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№12 дәріс
Орталық жүйке жүйесі.
  Орталық жүйке жүйесінің структурасы және оның қызмет атқаруының жалпы                                         
                                                                 принциптері.

  Орталық жүйке жүйесі (ОЖЖ) адам мен жануарлар организмінде өте күрделі қызметтерді атқаратын ми мен жұлынды қамтиды.

Оралық жүйке жүйесінің қызметтеі:
1) ОЖЖ-сі  жеке ағзалар мен жүйелердің өзара байланысын   қамтамасыз етеді, олардың қызметтерін біріктіріп келістіреді. Осының арқасында организм біртұтас сияқты жұмыс атқарады;
2) ОЖЖ-сі организмнің қоршаған ортамен байланысын іске асырады, организмнің қоршаған ортаға дербес бейімделуін, адам мен жануарлар мінез-құлқын қамтамасыз етеді;
3) Ми психикалық қызмет атқаратын ағза болып табылады. Үлкен ми қыртысының жасушаларына  жүйкелік серпіністер түсу нәтижесінде түйсік (сезім) пайда болып, соның негізінде жоғары ұйымдастырылған материяның ерекше қасиеттері- саналық және ойлау үрдістері пайда болады.

   ОЖЖ-сі ақ және сұр заттан тұрады.Сұр зат жүйкелік жасушалардың бір жерге  жиналуы, ал ақ зат солардың өсінділерінен тұрады. ОЖЖ-сінде жүйкелік жасушалардан басқа нейроглия бар. Ол нейрондарды барлық жағынан қоршап жатады.

   Нейрондардың (жүйкелік жасушалардың) структурасы мен қызметі. Әр нейронда денесі мен өсінділерін-аксон мен дендриттерді айырады. 
   Аксон-ұзын өсінді-жүйке жасушасының денесінен басқа нейрондарға немесе шеткері ағзаларға қозуды өткізеді. Дендриттер-қысқа, көп тармақталған өсінділер-жеке жүйкелік жасушаларының аралық байланысын іске асырады. 

   Жүйкелік жасуша мен оның өсінділерінің мембранасы тыныштық күйінде калий  иондарын, ал қозғанда натрий иондарын өткізеді.

   Нейронның ішінде сілікпе тәрізді зат нейроплазма бар. Жүйкелік жасушалар денелері  өсінділерге  қатысты трофикалық, яғни олардың зат алмасуын реттейді.

   Жүйкелік жасуша шеттен (рецепторлардан) немесе басқа нейрондардан орталыққа ұмтылатын жүйкелік жолмен  түсетін жүйкелік серпіністер әсерінен қозады. Жүйкелік жасушалар гуморалдық әсерлер ықпалынан белсенуі мүмкін. Мысалы, тыныс алу  орталығы қөмірқышқыл газы әсерінен қозады.
   Нейрондардың түрлері. Атқаратын қызметтеріне қарай нейрондар негізгі үш топқа бөлінеді:

1) қабылдайтын, сезгіш, немесе рецепторлық;  2) атқарушы,немесе эффекторлық;  3) жанасқан (түйскен), немесе аралық (ендірілген).

   Қабылдайтын нейрондар жүйкелік серпіністерді ОЖЖ-не рефлекторлық орталыққа апарады. Бұл жүйкелік жасушалар өсінділерін афференттік, немесе орталыққа ұмтылатын талшықтар деп атайды.

   Эффекторлық- қимылдатқыш немесе сөліністік, нейрондар-жүйкелік серпіністерді ОЖЖ-сінен эфференттік немесе орталықтан қашатын (тебетін) талшықтармен әр түрлі ағзаларға (олардың әрекеті мен күйін өзгерте отыра) береді.
   Жанасқан (түйіскен нейрондар) әр түрлі нейрондар арасындағы байланысты іске асырады.

   Синапстар. ОЖЖ-сінде жүйкелік жасушалар бір-бірімен синапстар арқылы байланысқан. Синапс-екі нейрондардың жанасқан (түйіскен) жері.

   Бір жүйкелік талшық көптеген жүйкелік жасушаларда 10 000-ға дейін синапстар құра алады.

   Синапстар пресинаптикалық мембранамен  жабылған жүйкелік  аяқталымнан (терминалиден), синаптикалық саңылаудан және жүйкелік серіпіністер берілетін постсинаптикалық мембранадан тұрады. 

   Жүйкелік аяқталымдарда, қозуды синапс арқылы өткізуге қатысатын ерекше химиялық заттар өндіріліп жиналады. Бұл заттар медиаторлар деген атқа ие болды.

   ОЖЖ-сінде қоздырушы және тежеуші синапстарын ажыратады.

   Қоздырушы синапстарда жүйкелік серпіністер әсерінен қоздырушы медиатор (ацетилхолин, норадреналин, глутамат, серотонин) босатылып шығады да синаптикалық  
саңылау арқылы постсинаптикалық мембранаға түсіп, уақытша натрий иондары үшін оның өткізгіштігінің көтерілуін және деполяризация пайда болуын шақырады. Деполяризация белгілі деңгейге жеткенде, таралатын қозу-әрекет  потенциалы пайда болады. 
    Тежеуіш синапстарда ерекше тежеуіштік медиаторлар (ГАМҚ-гамма аминомайлы
 қышқыл ж.б) бөлініп шығады. Олар постсинаптикалық мембрананың калий немесе хлор иондары үшін өткізгіштігін өзгертеді. Осы нәтижеде мембрандық потенциал деңгейі көтеріледі де (гиперполяризация құбылысы) қозудың ары қарай таралуына кедергі жасайды.
Рефлекс. Рефлекторлық доға. Рефлекстер түрлері.

   Рефлекс жүйке қызметінің негізгі формасы болып табылады. Рефлекс (лат reflexus-тойтарыс беру) дегеніміз организмнің орталық жүйке жүйесінің қатысымен өтетін, сыртқы немесе ішкі тітіркендіргіштерге беретін күрделі жауабы. 

   Рефлекс туындау үшін әйтеуі бір себеп, түрткі, немесе тітіркендіргіш болуы керек. Рефлекс туралы түсінікті ХVІІ ғ Декарт ендірді, ал рефлекс деген терминді кейінірек чех ғалымы Прохаске (ХVІІІғ аяғы) бірінші боп қолданды. И.М.Сеченов (1863) тұңғыш рет ми қызметі рефлекс принципымен атқарылады деген  болжаманы айтты. 

