PAGE  
3

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ) СПЕЦИАЛИСТОВ
 «УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ГРАЖДАНСКОЙ ОБОРОНЕ И ЧРЕЗВЫЧАЙНЫМ

СИТУАЦИЯМ РЕСПУБЛИКИ СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ»

УТВЕРЖДАЮ

Начальник факультета «В» 

 ГОУ «УМЦ ГОЧС РСО - А




А.С. Гутиева
"_____" _______________ 2012 г.
ПЛАН-КОНСПЕКТ

для  проведения теоретического занятия
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с кандидатами на должность спасателя 

	Тема
	№ 3. 
	«Основы анатомии и физиологии человека».


	Занятие
	№1:
	«Понятие об анатомии и физиологии человека. Понятие об органах, системах организма. Скелет и его функции. Кости головы, конечностей, таза, позвоночник, грудная клетка, суставы верхних и нижних конечностей. Мышечная система, сухожилия».


Время: 2 часа.
г. Владикавказ,

2012 г.
	Тема
	№ 3. 
	«Основы анатомии и физиологии человека».

	Занятие
	№ 1:
	«Понятие об анатомии и физиологии человека. Понятие об органах, системах организма. Скелет и его функции. Кости головы, конечностей, таза, позвоночник, грудная клетка, суставы верхних и нижних конечностей. Мышечная система, сухожилия».


Время: 2 часа.
Место: учебный кабинет.
Метод: лекция.
Учебные и воспитательные цели.
1. Дать понятие об анатомии, как науке о строении организма и его органов, о физиологии,  как науке о жизненных функциях организма и его органов. 
2. Дать необходимые для данной категории обучаемых знания об устройстве и функционировании организма человека, его отдельных органов, в частности, скелета и мышечной системы. 

3. Воспитывать понимание важности для будущего спасателя изучения основ анатомии и физиологии человека, чтобы  научиться правильно оказывать экстренную  помощь в чрезвычайных ситуациях.

Учебные вопросы и расчёт времени.

I. Вступительная часть. Определение анатомии. Определение физиологии. 

            Из истории изучения строения человеческого тела………………………10 мин
      II. Основная часть. Понятие об органах и системах организма…………….5 мин
1. Важнейшие органы человека и их функции…….……………..       25 мин
2. Скелет как основа человеческого тела. Представление о скелете
и его строении…………………………………………………………….25 мин
3. Представление о мышечной системе. Отдельные группы мышц 
и их функции…………………………………………………………….. 20 мин   
      III. Заключительная часть……………………………………………………...5 мин
Литература и пособия.

1. Федеральный закон от 22 августа 1995 г. № 151-ФЗ «Об аварийно - спасательных службах и статусе спасателей».
          2. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
         3. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012  № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи».
4. ГОСТ Р 22.0.02 – 94 «Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Термины и определения основных понятий».

5. Учебное пособие «Защита населения и территорий в чрезвычайных ситуациях».  Под общей ред. Фалеева М.И. – Калуга: ГУП «Облиздат», 2001 г.

6. Учебно-методическое пособие «Обучение работников организаций и населения основам гражданской обороны и защиты в ЧС», ИРБ – Москва, 2001 г.

         7. Электронные учебные пособия МЧС России. Под общей редакцией Шойгу С.К.
	 8. Оказание первой медицинской, первой реанимационной помощи на месте      происшествия и в очагах чрезвычайных ситуаций / Справочник. Под ред. И.Ф. Богоявленского.- Санкт-Петербург, 2005.

9. Предупреждение и ликвидация ЧС. Учебное пособие. Ю.Л.Воробьев. М.2002 г.

10. Зверев И. Д. Книга для чтения по анатомии, физиологии и гигиене человека. 

11. Учебник спасателя. Издание второе, 2002 год.
12. Популярная медицинская энциклопедия. - М, 2000 г. 
13. Крестовников А. Н. Физиология человека. – М, 1998 г.


Учебно-материальное обеспечение:

1. ТСО (технические средства обучения):

· видеопроектор;

· компьютер;

· экран;

· DVD-проигрыватель;

· телевизор.

2. АВСО (аудиовизуальные средства обучения):

· слайды;

· плакаты;

· нормативно – правовые документы в электронном виде;

· учебные и методические пособия в электронном виде;

· учебные видео и DVD-фильмы.
I. Вступительная часть

Определение анатомии. Определение физиологии.

Из истории изучения строения человеческого тела.

Чтобы сохранить здоровье, каждому человеку нужно знать, как устроен и как работает его организм, а также соблюдать меры, предохраняющие от болезней и укрепляющие здоровье. Вам, как будущим спасателям,   необходимо изучать анатомию и физиологию человека ещё и для того,  чтобы вы были способны уверенно оказать первую  помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. А уверенность к вам при оказании первой помощи придёт  только в том случае,  если вы будете иметь четкое представление о строении тела человека и работе его органов. Даже будучи знакомым с принципами оказания первой помощи, но при отсутствии анатомических знаний, всегда повышается  риск угрозы для здоровья и жизни пострадавшего со стороны спасателя. Поэтому роль знания анатомии в профессиональном деле спасателя очевидна и бесспорна.

Анатомия  (от греческого – «рассечение») - наука о форме и строении человеческого тела. Один из методов анатомии – вскрытие мёртвого тела и изучение его органов. 

Сведения об анатомии находят в древнейших памятниках культуры - китайских (2-е тысячелетие до н. э.), индийских (1-е тысячелетие до н. э.), а отдельные представления о строении тела были у людей еще в доисторические времена. 
В древности вскрытие тела человека считалось большим грехом и было запрещено. 
Тем не менее, учёные во все времена стремились изучать строение человеческого организма. К примеру, ученые Древней Греции и Рима изучали кости. Основатель учения об атомах – Демокрит – собирал остатки скелетов, посещая кладбища. Клавдий Гален – древнеримский врач и естествоиспытатель – посылал своих учеников собирать кости павших врагов. Сам же он совершил путешествие в Александрию, чтобы изучить там единственный целиком собранный скелет человека. В средние века церковь запрещала вскрытие трупов. Великий анатом Андрей Везалий под мраком ночи тайно крал трупы повешенных.

Выдающийся немецкий поэт и ученый Гёте также увлекался изучением скелета, описывал его строение и роль в жизни организма.

Церковь запрещала «мерзкое и богопротивное употребление человека на анатомические препараты», хотя еще в начале восемнадцатого века Петр I закупил по высокой цене за границей коллекции по анатомии.

Религия неустанно чинила препятствия изучения организма человека. В первой половине XIX  века в Казани церковники организовали захоронение на городском кладбище анатомических препаратов и костей человека, которые изучали студенты-медики. 

Наука закалялась в борьбе с религией и неустанно стремилась к познанию истины. Со временем много интересного и важного стало известно о скелете человека и животных.

Возникновение современной анатомии относится к эпохе Возрождения, когда учёным разрешили вскрывать тела казнённых преступников. А. Везалий (1514-1564 гг.) на основании изучения трупов людей составил полное, систематическое и точное описание строения человеческого тела, дополненное и развитое его учениками и последователями. Анатомия А. Везалия дала возможность английскому врачу У. Гарвею (1578-1657 гг.) создать учение о кровообращении, чем было положено начало и физиологии.

