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Дисциплина: АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА

Лекция 13.(ЛД)
Физиология сердца

Преподаватель: кмн Сизова В.В.

ГБПОУ МО «МОСКОВСКИЙ ОБЛАСТНОЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ №1»

НАРО-ФОМИНСКИЙ ФИЛИАЛ
РАБОТА СЕРДЦА СЕРДЕЧНЫЙ ЦИКЛ.

Сердце здорового человека сокращается ритмично в 
состоянии покоя с частотой 60—70 ударов в минуту.

Период, который включает одно сокращение 
и последующее расслабление, составляет 
сердечный цикл (СД)
ЧСС выше 90 ударов называется тахикардией, 
а ниже 60 — брадикардией. 
При ЧСС 70 ударов в минуту полный цикл сердечной 
деятельности продолжается 0,8—0,86 с.
Сокращение сердечной мышцы 
называется систолой,
расслабление — диастолой.

СЦ=60 / ЧСС, сек.

имеет три фазы

0,1—0,16 с 0,3 с. 0,4 с

ФАЗЫ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА

• систола предсердий (0,1 с.)

• систола желудочков ( 0,33 с.)
1. фаза асинхронного сокращения (0,05-0,07 с.) 

2. фаза изометрического напряжения (0,03-0,05 с.)

3. фаза быстрого изгнания (0,12 с.)

4. фаза медленного изгнания (0,13 с.)

• диастола желудочков (0,47 с.)
1. протодиастоличекий период (0,04 с.)

2. период изометрического расслабления (0,08с)

3. период наполнения  (0,25 с.) 

- фаза быстрого наполнения (0,08 с.)

- фаза медленного наполнения (0,17 с.)

4.    Пресистолический период (0,1)

Сердечный
цикл

Движение крови через 

камеры сердца во время 

сердечного цикла

При ЧСС 

70 уд/мин

0,1 с

0,05 с

0,25 с

0,4 с
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За одну систолу при ритме сокращений 
70 - 75 в 1 мин сердце выбрасывает в 
аорту 60 - 70 мл крови - это 
систолический объем крови (СО).
Умножив его на число сердечных 
сокращений (ЧСС) в 1 мин, получим 
минутный объем крови (МОК), равный 
4,5 - 5,0 л, т.е. количество крови, 
выбрасываемое сердцем за 1 мин. 

МОК= СО х ЧСС

Внешние проявления сердечной 
деятельности:

• Пульс - это ритмическое колебание 
артериальной стенки, возникающее при каждом 
сокращении сердца, по которому можно узнать 
количество сокращений сердца в минуту (норме 
60-90 сокращений, в среднем 75)

• Верхушечный толчок – во время систолы 
желудочков верхушка поднимается и 
надавливает на грудную клетку в области пятого 
межреберья

Внешние проявления сердечной 
деятельности:

• Сердечные тоны – звуковые явления, 
возникающие при сердечных сокращениях: I тон 
– захлопывание створок предсердно-
желудочковых клапанов, сокращение стенок 
желудочков, колебания натянутых хорд                                                                                   
II тон – захлопывание полулунных клапанов 
легочной артерии и аорты

• Электрические явления в сердце

Методы исследования сердца

• аускультация

• ЭКГ – электрокардиография

• ФКГ- фонокардиография

• УЗИ сердца

• МРТ – магнитно-резонансная томография

• Рентгенография 

Аускультация. Сердечные тоны

Сердечные тоны - это звуковые явления, возникающие 

в работающем сердце. Их можно прослушать, если 

приложить ухо или фонендоскоп к грудной клетке. 

Различают 2 тона сердца: 

- I тон (систолический), 

- II тон (диастолический).

• I тон более низкий, глухой и продолжительный.

В происхождении I тона принимают участие главным образом 

предсердно-желудочковые клапаны (колебания створок при закрытии 

клапанов). Кроме того, в происхождении I тона принимают участие 

миокард сокращающихся желудочков и колебания натягивающихся 

сухожильных нитей (хорд). 

• II тон короткий и более высокий.

В возникновении II тона главное участие принимают полулунные 

клапаны аорты и легочного ствола в момент их закрытия 

(захлопывания).