   Рефлекторлық доғалар қарапайым және күрделі болуы мүмкін. Қарапайым рефлекторлық доға екі нейроннан тұрады-қабылдаушы және эффекторлық, олардың арасында бір синапс бар. Оның мысалы, сіңір рефлексінің рефлекторлық доғалары (тізе рефлексі).

   Көп рефлекстердің рефлекторлық доғалары екіден жоғары нейрондарды құрайды: рецепторлық,  біреу немесе бірнеше ендірілген және эффекторлық. Мұндай рефлекторлық доғалар күрделі, көп нейронды деп аталады.
   Қазіргі таңда, эффектордың тітіркенуге жауап беру реакциясы кезінде, жұмысшы ағзада болатын көптеген жүйкелік аяқталымдарының қозатыны анықталды. Жүйкелік серпіністер енді эффектордан (жұмысшы ағзадан) қайтадан ОЖЖ-не түсіп оған жұмысшы ағза берген жауаптың дұрыстығы жөнінде ақпарат береді. Осылайша, рефлекторлық доғалар ашық емес, сақина тәрізді құрылым болып табылады.

   Рефлекстердің түрлері көп. Оларды бірқатар белгілері бойынша бірнеше түрге бөлуге болады: 1) биологиялық маңызы бойынша (астық, қорғаныстық, жыныстық); 2) тітіркендірілетін  рецепторлар түрлеріне қарай: экстероцептивтік, интероцептивтік және проприоцептивтік; 3) жауап беру реакциясына қарай: қимылдатқыш немесе моторлық (орындаушы ағза-бұлшық ет), сөліністік (эффектор-без), тамырқимылдатқыштық (қан тамырларының тарылуы мен кеңеюі).
   Бүтіндей организмнің барлық рефлекстерін екі үлкен топтарға бөлуге болады: шартсыз және шартты.

Жүйкелік орталықтар туралы түсінік.

   Жүйкелік серпіністер рецепторлардан афференттік жолдар арқылы жүйкелік орталықтарға түседі. Жүйкелік орталықтардың анатомиялық және физиологиялық түсініктері бар.

   Жүйкелік орталық анатомиялық көзқараста- ОЖЖ-ң әйгілі бөлігінде орналасқан нейрондар жиынтығы. Мұндай жүйкелік орталығы жұмысы барысында  қарапайым рефлекторлық қызмет атқарылады. Мысалы, тізелік рефлекс. Бұл рефлекстің жүйкелік орталығы  жұлынның бел бөлімінде (ІІ-ІV сегменттері) орналасқан.

   Жүйкелік орталық физологиялық көзқараста- ОЖЖ-ің әр түрлі деңгейінде орналасқан өзінің белсенділігі арқасында өте күрделі рефлекторлық акттарды қамтамасыз ететін бірнеше  анатомиялық  жүйкелік орталықтарының күрделі қызметтік бірлестігі. Мысалы, астық рефлекстерді іске қосу үшін көптеген ағзалар (бездер,  бұлшық еттер,  қан және лимфатикалық тамырлар ж.б) қатысады. Осы ағзалар әрекеті, ОЖЖ-ң әр түрлі бөліктерінде  орналасқан жүйкелік  орталықтарынан түсетін  жүйкелік серпіністер арқылы реттеледі. А.А.Ухтомский бұл қызметтік бірлестіктерді жүйкелік орталықтардың «шоқжұлдызы» деп атады.
Жүйкелік орталықтардың физологиялық қасиеттері.

   Жүйкелік орталықтарының негізгі қасиеттері: 1) қозуды бір бағытта өткізу; 2) қозу өткізілуін ұстап қалу; 3) қозулардың жинақталуы; 4) қозулар ырғақтарының 
трансформациясы (айналуы); 5) рефлекторлық салдар; 6) тез шаршағыштық.
Жүйкелік орталықтарының рефлекторлық тонусы.

   Салыстырмалы тыныштықта, қосымша тітіркендіргіштер жоқ болған кезде, жүйкелік  орталқтардан шетке тиісті ағзалар мен тіндерге жүйкелік серпіністер разряды (электр тоғының айырмашылығы) түседі. Жүйкелік орталықтардан үзілмей түсіп тұратын сирек серпіністер қаңқа бұлшық еттерінің, ішектер мен тамырлар, бірыңғай салалы еттерінің тонусын (біркелкі кернеу) қамтамасыз етеді. Жүйкелік орталықтарының осындай тұрақты қозуы, жүйкелік орталықтарының тонусы деп аталады.  Ол үзілмей рецепторлардан (әсіресе проприорецепторлардан) түсіп тұратын афференттік серпіністермен, және әр түрлі гуморалдық әсерлерімен (гормондар, СО2 ж.б) қуатталып тұрады. 

Орталық жүйке жүйесіндегі тежелу.

   Тежелу (қозу сияқты)-белсенді үрдіс. Тежелу тіндердегі күрделі физикалық-химиялық өзгерістер нәтижесінде пайда болады, ал сырттай бұл үрдіс әйтеуір бір ағзаның қызметінің әлсіреуімен көрінеді.

   И.М.Сеченов ОЖЖ-сінде  қозумен қатар тежелу үрдісі де  өтетінінін көрсетті. Тежелу үрдісінің формалары: біріншілік және екіншілік.

   Біріншілік  тежелу пайда болу үшін арнайы тежеуіш структуралар (тежеуіш нейрондар және тежеуіш синапстар) бар болуы керек. Бұл жағдайда тежелу алдынала қозусыз-ақ  бірінші болып пайда бола береді. Біріншілік тежелу жүйкелік серпіністердің эффекторлық нейрондарына  түсуінің  шектелуінде үлкен рөл ойнайды және ол да ОЖЖ-ң әр түрлі бөлімдері жұмысының координацияланауында (үйлестіруде) елеулі маңызы бар.  

   Екіншілік тежелу пайда болуында арнайы тежеуіштік структуралардың қажеті жоқ. Ол дағдылы нейрондардың қызметтік белсенділігінің өзгеруі нәтижесінде дамиды.

   Тежелу үрдістерінің маңызы.Тежелу қозумен қатар организмнің қоршаған ортаға бейімделуіне белсенді түрде қатысады. Тежелу шартты рефлекстер құрылуында маңызды рөл атқарады: ОЖЖ-үйесін онша маңызды емес ақпараттардың  өңдеуінен босатады; рефлекторлық реакциялардың, атап айтқанда, қозғалыстық акттың координациясын (келісімділігін) қамтамасыз етеді. Тежелу, жүйкелік орталықтарын қажу және әлсіреуден сақтай отыра, қорғаныстық қызмет атқарады.

