	оказ-ет раздраж-щее дейчтвие на соседние невозбужд-е уч-ки и выз-ет повыш-е их прониц-ти. В рез-те там тоже появл-ся пот-ал действия. На возбужд-х уч-ках уже происх-дит восст-щие проц-сы реполяризации. Передача возб-ния в нервах чел-ка происх-дит со скор-тью света. Потенциалы кл-ки, суммируясь, обр-ют разность потенц-лов ткани или органа. Регистр-ция и анализ биопот-лов сердца с целью суждения о сост-нии сердца с целью суждения о состоянии сердца (невно-мыш-ная сист-ма) наз-ся ЭКГ. Теория Эйнтховена позвол-ла судить о б/пот-ах сердца путём измер-я потенц-ла на разл-ных частях тела. Сердце – это эл-кий диполь, распол-ный в однородной проводящей среде. Е рассматр-ся как вектор биопотенц-лов сердца. Это интегральный эл-й вектор сердца. С-це созд-ёт эл-е поле, кот-й можно обнар-жить с любой точки поверхн-ти тела. Эйнтховен предложил регистр-цию разн-ти потенц-ов м.д 2-мя из 3 эл-дов. В центре – с-це. Эл-ды – на вершинах равностор-него треуг-ка.
Интегральный эл-кий вектор мен-ся по модулю 5и по вр-ни, а точка его прилож-я пост-на. Он опис-ет сложную простр-ную фигуру, кот-ю можно считать плоской.
В каждом из отвед-ний получ-ся временная завис-ть напряж-ний – ЭКГ. ЭКГ – это завис-ть напряж-я от времени. Длит-ть 1 цикла (протяж-ть ЭКГ) = 0,75-1с.
ДИЭЛЕКТРИКИ. ПОЛЯР-ЦИЯ. ВЕКТОР ПОЛЯР-ЦИИ И ЕГО СВЯЗЬ С НАПРЯЖ-ТЬЮ ЭЛ-ГО ПОЛЯ.

Диэл-ки – это в-ва, кот-е при не слишком высокой температуре, в отсутствии сильных полей проводят эл-кий ток в 1020 хуже, чем проводники. Во внешнем эл-ком поле в диэл-ках происх-дит поляризация. Мех-зм поляр-ции: 1. У мол-кул многих диэл-ков центры тяж-х совпадают. Они не обл-ют дипольным моментом. Во внешн-м положит-ом поле смещ-ся вдоль и м-ла становится диполем. 2. Центры тяж-ти сдвинуты. Напр-р м-ла воды. При отс-вии внешнего поля дипольные моменты отд-х м-кул вследствие их тепл-го движ-я ориентированы беспоряд-но. 
Во внешнем эл-ком поле молекулярные диполи поворач-ся так, что их эл-кие моменты устанавл-ся вдоль силовых линий поля. 3. Сегнетоэл-ки обл-ют спонтанной поляриз-ции в отс-вие внешнего поля.
Процесс появл-я диэл-ков и проц-с ориентации молек-ных диполей по 
	 (P1-P2)πR4/8ηl – ф-ла Пуазеля. V=Qt= πR4/8ηl*(P1-P2)t ; Q=∆P/x (Q – сила потока). X = 8ηl/ πR4 – ГИДРАВЛИЧ-Е СОПРОТИВЛ-Е – зависит от природы жидк-ти. Х~η*l/S2.
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДАВЛ-Я ЖИДК-ТИ ПРИ ЕЁ ТЕЧ-НИИ ПО ТРУБАМ ПОСТ-ГО, ПЕРЕМЕННОГО СЕЧ-Я И С РАЗВЕТВЛ-ЕМ

На уч-ках с разной S сеч-я скор-ть теч-я будет различной. SV = const. На уч-ке с сеч-ем S1 статич-е Р будет постеп-но падать вследствие потери Е сил давл-я на преодол-е внутр-го трения от Р0 до Р1. S1→S2 – V движ-я жидк-ти резко возр-ет. S1V1=S2V2. В рез-те статич-го Р при этом резко падает от Р1 до Р2. Объясн-ся ур-нием Бернулли: P↓(P+ρV2/2 = const). S1→S3 при резк-и измен-нии попер-ного сеч-я потока ламинарное переходит в турбул-ное. На создание вихрей затрач-ся значит-ная часть Е сил Р, поэтому статич-е Р резко ↓ от Р3 до Р4. S3→S4. gradV = ∆V/∆x. Fвн.трен = η*∆V/∆x*S. При разветвл-и трубы происх-ит увелич-е пристен-ных слоёв и возр-ют потери Е сил давления tgα = ∆P/l – длина трубки. Q = ∆P/x; x = ηl/ πR4; ∆P~l/S2; tgα~1/S2.
ФИЗИЧ-Я МОДЕЛЬ ССС. РАБОТА И МОЩНОСТЬ СЕРДЦА.

ССС – это замкн-я многократно разветвл-ная и заполн-ная жидк-ю сист-ма трубок. Движ-е жидк-ти происх-дит под действием периодич-х работы нагнет-ного насоса, при кот-м рабочая фаза (систола) черед-ся с фазой расслабл-я (отдыха) серд-ной мышцы (диастола). При кажд-м сокращ-нии левого жел-ка сердца в аорту, заполн-й кровью выбрас-ет опред-й (ударный) объём крови = 60 мл и клапан аорты закр-ся. Давл-е, возн-щее в аорте наз-ся систолич-ким. Затем диастола – стенки сосудов сокращ-ся и кровь след-ет дальше. Е, развив-мая серд-й мышцей частично перед-ся крови и частично превр-ся во внутр-нюю Е стенок сосудов обусл-ет экономич-е расход-е Е серд-й мышцы и непрерывн-й ток крови. Vуд = 60 мл. Р = 100 мм.рт.ст, V = 0.5 м/с. Алев жел-ка = mV2/2+Fl = mV2/2+PSl = mV2/2+PV = ρVуд/2*V2+PVуд V – ударн-й объём выброш-й крови. ρ = m/Vуд. N = A/t (время сокр-ния). Апр жел-ка = 1 Дж, Алев жел-ка = 1,2 Ап.ж.. t сист-лы = 0,3с.
РАСПРЕД-Е ДАВЛ-Я И V В СОСУДИСТ-Й СИСТ-МЕ.


	ЗАКОНОМЕРНОСТИ ТЕЧ-Я ИДЕАЛЬНОЙ ЖИДК-ТИ.
I Теорема о неразр-ти струи. Если какая-то ч-ца попало в трубку тока, то она не может выйти за её пределы. Трубка на столько тонка, что скор-ть ч-ц жидк-ти в любом её сечении будет пост-ной.
∆m=ρV1; ∆m=ρS1V1∆t
S1 – площ-дь сеч-я, V1 – длина сеч-я

Т.к ж-ть несжимаема, то кол-во жидк-ти м.д сеч-ми ост-ся пост-ной. Ч.з сеч-е S2 вытекает такая же масса жидк-ти. ∆m=ρV2; ∆m=ρS2V2∆t → ρS1V1∆t= ρS2V2∆t. S1V1= S2V2 – теорема о неразр-ти струи. SV = const. В трубке перемен-го сеч-я жидк-ть движ-ся с ускорением. Теорема применима к реальным несжим-м жидк-тям.

УР-НИЕ БЕРНУЛЛИ

Выделим в стационарном потоке идеальной несжим-мой жидк-ти трубку тока малого сеч-я.