С помощью метода фонокардиографии (ФКГ) обнаружены еще 2 

тона: III и IV, 

которые не прослушиваются, но могут быть зарегистрированы в виде 

кривых. 

• III тон обусловлен колебаниями стенок сердца вследствие быстрого 

притока крови в желудочки в начале диастолы. Он более слабее, чем I и 

II тоны. 

• IV тон обусловлен колебаниями стенок сердца, вызванными 

сокращением предсердий и нагнетанием крови в желудочки.

Аускультация. Проекция клапанов
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Аускультация. Проекция клапанов Аускультация. 
Точки выслушивания

Митральный клапан –

область верхушечного толчка.

Клапан легочного ствола, 

II межреберье, слева у грудины.

Клапаны аорты -

II межреберье, справа у грудины.

Трехстворчатый клапан -

нижний конец грудины, у основания 

мечевидного отростка грудины.

Выделяют еще пятую точку выслушивания, 

точку Боткина - у места прикрепления III-IV ребер 

к грудине слева.

Свойства  сердечной  мышцы.  
Основными  из  них  являются:  

Возбудимость — способность под действием раздражений 
(заполнение  предсердий  кровью)  приходить  в  состояние  
возбуждения,  при котором изменяется электрическая активность 
сердца.

Автоматизм — способность  узлов  проводящей  системы  сердца 
самостоятельно  приходить  в  состояние  возбуждения  
(генерировать импульс) через строго определенные промежутки 
времени.

Проводимость — способность  проводящей  системы  сердца  
проводить возникший импульс ко всем участкам миокарда.

Сократимость — способность  сердечной  мышцы  отвечать  
сокращением на пришедший импульс.
Первые  три  свойства  обусловлены  наличием  в  миокарде  атипичных  
кардиомиоцитов,  образующих  проводящую  систему.  Сократимость 
обеспечивается типичными кардиомиоцитами.

В составе миокарда выделяют 
морфофункциональные кардиомиоциты:

1.Сократительные ( типичные, рабочие 98% ) 

обеспечивают сократительную функцию сердца.

2.Проводящие (атипичные, малодифференцированные) 

- периодически генерируют электрические импульсы 

и обеспечивают автоматизм сердца.

3.Секректорные (предсердия) секретируют гормон -

натрийуретический пептид.

• Все типы клеток миокарда высоко дифференцированы 
и не способны к делению. 

• Поэтому в постэмбриональном периоде миокард не 
способен к регенерации и участки повреждения его 
при инфаркте замещаются соединительной тканью.

• Увеличение мышечной массы миокарда наблюдается 
при повышенной нагрузке на сердце (у спортсменов) 
и происходит за счет увеличения объема отдельных 
кардиомиоцитов (гипертрофии), а не их общего 
количества.

2 группы регуляции деятельности 
сердца:
I. Внутрисердечная  (ауторегуляция)

1) внутриклеточные; 

2) миогенные: А)гетерометрические;  

Б)гомеометрические;

3) внутрисеречные периферические рефлексы.

II. Внесердечная (экстракардиальную)

• Нервная, 

• Гуморальная,

• Рефлекторная.
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I. Внутрисердечная  (ауторегуляция)

1) Внутриклеточные механизмы регуляции имеют 
место, например, у спортсменов. 

Регулярная мышечная нагрузка приводит к усилению 
синтеза сократительных белков миокарда и 
появлению так называемой физиологической 
гипертрофии – утолщению стенок сердца и 
увеличению его размеров. 

Масса о сердца у спортсменов 500 г. 

2) Миогенные механизмы

А) Гетерометрическая регуляция осуществляется в соответствии с 

законом Франка-Старлинга, который гласит: «Чем больше 

конечный диастолический объем желудочков, тем больше 

сердечный выброс».  Следовательно сила сердечных 

сокращений зависит от исходной длины волокон перед 

началом сокращений.  Т.е. чем больше растянут кардиомиоцит 

во время диастолы, тем больше сила последующего 

сокращения (систолы).

