают: статическую и динамическую силы. Скоростно-силовые возможности чел сильнее зависят от наследственных свойств орг, чем абсолютная статическая сила. В развитии мышечной силы имеют значение: внутримышечные факторы, особенности нервной регуляции, психофизиологические механизмы. Нервная регуляция – обеспеч-ет развитие силы за счет совершенствования деятельности отдельных мышечных волокон, двигательных едениц (ДЕ) и и межмышечной координации. Психофизиологические механизмы увеличения мышечной силы связаны с изменениями функционального состояния, влияниями мотивации и эмоций. Важную роль в развитии силы играют мужские половые гормоны (андрогены). Факторы резервов: Включение дополнительных ДЕ в мышце, Синхронизация возбуждения ДЕ в мышце,Свревременное торможение мышц-антагонистов и т.д.
64. Физическое качество выносливость.

Выносливость – способность наиболее длительно выполнять специализированную работу без снижения ее эффективности. Различают 2 формы выносливости: Общая выносливость (способность длительно выполнять любую цикличискую работу умеренной мощности) и Специальная (проявляется в различных конкретных видах двигательной деятельности). Физиологической основой общей выносливости явл высокий уровень аэробных возможностей чел – спос-ть выполнять работу за счет энергии окислительных реакций. Общая выносливость зависит от доставки кислорода работающим мышцам, и определяется функционированием кислороднотранспортной системы: СС, дыхательной и системой крови. Развитие общей выносливости обеспечивается разносторонними перестройками в дыхательной системе, ССС, в системе крови, в скелетных мышцах, в ЦНС. Специальная выносливость в циклических видах спорта зависит от длинны дистанции, кот определяет соотношение аэробного и анаэробного энергообеспечения.
73. Физиолог-е особенности м работы в усл-х температуры.
Повышенное теплообразование при м работе приводит изменению механизмов теплоотдачи. При повышении температуры теплоотдача резко снижается и возрастает испарение пота, это приводит к нарушению водного баланса – дегидратации, вызывает перенапряжение функций ССС. Повышенная влажность воздуха затрудняет теплоотдачу путем потоиспарения, приводит к накоплению тепла в орг, риск перегревания, тепловых ударов, работоспособность существенно снижается.


74. Физиолог-е особенности м работы в усл-х повышенного давления.

Основные факторы влияющие на плавцов: повышенное давление и его перепады, повышенное парциальное давление газов. Свои защитные функции орг осуществляет опосредованно, преимущественно за счет компенсаторных реакций. При действии пов-го баромет-го давления на орг возникают изменения: ф-й ЦНС (нарушение уравновешенности нервных процессов), ф-й дыхания (увеличение сопротивления дыханию), ф-й кровообращения (урежение сердечных сокращений, замедление скорости кровотока, снижение количества циркулирующей крови, снижение УОК и МОК).
75. Влияние на орг среднегорья и высокогорья.

<1000 м – нижнегорье, 1000-3000 м – среднегорье, >3000 м – высокогорье. Первые дни нахождение чел в среднегорьи сопровождаются снижением аэробных возможностей, увеличением энергозатрат, ухудщением функ-го сост-я орг, нарушением сна. По прошествии 10-15 суток наступает адаптация, характеризуется – хорошим самочувствием, но тяжелые физ-е нагр-ки затруднены, вследствии снижения напряжения кислорода в крови – гипоксемия. При снижении парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе, альвеолярном воздухе и в крови может развиться патологическое состояние – гипоксия. Признаки: эйфория, потеря сознания, ретроградная амнезия. По мере пребывания на высоте устойчивость орг к кислородной недостаточности повышается, развивается – адаптация людей или частный случай – акклиматизация. После пребывания спортсменов в среднегорье и по возвращении на равнину, в течении 3-4 недель сохраняется повышенная физическая работоспособность. Физиолог-й смысл этого явления заключается в адаптированности орг к условиям гипоксии.
77. Плазма крови.