      Орталық жүйке жүйесі қызметіндегі координациялық (келісімділік) принциптері.
   Тұтас жұмыстық акттардың орындалуын қамтамасыз ететін, жеке-жеке рефлекстердің келісілген көрінісін координация деп атаймыз.

   Координация құбылысы қимылдатқыш аппаратының қызметінде маңызды рөл ойнайды. Жүру немесе жүгіру сияқты қозғалыстық акттердің координациясы, жүйкелік орталықтардың өзара байланыстық жұмысы арқылы қамтамасыз етіледі. Жүйкелік орталықтардың келісімділік  жұмысы арқылы организмнің тіршілік күйіне жетілген түрде бейімделуі іске асырылады. Бұл тек қана қозғалтқыштық аппараты әрекеті арқылы емес, организмнің вегетативтік қызметтерінің (тыныс алу, қанайналу, ас қорыту,  зат алмасу үрдістері) өзгеруі арқылы да болады. Координациялық (келісімділік) принциптердің бір қатар жалпы заңдылықтары анықталған: 1) конвергенция принципы; 2) қозудың иррадиациялық принципы; 3) реципрокност принципы; 4) қозудың тежелумен және тежелудің қозумен жүйелі түрде ауыстырылу принципы; 5) «беру» феномені; 6) ұласпалы және ырғақтық рефлекстер; 7) жалпы соңғы жол принципы; 8) кері байланыс принципы; 9) доминанта принципы.

   Конвергенция принципы. Бұл принципты ағылшын физиологы Шеррингтон анықтаған. ОЖЖ-не әр түрлі афференттік талшықтармен келетін серпіністер, сол бір ендірілген және эффекторлық нейрондарға жиналуы (конвергенциялануы) мүмкін. Жүйкелік  серпіністердің конверегенциясы афференттік  нейрондардың, эфференттіктерге қарағанда, бірнеше рет көптігімен түсіндіріледі. Сондықтан афференттік  нейрондар эффекторлық және ендірілген нейрондар денелері мен дендриттерінде көптеген синапстар құрайды.
   Иррадиация принципы. ОЖЖ-сіне түсетін серпіністер,  рецепторларды күшпен және ұзақ тітіркендіргенде, тек қана берілген рефлекторлық  орталықты  ғана емес басқа да  жүйкелік  орталқтарды қоздырады. Осы ОЖЖ-сінде таралатын қозу иррадиация деген атқа ие болды. Иррадиация үрдісі  ОЖЖ-сінде көптеген аксондардың әсіресе дендриттердің және, әр түрлі жүйкелік орталықтарды бір-бірімен байланыстыратын, 
ендірілген нейрондар тізбегінің барлығымен байланысты
   Реципрокност принципы. Бұл құбылысты  И.М.Сеченов, Н.Е.Введенский, Шерингтон оқып зерттеген. Оның мәні мынада, бір жүйкелік орталықтар қозғанда  басқаларының әрекеті тежелді. Бір аяқ-қолдың бүгу орталығын қоздырылғанда, осы аяқ-қолдың жазылу орталығының реципроктық тежелуі пайда болады. Симметриялық жағында кері өзара байланыс бар: жазылу орталығы қозғанда бүгу орталығы  тежеледі.  Тек қана осындай өзара үйлесімділіктік (реципроктық) жүйкелену кезінде ғана жүру мүмкін.
   Жалпы соңғы жол принципы. Бұл принцип ОЖЖ-сінің құрылыстық ерекшелігімен байланысты. Бұл ерекшелік афференттік нейрондар, эффекторлыққа  қарағанда, бірнеше рет көп, осы нәтижеде әр түрлі афференттік серпіністер жалпы шығатын жолдарда бірігеді.  Нейрондар арасындағы мөлшерлік ара   қатынасын май құйғыш түрінде көрсетуге болады: Қозу ОЖЖ-сіне кең жағынан (афференттік нейрондар) құйылып, тар түтігінен (эффекторлық нейрондар) ағып шығады.
   Кері байланыс принципы. Бұл принципты зерттегендер-И.М.Сеченов, Шеррингтон, П.К.Анохин ж.б. Қаңқа бұлшық еттерінің  рефлекторлық түрде жиырылғанында проприорецепторлар қозады. Пропеиорецепторлардан жүйкелік серпіністер қайтадан  ОЖЖ-не түседі. Осымен  орындалатын қимылдар дәлдігі бақыланады. Осындай организмде  ағзалар  мен тіндердің  (эффекторлардың) рефлекторлық  әрекеті нәтижесінде  пайда болатын афференттік серпіністер  кері байланыс  деген атқа ие болды.

   Кері байланыстар оң және теріс болулары мүмкін. Оң кері байланыстар рефлекторлық реакцияларды  күшейтеді, ал терісі-оларды қанайды.
   Доминанта принципы. А.А.Ухтомскиймен құрады. Бұл принцип жүйкелік орталықтардың келісімді түрде жұмыс істеуінде маңызды рөл атқарады.  Доминанта (лат dominantus үстемдік, үстем)  организмнің сыртқы және ішкі тітіркендіргіштеріне беретін жауаптық  реакциясының сипаттамасын анықтайтын ОЖЖ-сінде уақытша үстемділік етуші қозу ошағы. Қозудың доминаттық ошағы келесі негізгі қасиеттерімен сипатталады: 1) көтеріңкі қозғыштығымен; 2) қозудың тұрақтылығымен; 3) қозуды жинақтау қабілетімен; 4) инерциялығымен-доминанта қозу іздері түрінде, оны  шақырған тітіркендіргіш әсері тоқтатылғаннан кейін де, ұзақ уақыт сақталуы мүмкін.
    Доминантық қозу ошағы  өзіне, басқа жүйкелік орталықтардан (осы сәтте одан гөрі аздау  қозған) жүйкелік серпіністерді тартатын қабілеті бар. Осы серпіністер арқылы доминанта одан да көп күшейеді, ал басқа жүйкелік  орталықтар әрекеті қаналады.

   Доминанталар экзогендік және  эндогендік тектес болады. Экзогендік доминанта қоршаған орта факторлары әсерінен пайда болады. Мысалы, қызық кітап оқығанда адам  радиодан шығып тұрған музыканы естімеуі мүмкін.