Б) Гомеометрическая регуляция сердца реализуется в виде: 

эффекта Анрепа - при повышении давления в аорте, 

происходит увеличении силы сердечных сокращений.

3) Внутрисердечные периферические рефлексы

→ механорецепторы и хеморецепторы миокарда расположены в 
предсердиях и левом желудочке, → афферентные нейроны → 
вставочные → эфферентные (адренергические и 
холинергические) → эффектор кардиомиоцит. 

Так, увеличение притока крови к правому предсердию и 
растяжение его стенок приводит к усилению сокращения левого 
желудочка.

n. sympaticus

Адренергический 

эфферентный нейрон

Преганглионарные 

волокна n. vagus

Холинэргический

эфферентный нейрон

Афферентные нейроны

Рецепторы растяжения 

миокарда 

Внесердечная регуляция
НЕРВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ парасимпатическая и  

симпатическая система.

Центр парасимпатической 
системы расположен в 
продолговатом мозге. 
Преганглионарные волокна 
выделяют АХ, который через 
Н-хр передает возбуждение 
на постганглионарные 
волокна, которые 
иннервируют сердце. Их 
волокна выделяют АХ, 
который взаимодействует с 
М-хр. 

АХ - ацетилхолин 

М-ХР - мускариновые холинорецепторы

Н-ХР - никотиновые холинорецепторы

Симпатические нервы

, их центры расположены в 
боковых рогах грудных 
сегментов спинного мозга. 
Преганглионарные волокна 
заканчиваются в шейных и 
верхних грудных 
симпатических 
узлах.(медиатор АХ, рецептор 
Н-хр). Их отростки 
постганглионарные волокна 
идут к сердцу и выделяют НА, 
контактируя 1-
адренорецепторами. 

НА - норадреналин

Четыре типа влияний блуждающего и симпатического 
нервов на работу сердца:

1. хронотропное - на частоту сердечных сокращений; 

2. инотропное - на силу сокращений;

3. дромотропное - на проводимость;

4. батмотропное - на возбудимость;

Влияния, вызывающие увеличение этих показателей 
называются - положительными, а уменьшение -
отрицательными.



24.10.2023

5

Влияния симпатических и парасимпатических 
нервов на сердце

Эффекты Симпатическая 

система

Парасимпатическая 

система

Инотропный + -

Хронотропный + -

Дромотропный + -

Батмотропный + -

Антагонизм влияния парасимпатических  и симпатических нервов на деятельность 

сердца 

ГУМОРАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ

• Сердечная мышца обладает высокой 
чувствительностью к составу крови, протекающей 
через ее сосуды и полости сердца. 

Гуморальные факторы, которые оказывают влияние на 
функциональное состояние сердца: 

Гормоны:

• Адреналин через бетта-1-АР оказывает на сердце 
положительный хроно и инотропный эффект.

• Глюкагон и дофамин оказывают +эффекты.

• Тироксин и трийодтиронин гормоны щитовидной железы - + 
хронотропный эффект и повышают чувствительность сердца к 
симпатическим воздействиям.

• Кортикостероиды, ангиотензин, серотонин оказывают 
+инотропный эффект 

• Аденозин, расширяя коронарные сосуды, увеличивает 
коронарный кровоток в 6 раз, оказывает + хроно инотропные 
эффекты.

• Ацетилхолин – медиатор парасимпатической системы - эффекты

Гуморальные факторы, которые оказывают влияние на 
функциональное состояние сердца: 

Ионы :

• калия – вызывают гиперполяризацию  и остановку сердца в 
диастоле. Недостаток калия наблюдается при приеме 
диуретиков, которые выводят вместе с водой и калий, поэтому и 
возникает экстрасистолия.

• кальция + инотропный эффект. При избытке ионов кальция 
происходит остановка сердца в фазе систолы, т.к. кальциевый 
насос не успевает выкачивать избыток ионов кальция из 
ретикулума и разобщение нитей актина и миозина не 
происходит.

• натрия – увеличивают деполяризацию кардиомиоцитов.

РЕФЛЕКТОРНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ.

• Возникают при раздражении различных рецептов, 
расположенных как в самом сердце и  сосудистой 
системе, так и в различных органах.