Р – давл-е. Рассмотрим V жидк-ти м.д S1 и S2. Эн-гия каждой частицы этого объёма склад-ся из кинетич-кой и потенциальной эн-гии в поле сил земного тяготения. За время ∆t в V, заключ-ом в цилиндрич-ом V, основ-ем S1 и длиной V1 ∆t. Ч.з сеч-е S2 вытекает точно такая же масса жидк-ти. Приращ-е эн-гии рассматр-ют как V жидк = разности эн-гии заштрих-х объёмчиков. ∆Е = (∆mV22/2+∆mgh2)-(∆mV12/2+∆mgh1). Т.к жидк-ть идеальна, внутр-ние силы отсутств-ют, то измен-е внутр-й Е жидк-ти должно = работе внешних сил. F1=P1S1; F2=P2S2. F – сила давл-я. Сила давл-я F1 переместила массу жидк-ти m1 на расст-е ∆l1=V1∆t. A1=F1∆l1*cos0 = P1S1V1∆t; A2=F2∆l2*cos180° = -P2S2V2∆t; Aвнешних сил = A1+A2 = P1∆V-P2∆V. V – ОБЪЁМ. ∆Е=Авнешних сил. P1∆V-P2∆V = ∆mV22/2+∆mgh2-∆mV12/2-∆mgh1; P1∆V+P2∆V+∆mgh1 = P2∆V ∆mV22/2+∆mgh2. P∆V+∆mV2/2+∆mgh = const. – ур-е Бернулли. Разделим всё на ∆V: ∆m/∆V=ρ. P+ρV2/2+ρgh = const. ρV2/2 – удельная кин-кая Е, ρgh – удельная потенц-ная Е. Р – удельная эн-гия сил давл-я в жидк-ти. Полная Е единицы обёма несжим-ой идеальной жидк-ти при стац-ном теч-нии есть вел-на пост-я. ρV2/2 – гидродинамич-е давл-е, ρgh – гидравлич-е давл-е, Р – статич-е давл-е жидк-ти. Обусл-но движ-ем отд-х мол-кул и их ударами др об др. ρgh=const. ↓P+ ρV2↑/2 = const – ур-ние Бернулли для горизонт-ной трубочки. 
SV = const. P1>P2. Ур-ние Бернулли можно исп-ть и для вязких жидк-тей, если их вязкость не слишком высока. 

Внутреннее трение. Относ-ся к вязким жидк-тям. Идеальная жидк-ть – это абстракция. Всем реальным жидк-тям присуща вязкость. Силы внутр-го трения обусл-ют наличие сил сцепл-я, взаимного притяж-я мол-кул жидк-ти. Стенки трубочки покр-ты монослоем м-кую жидк-ти, кот-е не движ-ся. От слоя к слою V измен-ся так, что огиб-щая векторов V есть перабола. Градиент скорости: grad V= (V1-V2)∆x (расстояние м.д центрами слоёв). Опытным путём уст-ли, что сила внутр-го трения

	Фазы точек С и В отлич-ся на 2π Частота волн увелич-ся!
3)от наблюд-ля ν'=Vν/V+Vu.

ПРИРОДА ЗВУКА. ТОНЫ И ШУМЫ.

Звук – это в-ны от 20 до 20000 Гц. ν>20000 Гц – ультразвуки; ν<20 Гц – инфразвук.

V распростр-ния завис-т от упругих св-в среды, её плотн-ти от t°. Реальный звук – это налож-е гармонич-х колеб-ий с опред-ми частотами. Набор частот колеб-ний, присутствующих в данном звуке наз-ся его аккустич-м спектром. Если в звуке присутствуют все виды колебаний – это ШУМ. Он имеет сплошной аккустический спектр.

РИС!!!

Тон – это звук, придст-щий колеб-я 1 частоты; звук, имеющий линейчастый акк-кий спектр. Мин-я частота сложного тона наз-ся основной. ν 1ν2ν3 – абертоны сложного тона. Тон хар-ся силой звука и звук-м давлением. Сила звука – это эн-гия, переносимая зв-вой в-ной ч.з ед-цу площ-ди за ед-цу времени. В-на сост-ит из сгущения и разряж-я частиц среды. В кажд-й т-ке среды давл-е колебл-ся ок-ло средн-го знач-я с амлитудой ∆Р, кот-я связана с силой звука соотношением: I=(∆P)2/2ρV.
ВЫСОТА, ТЕМБР, ГРОМКОСТЬ ЗВУКА. ЛОГАРИФМИЧЕСКАЯ ШКАЛА ДЛЯ ИЗМЕР-Я СИЛЫ ЗВУКА И ГРОМКОСТИ.

Ч-та зв-х кол-ний оцен-ся ухом как выс-та звука. Высокая частота – высокая воспринимаемость звука. Сложные тоны могут иметь различ-й аккустич-й спектр с одинак-й осн-й частотой. Слух-е ощущения будут различны – это тембр. Тембр – это кач-ная хар-ка слух-ых ощущений, зависящих аккустич-ой спектра звука. Громкость – это уровень слух-ых ощущения. L↑ - I↑ зависит от частоты, но в меньш-й степени.
Ухо чел-ка им-ют максимальную чувствит-сть к зв-ку с ν=1000 – 4000 Гц. чувствит-ть уха хар-ся порогом слышимости, т.е наименьшей силой звука, при кот-й возник-т едва различимые слух-е ощущения. Порог слыш-ти в средн-м сост-ии I0=10-12Вт/м2. При интенсив-ти = 101-102Вт/м2 волна перест-ёт восприн-ся как звук и выз-ет в ухе ощущение боли и давления. Это порок болевого ощущения. Он зависит и от частоты.

РИС!!!

Кроме привед-ний использ-т логарифмич-ю шкалу β=lgI/I0. Ед-ца ур-ня лог-кой шкалы наз-ся бел. 1 бел = lg10I0/I0 в 10 раз превыш-т порок слышим-ти. Также использ-ся децибеллы. 1 бел=10 дцбел. Шкала гром-ти строится в соотв-вии со шкалой силы звука и дел-ся на 12 ур-ней. В соотв-вии с психо-физ-ким з-ном Вебера-Фехнера при увелич-нии в геометрич-й прогрессии силы звука ощущ-е раздраж-я возраст-ет в арифметич-й прогрессии. Для тона с част-той 1000 Гц сила зв-ка и громк-ть выр-ная в белах и дцбел = 1 дцбел – это фон. Польз-ся кривыми равной громкости или аудиогр-ми, кот-е стоят по рез-там массовых исслед-й пациентов с норм-м слухом.


	эл-рон, а атом иониз-ся. Если эн-гии фотона недост-но для иониз-ции, то фотоэф-кт может проявл-ся в возбужд-нии ат-мов без вылета эл-нов.
ПРИМЕНЕНИЕ РЕНТГ-ГО ИЗЛ-НИЯ.

Использ-е для диагн-ки и терапии: 1) Рентгеноскопия. Лучи проходят ч.з исслед-мый орган, поглощ-ся в тканях в разн-й степени, попадают на флюоресц-ный экран и созд-ют проекцию тканей или органов. Тёмные уч-ки на общем светлом фоне. Недостатки – краткость процедуры. 2) Рентгенография. На пути лучей, вышедших из исслед-го органа помещ-ют рентген-кую плёнку. Этот метод позволяет зафиксир-ть данные. 3) Флюорография. Изобр-е со светящ-ся экрана переводят на обычную фотоплёнку в малых размерах, что позволяет массово обследовать пациентов с целью ранней диагностики. 4) Ренгеновская томография. Метод послойного фотографир-я объекта по средствам перемещ-я фокуса или плёнки. Ренген-я терапия для леч-я злокач-х новообр-ний. Раковые кл-ки погибают, а здоровые не страдают.
РАДИОАКТ-НЫЙ РАСПАД АТОМНЫХ ЯДЕР. ОСН-Й З-Н Р-АКТ-ГО РАСПАДА.

