                                        Тіректі конспект.
                                        Қан тамырлары.



Тамырлардың түрлері:

1.Магисталдық – бұлар ырғақтық ауыспалы қан ағуды бір қалыпты ағуғу ауыстырады. Олардың қабырғаларында бұлшық еттер азда эластикалық талшықтары көп. Тамырлардың қан ағуға қарсыласуы да төмен.

2.Фезизтивтік (қарсыласу тамырлары) – оған капилляралдылық және олардың кейінгі (венулалар мен веналар) кіреді.
3.Капиллярлар (алмасу тамырлары) осы тамырларда қан мен тіндер арасындағы алмасу өтеді (транскапиллярлық алмасу). Капиллярлар қабырғасында бұлшықет элементтері жоқ.

4.Сыйымды (көлемді) – жүрек-тамыр жүйесінің веноздық бөлімі. Олар өзіне барлық қанның 70-80% сыйдыра алады.

5.Анастомоздық (мунтирлеуші) – олар майда артериялар мен веналар арасындағы тікелей байланысты қамтамасыз етеді.



Қанның қозғалу заңдылықтары.


Тамырлар созылынғыштығының маңызы.

Қанның тамырлдарда қозғалуы 2 күш арқылы анықталады: тамырдың басы мен аяғындағы қысым айырмашылығцы және ағуға кедергі жасайтын, гидравликалық қарсыласуы.
Қысым айырмашылығының қарсыласуға қатанасы сұйықтық ағуының көлемдік жылдамдығын анықтайды. Мысалы: бір бөлек ағзадан ағып өтетін қан мөлшері, осы ағзаныңартариялары мен веналарындағы қысым айырмашылығынажәне оның тамырларының қан ағуға көрсететін кедергісіне тәуелді. Бұл – гидродинамикалық заңы. Егер белгілі уақытта артария басталымдарындағы және вена аяқталымдарындағы қысым айырмашылығы неғұрлым жоғары болса, ол қан ағуға қарсыласу төмен болса, тамырдан ағып өтетін қан мөлшері соғұрлым көп болады.


Жақсы созылғыш тамырлар жүректен үздік-үздік боп шығатын қан ағуды үздіксіз қан ағуға айналдырады да ағзалар мен тіндерді қан мен қамтамасыз етуін қамтамасыз етеді.


Қан арнасы бөліктеріндегі қан қысымы.

Қан арнасының әр бөліктеріндегі қан қысымы әр түрлі болады. Артериялық жүйеде, ал жоғарыда веналық жүйеде төмен.

Қан қысымы – қаның қан тамырлар қабырғаларына көрсететін қысымы. Ол паскальмен өлшенеді. Қалыпты қан қысымы қанды айналдыру үшін, ағзалар мен тіндерді қанмен қамтамасыз етеді, тіндік сұйықтықтың түзілуі үшін және сөлініс (секрецияны) пен экскрецияны (сыртқа шығару) іске асыру үшін қажет.

Қан қысымының мөлшері негізгі 3 факторға тәуелді:

1.Жүрек тамырларының жиілігі мен күшіне;ъ

2. Шеткі қарсыласу мөлшеріне, яғни артериялар мен капиллярлардың тонусына;

3.Айналымдағы қан көлеміне.



Артериялық қысымның түрлері:

1.Систомикалық (максималды) қысым сол қарынша күйін көрсетеді. Ол 13,3-16,0 кПа (100-120с.б.б.) тең.

2.Диастомикалық (минималды) қысым артерия қабырғасының тонустық дәрежесін сипаттайды. Ол 7,8-10,7 кПа (60-80с.б.б.) тең.