• Условно все сердечно-сосудистые рефлексы делятся 
на: 

собственные и 

сопряженные. 

1. Собственные рефлексы берут свое начало в самом 
сердце или кровеносных сосудах и заканчиваются 
на сердце или сосудах. 

Выделяют: 

а) рефлекс Бейнбриджа: чем больше крови притекает 
к правому предсердию, тем чаще становится ритм 
сердца (например при мышечной работе). Это 
связано с возбуждением рефлексогенных зон 
(механорецепторов), расположенных в правом 
предсердии. Импульсы от механорецепторов 
направляются по блуждающим нервам в 
продолговатый мозг в кардиоваскулярнй центр. 
Далее в симпатический  центр, увеличивая ЧСС.
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б) рефлексы с дуги аорты и каротидного синуса

(бифуркации общей сонной артерии).
• В этих рефлексогенных 

зонах находится 
множество механо-, 
баро-, хемо, рецепторов, 
которые реагируют на 
различные изменения 
гемодинамики и состав 
крови.

б) рефлексы с дуги аорты и каротидного синуса

(бифуркации общей сонной артерии).

Повышение АД приводит к возбуждению барорецеторов
дуги аорты и каротидного синуса. Далее по 
афферентным волокнам - аортальному нерву (Циона-
Людвига), входящему в состав блуждающего нерва и 
каротидному нерву (Геринга), в составе языкоглоточного 
IX возбуждение достигают продолговатого мозга. Здесь 
располагаются центры сердечной деятельности (центр 
блуждающего нерва) и сосудодвигательный центр. 
Импульсы по центробежным эфферентным волокнам 
блуждающего нерва поступают к сердцу и тормозят его. 

б) рефлексы с дуги аорты и каротидного синуса

(бифуркации общей сонной артерии).

Одновременно происходит расширение сосудов, 
получивших импульсацию по вазодилататорам из 
сосудодвигательного центра продолговатого мозга. 
Брадикардия и расширение сосудов приводит к падению 
АД. При снижении АД частота импульсов от 
барорецепторов, идущих в продолговатый мозг, 
снижается. Это тормозит центр блуждающего нерва, 
увеличивает тонус симпатического и рефлекторно 
повышает АД.

2. Сопряженные рефлексы – это рефлексы с органов на 
сердце. К ним относят вагусные рефлексы: 

• рефлекс Гольца:  раздражение рецепторов брюшины 
(поколачивание пинцетом по животу лягушки) может 
привести к урежению сердечной деятельности и даже 
к его остановке. У человека кратковременная 
остановка сердечной деятельности наступает при 
ударе в живот (запрещенный прием в боксе). 

При этом афферентные 
импульсы по чревным нервам 
достигают спинного мозга, а 
затем ядер блуждающего 
нерва, от которых по 
эфферентным волокнам 
вагуса импульсы 
направляются к сердцу, 
вызывая его остановку. 

vagus

• рефлекс Данини-Ашнера или 
глазо-сердечный: урежение ЧСС 
при легком надавливании на 
глазные яблоки. Механически 
раздражаются в роговице 
сенсорные рецепторы, 
являющиеся периферическими 
окончаниями афферентных 
волокон тройничного нерва. 
Возбуждение поступает в 
продолговатый мозг. Повышается 
тонус блуждающего нерва. 
Замедляется сердечный ритм. n
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Регуляция работы сердца
Сосудодвигательный 

центр, расположенный 

в продолговатом мозге, 

получает информацию 

об уровне кровяного 

давления от нервов, 

чувствительных к 

давлению, которые 

располагаются в аорте 

и сонных артериях, а 

затем посылают 

сигналы к артериолам.