Естесственная радиоакт-ть – это самопроизв-ый распад ядер эл-тов конца периодич-кой сист-мы, кот-й сопровожд-ся невидимым излуч-ем. α→2Не4; β→-1е0, +1е0 (позитрон). γ→жёсткое эл-магн-ное изл-ние (коротковолновое). При радиоакт-ном распаде сохр-ся з-н сохр-ния массы. Сумма прод-тов распада = сумме Я (частиц)+другие з-ны. Основной з-н радиоакт-ного распада. С теч-ем врем-ни уменьш-ся кол-во ядер данного радиоакт-го эл-та. Вероятность распада ядра (λ) – пост-ая радиоакт-ного распада. τ=1/ λ, где τ – продолжит-ть жизни ядра. –dN= λNdt; –dN – кол-во ядер, испыт-щих превр-ние. ∫N0N = dN/N = -.∫0tλdt; lnN|N0N = -λt|0t. lnN-lnN0=- λt; ln(N/N0) = - λt; N/N0 = e-λt. N=N0· e-λt; N – число нерасп-ся ядер эл-тов ко врем-ни t.
Период полураспада
	Лучи I и II интерфер-ют и в рез-те завис-т от разности хода от фронта падающ-го до точки С. σ = 2nAB-(DC+λ/2). AB=BC. AB=d/cosr; DC=ACsinα=2AN·sinα. DC = 2d·tgβ·sinα. ∆ = 2n·d/cosβ-2d·tgβ·sinα- λ/2. n = sinα/cosα. ∆ = 2dn/cosβ-2dn·sin2β/cosβ- λ/2. ∆ = 2dn (1-sin2β/cosβ)- λ/2. ∆ = 2dn·cosβ- λ/2 = 2dn √(1-sinβ)- λ/2 = 2d √(n2-n2sin2β) - λ/2 = 2d √( n2- sin2α) - λ/2 – зависимость хода волн. σ = 2k· λ/2 = (2k+1) λ/2. если на плёнку падает белый свет, то м.б усилена только 1 длина волны и плёнка будет окраш-ся в опред-ый цвет.
ПРОСВЕТЛЁННАЯ ОПТИКА.

При прох-нии света ч.з оптич-е системы набл-ся его отраж-е от поверхн-ти линз. Это приводит к уменьш-ю яркости изобр-я и появл-е бликов. Для уменьш-я отраж-я света, линзы покр-ют прозр-ной плёнкой, при этом свет, отраж-ный от «плёнка-линза», «плёнка-воздух». Отраж-ные лучи при интерфер-ции гасят др друга. Гашение отраж-х лучей сопров-ся увелич-ем интенсивности света, проход-го в сист-му. Обычно для волн 550 милимикрон – зелёный свет. Просветл-ю оптику наз-ют голубой.
ИНТЕРФЕРОМЕТРЫ И ИХ ПРИМЕНЕНИЕ.

На осн-ве интерференции. Интерферометр Жамена использ-ют для опред-я содерж-ния вредных газов в атмосфере. Прибор сост-ит из двух одинаковых зеркальных пластинок, установл-х под оч-нь малым углом др к другу.

Отраж-е лучи интерферируют, т.к А и В – пластины не строго параллельны, м.д лучами 2 и 3 образ-ся разность хода, черед-е светлых и тёмных полос равной толщины. Если на пути этих поместить системы газов, то м.д лучами возник-ет дополнит-ная разность хода, равная: ∆ = nxl-n0l = l(nx-1).
∆ = λ/2 → 
смещение напол-ну

∆ = λ →

∆ = kλ → смещ-е на k. l(nx-1) = k λ

ИНТЕРФЕР-НЫЙ МИКРОСКОП

В биол-гии для набл-ния живых неокрш-х объктов, не контрастно проход-х в свете примен-ся интерфер-ый микроскоп, в кот-м свет дел-ся на 2 части: 1 проходит ч.з объект, а др-ая – ч.з окруж-ю среду. В связи с разностью среды и объекта, лучи приобет-ют разность хода→обр-ся световой контраст.
РЕНТГЕН-КОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ.

1895 г – открыты Х-лучи, позже их назвали рентгеновскими. Длина волны рентген-го изл-ния – от 80 до 10-4 А°. Р-ние м.д узлами в крист-кой реш-ки измерялась в Ангстремах. Узлы должны стать рассеивающими центрами (центрами дифракции). α0 – угол скольжения (м.д поверхн-тью кристалла и лучом). Ретикулярная плотность – это кол-во 
	Возник-ет пульсир-щий ток. Любой пульсир-щий ток = сумме перемен-го и пост-го тока. Переменная сост-щая проходит ч.з конденсатор, заряжет его 1 раз за период. Это однотактный генератор. Аппарат для УВЧ-терапии – это ламп-вый генератор, к колеб-ному контуру кот-го присоед-ся терапевтич-кий контур. Переменная ёмкость позвол-ет настраивать его в резонанс с контуром генератора. Резонанс – это явл-е резк-го повыш-я амплитуды колеб-я системы при совпадении собств-ой частоты колеб-ний с частотой вынуждающих колебаний.
МЕТОДЫ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ЭЛ. ТЕРАПИИ.

1. Диатермия – это воздействие на ткани орг-ма эл-ким током с частотой 1 МГц. По тканям проходит ток и происх-дит глубокое прогревание тканей. R=ρ·l/S; P=I2R; I=jS; P = j2·S2ρ·l/S; Sl=V; q= P/V=jρ. Кожа, п/к жир-я клетч-ка. Этот метод можно использ-ть для прижиг-ния тканей и для рассечения тканей.
2. Индуктотермия – это возд-вие на ткани орг-ма магн-ным полем с ν=10-15 МГц с целью прогрев-я тканей. Под действием переменного магн-го поля возникают вихревые токи, эн-гия кот-х переходит в тепло. Eинд = -∆Ф/∆t = -dB/dt·S; I = SdB/Rdt; B = B0cosωt; j = S·B0ωsinωt/ρl = k·1/ρ·B0ωsinωt; q~1/ρω2B02sinωt.

При воздействии на орг-зм тока с частотой от 40 до 50 МГц наблюд-ся прогревание эл-литов и диэл-ков. Кол-во Q: U = El; R=ρ·l/S; P=U2/R = E2l2S/ρl; q = P/V=E2/R, где R – удельное сопрот-е ткани. Под действ-ем эл-кого поля происх-дит ориентац-ная и структурная поляриз-ция, кот-я сопровожд-ся выдел-ем тепла. В диэл-ках кол-во теплоты зависит от напряж-ти эл-го поля и от tg сдвига фаз м.д колеб-ми внешнего поля и внешним диполем. q~ε, E, tgφ (угол диэл-ких полей). Тепл-й эф-кт диэл-ков выше, чем у проводников.
ОБЩАЯ СХЕМА ПОЛУЧЕНИЯ И РЕГИСТРАЦИИ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ.