3.Пульстік қысым – бұл систамикалық және диастомикалық қысымдар мөлшері арасындағы айырмашылығы. Пультік қысым қарныншалар систоласы кезінде айшық қақпақшаларының ашылуы керек. Ол 4,7-7,3 кПа (35-55 с.б.б.) тең

Егер систоликалық қысым дмастомикалық қысымға теңессе, онда қан жылжуы тоқтап, адам өліп кетуі мүмкін.
4.Ортадинамикалық қысым диастомикалық қысым мен бірден үш пульстік қысымының қосындысына тең. Ол үздіксіз қанағу қуатын көрсетеді және тұрақты болады. Артериялық қысымға әсер ететін факторлар: адам жасы, тәулік уақыты, организм мен ортатлық жүйке жүйесінің күйі. Жас кеме максималдық қысым көбірек өзгереді және фазикалық жұмыс атқарғанда, спорттық жарыс кезінде байқалып аяқталғанда қалпына келеді. Артериялық қысымның көтерілуі – гипертензия, ал төмендеуі – гипотензия.

Кейбір есірткімен уланғанда, қатты жарақаттанғанда, күю көлемді көп болғанда, қан көп жоғалтқанда гипотензия байқалады. Тұрақтыгипотензия мен гипертензия – қан қысымы бұзылуының куәгері. Бұл жағдай да дәрігерлік, жәрдем керек. Адамның артериялық қысымы Каратков әдісімен анықталады. Ол тригногонометр мен фаненкаскоп қажет.

Артериялық пульс – сол қарынша систоласы кезінде қанның қолқаға түсуінен қамтамасыз ететін артериялар қабырғаларының ұзаруына кеңеюі пульс көбінесе блезік артериясында пальпазия арқылы анықталады.

Пульстік сипаттамасы: жиілігі – 1 минут ішіндегі соғу саны, ырғағы – пульс соғуының дұрыс алмасуы, толуы артерия көлемінің өзгеруі дәрежесі кернеулі артерияны қысқанда пульс толық жоғалуына дейін қолданылатын күшпен сипатталады. Артерия қабырғаларындағы күйін пальпация арқылы анықтайды. Склеромикалық өзгерістер кезінде тамыр тығыз тартпадай сезіледі.

Пульсті спинограф арқылы жазып алуға болады, оның қисық сызығы сфигнограмма деп аталады.

Қолқа мен ірі артериялар сфигнограмиясынгда жоғары көтерілетін терезесін – анокротаны және төмен түсетін тізесін – катокротонь айырады.

Анакрота – қолқаға жаңа қан порциясы түскендігі оның созылуын, сол қарынша диастоласы басындағы қысым көтерілуін көрсетеді. Қарынша систоласының аяғында ондағы қысым төмендеп тамырлар қабырғалары қайта қалпына келгенде катократа пайда болады.

Қарыншалар диастоласы кезінде оларға қан қайта құрылады, осы кездегі артериялардағы қысымның түсуі сфигнограмиада терең, шұңқыр болып жарылып қалады. Осы ойыс инцузура деп аталады. Қарыншадан шыққан қан қайта оралып айшық қақпақшаларға соғылып кейін теуіп артериялар қабырғасын кеңейтеді де сфагмограммада дикротикалық өрлеу түрінде жазылады.



Микроциркуляция физиологиясы.


Жүрек-тамырлар жүйесіндегі микроциркуляциялық бөлім орталық бөлім болып табылады да транскапиллярлық алмасу оның негізгі қызметі.


Микроциркулярлық бөлім майда артериялармен, метартериал олармен, капиллярлармен, венулалар мен майда веналар және артериоловенуларлық анастоздармен көрсетілген. Аностомоздар ашылғанда веналарда қысым көтеріледі де, веналар мен қанағу жылдамдайды.


Транскапиллярлық алмасу – капиллярларда өтеді, себебі олардың қабырғаларының екі жақты өткізу қабілеттері бар. Ккапиллярларды ашып зерттеген ғалым М.Мальпигии (1867ж). Капиллярлардың жалпы саны 2 милярттай, ұзындығы 8000 км, ішкі бетінің көлемі 25 м2. Барлық капиллярлардың көлденең қиындысы қолқаның көлденең қимасынан 500-600 есе көп. Капиллярлардан эритроциттер бірінен кейін бірі тізіліп, формасын біраз өзгерту керек. Капиллярлардағы қанағу жылдамдығы қолқадағы қанағудан    500-600 есе аз.