   Эндогендік доминанта организмнің ішкі ортасының факторлары көбінесе гормондардың және басқа да физиологиялық белсенді заттар әсерінен пайда  болады. Мысалы, қанда қоректік заттар азайғанда, (әсіресе глюкоза), ас орталығы қозады да астық мақсат пайда болады.
   Доминанта инертті (тұрақты) болуыда мүмкін және оны бұзу  үшін жаңа өте қуатты қозу ошағы қажет.

   Доминанта организмнің координациялық әрекетінің  негізінде жатыр. Ол адам  мен жануарлардың қоршаған ортадағы мінез-құлқын, эмоциялық күйін, зер салу реакцияларын қамтамасыз етеді.

   Жұлын. Жұлын құрлысының ерекшеліктері. Жұлын ОЖЖ-ң ежелгі және қарапайым бөлімі. Жұлынның ортасында сұр заты бар. Ол, көбінесе жүйкелік жасушалардан тұрады да шоқылар (шығыңқы жерлер) құрайды  артқы, алдыңғы және бүйір мүйіздерін. Жанасып жатқан спиналдық ганглияларда афференттік жүйке жасушалары  орналасқан. Афференттік жасушаның ұзын өсіндісі  шетте  болады да қабылдағыш аяқталымдарын (рецепторларды) құрайды, ал қысқасы  артқы мүйіздері  жасушаларында аяқталады. Алдыңғы мүйіздерінде  эффекторлық жасушалар (мотонейрондар) орналасқан, олардың аксондары қаңқа бұлшық еттерін жүйкелейді; бүйір мүйіздерінде вегетативтік жүйке жүйксінің  нейрондары  жатыр. Сұр затта көптеген  ендірілген нейрондар бар. Олардың ішінде ерекше тежеуіш нейрондары Реншоу жасушалары табылады (автордың  атымен аталған). Сұр заттың төңерегінде ақ зат орналасқан. Ол жоғары және төменге ұмтылатын жолдардың жүйкелік  талшықтарынан  құралған. Олар жұлынның әр бөліктерін бір-
бірімен және де жұлынды ми мен байланыстырады.
   Жұлын түбіршіктерінің қызметтері. Жұлынның шеткі аймақпен байланысы, жұлын түбіршіктерімен өтетін, жүйкелік талшықтар арқылы іске асырылады;  солар арқылы жұлынға афференттік серпіністер  түседі және одан шетке қарай эфференттік серпіністер өтеді. Жұлынның екі  жағында 31 пар алдыңғы және  артқы түбіршіктер орналасқан.

   Шотландия анатомы мен физиологы Белл және француз зерттеушісі Мажанди жұлынның біржақты алдыңғы түбіршіктерін кескенде, осы жақтағы аяқ-қолдар параличі  байқалып,  ал сезімділігінің  толық сақталуын анықтады. Артқы  түбіршіктер кесілуі, керісінше, сезімділіктің  жоғалуына, ал қозғалу қызметтерінің сақталуына әкеледі.
   Осылайша, жұлынға афференттік серпіністердің артқы түбіршіктер (сезгіш) арқылы  түсетіні, ал эфференттік серпіністер  алдыңғы түбіршіктер (қимылдатқыш)  арқылы шығатындығы көрсетілді.

Жұлынның орталықтары мен қызметтері.

    Жұлын екі қызмет атқарады: рефлекторлық және өткізгіштік.

    Жұлынның рефлекторлық қызметі. Жұлынға тері, қимылдатқыш аппаратының проприорецепторларынан, қан тамырлар интерорецепторларынан, ас қорыту жолынан, сыртқа шығару және  жыныстық ағзалардан, афференттік серпіністер түседі. Жұлыннан қаңқа бұлщық еттеріне (бет еттерінен басқа), тыныс алу еттеріне қабырғааралық және көкетке, эфференттік серпіністер келеді. Бұдан басқа, жұлыннан вегетативтік жүйке талшықтары арқылы серпіністер барлық ішкі ағзаларға, қан тамырларына,  тер бездеріне түседі.
   Жұлынның мотонейрондары организмнің әр түрлі рецепторларынан түсетін афференттік серпіністері арқылы қозады.  Мотонейрондар әрекетінің  реттелуінде үлкен рөлді мидың (үлкен жарты шарлар қыртысы, ми бағанының ретикулярлық формациясы, мишық) төмен түсетін әсері атқарады, және де көптеген жұлын ішінде орналасқан  ендірілген  нейрондар  әсері маңызды. Ендірілген нейрондар ішінде ерекше  рөлді  Реншоу жасушалары атқарады. Бұл жасушалар  мотонейрондарда тежеуші  синапстарды түзеді. Реншоу жасушалары қозғанда мотонейрондар белсенділігі  тежеліңкірейді, бұл асық қозуды  алдына алады және олардың жұмысын  бақылайды. Жұлын мотонейрондары оның әрекеті тағы бұлшық еттер проприорецепторларынан келетін (кері афферентация) серпіністер ағыны арқылы бақыланады.

   Жұлынның рефлекторлық орталқтары. Жұлынның мойын бөлімінде көкет жүйкесінің орталығы,  қарашық тарылуының орталығы бар; мойын мен кеуде бөлімдерінде  жоғарғы аяқ-қол, кеуде, арқа және іш бұлшық еттері  орталқтары; бел бөлімінде –төменгі аяқ-қол орталығы, сегізкөз бөлімінде-несепшығару, дефекация және  жыныстық әрекеттерінің орталығы,  жұлынның кеуде  және бел бөлімдерінің  бүйір мүйіздерінде-тер бөліну және спиналдық тамырқозғалту  орталқтары бар. 

   Жеке рефлекстердің рефлекторлық доғасы жұлынның белгілі сигменттері арқылы өтеді. Рецепторда пайда болған қозу орталыққа ұмтылатын жүйке арқылы жұлынның сәйкес бөліміне түседі. Жұлыннан алдыңғы түбіршіктер құрамында шығатын орталықтан тебетін талшықтар дененің әйгілі учаскілерін жүйкелейді.

    Жұлынның өткізгіштік қызметі. Жұлын арқылы жоғарғы көтерілуші және төмен түсуші жолдар өтеді.

   Жоғары көтерілуші жолдар ақпаратты тактильдік, ауыру, температуралық рецепторлардан және бұлшық еттер  проприорецепторларынан жұлынның нейрондары  және үлкен ми  қыртысына  жеткізіледі.