Объект→устр-во съёма→усилитель→регистр-щее устр-во. Устр-во съёма – это эл-ды и датчики. Они должны обеспечивать получ-е устойчивого информативного сигнала, максим-но помехозащищён, отсут-вие раздраж-го действия, возможность стерилиз-ции и многократного исп-ния. Электроды – использ-ют для съёма сигнала, реально сущ-ют в орг-ме. Выполн-ют роль контакта в эл-кой цепи. Должны обладать эластичностью и достаточно высокой стабильностью переметров. Датчики – это устр-ва, кот-е преобр-ют неэл-кую вел-ну в эл-кую. Напр-р, мех-кие вел-ны: V,P,t°, влажность, освещённость, конц-цию в-ва, состав. Датчики: 1) биоуправл-мые – а) активные (генераторные). Измер-мый параметр преобр-ся в эл-кий сигнал. Генерир-ция эл-го сигнала опред-ся амплитудой и частотой. Б) пассивные (параметрические) – под воздействием входной величины измен-ся эл-кие параметры. Требуют источника тока. 2) энергетичекие. Созд-ют в исслед-мом органе энергетич-кий поток (УЗ, света) со строго опред-ми хар-ми. Измер-ый параметр возд-ет на хар-ки этого потока и модулирует его пропорционально изменениям собственно тока. Датчики хар-ся: чувствит-тью, временем р-ции, динамич-ким диапозоном (знач-е переметра, кот-й регистрир-ется без значит-го искажения).
УСТРОЙСТВО ДАТЧИКОВ, ПРИМЕН-Х В МЕД-НЕ.

1. Датчики параметров дых-ной сист-мы: частота дых-ния. Движ-ния грудн-й кл-ки фиксир-ся параметрич-ми датчиками. При вдохе штоф движ-ся влево и замыкает пластины 2 и 3 и возн-ет ток. Резистивный датчик – это резин-ая трубка, заполн-ная угольным порошком. С торцов впаяны эл-ды. Опаясывая грудн-ю кл-ку. При вдохе растяг-ся. R=ρ·l/S. Сопротивл-е возр-ет и повыш-ет ток в цепи. Пневматич-кий датчик дых-ния – это гафрир-ная резин-вая трубка, напол-ная возд-хом, измен-е V, P, кот-го улавл-ся спец-ным преобразоват-лем. Р→эл сигнал. 
	Происх-дит смена потенциалов по периодам.
Напряж-е на выходе кенотрона U1,U2:

По мимо выпрямителя есть фильтр. Любой пульсир-щий ток = сумме пост-го и перемен-го токов. Пост-я сост-ющая пульсир-го тока не может идти ч.з конденсатор, т.к разрывается цепь. И он идёт ч.з катушку индуктивности. Перемен-й ток идёт ч.з конденсатор, т.к сопротивл-е конд-ра RC = 1/ωC; RL= ωL во много раз менбше катушки инд-ти. Второй конденсатор использют для улучшения фильтр-ся св-в схемы. П-образный фильтр. При нарастании тока происх-дит препятствие этому при пом-щи конденсаторов, котор-й забир-ет лишнее и отдаёт недостатки.
Лекарственный эл-форез.

Это метод физиотерапии, при кот-м на орг-зм дейст-ет ток и с его помощью введение лек-х в-в в виде ионов. Лек-е в-ва наклад-ся под эл-ды (смач-ся р-рами лек-х в-в). В рез-те эл-го тока м-лы распад-ся на ионы, которые перемещ-ся в поле пост-го тока от А к К и наоборот. Осн-е пути проникн-ния – выводные протоки потовых и сальных ж-з. в-ва проникают и достиг-ют п/к жир-й клетч-ки, где обр-ся депо лек-х в-в. При этом обр-ся слой, кот-й препятствует свободной транспортировке ионов. Действие лек-х в-в: вызыв-ет непрерывное и длит-ое раздраж-е нервных окочаний кожи. Они могут вступать в обмен в-в и оказ-ть непоср-ое влияние на теч-е физиологич-х проц-ов и патологич-х р-ций. Они поступ-ют в кровь и лимфу→разнос-ся по всему орг-му. С пом-щью эл-фореза сожно создать высокую конц-цию лек-тв в патологич-ком очаге, не насыщая лек-ми весь орг-зм. Реже вызывают побочные действия и выводятся в более чистом виде. Но конц-ция лек-го преп-та д.б 3-5%. В катионной форме лек-е препараты вводятся больше, чем в анионной.
ИМПУЛЬСНЫЕ ТОКИ.

Параметры. 1. форма импульса. В мед-не – прямоуг-ный, треуг-ный (тетонизир-щие). Медл-но нараст-ют и быстро падают до 0.
2. Длит-ть импульса и длит-ть паузы. Сумма длит-ти + паузы = период.
СКВАЖНОСТЬ ТОКА.

Q = T/t = 1+tп/tи. позволяет найти знач-е м.д средним и аплитудным напряж-ем. Uср = Uамп/Q. Области применения: эл-ая диагностика, эл-ная терапия. Эл-ая диагностика – это метод опред-я функц-го или анатомич-го сост-я нервных стволов и мышц путём раздраж-я их имп-ным током той или иной формы. Форма эл-х имп-сов сопост-ма с хар-ром ответной р-ции.

Методы эл-й диагностики. 1. Классический. Опред-ет х-тер сокращ-я мышц при раздраж-нии тетонизир-щими токами (треуг-ной формы). 2. Эл-ная диагн-ка – токами прямоуг-ной формы. Раздраж-щее действие кратковр-ых имп-сов зависит от их длит-ти. По графику завис-ти 

	Мех-кие волны. Ур-е волны – 1
Поток Е волны. Вектор Умова – 1

Эффект Доплера – 1

Акустика. Прир-да звука. Тоны и шумы. Физ-кая хар-ка звука – 2

Хар-ки слух-го ощущения и их связь с физ-кими хар-ми звука – 2

Ультразвук. Источники. Особенности распр-ния. Действие УЗ на в-во. Использ-е в мед-не – 3

Идеальная жидкость. Ур-е Бернулли – 4

Вязкрсть жидк-ти. Ф-ла Ньютона. Ньют-кие и не- жидк-ти – 4,5

Методы опред-ния вязк-ти – 32,33

Ламинарное и турбул-е теч-е. число Рейнолдса – 5

Физич-е основы гемодинамики. Теч-е вязкой жидк-ти. Ф-ла Пуазеля. Распред-е давл-я при теч-нии реальной жидк-ти по трубам пост-го сеч-я, переменного сеч-я и разветвл-ным – 5,6
Распред-е скоростей и давл-я крови в разл-х отделах ССС – 5,6

Мех-кая работа и мощность сердца. Измерение давл-я – 6
Диполь в эл-ком поле. Электрич-е поле диполя – 32

Диэл-ки в эл-ком поле. Поляриз-ция диэл-ков. Вектор поляриз-ции и его связь с напряж-тью эл-го поля. Диэл-кая прониц-мость биол-х сред – 8,9 (2)

ПЬЕЗОЭЛ-КИЙ ЭФФЕКТ – 34
Удельное сопротивл-е биол-ких тканей и жидк-ти. Прохожд-е тока ч.з ткани орг-ма. Первичное действие пост-го и имп-ного токов на ткани орг-ма. Гальванизация. Леч-ный эл-форез – 9,10

Биоэл-кие потенциалы и их регистр-ции, биопот-лы сердца. Теория отвед-я Эйнтховена – 7,8
Эквив-ная эл-кая схема ткани – 9

Осн-е методы и аппаратура для высокочаст-ной эл-терапии. Терапевтич-кий контур. Первичное действие элмагн-х колеб-ний и волн на ткани орг-ма – 11,12

Интерфер-ция света – 13

Когерентные источники. Интерф-ция в тонких плёнках. Просветл-я оптика. Интерферометры и их прим-ние – 13,14 (2)

Дифракция света на щели в параллельных лучах. Дифр-ная реш-ка, спектр – 29,34 (2)
Поляз-ция света. Свет естесств-й и поляриз-ный. Поляриз-ция при двойном лучепреломл-нии. Устройства, з-н Брюстера – 17,18 (2)
Вращ-е плоск-ти поляриз-ции (оптич-кая акт-ть). Дисперсия оптич-кой акт-ти. Использ-е поляриз-го света – 19,20