Капиллярлар бір қабат эндотемалдық жасушалардан құралған зат алмасу қарқынды өтетін ағзаларда капилляр саны көп.

Капилляр транскапиллярлық қызметін атқару үшін артерниалдық қысымның маңызы өте зор, ал қысым мөлшері ағзалар күйімен және олардың қызметері мен тығыз байланысты.

Веналардағы қанағу ерекшеліктері. Веналарда қан қысымы төмен қуысты веналарда нөлге жақындап атмосфералық қысымнан да төмен болуы мүмкін. 
Венада қан қозғалуын қамтамасыз ететін факторлар:

1.Жүрек жұмысы.

2.Веналардың қақпақшалары.

3.Қаңқа бұлшықеттерінің жиырылуы.

4. Көкірек торының сору қабілеті.

Қан айналымдығының уақыты деп қанның екі шеңберінен өтуіне қажетті уақытты айтады. Егер ересек дені сау адамның жүрегі 1 минутта 70-80 рет соққанда қанның толық қан айналымы 20-23 өтеді. Қан айналым уақытын анықтау үшін радиоактивті тәсілді қолданылады. Ол үшін білек венасына Nа-изотопын салып, басқа қалпында оның қанда пайда болуын арнайы санағышпен тітіркейді.

Қан айналу жүйесінің әр бөлігіндегі қан қозғалуы екі көрсеткіштермен сипатталады:

1. Қанағудың көлемдік жылдамдығы – ол жүрек тамырлар жүйесінің кез-келген бөлімінің көлденең қиындысында бірдей тамырлардың қарсыласу мөлшеріне тамырлар радиусы, олардың ұзындығы және қантұтқырлығы әсер етеді.

2. Қанағудың сызықтық жылдамдығы – бұл қанның әр бөліктерінің белгілі уақыт бірлігіндегі өтетін жолы. Ол тамырлар әр бөлігіндегі бірдей емес.

Қантамырларының жүйкеленуі.


Қан тамырлары симпатикалық және парасимпатикалық жүйкелермен жүйкеленеді. Симпатикалық жүйкелер тамыврларды тарылтады. Толық тыныштық кезінде де тамырларға ыазоконстрикторлық талшықтарымен үздіксіз жүйкелік серпіністер түсіп оларды тонусын қуаттап тұрады. Егер симпатикалық талшықтарды кесіп тастасы қан тамырлары кеңиді. Симпатикалық жүйкелердің вазоконстрикторлық қасиеті – мидың, өкпелердің, жүректің және жұмыс атқарып жатқан бұлшық еттерді тамырларына дарымайды. Осы ағзалар мен тіндердің тамырлары – симпатикалық жүйкелер қозғанда – кеңейеді. Парасимпатикалық жүйкелер тамырларды кеңітеді. 


Симпатикалық жүйкелердің де тамырларды кеңітетін талшықтары бар. Олар қаңқа бұлшық еттерінің тамырларын жүйкелейді.



Тамырлар тонусының Гуморальдық реттелуі.


Тамырлар тонусына әсер ететін гумаральдық заттар: адренолин, норадреналин, вазопрессин, ангиотензин, серотонин. Бұл заттар артерия мен капиллярларды тарылтады.


Тамырларды кеңейтетін заттар: гистамин, ацетилхолин, гистамин – белсенді вазодипятаторлар. Тіндік гармондар, кининдер, простагландиндер.


Осылайша, қан тамырлар саңылауы, олардың тонусы жүйке жүйесімен және гуморальдық факторлармен реттеледі.


Тамыр қозғалту орталығы, оның орны және маңызы. Тамыр тонусының реттелуіне жұлын, сопақша ми, ортаңғы және аралық ми, үлкен ми қыртысы қатьысады. Жұлынның рөлін көрсеткен Ф.В.Овсянников (1871ж) тамыр қозғалту орталығының маңызы: тамыр қозғалту орталығың нейрондары тамырлар тонусының реттелуін іске асырып, қалыпты қан қысымын қуаттайды, қанның қайта бөлінуін қамтамасыз етеді, термореттелуге ықпалын тигізеді.