   Төмен түсуші жолдар (пирамидалдық және экстрапирамидалдық) үлкен ми қыртысын,  қыртысасты ядроларын және ми бағанының құрылымдарын жұлынның мотонейрондарымен байланыстырады. Олар ОЖЖ-сінің жоғарғы бөлімдерінің қаңқа бұлшық еттерінің әрекетіне  әсер етуін қамтамасыз етеді.

Вегетативтік жүйке жүйесі.

   Адам мен жануарлар жүйке жүйесі соматикалық (анималдық) және вегетативтік боп бөледі.

 Соматикалық жүйке жүйесі көлденең жолақты бұлшық еттер жүйкеленуін  және тітіркендіргіштерді қабылдауын қамтамасыз етеді.   
  Вегетативтік жүйке жүйесі. ішкі ағзалар, ішкі және сыртқы сөлініс бездерінің, қан және лимфа тамырларын, қаңқа бұлшық еттерінің  трофикалық жүйкеленуін (зат алмасуды 
реттейді), рецепторлар және ОЖЖ-сінің өзінің жүйкеленуін қамтамасыз етеді.

    Анатомиялық ерекшеліктері. Вегетативтік жүйке жүйесінің орталық және шеткі бөлімі бар. Орталық бөлімдері нейрондардың топтану түрінде (вегетативтік жүйке жүйесінің ядролары), жұлында, сопақша мида және ортаңғы мида ошақты түрде орналасқан.   

    Вегетативтік жүйке жүйесінің екі бөлімі бар: парасимпатикалық және  симпатикалық. 

    Ортаңғы мида (бас сүйек жүйкелерінің ІІІ пары) сопақша мида (VІІ ІХ және Х бас сүйек жүйкелерінің парлары) және жұлынның сегізкөз бөлімінде (жамбастық ішкі жүйкелер ядролары), орналасқан ядролар  парасимпатикалық    жүйке жүйесінің  орталықтары болып табылады.

    Жұлынның кеуде және бел бөлімдерінің  бүйір мүйізінде (І кеуделіктен ІІ-ІV белдікке дейін) орналасқан ядролар, симпатикалық  жүйке жүйесінің  орталығын құрайды.
    Вегетативтік жүйке жүйесі нейрондарынан шетке жүйке талшықтары шығады да жүйкелейтін ағзаға жетпей  вегетивтік ганглийлерде үзіледі. Бұл жерде олар ганглийдің жүйкелік  жасушаларында көптеген  синапстар құрайды. Ганглиидің  алдыңғы жүйкелік  талшықтары преганглионарлық, ал ганглийден кейінгі  жүйкелік өсінділер (жүйкелейтін  ағзаларға  жетеді де) постганглионарлық деп аталады. 
    Парасимпатикалық жүйке жүйесінің ганглийлері жүйкелейтін ағзалар ішінде немесе оған жақын орналасқан. Симпатикалық жүйке  жүйесінің  ганглийлері жүйкелейтін ағзаларынан алыста болады. Симпатикалық жүйке жүйесінің ганглийлері омыртқа бағанының оң жағы мен сол жағында симпатикалық тізбек, және одан алысырек жерде бір қатар түйіндер (құрсақтық шиеленісу, жоғарғы және төменгі шажырқай түйіндері) құрайды.

   Физиологиялық ерекшеліктері. Вегетативтік жүйке жүйесінің жүйкелік талшықтары соматикалық жүйкелер талшықтарынан 2-5 есе жұқа.   Жүйкелік серпіністер өткізілуінің әр түрлі жылдамдылығы. Осыған байланысты соматикалық жүйкелерде жүйкелік серпіністердің таралу жылдамдығы 120-140м\сек дейін, парасимпатикалықта 10-20м\сек, симпатикалықта 0,4-0,5 м\сек.  Вегетативтік жүйке  жүйесі жүйелік талшықтарының қозғыштығы төмен, және соматикалық жүйкелеріне  қарағанда,  олардың рефрактерлік кезеңі ұзағырек,сондықтан оларды қоздыру үшін күшті тітіркендіргіш қажет.
    Парасимпатикалық  жүйке жүйесі. Ортаңғы мидан парасимпатикалық талшықтар шығады да көзқозғалту жүйкесінің құрамына кіреді. Бұл талшықтар көздің нұрлы қабығының сақина тәрізді бұлшық еттерін жүйкелейді, олар қозғанда қарашық саңылауы кішірейеді. Сопақша мидан, бет, тіл жұтқыншақ  және кезеген жүйкелерінің құрамында болатын  парасимпатикалық жүйкелер шығады. Бет және тілжұтқыншақ жүйкелерінің құрамына кіретін парасимпатикалық талшықтар сілекей бездерін жүйкеледі. Осы талшықтарды  қоздырғанда сілекей көп мөлшерде шығады. Кезеген жүйке, тармақтала келіп көптеген ішкі ағзаларды: жүректі, өңешті, бронхтарды, өкпе альвеолаларын, асқазанды, аш ішекті және тоқ ішектің жоғарғы бөлімін, ұйқы безін, бүйрекүсті бездерін, бүйректерді, бауырды, көкбауырды-жүйкелейді. Жұлынның сегізкөз бөлімінен жамбастық ішкі жүйкелер шығады да кіші жамбас  ағзаларын: сигма тәрізді және тік ішектерді, қуықты, жыныс ағзаларын (жатырдан басқа)-жүйкелейді.
    Симпатикалық жүйке жүйесі. Симпатикалық жүйке жүйесінің  талшықтары  жұлынның кеуде және бел бөлімдерінің бүйір мүйіздері нейрондарынан басталады. Симпатикалық  жүйке жүйесі  организмнің барлық ағзалары мен тіндерін, сол есепте қаңқа бұлшық еттері  мен ОЖЖ-сін жүйкелейді.
    Симпатикалық және парасимпатикалық жүйке жүйелері ағзаларға, дағдыдағыдай қарама қарсы әсер етеді. Мысалы, парасимпатикалық (кезеген жүйкесін) жүйкелерді  қоздырғанда жүрек ырғағы  баяулайды, симпатикалық  жүйкелер  әсерінен тездетіледі. Кезеген жүйкелердің белсенділігі көтерілгенде  бронх  бұлшық еттерінің тонусы  көтеріледі, осы нәтижеде олардың саңылауы тарылады.  Симпатикалық жүйке жүйесі  әсерінен бронх  бұлшық еттері  босаңсиды да олардың саңылауы кеңиді. Вегетативтік  жүйке жүйесінің  екі бөлігі  ағзалар әрекетіне әр бағытта  әсер ету есебінде  организмнің тіршілік жағдайына  жақсырақ бейімделуін қамтамасыз етеді.