Сахприметрия, поляриз-ный микроскоп, спектрополярим-рия – 21

Поглощ-е света. З-н Бургера-Ламберта-Бера. Концентрац-ная колорим-рия – 22,23,24 (3)

Рассеяние мутными средами – 24

З-н Релея – 23,24

Нефелометрия – 25

Виды люминисц-ции – 26

Фотолюм-ция – 26

Правило Стокса – 27

Применение спектрального и люм-го анализа – 27

Лазеры и их прим-ние – 28,29

Ренген-кое изл-ние: хар-ка и тормозное изл-ние – 14,15 (2)

Взаимод-е рентген-го изл-ния с в-вом. З-н ослабления потока изл-ния. Защита от рентген-го изл-ния в мед-не: рентгеноскопия, рентгенография – 15

Радиоактивность. Осн-й з-н радиоакт-го распада – 16

Активность, α, β-распады – 16,30 (2). Методы получ-я изотопов, экспозиц-ная доза, мощность дозы, защита… - 31

	ПЬЕЗОЭЛ-КИЙ ЭФФЕКТ.
Пьезоэл-кий эффект – это возникн-ние поляриз-ции в кристаллич-х диэл-ках при деформации. Он обусловлен деформацией эл-ных крист-х ячеек и сдвигом подреш-ток относит-но др-друга при деформ-ях.
Прямой пьезоэл-кий эф-кт – при ударе по кристаллу (деформации) появл-ся напряж-е на его гранях и перед-ся мет-ким пластинам – неоновая лампа загор-ся.

Обратный – при налож-нии эл-го поля на кристаллы, последние деформир-ся. Используют там, где необх-мо преобр-ть мех-ую эн-гию в эл-кую или наоборот
Всё это использ-ся в рег-ции пульса (датчики), в тех-ке – адаптеры, микрофонах. Обратный – для созд-ния колеб-ний и волн УЗ волны.
	
	

	Мех. волны.

Если в упругой среде возбуд-ть колеб-я её ч-тиц, то эти колеб-я, благ-ря взаимод-ю м.ду ч-ми, будут распростр-ся в среде с нек-й скор-тью. Этот процесс распрост-я мех-их колеб-й в упругой среде наз-ся механической волной. Различают продольные и попер-е волны. Поперчная волна – колеб-я перпенд-ых напр-ю волны. Возник-ет лишь в тв-ых средах. Продольная волна – колеб-я ч-ц среды происходит влоль направл-я распростран-я волны. В любых средах. Параметры волны: 1) Т – время, за кот-е люб-я ч-ца среды соверш-ет 1 полн-е колеб-е – период волны. 2) ν – частота – ч-ло полных колебаний любой ч-цы среды за ед-цу вр-ни. = 1/Т. 3) ω – циклич-я част-та. Число кол-ний за 2π сек. = 2πν. 4) λ – длина волны – длина, кот-я прох-т волна за время = периоду. Это расст-е м.ду точками с разн-тью фаз 2π. Λ=VT=V/ν=V2π/ω
Уравнение волны. Это ф-ла позводл-т найти смещ-е люб-й точки среды в люб-й момент вр-ни. Распростр-е гармонич-х колеб-ний вдоль Ох. S=Acosωt. S – смещ-е т-ки среды от полож-я равнов-сия. А – ампл-да смещ-я. Эти кол-ния источника выз-ут кол-ния соседних точек. Послед-щие точки начнут коле-ся с нек-ым запаздыванием, тем большим, чем дальше они наход-ся от источ-ка. Клеб-я ч-цы будут отставать на вр-мя τ=x/V. S=Acosω(t-x/V) – ур-ние волны! S=Acos2π(t/T-x/TV)=Acos2π(t/T-x/λ).
ЭНЕРГИЯ В-НЫ. ИНТЕНСИВНОСТЬ В-НЫ. ВЕКТОР УМОВА.

В-на несёт эн-гию, кот-я склад-ся из кинетич-й и потенц-й э-гии деформ-ции ч-ц среды. Е=Екин+Епот; Екин=mV​2/2; Епот=kx2/2. x=Acosωt; V=x΄=-Aωsinωt. k – коэф-т упруг-ти = mω2
E = mA2ω2sin2ωt/2+mω2A2cos2ωt = mω2A2/2. Эн-гия ед-цы объёма среды наз-ся плотностью э-гии в-ны. W=mω2A2/2·N/V; mN/V=ρ. W=ρω2A2/2. n=N/V. N – число ч-тиц, V – объём, кот-е они заним-ют, n – концент-ция, ρ – плотность среды.
W – плотность э-гии в-ны. ∆Е=W·V; l=V∆t; ∆E=ρω2A2/2·∆S·V∆t
РИС!!!

Кол-во Е, переносим-е распрост-й зв-вой в-ной ч.з ед-цу поверхн-ти, перпендик-ю направл-ю распростр-я в-ны за ед-цу вр-ни наз-ся плотностью потока Е в-ны (интенсивность в-ны). I=∆E/∆S·∆t=ρω2A2/2; I→=ρω2A2/2·V→ - вектор Умова.
ЭФФЕКТ ДОПЛЕРА.
Это измен-е час-ты волн, восприн-х приёмником вследст-е относит-го движ-я источника и приёмника волн. Э-кт Доплера использ-ся для опред-ния скор-ти движ-я источника/приёмника относит-но среды. На нём основано 1 из мет-дов опред-я скор-ти кровотока в сосудах.

РИС!!!

1)
ν=V/λ; ν'=(V+Vн)/λ

2)
РИС+ФОРМУЛЫ!!!


	ЗВУКОВЫЕ МЕТОДЫ ИССЛ-Я В КЛИНИКЕ.
ЗВУК – это источ-к инф-ции о сост-нии внутр-х органов. Методы: 1. Аускультация – это прослуш-е дыхат-х шумов и хрипов, характерн-х для заболев-я. По изм-ю тонов и шумов можно суждить о сост-и сердца. 2. Фонокардиография. Это графич-кая регистрация тонов и шумов в сердце. 3.Перкуссия. В нек-й области возбужд-т звук-ю волну постукиванием и по тонам перкуторных звуков опред-ют топографию внутр-х органов.
УЛЬТРАЗВУК В МЕДИЦИНЕ.

Если кристалл поместить в поле, то возник-ет сжатие. В перемен-м эл-ком поле возник-т механич-е колеб-я этого кристалла.