Дальнейшее развитие анатомии связано с установлением законов, определяющих форму и строение (структуру) всех живых организмов, а также с ее проникновением в тонкое строение мозга.
В настоящее время строение организма изучается не только при вскрытии трупов, но и прижизненно: с помощью рентгена, ультразвукового исследования (УЗИ), моделирования работы органов (в том числе компьютерного) и других методов.
С анатомией тела связана физиология. 

Физиология (природа + учение) человека - наука о процессах, протекающих в организме человека. Она изучает жизнедеятельность организма и ее частей – систем, органов, тканей, клеток, выявляет причины, механизмы и закономерности жизнедеятельности организма и взаимодействия его с окружающей средой.

Возникновение  первых представлений о функциях человеческого организма относится к глубокой древности. На протяжении многих веков господствовали идеи Гиппократа, Аристотеля и Галена. Основы  физиологии как науки были заложены трудами А. Везалия, У. Гарвея, А. Гальвани и др.

М.В.Ломоносов (1711 - 1765 гг.) разработал теорию цветного зрения, дал классификацию вкусовых ощущений, сохранившую свое значение и поныне.

Подлинного расцвета физиология достигла во второй половине XIX в.; основой его явились три великие открытия – закон сохранения энергии, клеточная теория и эволюционное учение (дарвинизм).

Тонкие наблюдения и блестящие опыты французских, немецких, итальянских ученых, а также русских - И.М.Сеченова, И.П.Павлова и др. дали возможность детального изучения деятельности системы кровообращения (сердечно-сосудистой системы), дыхательного аппарата, желудочно-кишечного тракта, мышц и др. В конце XIX века и первой половины XX века широко развернулось изучение функций нервной системы (в России - И.М.Сеченов, И.П.Павлов). Учение И.П.Павлова о высшей нервной деятельности развиваются во многих странах.

Эти работы продолжаются и сейчас. Совершеннейшие методы исследований, применение высокочувствительных электронных приборов, рентгеновских лучей позволили проникнуть в сущность процессов, совершающихся не только в физиологических системах, но и в клетках, частях клетки.

II. Основная часть.

          Понятие об органах и системах человека.

Основными системами организма являются:
· дыхательная,
· пищеварительная, 

· костно-мышечная,

· кровообращения, 

· выделительная,
· нервная.

Первый учебный вопрос.

Важнейшие органы человека и их функции. 

Дыхательная система. Органы дыхания человека.
Поговорка «необходимо как воздух» выражает острую потребность организма в воздухе.

Еще древнегреческий философ Анаксимен, наблюдая за дыханием животных и человека, считал воздух условием и первопричиной жизни. Великий врач Древней Греции Гиппократ называл воздух «пастбищем жизни». 
Хотя представление о воздухе как единственном условии существования всего живого и наивно, но оно отражает понимание огромного значения воздуха для организма. 
Без воздуха человек гибнет через несколько минут. Хотя некоторые люди могут задерживать дыхание на 3-4 минуты, а иногда и до 6 минут,  но более длительное кислородное голодание быстро приводит к смерти.  В организме нет запаса кислорода, и поэтому кислород должен равномерно поступать через органы дыхания.

Органы дыхания – это воздушные ворота в организм. Через них он сообщается с внешней средой, хотя они и являются внутренними органами.
Люди долго не знали, что для дыхания одного человека  в герметически закрытых помещениях требуется не менее 2 кубических метра воздуха на 1 час. Люди не раз гибли, оказавшись в наглухо закрытых помещениях. Пример: так, в 1846 году на судне «Мери Сомс погиб батальон солдат, укрывшийся во время бури в трюме, Хотя судно осталось абсолютно невредимым.   

Система дыхания человека осуществляет газообмен между воздухом и организмом человека. 

В систему дыхания входят воздухоносные пути (носовая и ротовая полости, носоглотка, гортань, трахея, бронхи) и легкие, в которых происходит газообмен.

Носовая полость. На первый взгляд поступление воздуха в легкие кажется очень простым. Однако какой сложной обработке подвергается он уже в самом начале дыхательных путей! Какое совершенное строение имеет аппарат, где происходит подготовка воздуха для дальнейшего его продвижения к легким! 
Преддверием воздушных ворот является нос. В полости носа на 1 квадратный сантиметр слизистой оболочки приходится около 150 желез. Слизистая оболочка носа обильно снабжена густоразветвленной  сетью артерий и относительно широкими венами.

Кровеносные сосуды слизистой оболочки носа, отдавая тепло, быстро нагревают воздух. Носовая слизь увлажняет его и убивает микробы, попавшие вместе с воздухом. Сказанное подтверждается интересным опытом. Кролику вводят в носовую полость трубочку, воздух не соприкасается со слизью. Через несколько дней кролик погибает из-за обильного проникновения бактерий в легкие. Другой кролик, дышащий нормально, остается здоровым благодаря защитным свойствам слизи.
Гортань расположена в верхней части шеи, она образована хрящами, которые соединены между собой связками и мышцами. В гортани находятся голосовые связки с голосовой щелью. Когда человек  говорит, струя воздуха колеблет голосовые связки и возникает звук. В формировании голоса и речи принимают участие ротовая и носовая полости, язык, губы, челюсти. Гортань участвует в проведении воздуха и голосообразовании. Из гортани воздух поступает в трахею.
Трахея – это трубка длиной 10 – 15 см. Её составляют хрящевые полукольца. Благодаря такому строению трахея не спадается при вдохе и воздух не задерживается при любых движениях шеи. Мягкая задняя стенка трахеи не препятствует прохождению пищи по пищеводу.

Бронхи входят в лёгкие и там ветвятся, образуя бронхиальное дерево. Крупные бронхи разветвляются на меньшие и заканчиваются лёгочными пузырьками – альвеолами.

Дыхательные пути самоочищаются. Их поверхность изнутри выстлана так называемыми ресничками. При рассматривании  в микроскоп колыхание этих ресничек представляет собой великолепное зрелище – оно подобно волнению ржи под дуновением ветра. Ритмичное волнообразное движение (по 10-15 качаний в секунду) направлено  в сторону,  противоположную движению воздуха. На поверхности ресничек из глубины легких и дыхательных путей перебрасываются наружу частицы пыли, отмершие клетки, убитые бактерии и прочий «мусор» – все то, что могло бы накопиться в нежной ткани легочных пузырьков и погубить организм. 

Если бы реснички не удаляли из дыхательных путей пыль, то за 70 лет в легких ее скопилось бы около 5 кг.

Таким образом, в дыхательных путях воздух подвергается основательной обработке. Он очищается от пыли, прогревается и обеззараживается носовой слизью

Лёгкие являются парными органами, которые заложены в грудной полости, прилегая к сердцу  справа и слева.

Каждое легкое одето серозной оболочкой – плеврой и лежит в плевральном мешке. 
В альвеолах (их насчитывается более 300 млн) происходит газообмен между венозной кровью, поступающей по легочным артериям из правого желудочка, и атмосферным воздухом. После этого обмена насыщенная кислородом (артериальная) кровь оттекает по легочным венам в левое предсердие. Так, в лёгких кровь освобождается от углекислого газа и насыщается кислородом.
Дыхательные движения грудной клетки, растягивая ткань легких при вдохе, заставляют поступать в него воздух (через дыхательное горло в бронхи и далее к альвеолам). Спадение легкого происходит пассивно вследствие эластичности легочной ткани. 
Мы дышим атмосферным воздухом. Он содержит примерно:

21% кислорода,

0,03% углекислого газа,

79% азота,
пары воды.