    Парасимпатикалық жүйке жүйесі арқылы қорғаныстық рефлекторлық  реакциялар (жарық жарқ ете қалғандағы қарашықтың таралуы); организмнің  ішкі ортасының  
құрамы мен қасиеттерін сақтауға бағытталған  рефлекторлық реакциялар, (кезеген жүйкесін  қозуы ас қорытуды ынталандырады) іске асырылады. .  Вегетативтік жүйке жүйесінің парасимпатикалық  бөлімінің белсенуі қуысты ағзалардың (өттің, қуықтың, тік ішектің) босатылуына мүмкіндік туғызады. 
   Симпатикалық жүйке жүйесінің қоздырылуы организмнің ішкі ортасы құрамының тұрақтылығын(гомеостаздың) қуаттауын қамтамасыз етеді. Мысалы, қанда қант деңгейі  төмендегенде симпатикалық жүйке жүйесінің  қозуы бүйрекүсті  бездерінің милы затының белсенділігінің көтерілуіне және адреналин  бөлінуіне  әкеледі. Қан ағымымен гормон бауырға жеткізіледі де  гликогеннің глюкозаға өтуіне мүмкіндік  туғызады, енді глюкоза қанға  түсіп қант деңгейі қайтадан қалпына келеді.
    Симпатикалық жүйке жүйесі тек қана ішкі ағзалар жұмысын реттеп қоймай, қаңқа бұлшық еттерінде және жүйке жүйесінде өтетін алмасу үрдістеріне  де әсер етеді (симпатикалық жүйке жүйесінің  адаптациялық трофикалық қызметі), мұны тұңғыш рет Л.А.Орбели анықтады.
    Симпатикалық  жүйке жүйесінің адаптациялық-трофикалық қызметі деп  оның алмасу үрдістерінің үдемелі қарқындығына әсерін және олардың  деңгейінің организмнің тіршілік жағдайына бейімделуін түсіну керек.

    Қазіргі таңда ОЖЖ және шеткі жүйке жүйесінің барлық бөлімдерін  қоздырып және тежегенде физиологиялық белсенді заттар медиаторлар түзіледі.

   Жүйкелік талшықтар аяқталымдарында  қай медиатор түзілуіне байланысты,оларды холинергиялық және адренергиялық деп бөледі. Холинергиялық  жүйкелік талшықтар да қозудың өткізілуін ацетилхолин  жәрдемімен,ал адренергиялықтарда норадреналин арқылы іске асырылады. Барлық преганглионарлық жүйке талшықтары (парасимпатикалық және симпатикалық) барлық парасимпатикалық жүйке жүйесінің  постганлионарлық  жүйке  талшықтары және соматикалық жүйкелер холинергиялық болып табылады. Барлық постганлионарлық симпатикалық жүйкелер, тер бездері жүйкелері мен қан тамырларын кеңітетін симпатикалық жүйкелерден басқасының бәрі адренергиялық болып табылады.
    Холинериялық және адренергиялық  нейрондар ОЖЖ-сінде де табылады.

    Ацетилхолинмен әрекеттесетін рецепторлар холинорецепторлар,   

 норадреналинмен әрекеттесетіндері адренорецепторлар деп аталады.
    Медиатор рецептордың нәруыз молекуласының структурасын  өзгертеді, бұл постсинаптикалық мембрананың өткізгіштігінің көтерілуіне әкеледі, одан иондар өтуін өзгертеді. Сол себептен  постсинаптикалық мембранада деполяризация немесе гиперполяризация пайда болады. Егерде медиатор рецертормен әрекеттесу нәтижесінде постсинаптикалық мембранасында гиперполяризация  үрдісі пайда болса,  онда қозудың өткізілуі тежеледі.
    Медиатор қозуы өткізгеннен кейін, өзі ерекше фермент әсерінен бұзылады.

Үлкен ми қыртысы.

   Үлкен ми қыртысы құрлысының ерекшеліктері және оның қызметтерін зерттеу әдістері. Үлкен ми қыртысы ОЖЖ-сінің жоғарғы және ең жас бөлімі болып табылады.
   Ересек адамда қыртыстың қалыңдығы 3мм-дей. Көптеген бүрме және қатпарлары арқасында  оның көлемі 0,25 м2 болады. Қыртысы 14-17 млрд жүйкелік жасушалардан, олардың өсінділерінен және нейроглиялардан тұрады; оның көпшілік учаскілерінде нейрондар алты қабат боп орналасқан. 
    Үлкен ми қыртысы жасушаларының өсінділері оның әр түрлі бөліктерін бір-бірімен  немесе ОЖЖ-ң төмен жатқан бөліктерімен байланыстырады.

    Бір жарты шардың әр түрлі учаскілерін өзара байланыстыратын жүйкелік жасушалар өсінділері ассоциативтік, екі жартышарлардың бірдей учаскілерін  байланыстыратындары комиссуралдық және үлкен ми қыртысының ОЖЖ-ң басқа бөлімдерімен  байланысын, солар арқылы дененің барлық ағзалары мен тіндерінің жалғасын қамтамасыз ететін өсінділер өткізгіштік (ортадан тебетін) деп аталады.
    Нейроглия жасушалары бірқатар маңызды қызметтер атқарады: олар тіректік тіндер боп табылады,  мидің зат алмасуына қатысады, ми ішіндегі қанағуды реттейді, үлкен ми қыртысының нейрондарының  қозуын реттейтін нейросекрет (сөл) бөледі.
     Үлкен ми қызметтерін оқып білу үшін әр түрлі әдістер қолданылады: 1) операциялық 
жолмен үлкен жартышарлар бөліктерін алып тастау. Хирургиялық жарақатының салдары аяқталғаннан кейін, организмде қай қызметтердің бұзылғанын, ал қайсысы сақталғанын бақылайды; 2) электрикалық, химиялық және температуралық тітіркендіргіштерді қолдану  арқылы тітіркендіру әдісі; 3) қыртыстың нейрондарынан және жеке-жеке зоналарынан биопотенциалдарды бөліп шығару әдісі. Әдіс мидың тек қана беткейі емес тереңіндегі структуралардың электрикалық белсенділігін тіркеуге мүмкіндік береді және әр түрлі афференттік тітіркендіргіштер әсерінен олардың өзгеруін көрсетеді; 4) шартты рефлекстердің  классикалық әдісі. Оны И.П.Павлов зерттеген. Бұл әдістің құндылығы жоғарғы жүйке іс әрекетін дені сау адамдар мен жануарларда зерттеуге  мүмкіндік береді; 5) клиникалық әдіс үлкен ми қыртысы  бұзылғанда байқалатын жеке-жеке ағзалардың және олардың жүйкелерінің қызметінің өзгеруін зерттеуге мүмкіндік береді. (қан құйылу, жарақаттану,  ми ісіктері).
    Үлкен ми қыртысының қызметтері: 1) шартсыз және шартты рефлекстер арқылы  қыртыс организмнің қоршаған ортамен өзара әрекетін іске асырады. 2) қыртыс организмнің жоғарғы жүйке іс әрекетінің  (мінездің) негізі болып табылады; 3) қыртыстың әрекеті есебінде жоғарғы психикалық қызметтер іске асырылады: ойлау және сана; 4) қыртыс барлық ішкі ағзалар жұмысын біріктіріп реттейді және зат алмасуды реттейді. 