Колеб-я кристалла перед-ся его окруж-щей жидк-ти или газообр-ной среде и порождает УЗ-волну. Если стержень из ферромагн-ка поместить в переменное магн-е поле, то этот стержень будет совершать мех-кие колеб-я с частотой внешнего поля.
УЗ – волна имеет больш-ю частоту и распростр-ся 

Прямолинейно в форме продольных волн. Хар-ным св-вом УЗ явл-ся поглощение и отражение возд-й средой. Действие УЗ на в-во обусл-но деформацией, происх-ей в в-ве вследствие заряж-я и сгущения частиц. Биологич-е действие УЗ опред-ся в основном интенсивностью и длительностью воздействия. УЗ оказ-ет как положит-ое так и отриц-е возд-е на жизнед-ть орг-ма. При небольшой интенсивности I=1-10Вт/м2 возник-ют механич-е колеб-я частиц. При поглощ-ии УЗ в биообъектах происх-ит преобраз-е аккустич-й Е в тепловую. И локальный нагрев тканей на доли и ед-цы градусов. В мед-не – диагностика, терапевтич-е и хирургич-е лечение. Способность УЗ без существенного поглощ-я проходить ч.з мягкие ткани и отраж-ся от аккчстич-х неоднородн-тей использ-ся для исслед-я внутр-х органов. С пом-ю УЗИ находят опухоли, в акушерстве для диагностич-го исслед-я плода. Микромассаж и локальный нагрев тканей использ-ся в мед-не для терапевтич-х целей. Исп-ют УЗ с частотой = 500-3000 кГц. Он вызывает обезболивание, спазматич-е, общетонизир-щее движение. Так же стимулир-ет крово- и лимфоснабженине.
УЗ-хирургия. Это разруш-е тканей либо собств-но УЗ колеб-ми либо путём налож-я УЗ колеб-ний на режущие инструменты. Это позволяет уменьшить кровопотери, усилия от разрез-я, болевые ощущения. В травмотологии – для сваривания сломанных костей. УЗ примен-ся в мед-кой и биол-ких лабораториях. При опред-й мощности УЗ путём разруш-я растит-х и жив-х кл-ток из них извлек-ся ферменты, токсины, вит-ны. Исп-ся для диспергирования, стерилизации инструментов, полу-я антигенов из вирусов.
ЛИНИЯ ТОКА.

Это траектория движ-я любой частицы жидкости. Линия тока совпад-ет с вектором направл-я скорости. ТРУБКИ ТОКА – это часть жидк-ти, огранич-я со всех сторон лин-ей тока. Идеальная жидкость – это жидкость, в кот-й полн-тью отсутствует внутр-е трение, либо ими можно пренебречь по сравн-ю с другими силами. Несжимаемая жидкость – это жидк-ть, плотность кот-й постоянна в простр-ве и во времени. ρ=m/V=const. Любая жидк-ть практич-ки несжимаема, если её V<Vзвука. Стационарное теч-е жидк-ти – это теч-е, при кот-м движ-е каждой частицы жидк-ти можно измен-ть от точки к точке вдоль её траектории. В каждой данной т-ке простр-ва V всех проход-х ч.з неё частиц одинакого.

	м.д движущимися слоями зависит от прир-ды жидк-ти, градиента скор-ти слоёв и площ-ди их взаимод-вия (Ньютон). F=η∆V/∆x*S, где η – коэф-нт внутр-го трения, возник-ет м.д 2-мя слоями жидк-ти, соприкас-ся на S=1 при град-те скор-ти = 1. [η] = 1 H*c/м2. 1 пуаз = 0,1Н*с/м2.
НЬЮТОНОВСКИЕ И НЕНЬЮТОНОВСКИЕ ЖИДКОСТИ.

Коэф-нт вязк-ти зависит от температуры и при ↑t° он уменьш-ся вследствие уменьш-я сил сцепл-я.Жидк-ть, коэф-нт вязк-ти кот-й зависит от t° наз-ют нью-ми. У нек-х жид-тей преимущ-но высокомол-х соед-ний (полимеров, дисперсные системы, суспензии, эмульсии). Коэф-т вязк-ти зависит от давл-я и градиента скор-ти и при их увеличении К вязк-ти уменьш-ся вследствие наруш-я внутр-ней структуры потока. Такие жидк-ти наз-ют структурновязкими (неньютоновскими). Вязк-ть таких ж-тей хар-ют коэф-нт вязкости. Кровь представляет суспензию – неньют-кую жидкость. Кроме того при теч-нии крови по сосудам набл-ся конц-ция этих форм эл-тов в центре потока, где коэф-нт вязк-ти возрастает. η =0,02-0,045 пз.
Закономерности теч-я реальной ж-ти. Понятие о числе рейнолдса.

1. Ламинарное = слоистое теч-е – это теч-е, при кот-м жидкость дел-ся на слои, кот-е скользят не перемеш-ясь. Оно стационарно. Скор-ть теч-я жидк-ти макс-на в центре.

2. Турбулентное теч-е – это теч-е, при кот-м происх-ит энергичное перемеш-е жидк-ти. Возникает вследствие увелич-я поперечного сеч-я потока, либо вследств-е резкого увелич-я V потока. Нестационарно. Можно говорить лишь о средней скор-ти: измен-нии лишь у стенок сосудов. Хар-р теч-я жидк-ти зависит от численного знач-я безразм-ной величины. Re = ρVr/η Re – число Рейнолдса. ρ – плотн-ть жидк-ти, V – скор-ть теч-я жидк-ти, r – радиус сеч-я, η – коэф-нт вязк-ти жидк-ти. При малом знач-нии числа Re, наз-ся кристаллич-ким, теч-е приобрет-т турбул-ный хар-тер. Vкритич = Reкрη/ρr~ η/r. В патологич-х случаях при ↓вязк-ти крови, уменьш-ся критич-я V и возник-ет турбул-е теч-е, кот-е сопров-ся шумом, кот-й обнар-ся при аускультации.
Закон пуазеля. Опред-е объёма жидк-ти, протек-ей при попер-ном сеч-нии трубки при ламинарном теч-нии на ед-цу вр-ни. На него дейст-ет 2 силы: силы давл-я и сила внутр-го трения.

F1 = P1*πr2- P2*πr2 = (P1-P2) πr2; Fвнутр. трения = η*dV/dr*2πrl. Т.к V теч-я жидк-ти в любой т-ке пост-на, то алгебраич-кая сумма сил = 0. (Р1-Р2) πr2+η* dV/dr*2πrl=0. dV=-(Р1-Р2) πr2* dr/ η*2πrl; dV=-(Р1-Р2)* rdr/2ηl. V = ∫dV = -∫((P1-P2)/2ηl)rdr; V = -(P1-P2)/2ηl*r2/2+C; r=R, V=0; 0=-(P1-P2)/2ηl*R2/2+C; C = (P1-P2)*R2/2ηl*2 – подставляем в ур-ние для V: V=(P1-P2)/4ηl(R2-r2). 
Ds = 2πrdr; dQ = VdS = 2πrVdr (dQ – объём жидк-ти). Подставим V: dQ =(P1-P2)/4ηl(R2-r2)* 2πrdr; Q = ∫dQ = ∫0R =(P1-P2)/2ηl(R2-r2)πrdr. Q=V/t = 

	БИОПОТЕНЦИАЛЫ.
это потенциалы, возник-щие в кл-ках, тканях орг-ма в проц-се их жизнед-ти. 1942 г – Бернштейн. Сущность: б/потенциалы явл-ся мембр-ми потенц-ми, обусл-ны полупрониц-ми св-ми мембраны и неравномерным распред-ем м.д кл-кой и средой. Поддерж-ся мех-ми акт-го переноса в самой мембр-не. М.д внутр-й и наружной поверх-тью клет-х мембран всегда есть разность потенциалов. Она измерена в сост-нии физиологич-го покоя и наз-ся потенциал покоя. Ц/пл-ма в сост-нии покоя имеет – потенц-л по отнош-ю к потенц-лу межклет-й жидк-ти. Сост-ет от 50 до 100 mV. Возник-ший пот-ал кл-ток обусл-ет неравномерное распред-е ионов К+ и Na+. К в 20-40 раз больше внутри кл-ки, чем снаружи. Такое неравномерное распред-е К обусл-ет активный перенос ионов – К-Na насос.
Уравнение Нернста:φ=RT/F*ln ([K+]i/[K+]e), где [K+]i – активн-ть ионов К внутри кл-ки, а [K+]e – в межклет-й жидк-ти. Мембр-на в сост-нии покоя прониц-ма не только для К, но и для Na, Cl. Мембр-й потенциал покоя есть результир-щее ЭДС, генерир-ся всеми 3 каналами диф-зии.