Воздух, который мы выдыхаем, отличается по составу от атмосферного, а именно, в нём содержится:

16% кислорода,

4% углекислого газа,
79% азота,

больше становится паров воды.

О работе системы дыхания судят по частоте дыхательных движений и глубине дыхания.

Частота дыхательных движений (частота дыхания) у взрослого человека колеблется от 16 до 20 в одну минуту. При покое, во сне дыхание становится реже; при еде,  движении, с повышением температуры оно учащается. 
Частота дыхательных движений также зависит от возраста: 
на первом году жизни она равняется 45, 
на пятом – 25, 
на пятнадцатом – 20 в одну минуту. 
У женщин она на 2-4 дыхания в минуту больше, чем у мужчин. 
Кроме того, частота дыхания зависит от  положения тела:
 в лежачем – 14-16, 
в сидячем – 16-18, 
в стоячем  - 18-20 в одну минуту (у мужчин). 
Между числом дыхательных движений и числом сердечных сокращений существует довольно стойкое соотношение, приблизительно 1:4.

Глубина дыхания, т.е. количество вдыхаемого и выдыхаемого за один цикл воздуха в покое,  в среднем составляет 0,5 л. 
При усиленной мышечной работе она может достигать 3 л и более. Степень вентиляции легких характеризуется минутным объемом, равным глубине дыхания, умноженном  на его частоту. Следовательно, в покое минутный объем равняется 8-10 л, а при усиленной мышечной работе он достигает 50-70 л. С увеличением частоты дыхания глубина его уменьшается.

Если попросить человека сделать самый глубокий вдох, а затем выдохнуть весь воздух, то выдохнутый объём воздуха составит жизненную ёмкость лёгких (ЖЕЛ). Она зависит от величины тела вообще и, в особенности, от размеров грудной клетки. У мужчин она составляет от 3 до 5  л (в среднем 4 л), у женщин – от 2 до 3,5 л (в среднем 2,8 л). 
Жизненная ёмкость лёгких зависит от возраста, пола, роста, наконец, от степени тренированности человека. Для того чтобы рассчитать, какой должна быть жизненная ёмкость воздуха, можно воспользоваться формулами:

ЖЕЛ (л) мужчин = 2,5 х рост (м).

ЖЕЛ (л) женщин = 1,9 х рост (м).
Понятно, что и после этого выдоха в лёгких останется ещё некоторое количество воздуха – остаточный воздух (ок.1000-1200 куб. см)
Система пищеварения.
 Основные органы пищеварения и их функции.
Любой организм связан со средой  через пищу. Это необходимая, или, как говорил Павлов, существенная, связь.

Не один раз в день человек оставляет все дела, чтобы поесть. Пища не только источник энергии, необходимой для деятельности человека, но и материал для его роста и развития.

Пищеварение – физиологический процесс, при котором пища, поступившая в пищеварительный тракт, подвергается механической и химической обработке. Продукты переработки пищи всасываются, поступают в кровь и лимфу, усваиваются и используются организмом. Вода, минеральные соли и витамины, входящие в состав пищи, всасываются без предварительных изменений.

К пищеварительной системе относятся полость рта, глотка, пищевод, желудок, тонкие и толстые кишки, поджелудочная железа. 

Рот. Измельчение пищи. Различны функции органов ротовой полости. Губы, язык, зубы – органы чувств. Вместе с тем язык – орган чувств. Нервные окончания в нем воспринимают химические и механические раздражения. Под влиянием этих раздражений, которое передается в головной мозг, вызывая определенные вкусовые ощущения. Наконец, зубы и язык выполняют механическую функцию дробления пищи. В полости рта человека пища размельчается при жевании, смачивается слюной, выделяемой слюнными железами, и превращается в скользкий комок. Сильный и подвижный язык перебрасывает пищевой комок.

Самые сильные в нашем организме жевательные мышцы развивают усилие до 400 кг. Например, цирковой гимнаст на трапеции удерживает силой  этих мышц партнершу, которая, сжимая в зубах гимнастический мундштук, совершает стремительные вращения.

Очень важны при жевании приятные вкусовые ощущения, потому что они способствуют лучшему отделению пищеварительных соков. Раздражение органов вкуса «пускает в ход» по выражению И.П. Павлова, работу всех органов пищеварения.

            Смачивание пищи слюной не только облегчает ее механическое измельчение, но и подвергает химическому разложению. Смоченные слюной во рту, куски легче потом перевариваются желудочным соком.

Вся слизистая оболочка рта, от губ до зева, имеет множество слюнных и слизистых желез разной величины. На внутренней стороне губ они с просяное зерно, но много среди них и микроскопически малых. Крупные железы похожи на грозди винограда. Они расположены глубоко в тканях и значительно удалены от полости рта, сообщаясь с ней своими выводными протоками.

Слюна содержит 99,4 % воды. У здорового человека слюна имеет слабощелочную реакцию, так как в ней соли щелочных металлов. Они нейтрализуют кислоты, которые образуются при разложении остатков пищи во рту под влиянием микробов.

К сведению: Избыток щелочных солей в слюне приводит к образованию зубного камня. Вы легко можете убедиться, что в слюне есть фермент амилаза: пожуйте  подольше  кусок булки, не глотая, и вы ощутите сладкий вкус. Крахмал под действием фермента слюны превращается в сахар. В слюне содержится особое вещество – лизоцим. Он растворяет микробы, вызывая их гибель. Смоченный слюной скользкий пищевой комок благодаря акту глотания поступает в пищевод, а затем – в желудок.

Пищевод. Тщательно обработанный пищевой комок, смоченный слюной, движениями языка проталкивается  к входу  в пищевод, в глотку.

Начавшееся глотание мы не можем приостановить. Движения мышц ротовой полости произвольны. Но, как только пища перейдет за язычок,  человек не может произвольно управлять работой гладких мышц, во власть которых попадает пищевой комок. Глотание является сигналом к открыванию входа в желудок.

Проталкивание пищи по пищеводу идет рефлекторно при активной работе его стенок. Пища не просто падает сама по себе вниз благодаря своей тяжести. 

Желудок. Желудок – самая широкая часть  пищеварительного канала. Он позволяет человеку на некоторое время обеспечивать себя запасом пищи. В среднем в желудке она находится от 2 до 8 часов. 

«Хранилище» пищи прочно закрыто привратником, в котором есть кольцевая мышца. Она открывается рефлекторно при соответствующих сигналах от действия пищи, поступающей в желудок или покидающей его. 

Умеренно заполненный  желудок имеет объем около 1 л, но может растягиваться и вмещать до 2,5 л. Пустой желудок спадается так, что стенки его соприкасаются. Пока пища находится в желудке, мышечные стенки его напряжены и производят непрерывные волнообразные движения, перемещая и перемешивая его содержимое.

В желудке накапливается твердая пища, а жидкость протекает, не задерживается в нем. Однако молоко задерживается в желудке. Под действием желудочного сока оно створаживается и начинается его переваривание. Перегрузка желудка пищей вредна. Чрезмерное растяжение его стенок заметно ослабляет работу желудочных желез. 