Пл К – чел предст-т собой бесцветную жидкость, содержащую 90-92% воды и 8-10% твердых в-тв (глюкоза, белки, жиры, соли, гормоны, витамины,прод-ты обмена в-тв).  Физико-химические св-ва Пл опред-ся наличием в ней орган-х и мин-х в-тв, кот постоянны и харракт-ся рядом констант: Удельный вес Пл = 1.02-1.03, а удельный вес К = 1.05-1.06, у М он немного выше. Осмотическое давление – это сила приводящая в движение растворитель (воду); - создается движением молекул воды через мембрану в сторону большей конц-ции растворимых в-тв.  Кислотно-щелочное состояние – обусловлено кол-нным соотнош-ем Н+ и ОН– ионов. рН (водородный показатель) артериальной К = 7.4, венозной 7.35, что обусловлено большим содерж-м в ней углекислого газа. Буферные системы К (БСК) – обесп-ют постоянство активной реакции К, т.е. регул-ют кислотно-щелочное сост-ние. Сущ 4 БСК: 1. бикарбонатная, 2. фосфатная,  3. гемоглобиновая, 4. БСК белков плазмы. Все БСК создают щелочной резерв кот в орг относ-но постоянен. Коллоидные св-ва К -  обеспеч-ся в основном за счет белков, менее углеводов и липидов. Кол-во белков в Пл К = 7-8% ее объема. Белки: альбумины (4.5%), глобулины (2-3%), фибриноген (0,2-0,4%) – выполняют ф-ции регуляторов водного обмена VS К и тканями.

80. Особенности гемодинамики.
Движение К по сосудам (гемодинамика) обусл-но разницей давления в артериях и венах. Опр-ся 2 силами давлением и сопротивлением. Сопротивление кровотоку зависит прежде всего от диаметра сосудов, их длины и тонуса, а так-же от объема циркулирующей крови и ее вязкости. Сопротивление кровотоку в артериолах в 106 раз превышает сопротивление ему в аорте. Во время физической работы коронарный кровоток может возрасти до 3-4л*мин-1, через левуювенечную артерию осуществляется 85% коронарногокровотока, а через правую 15%.. Различают: объемную скорость кровотока – кол-во К, кот протекает за 1 мин через всю кровеносную систему (=МОК измеряется мм/мин) и линейную скорость кровотока – скорость дв-я частиц К вдоль сосудов. На протяж-и серд-го цикла давл-е в артериях неодин-во: оно выше в момент систолы (систолическое) и ниже при диастоле (диастолическое).  Величина АД зависит от сократительной силы Ми, величины МОК, длины, емкости и тонуса сосудов, вязкости К. АД у чел может быть измерено прямым (в вену вводится игла с монометром) и косвенным (манжеточный) способами. 


1. Кровь (К); состав, объем, ф-ции.

2. Лейкоциты (Ле) кол-во, ф-ции.

3. Эритроциты (Эр) кол-во, ф-ции.

4. Сердечный цикл, фазы. Изменения при мыш-й д-ти.

5. Св-ва сердечной мышцы (СМ): возбуд, провод, сократимость, автоматия сердца (АвС).

6. Электр-е явления в СМ, ЭКГ.

7. Систолический, резерв-й, остаточный объем К. МОК. 

8. ЧСС в покое, методики измер-я и изменения при м работе.

9. Артериально давление (АД) и опред-е ф-ры.

10. Нервная и гуморальная рег-ция деят-ти С. и просветов сосудов.

11. МОД, Ч и глубина дыхания, возрастные особ-ти, при работе, методики.

12. Нервная и гуморальная регуляция дыхания. Газообмен. Пробы.

13. Дых объемы и емкости (ЖЕЛ, МОД, ЧД).

14. О Кислородный запрос, потребление кислорода и кислородный долг.

15. П-ссы пищеварения и их значение. Желудочный сок (ЖС), ферменты.

16. Пищеварение в 12 перстной кишке.

17. Печень (П) и ее ф-ии.

20. Обмен белков.

21. Обмен  углеводов

22. Обмен липидов.

25. Ф-ии гипофиза.

26. Ф-ии щитовидной железы.

27. Ф-ии надпочечников.

28. Эндокринные ф-ии поджелудочной железы.

53. Особенности развития орг в онтогенезе.

57. Предстартовые состояния (ПС).

58. Разминка и врабатывание.

59. Утомление при физ работе.

60. Восстановление.

62. Физическое качество быстрота.

63. Физическое качество сила.

64. Физическое качество выносливость.

73. Физиолог-е особенности м работы в усл-х температуры.
74. Физиолог-е особенности м работы в усл-х повышенного давления.

75. Влияние на орг среднегорья и высокогорья.

77. Плазма крови.

80. Особенности гемодинамики.

