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Задание 1. Внимательно изучите лекционный материал.



Сердце развивается из мезодермы на 3-й неделе эмбриогенеза в виде

парных трубок (мешочков) на уровне глотки по обе стороны от первичной

кишки между энтодермой и спланхноплеврой. Сливаясь, эти закладки

образуют одну трубку - трубчатое сердце с двухслойной стенкой. В

дальнейшем из внутреннего слоя трубки образуется эндокард, а из

наружного – миокард и эпикард. Закладка сердца расположена в области

шеи.

Визуализировать сердцебиение плода мы можем на 5-6 неделе развития.



СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

СЕРДЦЕ АРТЕРИИ ВЕНЫ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЕ

РУСЛО



Физиологические свойства сердечной мышцы:



Клетки сердечной мышцы способны сокращаться

самостоятельно, без внешних стимулов. Импульсы к сокращению

зарождаются в самом сердце, непосредственно в миокарде, с

помощью сократительных кадиомиоцитов (генерируют импульс),

а проводящие кардиомиоциты будут проводить возбуждение и

возбуждать сердечную мышцу. Это свойство называется

автоматизмом и обусловлено проводящей системой сердца.





Проводящая система сердца образована проводящими

кардиомиоцитами, состоит из узлов и пучков:

1. Синусно-предсердный узел (по автору – узел Киса-Флека) – водитель

ритма I порядка, генерирует импульсы с частотой 60-80 ударов в

минуту. Располагается в стенке правого предсердия между

терминальным гребнем и отверстием верхней полой вены.



2. Предсердно-желудочковый узел (по автору – узел Ашоффа – Тавары) –

водитель ритма II порядка, генерирует импульсы с частотой 40-50

ударов в минуту. Он начинает генерировать собственный ритм, если

водитель ритма первого порядка выходит из строя. Располагается в нижней

части межпредсердной перегородки.

Синусо-предсердный узел

Предсердно-желудочковый узел

Левое предсердие

Правый желудочек

Волокна проводящей системы



3. Предсердно–желудочковый пучок (по автору – пучок Гиса) начинается от

предсердно-желудочкового узла, связывает миокард предсердий и желудочков,

проходит в перепончатой части межжелудочковой перегородки; в мышечной части

межжелудочковой перегородки делится на две ножки: правую и левую. Правая ножка

разветвляется в миокарде правого желудочка, левая ножка переходит в левый

желудочек через межжелудочковую перегородку и разветвляется в его миокарде.

Предсердно –желудочковый пучок является водителем ритма III порядка, он начинает

генерировать импульсы с частотой 30-40 ударов в минуту, если из строя выходят

водители ритма первого и второго порядков, такая частота сердечных сокращений

может поддерживать циркуляцию крови, но человек может находиться только в

лежачем положении.





4. Волокна Пуркинье – концевые разветвления проводящей системы

сердца, генерируют импульсы с частотой 20 ударов в минуту. Такая

частота сокращений не может обеспечить эффективную циркуляцию

крови.





Сердце ритмично сокращается 60-80 раз в минуту. Сокращение сердца называется систолой,

расслабление – диастолой. Сердечный цикл – это один удар сердца.

Сердечный цикл состоит из трех фаз:



1 фаза (продолжительность 0,11 секунды) – сокращение

наполненных кровью предсердий (систола предсердий);

желудочки в это время расслаблены, трехстворчатый и

двустворчатый клапаны открыты, желудочки наполняются

кровью; при сокращении предсердий отверстия впадающих в них

вен сжимаются и кровь в них обратно не проходит.



2 фаза (продолжительность 0,32 секунды) – сокращение

желудочков (систола желудочков); предсердия при этом

расслабляются; створки двустворчатого и трехстворчатого

клапанов сначала поднимаются (как бы всплывают над кровью,

заполнившей желудочки), а затем захлопываются, препятствуя

возврату крови в предсердия; чтобы створки клапанов не

выворачивались в предсердие, их удерживают сухожильные

хорды.

3 фаза (продолжительность 0,4 секунды) – пауза (диастола

всего сердца); кровь из вен наполняет предсердия. Затем цикл

повторяется.



Электрокардиодиагностика представляет запись колебаний

разности потенциалов при распространении волны возбуждения

по сердцу. Она позволяет оценить основные электрические

функции сердца: автоматизм, возбудимость и проводимость.



Зубец Р отражает процесс возбуждения в предсердиях 0,08 – 0,1 сек

Интервал P – Q время распространения возбуждения от предсердий до 

желудочков

0,12 – 0,2 сек

Комплекс Q – R – S процесс возбуждения миокарда желудочков 0,06 – 0,10 сек

Зубец Т процесс восстановления в миокарде 0,28 сек

Интервал Q – T систола желудочков 0,35 – 0,4 сек

Интервал Т – Р общая пауза









Грудные отведения



Инструкция по выполнению практической части:

1. Внимательно изучив лекционный материал, выполните 
предложенные задания. 

2. Оформить выполнение заданий необходимо в ваших рабочих 
тетрадях а факт выполнения задания сфотографировать и 
загрузить в ЭОИС в формате pdf

3. В начале нужно написать ФИО студента, номер группы и тему 
занятия.

4. Оформленный документ необходимо загрузить в ЭОИС



Задание 2. Внимательно изучите лекционный материал, выполните 

практические задания. 



№ 1. В учебно-методических рекомендациях к занятию изучите внимательно практическую работу

«Электрокардиодиагностика»



Задание 3.Тестовый контроль.

Выберите один правильный ответ 



1. Проводящая система сердца образована:

1.проводящими кардиомиоцитами

2.сократительными кардиомиоцитами

3.секреторными кардиомиоцитами

4.представлены контуром сердца

2. Синусно-предсердный узел располагается:

1.в стенке правого предсердия между терминальным гребнем и отверстием верхней 

полой вены

2.в нижней части межпредсердной перегородки

3.в перепончатой части межжелудочковой перегородки

4.в толще миокарда



3. Сокращение сердца называется:

1.систолой

2.диастолой

3.пресистолой

4.постдиастолой

4. Интервал P – Q:

1.время распространения возбуждения от предсердий до желудочков

2.отражает процесс возбуждения в предсердиях

3.систола желудочков

4.общая пауза



5. Проводящая система сердца образована:

1. проводящими кардиомиоцитами

2. сократительными кардиомиоцитами

3. секреторными кардиомиоцитами

4. представлены контуром сердца



Рекомендуемая литература:

Основные источники:

1. Анатомия человека [Электронный ресурс] : учебник для медицинских училищ и колледжей / З.Г. Брыксина,

М.Р. Сапин, С.В. Чава - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437742.html

2. Анатомия и физиология [Электронный ресурс] : учебник для студентов учреждений сред. проф. образования

/Смольянникова Н.В., Фалина Е.Ф., Сагун В.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. –

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424780.html

Дополнительные источники:

1. Анатомия человека: атлас [Электронный ресурс] : учеб. пособие для медицинских училищ и колледже / М.Р.

Сапин, З.Г. Брыксина, С.В. Чава - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. -

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432570.html
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