Итак, в желудке начинается переваривание белков и жиров при помощи желудочного сока, выделяемого желудком.

Четырнадцать миллионов желудочных желез выделяют в полость желудка сок. Пища в желудке часами пропитывается соком. 

К сведению: на 100 г мяса выделяется около 300 г желудочного сока. Всего за сутки его вырабатывается около 3 л.

 Желудочный сок – это прозрачная жидкость. Он имеет сильно кислый  вкус, в нем 0,5% соляной кислоты. При такой концентрации соляная кислота губительна  для живых чужеродных клеток, но она не действует на клетки самого желудка. 

К сведению: Доказано, что туберкулезные палочки, попавшие с пищей в желудок, гибнут в кислой среде желудочного сока. Подобной защитой обладает всякий у кого здоровый желудок. Во время эпидемии холеры чаще заболевают те, у кого здоровый желудок.

Люди, страдающие пониженным содержанием соляной кислоты в желудочном соке, не только больше подвергаются опасности заражения, но у них в целом понижено пищеварение. Без соляной кислоты или при ее недостатке слабо расщепляется белок, мало активизируется фермент пепсин, мало активизируется фермент пепсин, действующий на белки мяса, поэтому оно труднее переваривается. При пониженной кислотности недостаточна деятельность мышц желудка, работа печени, кишечника, поджелудочной железы.

Кроме переваривания пищи в желудке происходит частичное всасывание воды, алкоголя.

 В процессе переваривания пища перемешивается и передвигается, поступает в 12-перстную кишку. Переход пищи из желудка в 12-перстную кишку (эвакуация) происходит благодаря сокращению мускулатуры желудка. В 12-перстной кишке пищевая масса подвергается химическому воздействию изливающихся на нее соков поджелудочной железы и кишечника, желчи, вырабатываемой печенью.

 Продукты расщепления и остатки непереваренной пищи из 12-перстной кишки благодаря ее сокращению переходят в тонкий кишечник, железы которого выделяют кишечный сок, продолжающий и завершающий химическое воздействие на пищу. В тонком кишечнике происходит всасывание продуктов расщепления питательных веществ. Общая всасывательная поверхность тонкого кишечника равна 5 м2, а длина кишечника у человека в среднем составляет 5-6 м. Кишечник у взрослого человека в 4 раза превышает длину его туловища. 

 В толстой кишке, куда поступают остатки пищевой кашицы, кишечного сока отделяется мало и пищеварение почти отсутствует. В основном в толстой кишке всасывается вода. В толстой кишке образуется кал, его при питании животной пищей меньше, чем при растительной. В составе кала из организма выводятся около 0,15 л воды за сутки. Весь процесс пищеварения у человека длится 1 – 2 суток. 

Трудноперевариваемая пища долго пребывает в кишечнике. Чем длиннее путь, тем дольше задерживается в нем пища. Таким образом создаются благоприятные условия для ее обработки.

Печень. Если бы у вас спросили, какой орган нашего тела самый горячий, вы, наверное, оказались бы в затруднении. А между тем его название помогает правильно ответить на вопрос. Этим органом является печень (печёт). Слово «печень» происходит от корня «печь». 

Значительная часть тепла выбрасывается в мышцах и печени при понижении температуры внешней среды. Они являются как бы внутренней печкой, согревающей организм за  счет окисления  питательных  веществ, образуя  большое количество теплоты.

Печень является жизненно важным органом, без которого не может существовать человек.

Разнообразны жизненные процессы, протекающие в этом органе. Здесь происходит расщепление молекул многих питательных веществ и их образование, обезвреживание ядов, образование желчи, обезвреживание ядов, отложение питательных веществ, разрушение некоторых клеток крови.

Печень – самая крупная железа в организме: ее масса 1,5 – 2 кг, что составляет 1/40 всей массы тела.

Вырабатываемая печенью желчь, играет существенно важную роль в процессах пищеварения, обмена веществ.

Вещества, всосавшиеся в кишечнике и поступив в кровь, попадают непосредственно в печень и частично используются в ней для образования сложных веществ необходимых для деятельности организма (белки, гликоген и холестерин и др.), а частично подвергаются расщеплению. В печени происходит обезвреживание аммиака в процессе образования мочевины, она участвует в кроветворении.

Кроме того, печень совместно с селезенкой и кожей выполняет роль депо крови. В депо крови в резерве хранится определенное количество крови. Так, в печени резервируется до 20% крови, в селезенке – до 16%, в коже  - до 10%. При повышении потребности организма в кислороде в общую циркуляцию крови включается кровь из депо крови.

Почки – парные органы выделения человека. Через почки из организма с мочой выделяется вода, мочевина, мочевая кислота, соли, а также некоторые ядовитые вещества, поступающие в организм или образовавшиеся в нем. Из почек моча (окончательная моча) через мочеточники поступает в мочевой пузырь, где накапливается, а затем через мочеиспускательный канал выводится наружу. У здорового человека за сутки выделяется около 1,5  л окончательной мочи. 

 Почки работают очень интенсивно. В частности, вся кровь, находящаяся в нашем теле, в течение около 5 минут протекает через почки, а за сутки – 1500-2000 л.

Второй учебный вопрос.
Скелет как основа человеческого тела.

                   Представление о скелете и его строении.
Организм человека представляет сложную структуру, состоящую из взаимосвязанных, взаимодействующих между собой систем. 
Скелет. Основу человеческого тела, его каркас, составляет костный скелет. Он состоит из черепа, позвоночника, грудной клетки, верхних и нижних  конечностей.

Скелет выполняет в организме функции опоры, передвижения, защиты, является местом депонирования ("складирования") солей кальция и фосфора.

Костный скелет человека начинает формироваться со 2-го месяца утробной жизни; замещение хрящевой ткани костной быстрее всего происходит в течение внутриутробного развития; большая часть скелета новорожденного состоит уже из костной ткани. Оканчивается окостенение всех костей скелета к 25-26 годам. Общее число костей скелета (включая слуховые и др. косточки) около 200.

Скелет является опорой для мягких тканей; отдельные его части (череп, позвоночник, грудная клетка, таз) представляют вместилища для разных органов, а кости, составляющие скелет, служат местом прикрепления мышц.
 Размеры и пропорции скелета подвержены конституциональным, половым и индивидуальным различиям.
 Череп состоит из парных и непарных костей, которые соединены друг с другом по​средством швов. В черепе различают мозговой и лицевой отделы. Затылочная кость образует заднюю стенку черепа и его основание, имеет большое затылочное отверстие, через которое спинной мозг соединяется с головным.

В связи со значительным развитием головного мозга череп – скелет головы – достиг больших размеров.

Костная коробка, образующая мозговой череп, состоит из многих костей. Срастание покровных костей черепа идет одновременно с их ростом. Это длительный процесс. Вместе с ростом черепа растет мозг. Раннее окостенение костей черепа грозит задержкой в развитии мозга, что приводит к слабоумию.

Дно черепной коробки представляет собой живописный ландшафт гор, возвышенностей, долин, крутых склонов. Здесь пролегают мощные нервные пути и кровеносные сосуды. Многочисленные отверстия – каналы в костях черепа – это «тоннели» для нервов и кровеносных сосудов.