Диффузия ионов Cl-, кот-х много в м/кл-ом простр-ве восстан-ют. Необх-мо учит-ть диффузию Na, Cl. В рез-те было получено ур-ние Гольдмана-Ходжкина: φ=RT/F*ln ((PK[Ki+]+ PNa[Nai+]+ PCl[Cle-])/ PK[Ke+]+ PNa[Nae+]+ PCl[Cli-]). [Ki+] – акт-ть ионов внутри кл-ки; [Cle-] – вне кл-ки. Это ур-ние позвол-ет рассчитать потенциал покоя и возбужд-я кл-ки. Возбудимость – это способн-ть кл-ки к быстр-му ответу на раздраж-е. сопровожд-ся совокупн-тью физич-х и физ-хим-х проц-ов. Обязат-ым призн-ом возб-ния явл-ся измен-е эл-го сост-я клет-ной мембр-ны. Общее измен-е разности потенциалов м.д кл-кой и средой, происх-щее при пороговом и сверхпорог-ом возбужд-нии наз-ся потенциал действия. Он обеспеч-ет провед-е возбужд-я по нервным волокнам и проц-сы сокр-ния мыш-ных и секреции железистых кл-ток. Возникн-е потенц-ла действия связ-но с увелич-ем прониц-ти мембр-ны для Na+, послед-но увелич-я диф-зии ионов Na по концентрац-му градиенту. Усил-ый поток Na внутрь кл-ки выз-ет исчезновение избыточн-го отриц-го потенциала на внутр-й поверхн-ти кл-ки. Приводит к перезарядке мембр-ны.
Р – измен-е прониц-ти.

Пот-ал действия формир-ся 2-мя потоками ионов ч.з мембрану: поток Na+ внутрь кл-ки приводит к перезарядке мембр-ны, поток ионов К обусл-ет восст-е исходн-го потенциала. Эти потоки сдвинуты во вр-ни. Благод-ря этому возм-но появл-е потенц-ла действия. Потенц-ал действия, возникнув на 1 уч-ке мембр-ны, быстро распрост-ся по её поверх-ти. М.д этими уч-ми появл-ся разность потенциалов, возникает эл-й ток, кот-й наз-ся локальным или током действия. Локальный ток 

	полю наз-ся поляриз-ей связей.
СТЕПЕНЬ ПОЛЯРИЗАЦИИ ДИЭЛ-КА.

Хар-ся вел-ной – вектором поляризации (Р) – это векторная физ-кая вел-на, числ-но равная эл-му моменту в ед-це объёма поляриз-го диэл-ка. Напрвл-е Р в каждой т-ке диэл-ка совпад-ет с направл-ем эл-го момента элементарного объёма в окрестности этой точки. Р→= сумма (n;i=1) P→i/V; p=ql. q – заряд, l – расст-е м.д зарядами. Сумма (n;i=1) – геометр-кая сумма эл-х мом-тов всех мол-кул в объёме. При отс-вии сильных полей вектор поляриз-ции прямопропорц-лен напряж-ти эл-го поля в каждой точке изотропного диэл-ка. P→=ǽε0Е→. ǽ - Каппа – хар-ет св-ва диэл-ка поляриз-го во внешнем поле. Зависит от св-в диэл-ка и явл-ся его const. ε0 – эл-е сост-е диэл-ка. Жиры, белки и угл-ды, из кот-х сост-ят ткани орг-ма в чистом виде явл-ся диэл-ми. Наиб-ю эл-кую прониц-ть имеют жиры, наим-шая – у белков.
ЭЛЕКТРОПРОВОДН-ТЬ ТК-НЕЙ ОРГ-МА. ЭКВИВ-НАЯ ЭЛ-КАЯ СХЕМА.
Ткани орг-ма предст-ют разнородную среду. Роговой слой кожи, связки, сух-лия, костн-я ткань, лиш-я надкостницы – диэл-ки. Все ткани омыв-ся р-рами эл-литов (хор-ми проводниками): спин-мозг-я жидк-ть, сыворотка крови, кровь, мыш-ная ткань, внутр-ние орг-ны, мозг-я и соед-ная ткани. Эл-проводность разл-х обл-тей орг-ма зависит от их функц-ного сост-я + от сопрот-я кожи и п/кожной жир-й клетч-ки. Пройдя ч.з кожу и п/к жир-ю клетч-ку ток идёт по наименьшему сопротивл-ю – по межклет-й жидк-ти, крови, лимфе. В структуре ткани имеются системы из 2-х проводников, раздел-х диэл-ком (потоки тканевой жидк-ти). Такие структуры подобны конденсаторам и прид-ют тканям ёмкостные св-ва (структ-я ёмкость). При прохожд-нии эл-кого тока по тканям может происх-ть скопление зарядов у полупрониц-мой перегородок →ёмкомтные св-ва. Омические и ёмкостные св-ва тканей можно моделир-ть с пом-щью эквив-ной эл-кой схемы. Для слоя кожи и п/к жир-й клетч-ки – это послед-но соед-ный резистор R и конденсатор С

ГАЛЬВАНИЗАЦИЯ. СХЕМА АППАРАТА ДЛЯ ГАЛЬВАНИЗ-ЦИИ.
Исполь-ние дейст-вия на орг-зм пост-го эл-го тока от 30 до 80 В и силой до 50 mA наз-ся гальванизацией. Первичное действие пост-го тока на ткани орг-зма заключ-ся в действии на ионы орг-ма→ происходит раздел-е ионов по подвижности. μ= V/E. Заряж-е частицы могут задерж-ся возле полупрониц-х перегородок →измен-е конц-ции ионов, сод-ся в разл-х эл-тах ткани→изменение функц-ной деятельности кл-ки в стор-ну возбуждения или тормож-я. Местное изменение конц-ции ионов может влиять на: кисл-щел-е рвновесие, водосод-е и другие физ-хим-е св-ва ткани. Главное – поляризац-е явл-е.


	пороговой силы тока от длит-ти имп-са (кривой эл возбуд-ти) судят о сост-нии нерва, мышц.
3. Использ-ся раздраж-е импульсами с опред-ой частотой – частота раздраж-я – лобильность – способн-ть ткани воспринимать тот или иной вид раздраж-я.

4. Эл терапия. Использ-ся как наиболее безвредный метод возбуждения органов и мышц – эл стимуляция. Для восстан-я деят-ти сокр-ния мышц, наруш-я ритма сердца. Согласно з-ну Дюбуа-Реймона раздраж-е действ-ет пропорц-но скорости измен-ния тока. ~dI/dt. Для стимул-ции сокращ-я здор-х мышц использ-ют тетониз-щий ток или импульсный прямоуг-ной формы. Для стимул-ции сокращ-я пораж-х уч-ков использ-ют имп-сы:

(медл-но возр-ют и быстро падают).

При опред-ной частоте и длит-ти имп-са (от 1 до 100 имп/сек и длит-тью 0,3 мсек), они способны вызывать тормож-е, привод-щее ко сну (эл сон).

ГЕНЕРАТОР ЭЛ-Х КОЛЕБАНИЙ. АППАРАТ ДЛЯ УВЧ-ТЕРАПИИ.

Эл-кие колеб-я можно получить из колеб-ного контура, сост-го из катушки инд-ти и конденсатора. Использ-ют ламповые генераторы.