Иннервация сердца. Чувствительные и двигательные 

нервные волокна проходят к сердцу в составе блуждающего 

(парасимпатического) и симпатического нервов. По 

характеру импульсов, проводимых этими нервами 

различают замедляющие и ослабляющие (в блуждающем 

нерве), ускоряющее и усиливающее (в симпатическом 

нерве). Учащение ЧСС – тахикардия, замедление - брадикардия

Кроме того, сердце обладает свойством автоматизма, то есть 

способностью ритмично сокращаться без внешнего раздражителя и 

влияния ЦНС. От шейного отдела блуждающего нерва идут верхние, а 

от грудного отдела нижние сердечные ветви. Симпатические верхний, 

средний, нижний сердечные нервы отходят от шейных и верхних 

грудных узлов симпатического ствола (спинного мозга). Все эти 

нервные ветви образуют 2 сердечных сплетения, 

содержащих нервные узлы: поверхностное (между дугой 

аорты и легочной артерией), глубокое (более мощное, 

позади аорты). От сплетений нервы отходят к стенкам 

сердца, его проводящей системе.

Слева – парасимпатические 
нервы (2- блуждающий нерв)

Справа – симпатические 
нервы (1- паравертебральные
узлы, 3 – сердечное сплетеие) 

Красный цвет – проводящая 
система сердца

Проводящая система сердца
• Функцию пейсмекера (водителя 

ритма) выполняет синусо –
предсердный узел, который 
генерирует римт сокращений  
частотой 60-70 ударов в минуту. 

• Возбуждение распространяется 
по правому предсердию к 
предсердно-желудочковому узлу 
и тормозит его активность. 

• Если пейсмекер выходит из строя, 
то его функции переходят к 
предсердно-желудочковому узлу, 
только частота сердечных 
сокращений (ЧСС) уменьшается 
вдвое.
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ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА СЕРДЦА.
Функция: Регуляция и координация сократительной функции сердца 
Образована: атипичными мышечными волокнами (сердечные 
проводящие мышечные волокна), обладающими способностью 
проводить раздражения от нервов  сердца 
к миокарду и автоматизмом.
Центрами проводящей системы являются
2 узла: 

1) синусно-предсердный, расположенный в 
стенке правого предсердия между отверстием
верхней полой вены и правым ушком и 
отдающий ветви к миокарду предсердия;

2) предсердно-желудочковый (атрио-вентрикулярный, АV-узел), 
находящийся в толще нижнего отдела межпредсердной 
перегородки. 

Компоненты проводящей системы:

1. Синоатриальный узел (С-А) расположен в правом 
предсердия вблизи устья верхней полой вены; 

2. Атриовентрикулярный узел (А-В) расположен в 
правом предсердии около предсердно-желудочковой 
перегородки;

3. пучок Гиса, он отходит от А-В узла общим стволом и 
проникает через  межжелудочковую перегородку, 
далее разделяется на две ножки правую и левую, 
идущие к соответствующим желудочкам;

4. волокна Пуркинье;

ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА СЕРДЦА

От этого узла отходит предсердно-желудочковый пучок (пучок Гиса), 
который продолжается в межжелудочковую перегородку, где делится на 
правую и левую ножки, которые затем переходят в окончательные 
разветвления волокон (волокна Пуркине) и заканчиваются в миокарде 
желудочков.

• Рефрактерность – утрата способности отвечать на 
повторное раздражение возбуждением

• Опытным путём доказано, что сердечной мышце присуща 
долгая рефракторная фаза: если сердце раздражать 
частыми ударами электрического тока, то оно в отличие от 
скелетных мышц не приходит в состояние непрерывного 
сокращения: наблюдаются отдельные более или менее 
ритмичные сокращения. Рефрактерной фазой называется 
период невозбудимости, когда сердце утрачивает 
способность отвечать возбуждением и сокращением на 
новое раздражение. Эта фаза длится весь период систолы 
желудочка. Если в это время раздражать сердце, то 
никакого ответа не последует. На раздражение, 
нанесенное в период диастолы, сердце, не успев 
расслабиться, отвечает новым внеочередным 
сокращением - экстрасистолой, после которой следует 

длительная пауза, называемая компенсаторной.
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ПД сердечной мышцы

Быстрая 

деполяризация

Плато Реполяризация

Автоматизм сердца – способность сердца 
ритмически сокращаться без внешних раздражении 
под влиянием импульсов, возникающих в нем самом

ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ В СЕРДЦЕ. 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА. 