Значительные изменения претерпели самые большие кости лица – челюсти. Оказывается, у далеких предков человека были не две челюстные кости, а больше.

Нижняя челюсть единственная подвижная кость черепа. К моменту рождения у ребенка она слабо развита. С появлением зубов нижняя челюсть увеличивается. К старости потеря зубов приводит к ее уменьшению, и она снова приобретает детскую форму.

Размер и форма нижней челюсти современного человека значительно отличаются от размеров и формы его предков. Для нижней челюсти человека характерен выступ, образующий подбородок, развитие которого объясняют совершенствованием мышц языка, связанным с речью.

Позвоночник. Позвоночный столб делится на отделы: шейный - 7 позвонков, грудной -12 позвонков, поясничный - 5 позвонков, крестцовый - 5 позвонков, копчиковый - 4-5 позвонков (всего 33-34 позвонка). Каждый позвонок состоит из тела, дуги и отходящих от нее отростков. Между телом позвонка и дугой находится отверстие; при наложении позвонков друг на друга эти отверстия образуют позвоночный канал, в котором расположен спинной мозг. Позвонки крестцового отдела срастаются в массивную кость - крестец.

 Оригинальной конструкцией, составляющей основную опору скелета, является позвоночник. Если бы он состоял из сплошного костного стержня, то наши движения были бы скованными, лишенными гибкости и доставляли бы столь же неприятные ощущения как езда в телеге без рессор по булыжной мостовой.

Упругость сотен связок, хрящевых прослоек и изгибов делает позвоночник прочной и гибкой опорой. Благодаря такому строению позвоночника человек может нагибаться, прыгать, кувыркаться, ездить верхом, бегать. Очень сильные межпозвонковые связки допускают самые сложные движения, вместе с тем дают надежную защиту спинному мозгу. Он не подвергается какому-либо механическому растяжению, давлению при самых невероятных изгибах позвоночника. Представьте себе сложные цирковые акробатические номера, и вы поймете, насколько совершенна подвижность и прочность позвоночника.

Изгибы позвоночного столба соответствуют влиянию нагрузки на ось скелета. Поэтому нижняя, более массивная часть становится опорой при передвижении; верхняя, при свободном движении, помогает сохранять равновесие. Позвоночный столб можно назвать позвоночной пружиной.

Волнообразные изгибы позвоночника обеспечивают его упругость. Появляются они с развитием двигательных способностей ребенка, когда он начинает держать голову стоять ходить.

Грудная клетка. Грудная клетка образована двенадцатью парами ребер, грудными позвонками и грудиной. Верхние семь пар ребер соединяются с помощью хрящей с грудиной, их называют истинными; следующие пять пар ребер называют ложными, из них восьмая, девятая и десятая пары соединяются с хрящом вышележащего ребра, образуя дугу, а одиннадцатая и двенадцатая пары хрящей не имеют, передние концы их свободны. Грудина расположена по средней линии груди.
 Как объяснить подвижность костей грудной клетки? Вы легко ответите на этот вопрос, если вспомните, что костная решетка ограждает легкие и сердце, функция которых связана с изменением их объема. А вот работа мозга не требует его движения, и кости черепа соединяются неподвижно.

К сведению: Интересно заметить, что окостенение грудной клетки происходит позднее других костей. К 20 годам заканчивается окостенение ребер, и только к 30 годам происходит полное слияние частей грудины, состоящей из рукоятки, тела грудины и мечевидного отростка.
Форма грудной клетки с возрастом изменяется. У новорожденного она имеет, как правило, форму конуса с основанием, обращенным вниз, как у обезьяны. Потом окружность грудной клетки в первые три года увеличивается быстрее, чем длина туловища. Постепенно грудная клетка из конусообразной приобретает характерную для человека округлую форму. Поперечник ее больше, чем длина.

Одинаково ли развита у людей грудная клетка? Конечно, нет. Сравните спортсмена, пловца, атлета с человеком, не занимающимся спортом. Легко понять, что развитие грудной клетки зависят от развития мышц. Поэтому у подростков 12-15 лет, занимающихся спортом, окружность грудной клетки на 7-8 см больше, чем у сверстников, не занимающихся спортом.

Неправильная посадка учащихся за партой, сдавливание грудной клетки могут привести к ее деформации, что нарушает развитие сердца, крупных сосудов и легких. Подумайте, какие выводы можно сделать из этих фактов.

Два костных пояса. Легкие кости – ключицы и лопатки, лежащие на верхней части грудной клетки, охватывают ее, точно пояс. Это опора рук. Выступы и гребни на ключице и лопатке являются местом прикрепления мышц. 

Чем больше сила этих мышц, тем больше развиты костные отростки и неровности. У атлета, грузчика продольный гребень лопатки более развит, чем у часовщика или счетовода.
Ключица – это перекидной мост между костями туловища и рук. Лопатка и ключица создают надежную рессорную опору руки.

По положению лопаток и ключиц можно судить о положении рук. Анатомы помогли скульпторам восстановить отломанные руки древнегреческой статуи Венеры Милосской, определив их положение по силуэтам лопаток и ключиц.

Тазовое кольцо включает в себя парные тазовые кости, каждая из которых состоит из трех сросшихся костей: подвздошной, седалищной, лобковой. Тазовое кольцо вместе с крестцом образует таз, в котором расположена часть органов брюшной полости, и служит их защитой.
 Как объяснить анатомическое отличие таза от плечевого пояса? Кости таза толстые, широкие и почти полностью сросшиеся. У человека таз оправдывает свое название – он, как чаша,  поддерживает внутренние органы снизу. Это одна из типичных черт человеческого скелета. Массивность таза пропорциональна массивности костей ног, несущих основную нагрузку при передвижении человека.

Скелет верхних и нижних конечностей.
Скелет верхних конечностей состоит из плечевого пояса и свободных конечностей рук. Плечевой пояс образован парными костями - лопаткой и ключицей. Ключица одним концом соединяется с грудиной, другим - с лопаткой. Скелет свободной конечности состоит из трубчатой плечевой кости,  двух костей предплечья: локтевой и лучевой. Кисть включает в себя восемь небольших косточек запястья, расположенных в два ряда, пять косточек пястья, и четырнадцать фалангов пальцев, из которых большой палец имеет две фаланги, а остальные - по три.

Скелет нижних конечностей состоит из скелета тазового пояса и скелета сво​бодных конечностей ног. Скелет нижней  конечности включает в себя  бедренную кость, большую и малую берцовые кости, кости стопы, в которой различают предплюсну, состоящую из семи костей (наиболее крупные - пяточная и таранная), плюсну и фаланги пальцев.
При вертикальной позе руки человека не несут постоянной нагрузки как опоры, приобретают легкость и разнообразие действия, свободу движения. Рука может совершить сотни тысяч различных двигательных операций. Ноги же несут всю тяжесть тела. Они массивны, имеют чрезвычайно прочные кости и связки.

Головка плеча не имеет ограничения в широких круговых движениях рук, например в метании копья. Головка же бедра глубоко вдается в углубление таза, что ограничивает движения. Связки этого сустава самые прочные и удерживают на бедрах тяжесть туловища. 