Тамыр қозғалту әрекеті реттеу механизмдері, тамырлар тонусын, демек ағзалар мен тіндерді қанмен жабдықтауын құбылмалы жағдайларға бейімдейді. Жүрек тамырлар орталығы қанайналу функцияларын басқарады.


Қан қоймасы. Салыстырмалы тыныштық жағдайын да тамырлар жүйесінде 60-70% қан айналып жүреді, бұл айналымдағы қан деп аталады. Ал, қалған    30-40% қан, қан қоймаларында сақталады. Бұл резервтегі қан, ол төтенше жағдайларда тамырлдарға түсін қан мөлшерін көбейтеді. Көкбауыр, бауыр, өкпелер мен жұқа қабырғалы веналар (әсіресе құрсақ қуысының веналары), терінің веналық өрілімдері қан қоймасы болып табылады. Көк бауыр нағыз депо болып табылады. Ересек адамның көкбауырында 0,5л-дей қан болады.

Симпатикалық жүйке жүйесінің қозуы көк бауыр жиырылуын шақырады да қанды қан арнасына шығарады.


Кезіген жүйкелерінің қозуы көк бауырды, керісінше, қанға толтырады. Ересек адамның бауырында 0,6л –дей қан табылады, ал өкпе тамырларында 0,5-тен 1-2 л-ге дейін қан болады. Терінің веноздық өрілімдеріне 1 л-ға дейін қан сияды. Қанның көп мөлшері құрсақ қуысының веналарында болады.

Қанның қайта бөлінісі: қанның қайта бөлінуі ағзалар мен тіндердің өз қызметерін атқаруда қажетті шарт болып табылады. Тамырлар арасындағы қанның қайта бөлінуі бір ағзалардың қанмен қамтамасыз етілуін күшейтіп,басқаларында азайтады. Қанның қайта бөлінуі негізінен бұлшық жүйесі мен ішкі ағзалар, әсіресе, құрсақ ағзалары мен тері арасынан өтеді. Физикалық  жұмыс кезінде қаңқа бұлшық еттеріне қан келуі көбейеді. Осы кезде ас қорыту жүйесінің қанмен қамтамасыз етілуі төмендейді.



Ас қорыту үрдісі кезінде, керісінше, қаңқа бұлшық еттеріне қан аз келеді.

Лимфа және лимфа айналуы.

Лимфатикалық жүйе микроциркуляцияның бір бөлігі болып табылады. Ол капиллярлардан, тамырлардан, лимфатикалық түйіндерден, көкірек және оң жақтағы лимфатикалық тармақтардан тұрады.

Лимфа – лимфатикалық түйіндер мен тамырларда болатын сары түсті сұйықтық. Лимфа мен плазманың химиялық құрамы өте жақын. Айырмашылығы лимфада нәруыздар аз. Лимфада ұыйды, себебі онда протромбин және фибриноген бар. 1мм3 лимфада екіден 20 мыңға дейін лимфациттер бар. Ас қорыту кезінде лимфаға май көп түсіп, ол сүт сияқты аппақ болып кетеді. Улар мжәне токсиндер лимфаға оңай өтеді. Лимфа тіндік сұйықтықтан түзіледі. Лимфаның қозғалуын тіндік сұйықтықтың үзілмей түзілуі және оның лимфа тамырларына өтуін қамтамасыз етеді. Лимфаның қозғалуында ағзалардың белсенділіктері жәнелимфа тамырларының жиырылуы маңызды болып табылады. Ересек адамда ілмек басынан майда үрме бұршаққа дейінгі мөлшерде болатын 500-1000 литр түйіндер бар.

Лимфа түйіндер астыңғы иек бұрышы астында, қолтық астында, шындақ иінінде, құрсақ қуысында, жамбас аймағында, тізе астында орналасқан. Қызметтері:гемортикалық, мимунопоэтикалық, қорғаныс – сүзгіштік алмасулық және резервуарлық.