Появление электрических потенциалов в сердечной мышце 

связано с движением ионов через клеточную мембрану. 

Основную роль при этом играют катионы натрия и калия.

Электрокардиограмма (ЭКГ) представляет собой 
запись суммарного электрического потенциала, 

появившегося при возбуждении множества 
миокардиальных клеток, а метод исследования 

называется электрокардиографией.

Кроме стандартных отведении, применяют 

отведения от других точек грудной клетки в 

области расположения сердца, а также 

однополюсные, или униполярные, 

грудные отведения (перикардиальные) - V (V1, 

V2 V3, V4, V5, V6).
Типовая ЭКГ человека состоит из 

пяти положительных и отрицательных 
колебаний — зубцов, оответствующих 
циклу сердечной деятельности.
Их обозначают латинскими буквами 
Р, Q, R, S, Т

Три зубца (Р, R, Т) направлены вверх
(положительные зубцы), а два (Q, S) 
— вниз (отрицательные зубцы). 
Зубец Р отражает период возбуждения 
предсердий, продолжительность его 
равна 0,08—0,1 с. 
Сегмент P - Q - проведение возбуждения 
через предсердно-желудочковый узел к 
желудочкам. Он продолжается 0,12—0,20 с. 
Зубец Q отражает деполяризацию
межжелудочковой перегородки.
Зубец R — самый высокий в ЭКГ, он представляет собой деполяризацию 
верхушки сердца, задней и боковой стенок желудочков. 
Зубец S отражает охват возбуждением основания желудочков, 
зубец Т — процесс быстрой реполяризации желудочков. 
Комплекс PQ совпадает с реполяризацией предсердий. Его 
продолжительность составляет 0,06—0,1 с. 
Комплекс QRST обусловлен возбуждения в миокарде желудочков, 
поэтому его называют желудочковым комплексом. Общая 
продолжительность QRST приблизительно равна 0,36 с. 
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Формирование ЭКГ

Деполяризация правого 

предсердия (восходящее 

колено зубца Р) (а)

Деполяризация  левого 

предсердия (нисходящее 

колено зубца Р) (b)

Формирование ЭКГ

Завершение деполяризации 

предсердий (с)

Задержка проведения 

возбуждения в А-В-узле (d)

Формирование ЭКГ

Деполяризация межжелудочковой 

перегородки (зубец Q), боковых стенок 

правого и левого  желудочков (зубец R) и 

базальных отделов обеих желудочков и 

верхней  трети межжелудочковой 

перегородки (зубец S) (e)

Полный охват возбуждением миокарда 

желудочков (сегмент S-T) (f)

Формирование ЭКГ

Реполяризация желудочков (зубец Т)

СТАНДАРТНЫЕ ЭКГ-ОТВЕДЕНИЯ 

(ПО ЭЙНТХОВЕНУ)

I отведение – (+) левая 

рука – (-) правая рука; 

ІІ отведение – (+)левая 

нога – (-) правая 

рука; 

ІІІ отведение – (+)левая 

нога – (-)левая рука.
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УСИЛЕННЫЕ ЭКГ-ОТВЕДЕНИЯ 
(ПО ГОЛЬДБЕРГУ)

+

ГРУДНЫЕ ЭКГ-ОТВЕДЕНИЯ 

(ПО ВИЛЬСОНУ)
V1 - активный электрод в четвертом 

межреберье по правому краю 

грудины;

V2 - активный электрод в четвертом 

межреберье по левому краю 

грудины;

V3 - активный электрод на уровне 

четвертого ребра левой 

парастернальной линии ;

V4 - активный электрод в пятом 

межреберье левой срединно -

ключичной линии ;

V5 - активный электрод в пятом 

межреберье слева по передней 

подмышечной линии ;

V6 - активный электрод в пятом 

межреберье по левой средней 

подмышечной линии.

ЭКГ В СТАНДАРТНЫХ, УСИЛЕННЫХ И 
ГРУДНЫХ ОТВЕДЕНИЯХ

Схема ЭКГ

ОСНОВНЫЕ ПРОЦЕССЫ ГЕМОДИНАМИКИ. 
КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ. ПУЛЬС
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