Упражнением и тренировкой достигается большая свобода движений ног, несмотря на их массивность. Убедительным примером этого может быть балетное искусство.

Трубчатые кости рук, ног имеют огромный запас прочности. Интересно, что расположение ажурных перекладин Эйфелевой башни соответствует строению губчатого вещества головок трубчатых костей, словно Эйфель конструировал кости. Инженер пользовался теми же законами конструкции, которые обуславливают строение кости, придавая ей легкость и прочность. 

Локтевой сустав обеспечивает сложные и многообразные  движения руки. Только ему свойственна способность вращать предплечье вокруг своей оси, с характерным движением раскручивания или закручивания.

Коленный сустав направляет голень при ходьбе, беге, прыжках. Коленные связки у человека обуславливают прочность опоры при распрямлении конечности.

Кисть начинается группой косточек запястья. Эти кости не испытывают сильного давления, выполняют сходную функцию, поэтому они мелкие, однообразные и трудноразличимые. Интересно упомянуть, что великий анатом Андрей Везалий мог с завязанными  глазами определить каждую запястную косточку и сказать, к левой или правой руке она относится.

Кости пясти умеренно подвижны, расположены они в виде веера и служат опорой пальцев. Фаланг пальцев – 14. Все пальцы имеют по три косточки, кроме большого, – у него две косточки. У человека очень подвижен большой палец. Он может становиться под прямым углом по отношению ко всем остальным. Его пястная кость способна противопоставляться всем остальным костям руки.

Развитие большого пальца связано с трудовыми движениями кисти. 

(К сведению: «Индейцы называли большой палец «матерью», яванцы – «старшим братом». В древности пленникам отрубали большой палец, чтобы унизить их человеческое достоинство и сделать их негодными для участия в сражениях»).

Кисть совершает самые тончайшие движения. При любом рабочем положении руки кисть сохраняет полную свободу движения.

Стопа в связи с ходьбой стала массивнее. Кости предплюсны очень большие и крепкие в сравнении с костями запястья. Наиболее крупные из них – таранная и пяточная кости. Они выдерживают значительную тяжесть тела. У новорожденных движения стопы и ее большого пальца сходны с их движением у обезьян. Усиление опорной роли стопы при ходьбе привело к формированию ее свода. При ходьбе, стоянии легко можно ощутить, как все пространство между этими точками «висит в воздухе»

Свод, как известно в механике, выдерживает большее давление, чем площадка. Свод стопы обеспечивает упругость походки, устраняет давление на нервы и сосуды. Его образование в истории происхождения человека связано с прямохождением и является отличительной особенностью человека, приобретенной в процессе его исторического развития.

 Изменение костей. Множество интересных фактов о различиях в строении костей, определяемых их работой, накопили П.Ф. Лесгафт и его ученики. Исследуя, например, труп человека с последствиями паралича, перенесенного в детстве, П.Ф. Лесгафт обнаружил, что толщина плотного вещества бедренной кости парализованной ноги составляет 4 мм, а здоровой – 7,5 мм.

На расположение перекладин губчатого вещества в кости влияют нагрузки. Рентгеновское просвечивание скелета спортсменов говорит об увеличении количества плотного вещества под влиянием физической нагрузки.

Специальными опытами было доказано, что кости животных, которым давали большие физические нагрузки, имеют более развитое плотное вещество кости. В этих условиях происходят и глубокие микроскопические изменения: более развитыми оказываются особые пластинки, которые образуют в костной системе как бы систему цилиндров, одетых один на другой.

Третий учебный вопрос. 
Представление о мышечной системе.

Отдельные группы мышц и их функции.
Мышцы – органы тела человека, играющие основную роль в осуществлении двигательных актов.

Число мышц у человека – 327 парных и 2 непарные скелетных, 47 парных и 2 непарных мышцы внутренностей и органов чувств.

В системе рычагов, образующих костный скелет, мышцы являются их двигателями.

Механические функции мышц осуществляются белками, из которых построено так называемое сократительное вещество мышц.

Источниками энергии, за счет которой мышцы совершают работу, является превращение богатых химической энергией органических веществ, содержащихся в самих мышцах или приносимых с кровью.

По функции, помимо мышц, осуществляющих перемещение тела или его частей в пространстве, различают:

- мышцы дыхательные (грудной клетки),
- мимические (лица), 
- жевательные и др.

В зависимости от их расположения относительно осей суставов различают: 
- сгибатели (например, ключевая мышца, сгибающая верхнюю конечность в локтевом суставе); разгибатели (например, трехглавая мышца плеча);
- вращатели (например, круглый пронатор и супинатор, вращающие кисть внутрь и  наружу); 
- приводящие (например, большая грудная, приводящая плечо к грудной клетке);
- отводящие (например, дельтовидная, отводящая его в сторону) и др.  
В каждой скелетной мышце различают среднюю, мясистую часть и два конца, переходящие в сухожилия. Сухожильные концы мышцы плотно срастаются с костями. 
По месту расположения мышцы делят на мышцы головы и шеи, туловища и конечностей. 

Одна и та же мышца может выполнять в зависимости от положения части тела несколько, иногда прямо противоположных функций. Например, двуглавая мышца плеча является супинатором кисти и сгибателем предплечья, грудино-ключично-сосковая может наклонять голову вперед и отклонять назад.

Кроме мышц, осуществляющих данные движения, в нём участвуют мышцы, закрепляющие все вышележащие суставы для создания неподвижности опоры, вплоть до мышц нижних конечностей, создающих опору всего тела на земле.

По отношению к тем или иным движениям мышцы могут играть роль как антагонистов (сгибатели-разгибатели), так и синергистов (действующих совместно и функционально однородно). Например, локтевой сгибатель кисти является антагонистом локтевого разгибателя кисти при движениях сгибания-разгибания, но синергистом при наклонении ее в локтевую сторону. Все движения мышц в человеческом теле взаимосвязаны и регулируются нервной системой.

Рост человека. У новорожденного длина тела в среднем около 50 см. За первые 10 лет рост ребенка достигает 130 см. Обычно человек растет до 25 лет. До 50 лет рост остается неизменным. Затем начинается медленное уменьшение роста в среднем на 1-2 см в каждое последующее десятилетие. Объясняется это сокращением движений и уменьшением всей массы костно-мышечного аппарата. Однако, если человек занимается спортом в течение всей жизни, выполняет активные движения, в преклонном возрасте снижение роста может задержаться.

(Средний рост у различных народностей колеблется от 135 до 178 см. Самые низкорослые – карликовые племена Экваториальной Африки, а самые высокие – жители Южной Африки – патагонцы).
Прибавка в росте зависит от времени года: быстрый рост наблюдается летом и медленный – осенью и зимой.

Высота человека в течение суток неодинакова. Измерьте свой рост утром и вечером, и вы легко убедитесь в этом. Как вы объясните это явление?

Два вида мышечной ткани. Когда мы говорим о мышцах, то обычно представляем себе скелетные мышцы. Но, кроме них, в нашем организме в соединительной ткани находятся гладкие мышцы в виде одиночных клеток, в отдельных местах они собраны в пучки.

Где же находятся гладкие мышцы в нашем теле?

Много гладких мышц в коже, они расположены у основания волосяной сумки. Сокращаясь, эти мышцы поднимают волосы и выдавливают жир из сальной железы.