    Осылайша, үлкен ми қыртысы пайда болғаннан, ол организмде өтетін барлық үрдістерді  және де адамның барлық қызметтерін бақылай бастайды, яғни қызметтердің кортиколизациясы шықты. И.П.Павлов қыртыстың маңыздығына  сипаттама бергенінде,  ол жануарлар мен адам организмінің барлық қызметтерінің басқарушысы және бөлушісі (таратушысы) болып табылады, деп көрсеткен.
    Үлкен мидың қыртысы әр аймақтарының қызметтік маңызы. Қызметтердің орны. Қыртыстың әр бөліктерінің рөлін 1870 ж тұңғыш рет неміс зерттеушілері Фрич пен Гитциг зерттеп көрсетті. Олар, алдыңғы орталық қатпардың әр бөліктерін және маңдай бөліктерін тітіркендіргенде, тітіркендіруге қарама қарсы жақта орналасқан белгілі бұлшық еттер тобының  жиырылатынын көрсетті. Кейінірек қыртыстың  самай бөлігінің есту, шүйде-көру қызметтерімен байланысты екені табылады. Осы зерттеулер, үлкен  жартышарлар қыртысының  әр   учаскілері  белгілі қызметтерді басқарады деген қорытынды жасауға мүмкіндік берді. Қызметтердің үлкен ми қыртысында  орналасуы туралы ілім жарыққа шығарылды. И.П.Павлов бұл теорияның дұрыстығын эксперимент түрінде дәлелдеді де  бір қатар  жағдайларын анықтап  жаңалықтар ендірді. И.П.Павлов қыртыстың   учаскілері алынғаннан соң  түсіп қалған қызметтерді, қыртыс бөліктерінің әрекеттері арқылы қандайда  болмасын  қалпына келтірілетінін көрсетті.
    И.П.Павловтың қызметтер үлкен ми қыртысында орналасады деген пікір клиникалық бақылауларда да дәлелденді. Мидың жергілікті зақымдалғанындағы (қан құйылу, жарақаттанғанда, ісіктер кезінде) түсіп қалған қызметтер жарым-жартылай немесе толық қалпына келуі мүмкін.

    Моторлық зона алдыңғы орталық қатпармен және оған жақын орналасқан  маңдай аймағының учаскісімен көрсетілген. Оны тітіркендіргенде қарама-қарсы жақтағы орналасқан қаңқа бұлшық еттерінің  әр түрлі жиырылуы пайда болады. Қыртыстың бұл аймағы әсіресе маймылдар мен адамда  өте дамыған.

    Алдыңғы орталық қатпардың әйгілі зоналары және  қаңқа бұлшық еттері арасында   сәйкестік бар екендігі анықталған. Бұл зонаның жоғарғы учаскілері астыңғы аяқ-қол бұлшық еттері, ортаңғысы-дене бұлшық еттері төменгісі бас бұлшық еттері рецепторларымен байланысты.
    Алдыңғы орталық қатпарлар бұзылуының көлемділігіне байланысты параличтер (қозғалудың толық жоқтығы) немесе парездер (қозғалудың әлсізденуі) пайда болады.
    Адамда маңдай аймағы аса дамыған, ол бұзылғанда адамның   еңбектік әрекеті мен сөйлеуін қамтамасыз ететін  күрделі қозғалыстың қызметтері және де организмнің бейімдеушілік мінез-құлықтық реакциялары бұзылады.

    Тері сезімділігінің аймағы негізінде артқы орталық қатпармен көрсетілген. Бұл аймақтың жасушалары серпіністерді терінің тактильдік, ауыру және температуралық рецепторларынан қабылдайды. Артқы орталық қатпарларының үстіңгі учаскісіаяқтар терісінің, ортаңғысы-тұлға мен қол терісінің,төменгісі-бас пен бет терісінің рецепторларымен байланысты.
    Артқы орталық қатпарының бір жақ бұзылуы дененің  қарама-қарсы жағындағы тері сезімділігінің бұзылуына әкеледі. Үлкен ми қыртысының көрсетілген зонасының екі жақты бұзылуы кезінде сезімділіктің  толық жоғалуы (анестезия) байқалады.

    Көру аймағы үлкен ми қыртысының екі жартышарларының шүйде бөлігінде орналасқан. Бұл аймақта көздің торлы қабатының проекциясы орналасқан.

   Шүйде аймағының бұзылуы кезінде көрулік еске сақтау,  бөтен жерде  жол табуы бұзылады және толық қыртыстық соқырлық дамиды.

    Есту аймағы үлкен ми қыртысының самай бөлімінде орналасқан. Мұнда серпіністер ішкі құлақ  ұлуының рецепторларынан түседі. Бүл зонаның  бұзылуы кезінде музыкалық және сөзге кереңдік пайда болады, ал адам естісе де сөздің мағынасын түсінбейді. Есту аймағының екі жақты бұзылуы толық қыртыстық кереңдікке әкеледі.
    Дәм сезу аймағы үлкен ми қыртысының лимбиялық жүйесінде орналасқан. Бұл аймақ жүйкелік серпіністерді ауыз қуысының шырышты қабатының дәм сезу рецепторларынан алады. Бұл зонаның зақымдалуы  дәм сезу сезімдерінің жоғалуына немесе бұрмалануына әкеледі.