Ток в катушке нарастает постепенно из-за ЭДС самоинд-ции. Измен-щийся эл-кий ток созд-ёи переменное магнитное поле, кот-е индуцирует ЭДС в катушке обр-ной связи. На сетке лампы появл-ся + потенциал, что приводит к увелич-ю анодного тока до нек-й макс-го знач-я. при макс-ом знач-нии тока в цепи магнитное поле L не вызывает явл-я индукции и рез-те ток сетки сниж-ся до 0. это приводит к уменьш-ю анодного тока и уменьш-ю магн-го поля катушки. На сетке обр-ся - -потенциал, что обусл-ет дальнейшее падение тока в цепи. Конденс-тор начин-ет разряж-ся ч.з катушку→в контуре вознкает эл-кие колеб-я. T = 2π√L*C (корень из L·C). ν = 1/2π√L*C. На сетке – индуцир-ный переменный потенциал. Анодно-сеточная хар-ка:

	Недост-ток этих датчиков – регистр-ция любого движ-я гр-й кл-ки. Использ-ют датчик, чувствит-ым эл-дом кот-го явл-ся термистер (полупроводник, сопротивл-е кот-го завис-т от t° и при её повыш-нии сопротивл-е падает). Такой датчик имеет форму клипсы и одевается на крыло носа. t° возд-ха при вдохе и выдохе отлич-ся на 4-5°С. Поэт-му при вдохе ток меньше, при выдохе – больше. Его работа зависит от t° окр-ей среды и влажности.
Датчики температуры тела. Это терморез-ры, полупроводник и термоэл-ты. Использ-ют св-во проводников и полу- изменять сопротивл-е при измен-нии их темпер-ры. Термоэлектрогенераторы. 2 конца спаивают и при повыш-нии темпер-ры возник-ет ЭДС. Темпер-ра опред-ся мнгновенно. Стабильность параметров во вр-ни, разная форма.

Датчики парам-ров ССС.

Для измер-я пульса исп-ют датчики на пьезоэл-ком эф-те. q = d·P. По измен-ю заряда можно зарег-ть частоту пульса.
По изм-ю кровонаполн-ю сосудов. Это фотодатчики. Поток света пропуск-ет ч.з ткань. Поглощ-е света тканью зависит от кровонапол-я тканей. Прошедший свет падает на фотоэл-нт и сила фототока цепи будет меняться с частотой, равной частоте пульса. Для прямого измерения давл-я использ-ся полупроводник и фольковые тензорезисторы. При деф-ции плёночной основы измен-ся длина и Sсеч проволоки, а значит её сопротивл-е.
ИНТЕРФЕРЕНЦИЯ.
От 380 до 760 нм оказ-ет возд-вие на глаз чел-ка. Теория Кванта. Свет – это совокупность квантов. ε= hν = h·C/λ = mC2. Свет – это диалектич-кая совокупн-ть частицы и волны. Интерференция – это явл-е налож-я световых волн, в рез-те кот-го в одних точках простр-ва набл-ся повыш-е, а в других – пониж-е интенсивности света. Устойчивая картина интерфер-ции для волн одинак-й частоты с пост-ной разностью фаз. Предположили, что 2 волны наклад-ся др на др в нек-х точках простр-ва и возб-ют колеб-я. Е1 = Е01·cos(ωt+φ1). Е01 – ампл-да колеб-ний; ωt+φ1 – фаза; φ1 – нач-ная фаза при t=0. Е2=Е02·cos(ωt+φ2); E02 = Е012+ Е022+2 Е01 ·Е02·cos(φ1 -φ2). Если волны не когерентные, то разность фаз будет мен-ся с теч-ем времени. cos(φ1 -φ2)=0 – среднее знач-е. E02 = Е012+ Е022; E02~I; I=I1+I2. Во всех точках простр-ва интенсивность света одинакова. Если волны когерентны, то разность фаз в каждой точке постоянна. cos(φ1 -φ2)>0; I>I1+I2; cos(φ1 -φ2)<0. Набл-ся перераспр-е интенсивности. Рез-тат интерфер-ции зависит от фотоволн.
Х1-Х2 = 2kλ/2→max; X1-X2 = (2k+1) λ/2→min. – ослабление волн. Если волны проходят путь в среде с показ-лем преломл-я m, то след-ет учит-ть измен-е длины волны в среде.λ0=С/ν – вакууме. λ=V/ν = C/nν = λ0/n – в среде. Х1-Х2 = k·λ0. оптическая разность хода.
ИНТЕРФЕРЕНЦИЯ В ТОНКИХ ПЛЁНКАХ.


	рассеивающих центров на ед-цу площади. d·sinφ = ±kλ – усл-е Max для обычного видимого света. Условие max возникает тогда, когда равно целому числу длин волн. a(cosα-cosα0)= ±λ; b(cosβ-cosβ0) = ±nλ; c(cosγ- cosγ0) = ±mλ – система ур-ний Лауа. Должна сущ-ть сист-ма 3-х ур-ний, кот-ют опис-ют рентген-кое излуч-е на кристалл. Это сист-ма концентрич-х окружностей даст картину. Получ-ся проекция плоск-тей на плёнке. Где 3 точки пересеклись, рентген-кое плёнка засвеч-ся.
Метод Вульфа-Брегоф.

Кристаллич-кие пл-ти в кристалле, в кот-м есть рассев-щие лучи. При напр-нии на неё пучка ренг-ких лучей.
Разность хода = 2dsinθ = ±kλ. Примен-е: 1) исслед-е спектрального состава рентген-го излуч-я; 2) Изуч-е сплавов (рентгеноструктурный анализ). Это доказ-ет эл-магнитные хар-ки рентген-го излуч-я.

ПОЛУЧ-Е РЕНТГЕН-ГО ИЗЛУЧ-Я.

Использ-ся рентген-кая трубка: вакуумный сосуд; 2 эл-да: 1-й под углом 45°, 2-й – W-нить (вольфрамовая). Вокруг катода эл-е облако. При повыш-нии напр-я эл-ны приобет-ют огромную эн-гию и перемещ-ся. Эл-ны врезаются в тугопл-кое в-во катода. Рентген-кое изл-ние возникает в рез-те резкого тормож-я эл-нов в в-ве катода.

eU = hνmax = hC/λmin; λmin = hC/eU. Тормозное рентген-кое излуч-е возникает при тормож-нии эл-нов во внешних эл-х слоях ат-ма. √ν = A(Z-B). Когерентное рассеяние – это рассеяние длинноволн-го рентген-го изл-чения без измен-я длины волны. Оно возникает, если эн-гия фотона меньше эн-гии иониз-ции: ε = hν<AИ. такое изл-ние не выз-ет биологич-го действия. Этот вид взаимод-я имеет знач-е для рентгено-структурного анализа. Некогерентное рассеяние (эф-кт Комптона). Учёный Комптон обнар-жил уменьш-е проник-щей способн-ти рассеяного пучка по сравн-ю с падающим. Это означало, что длина волны рассеяного рентген-го изл-ния больше, чем падающего. Рассеяние рентген-го изл-ния с изм-ем длины волны наз-ют неког-ным, а само явл-ние – эф-том Комптона. Он возникает, если эн-гия фотона ренген-го излуч-я больше эн-гии оиниз-ции ε = hν>AИ. Это явл-е обусл-но тем, что при вз-вии с ат-мом эн-гия расх-ся на обр-ние нового рассеяного фотона рентген-го изл-ния с эн-гией hν’, на отрыв эл-на от атома (эн-гия иониз-ции АИ) и сообщ-е эл-ну кинетич-кой эн-гии ЕК. hν= hν’+ AИ+ ЕК. В этом явл-нии со вторичным изл-нием появл-ся эл-ны отдачи. А-мы или м-лы при этом становятся ионами. Фотоэф-кт. При этом явл-нии рентген-кое изл-ние поглощ-ся ат-мом, в рез-те чего вылет-ет 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