В глазу вокруг зрачка расположены гладкие кольцевые и радиальные мышцы. Они всё время незаметно от нас работают: при ярком освещении кольцевые мышцы сужают зрачок, а в темноте сокращаются радиальные мышцы и зрачок расширяется.

В стенках всех трубчатых органов – дыхательных путей, сосудов, пищеварительного тракта, мочеиспускательного канала и др. есть слой гладкой мускулатуры. Под влиянием нервных импульсов она сокращается, например, сокращение ее в дыхательном горле задерживает поступление воздуха, содержащего вредные примеси – пыль, газы.

Благодаря сокращению и расслаблению гладких клеток стенок кровеносных сосудов их просвет то сужается, то расширяется, что способствует распределению крови в организме. Гладкие мышцы пищевода, сокращаясь, проталкивают комок пищи или глоток воды в желудок.

Сложные сплетения гладких мышечных клеток образуются в органах с широкой полостью – в желудке, мочевом пузыре, матке. Сокращение этих клеток вызывает сдавливание и сужение просвета органа. Сила каждого сокращения клеток ничтожна, поскольку они малы. Однако сложение сил целых пучков может создать сокращение огромной силы. Мощные сокращения создают ощущение сильной боли.

Мышцы скелета. Название «мышца» произошло от слова «мускулис», что значит «мышь». Связано это с тем, что анатомы, наблюдая сокращения скелетных мышц, заметили, что они как бы бегают под кожей, словно мыши.

Мышца состоит из мышечных соклетий. Длина мышечных соклетий достигает 12 см. Каждое мышечное соклетие образует отдельное мышечное волокно.

Толщина мышечных волокон у разных людей неодинакова. У тех, кто занимается спортом, мышечные волокна развиты хорошо, масса их велика, а значит и сила сокращения тоже большая. Ограниченность работы мышц приводит к значительному сокращению толщины волокон и массы мышц в целом, влечет и уменьшение силы сокращения.

Всего в теле человека 656 скелетных мышц. Почти все мышцы парные. Положение мышц, их форма, способ прикрепления к костям подробно изучены анатомией.
Мышцы спины  образуют 2 группы: поверхностную и глубокую. К первой группе относятся трапециевидная, широчайшая мышца спины, мышца, поднимающая лопатки и др. Ко второй группе - мышцы, которые занимают всё пространство между позвонками и углами рёбер. Брюшную стенку составляют наружная и внутренняя косые, поперечная и прямая мышцы живота. Они образуют брюшной пресс.
Мышцы шеи разделяются на поверхностные и глубокие. К поверхностным относятся подкожная мышца, грудино-ключично-сосцевидная и мышцы, прикрепляющиеся к подъязычной кости. Глубокие мышцы - это передняя, средняя и задняя лестничные мышцы, длинная мышца головы, передняя прямая и другие мышцы.

Мышцы головы подразделяются на 2 группы: жевательные и мимические.
Мышцы верхних конечностей подразделяются на мышцы плечевого пояса (дельтовидная, надостная, подостная, малая и большая круглые, подлопаточная) и мышцы свободной конечности. 

Мышцы передней группы свободной конечности: плеча - клювовидно- плечевая, двуглавая, плечевая; предплечья - семь сгибателей кисти, два пронатора, плечелучевая мышца.
Мышцы задней группы свободной конечности: плеча - трёхглавая мышца, локтевая мышца; предплечья - 9 разгибателей и супинатор.
Мышцы нижних конечностей подразделяются на мышцы тазового кольца и свободной конечности. К мышцам тазового кольца относятся подвздошно-поясничная мышца и 3 ягодичные. На передней поверхности бедра располагаются портняжная мышца, четырёхглавая мышца. На задней поверхности - двуглавая мышца бедра, полусухожильная, полуперепончатая мышцы. На внутренней поверхности - тонкая гребенчатая, длинная, короткая и большая приводящие мышцы. На передней поверхности голени находятся мышцы - разгибатели стопы и пальцев, на задней стороне - их сгибатели. Важнейшая из них - икроножная мышца.   
Работа мышц. Нервные связи в мышцах. Неправильно думать, что мышца может сама сокращаться. Трудно было бы представить хоть одно согласованное движение, если бы мышцы были бы неуправляемы. «Пускают» мышцы в ход нервные импульсы. В одну мышцу в среднем поступают 20 импульсов в секунду. В каждом шаге, например, принимает участие до 300 мышц, и множество импульсов согласует их работу.

Количество нервных окончаний в различных мышцах неодинаково. В мышцах  бедра их сравнительно немного, а глазодвигательные мышцы целыми днями совершают тонкие и точные движения, богаты окончаниями двигательных нервов. Кора полушарий неравномерна связана с отдельными группами мышц. Например, огромные участки коры занимают двигательные области, управляющие мышцами лица, кисти, губ, стопы, и относительно незначительные – мышцами плеча, голени, бедра. Величина отдельных зон двигательной области коры пропорциональна не массе мышечной ткани, а тонкости сложности движения соответствующих органов.

Каждая мышца имеет двойное нервное подчинение. По одним нервам подаются импульсы из головного и спинного мозга. Они вызывают сокращение мышц. Другие, отходя от узлов, которые лежат по бокам спинного мозга, регулируют их питание.

Нервные сигналы, управляющие их движением и питанием мышцы, согласуются с нервной регуляцией кровоснабжения мышцы. Получается единый тройной нервный контроль.

Мышцы выделяют тепло. Поперечно-полосатые мышцы – это «двигатели», в которых химическая энергия превращается сразу в механическую. Мышца использует на движение 33% - химической энергии, которая освобождается при распаде животного крахмала – гликогена. 67% энергии в форме тепла передается с кровью другим тканям и равномерно согревает организм. Вот почему на холоде человек старается больше двигаться, как бы подогревая себя за счет энергии, которую вырабатывают мышцы. Мелкие непроизвольные сокращения мышц вызывают дрожь – организм увеличивает образование тепла.

Сила и скорость сокращения мышцы. Сила мышцы зависит от числа мышечных волокон, от площади ее поперечного сечения, величины поверхности кости, к которой она прикреплена, угла прикрепления и частоты нервных импульсов. Все эти факторы выявлены специальными исследованиями.

Сила мышц человека определяется тем, какой груз он может поднять. Мышцы вне организма развивают силу в несколько раз больше той, которая проявляется в движениях человека.

Рабочие качества мышцы связаны с ее способностью внезапно изменять свою упругость. Белок мышц при сокращении становится очень упругим. После сокращения мышцы он опять приобретает свое первоначальное состояние. Становясь упругой, мышца удерживает груз, в этом и проявляется мышечная сила. Мышца человека на каждый квадратный сантиметр сечения развивает силу до 156,8 Н (атмосфер).

Одна из самых сильных мышц – икроножная. Она может поднимать груз в 130 кг. Каждый здоровый человек способен «стать на цыпочки» на одной ноге и даже поднять при этом дополнительный груз. Эта нагрузка приходится в основном на икроножную мышцу.

Находясь под влиянием постоянных нервных импульсов, мышцы нашего тела всегда напряжены, или как говорят, находятся в состоянии тонуса – длительного сокращения. 