    Иіс сезу аймағы үлкен ми қыртысының лимбиялық жүйесінде (ілмек, гипокамп) орналасқан.  Мұнда жүйкелік серпіністер мұрынның шырышты қабатының  иіс сезу рецепторларынан түседі.Бұл зонаның бұзылуы иіс сезудің  төмендеуіне немесе жоғалуына  әкеледі.

   Үлкен жартышарлар қыртысында сөйлу қызметін басқаратын бірнеше зоналар табылған. Сол жартышардың маңдай аймағында сөйлесудің  моторлық орталығы (Брок орталығы) орналасқан.  Солақайларда  ол оң жартышарларда орналасқан. Бұл орталықтың бұзылғанда сөйлеу қиындайды немесе мүмкін болмай қалады емес. Самай аймағында сөйлеудің сенсорлық орталығы табылады (Вернике орталығы). Бұл аймақтың бұзылуы сөз қабылдауының бұзылуына әкеледі: сөз айту қабілеті сақталғанымен, ауру сөз мағынасын түсінбейді. Үлкен ми қыртысының шүйде бөлімінде, жазуды (көру) қабылдауын қамтамасыз ететін  зоналар бар. Бұл аймақтар бұзылғанда аурулар жазылған тексті түсінбейді. 
    Үлкен мидың төбе аймағын ассоциативтік зоналарға жатқызады.

     Үлкен ми қыртысының кез келген аймағы қыртыстың басқа зоналарымен, қыртысасты ядроларымен, аралық ми құрылымдарымен және реткулярлық формациямен анатомиялық және қызметтік байланыста болады, бұл оның қызметтерінің мүлтіксіз орындалуын қамтамасыз етеді.

Лимбиялық жүйе және оның қызметтері.

    Лимбиялық жүйе деп үлкен жартышарлардың медиалдық (ішкі) жағында орналасқан үлкен ми қыртысының ең ежелгі бөлімін айтады.  Күсті денені қоршап жататын белдік иірім (қатпар), парагиппокамалдық қатпар, гиппокамптың өзі, миндаль тәрізді ядро лимбиялық жүйенің негізгі структуралары болып табылады.
    Қазіргі таңда лимбиялық жүйенің вегетативтік қызметтер ретеуіне, әсересе ас қорытуға, организмнің мінездік реакцияларына, эмоциялардың құрылуы мен  реттелуіне, естің құрылуы мен көрінуіне белсене қатысатыны дәлелденді.

Мидың биоэлектрикалық белсенділігі және оны зерттеу әдістері.

   Жануарлардың үлкен ми қыртысының белсенділігін ашылған мидан биотоктарды тіркеу әдісімен зерттеуге болады. Бұл электрокортикография деп аталды. Адамдам миының биотоктарын электродтарды бас терісіне  қою арқылы тіркейді. Мидың электрикалық тербелуін жазып алатын әдіс электроэнцефалография, ал мидың биопотенциалдары өзгеруін  бейнелейтін қисық сызығы электроэнцефалограмма (ЭЭГ) деп аталады.       ЭЭГ ырғақтарының негізі   төрт  типтер.
   Альфа- ырғағы -синусоидалдық формалы жүйелі ырғақ, тербеліс жиілігі 1с 8-13  және амплитудасы 20-80мкВ. Альфа-ритм үлкен ми қыртысының барлық зоналарынан, бірақ ең тұрақтысы  шүйде және  төбе аймақтарынан тіркеледі. Альфа-ритм адамның көзі жабық кезінде және сыртқы  тітіркендіргіштер жоқ болғанда физикалық және ой тыныштығы жағдайында тіркеледі.
   Бета- ырғағы тербелу жиілігі 1с 14-35. Бета ырғақ төменамплитудалы (10-30 мкВ) Ол үлкен ми қыртысының  кез келген аймағынан, бірақ ең айқынын маңдай бөлігінен тіркеуге болады.
    Әр түрлі тітіркендіргіштер әсер еткенде,  көзді ашқанда, ой жұмысын атқарғанда альфа ырғақ тез бета ырғаққа ауысады. Сирек ырғақтың жиірекке ауысу құбылысы күшейту 
реакциясы (десинхронизация) деген атқа ие.

    Дельта- ырғағы потенциалдардың баяу тербелуімен 1с 05,-3 амплитудасы биік 250-300 мкв, 1000 мкв дейін  болуымен  сипатталады. Үлкен ми қыртысының барлық зонасынан терең  наркоз кезінде табылады.

    Тета- ырғағы тербелу жилігі 1с 4-7 тербеліс, оның амплитудасы 100-150 мкВ, ол сергек ұйқы кезінде, оттегі тапшылығы кезінде, орташа  наркоз кезінде байқалады.

     Энцефалография клиникалық практикада нейрохирургтармен, невропатологтармен психиатрлармен кеңінен  пайдаланылады. Ол мида қозу және тежелу үрдістерінің өзара байланысын, таралуын, қозғалғыштығың объективті түрде бағалауға  жәрдем береді.

Цереброспиналдық сұйықтық (ЦСС).

    Ми қабығының астыңғы кеңістіктері, мидың қарыншалары және жұлын қуыстары  цереброспиналдық сұйықтық, немесе ликвор деп аталатын ерекше сұйықтықпен толтырылған.
    Ересек адамда ЦСС-ң мөлшері 100-150 мл. Ол мөлдір, түссіз әлсіз сілтілі реакциясы бар сұйықтық. ЦСС-ң құрамында  аздап лимфоциттер, 0,02 % нәруыз және 0,06% глюкоза  бар, ал бейораникалық заттардың мөлшері шамамен қандағыдай.

    ЦСС үнемі плазмадан  түзіліп тұрады. Бұл үрдіске ми қарыншаларының тұтасып біріккен қан тамырлар жасушалары белсене қатысады деген мәлімет бар. ЦСС түзілуі мен  қатар ол үнемі веноздық және жарым жартылай  лимфатикалық  жүйеге сіңіп тұрады.

    ЦСС мидың  ішкі ортасы болып табылады, оның тұздық құрамы мен  осмотикалық қысымының  тұрақтылығын  қуаттап тұрады, миды механикалық жарақаттанудан сақтайды. ЦСС-ң айналып тұруының бұзылысы ОЖЖ-ң қызметінің бұзылуына әкеледі.

    Ми ЦСС керекті қоректік заттарды алып оған  ми тіндерінде зат алмасу  нәтижесінде түзілген ыдырау өнімдерін бөледі. Бұдан басқа, ЦСС-қа әр түрлі гормондар, атап айтқанда, гипофиздің горондары түседі.  