Пример: вы можете на себе проверить тонус мышц: закройте с силой глаза, и вы почувствуете дрожание сокращенных мышц в области глаз. Глухой тон жевательных мышц можно ощутить, если сильно стиснуть зубы.

Проделайте другой опыт, который проводил А. А. Ухтомский. Станьте боком к стене и сильно прижимайтесь к ней плечом и тыльной стороной руки до тех пор, пока не будет чувствоваться усталость. Затем отступите от стены и расслабьте руку. Что вы замечаете? Рука непроизвольно поднимается. Почему? При сильном напряжении руки усилился тонус, и мышцы начали сильнее сокращаться. В нормальном состоянии тонус повышает работу мышц в три раза. Длительное сокращение слагается из одиночных, коротких сокращений. Мышца не успевает расслабиться от действия предыдущего сокращения, как наступает последующее. Такие сокращения называют титаническими. Когда человек засыпает или теряет сознание, тонус падает.

Известно, что любая  мышца может сокращаться с разной силой. 

Например, в поднятии маленького камня и пудовой гири участвуют одни и те же мышцы в движении, но затрачивают они разную силу. Скорость, с которой мы можем приводить наши мышцы в движение, различна и зависит от тренировки организма. Скрипач производит 10 движений в секунду, а пианист – до 40.

Причины утомления. Утомление – показатель того, что организм не может работать в полную силу. Почему наступает утомление мышцы? Для науки этот вопрос долго оставался неразрешенным. Создавались разные теории.

 Одни ученые предполагали, что мышца истощается от недостатка питательных веществ; другие говорили, что наступает ее задушение, нехватка кислорода. Высказывались предположения, что утомление наступает из-за отравления или засорения мышцы ядовитыми продуктами выделения. Однако  все эти теории не объясняли удовлетворительно причин утомления. В результате возникло предположение, что причина утомления кроется не в мышце. Была высказана гипотеза об утомлении нервов. Однако выдающийся русский физиолог, один из учеников И.М. Сеченова, профессор  Н.Е. Веденский на опыте доказал, что нервные проводники практически неутомляемы.

Путь к разгадке тайны утомления был открыт русским физиологом И.М. Сеченовым. Он разработал нервную теорию утомления. Он установил, что правая рука после длительной работы восстанавливала работоспособность, если в период ее отдыха производились движения левой рукой. Нервные центры левой руки как бы  заряжают  энергией утомленные нервные центры правой руки. Оказалось, что утомление быстрее снимается, когда отдых работающей руки сочетается с работой другой руки, чем при полном покое. Этими опытами И.М. Сеченов наметил пути снятия утомления и способы разумной организации отдыха, тем самым осуществив свое благородное стремление облегчить труд человека.

Ритм – выгодный способ работы. Какие условия обеспечивают лучший результат работы и меньшую утомляемость? На этот вопрос дал ответ также И.М. Сеченов, проделав многие опыты на самом себе. Совершая в минуту 20 подъемов пальцем груза в 1кг 365г, он произвел за 4 часа 4800 движений. Данный ритм и нагрузка оказались наивыгоднейшими и позволили выполнить огромную работу.

Ритмом обозначают всяческое равномерное чередование работы и отдыха. И.П. Павлов указывал, что ритм является самым властным фактором в жизни человеческого организма. Ритм лежит в основе всей жизни. Ритм характерен не только для сердечных сокращений, но и для работы каждой группы мышц, для каждого органа, для организма в целом. Эта особенность обусловлена ритмичностью геофизических факторов, под влиянием которых проходила эволюция жизни на Земле.

Работа кузнеца, столяра, слесаря строго ритмична. Люди давно заметили, что ритм помогает в работе. Народ создал много песен, которые соответствуют ритму движений и, тем самым облегчают их (можно привести пример различных по ритму песен кузнецов и бурлаков). 

Ритм в труде дается человеку не сразу, им овладевают постепенно. Ритмичность в работе – показатель квалификации специалиста. Ритм делает движения точными. Чем лучше овладел работник ритмом своего труда, тем меньше он утомляется, тем лучше сохраняет свое здоровье. В процессе трудового ритма у человека проявляется «сработанность», легкая установка на труд. Порывистость, аритмичность в работе отрицательно сказывается на результатах труда.

К сведению: Статика и динамика человеческого тела.
Условия равновесия. Каковы же условия равновесия тела при движении? Каждое тело обладает массой и имеет центр тяжести. Отвесная линия, проходящая через центр тяжести (линия тяжести), всегда падает на опору. Чем ниже центр тяжести и чем шире нагрузка, тем устойчивее равновесие. Так при стоянии центр тяжести помещается примерно на уровне второго крестцового позвонка. Линия тяжести находится между обеими стопами ног, внутри площади опоры.

Устойчивость тела значительно увеличивается, если расставить ноги: увеличивается площадь опоры. При сближении ног опора уменьшается, а, следовательно, уменьшается и  устойчивость. Естественно, что устойчивость человека, стоящего на одной ноге, еще меньше.

Наше тело обладает большой подвижностью, и центр тяжести постоянно смещается. Вы наблюдали, например, какое положение занимает ваше тело, когда несете ведро воды в одной руке? Проверьте это. Для устойчивости вы наклоняетесь в другую сторону, причем другую руку вытягиваете почти горизонтально. Если несете на спине тяжелый предмет, выше тело наклоняется вперед. Во всех этих случаях линия тяжести приближается к краю опоры, и поэтому равновесие тела устойчиво. Если  проекция центра тяжести тела выйдет за пределы площади опоры, произойдет падение тела. Его устойчивость  обеспечивается смещением центра тяжести, соответствующим изменением положения тела. Для создания противовеса туловище наклоняется в сторону, противоположную нагрузке. Линия тяжести остается внутри площади опоры.

Выполняя различные гимнастические упражнения, вы можете определить, как сохраняется равновесие и устойчивость, если центр тяжести выходит за рамки опоры. 

Канатоходцы для большей устойчивости берут в руки шест, который наклоняют то в одну, то в другую сторону. Балансируя, они перемещают центр тяжести на ограниченную опору.

Асимметрия тела. Давно замечено, что у правшей правая рука, ее мышцы и скелет развиты больше, а у левшей больше развита левая рука. От того, как развита рука, зависит и развитие ног, всех мышц соответствующей половины тела. Разберемся, почему заблудившийся путник обычно уклоняется влево. Объяснить это можно тем, что правая нога непроизвольно отталкивается с большей силой, чем левая. Так бывает у правши. У левши в таких случаях наблюдается обратное – он «кружит вправо». 

Как  могла возникнуть асимметрия рук и всего тела? Полагают, что у древних людей во время охоты проявился инстинкт защиты сердца левой рукой, а свободной правой рукой наши предки хватали орудия охоты. Ученые находят черепа древних людей, которые позволяют судить о более развитом левом полушарии мозга. Вследствие перекреста нервных путей головного мозга, движения левой половины тела контролируется центрами правого полушария, а движения правой половины тела – центрами левого полушария. При кровоизлиянии, например, в правом полушарии мозга человек не может двигать левой рукой.

Правши составляют 95 – 98 % всего человечества. Каждый правша может развить левую руку так же, как и правую, и наоборот. 

III. Заключительная часть. 
Закрепление  изученного материала посредством решения тестовых вопросов. 
Методист факультета «В»                         Албегова З.А.
