Унифицированная лекция.

Тема :  Введение. Предмет, методы, задачи.


Физиология изучает процессы, происходящие в организме, а также взаимодействие организма с окружающей средой. Физиология произошло от слова phisis – природа, logos – наука. Физиология принадлежит к биологическим дисциплинам и ее объектом изучения является жизнедеятельность организма.


Задача физиологии заключается в изучении жизненных процессов, протекающих в организме человека, их взаимосвязи, закономерности, лежащие в основе этих процессов. Физиологические процессы усложняются по мере развития органического мира. У человека физиологические процессы приобретают высокоорганизованный характер. Физиологические процессы изменяются и с возрастом, т.е. каждому возрастному периоду присуще своеобразие физиологических функций.


Физиология тесно связана со смежными науками: анатомией, гистологией, биохимией и т.д. физиология опирается на данные этих наук, т.к. нельзя понять функцию органа, не зная его строение.


Физиология относится к экспериментальным наукам и ее основным методом являются опыты, эксперименты. Методы изучения физиологических процессов был создан И.П.Павловым.


Физиология как и всякая другая наука, не только накапливает факты, но и изучает закономерности, лежащие в основе физиологических процессов, устанавливает причины процессов и явлений, выясняет количественные и качественные изменения, характерные для осуществления процессов.

Организм как единое целое.

Характерным свойством всего живого является обмен веществ. С прекращением обмена веществ прекращается и жизнь. Сложный организм представляет собой единое целое. Целостность организма обеспечивается нервной системой и ее ведущим отделом – корой головного мозга. Кора головного мозга очень тонко и точно улавливает изменение внешней среды, а также внутреннее состояние организма. За счет нервной системы обеспечивается также приспособление организма к окружающей среде. 


Необходим условием и признаком жизни является обмен веществ. Обмен веществ тесно связан с материальной основой жизни – белковыми телами. Живой организм характеризуется наличием раздражимости и возбудимости. Благодаря этим свойствам он реагирует на изменение внешней среды. Адаптация – это способность организма приспосабливаться к воздействиям окружающей среды.


Активность животного и человека проявляется в виде функций и физиологических актов.


Функция – это специфическая деятельность клеток, тканей и органов организма. Например: функцией мышцы является ее сокращение. За счет изменения функций организм приспосабливается к внешней среде. Все функции можно разделить на :

1. Соматические – осуществляется за счет деятельности скелетных мышц и инервируется  соматической нервной системой.

2. Вегетативные функции – связаны с обменом веществ, процессами пищеварения, кровообращения, дыхания и т.д. эти функции осуществляется за счет работы внутренних органов и регулируется вегетативной нервной системой.

Физиологический акт, или действие – это сложный процесс, который осуществляется при участии различных физиологических систем организма. Так различают физиологические акты дыхания, пищеварения, выделения и т.д.


Для того, чтобы организм нормально функционировал, необходимо постоянство состава его внутренней среды. К внутренней среде организма относится кровь, лимфа и межтканевая жидкость, который имеет постоянные физико – химические свойства.

Унифицированная лекция.

Тема: Кровь, физико – химические свойства.

Функции крови, форменные элементы.


Кровь, лимфа  и межтканевая жидкость образует внутреннюю среду организма, которая постоянна по физико – химическим свойствам. Постоянство внутренней среды организма называется гомеостазом и необходим для нормальной жизнедеятельности организма.


Функции крови:

1. Кровь разносит по организму питательные вещества. В процессе пищеварения из кишечника в кровь поступает питательные вещества. Из крови питательные вещества поступают в тканевую жидкость. Благодаря тому, что тканевая жидкость заполняет все промежуткам между тканями и клетками питательные вещества подводятся непосредственно к клеткам и усваиваются ими .

2. Кровь выносит продукты распада. В процессе жизнедеятельности в клетках и тканях образуются ненужные и даже вредные вещества. Эти продукты поступают в тканевую жидкость, а затем в кровь. Кровью они подводятся к выделительным органам: почкам, потовым железам и выделяются ими.

3. Кровь доставляют клеткам кислород и удаляют СО2. Кровь, циркулируя в организме, проходит через мельчайшие сосуды – капилляры легких. Проходя через капилляры кровь отдает углекислый газ и поглощает кислород. Протекая через капилляры органов кровь отдает кислород и поглощает углекислый газ.

4. Кровь осуществляет гуморальную связь между органами. Железы внутренней секреции выделяют в кровь гормоны. Они разносятся кровью по организму, влияя на их деятельность.

5. Кровь осуществляет защиту организма от вредных веществ и инородных тел. в кровь могут поступать ядовитые вещества. В крови эти вещества подвергаются разрушению и уничтожению. Микроорганизмы уничтожаются белыми кровяными тельцами. Токсины (яды) обезвреживаются особыми веществами – антитоксинами.

6. Кровь играет значительную роль в сохранении постоянства температуры тела.

7. Кровь обладает защитным действием, т.е. при кровотечении свертывается.

Количество крови.

У взрослых людей количество крови составляет около 5 литров, что составляет 6 – 8 % .

В нормальных условиях не вся кровь циркулирует в кровеносных сосудах. Некоторая ее часть находится в кровяных депо ( печень, селезенка , кожные сосуды ). И такая кровь называется запасная, депонированная.

Состав крови.

Кровь состоит из 55 – 60 % плазмы и 40 – 45 % форменных элементов.

Плазма представляет собой слегка желтоватую жидкость

Лекция № 2 Определение предмета физиологии. Связь с другими науками. Этапы развития. Учение рефлекторной деятельности Ц .Н.С.

Физиология одна из основных разделов общей биологи[fisis-природа , logos- учение].

         Физиология- это наука, о функциях здорового организма и его частей, т.е. клеток, тканей, органов, систем.

        Функция- специфическая деятельность органа приспособительного характера.

Каждый орган имеет специфическую функцию, н-р мышца, сердце и т.д. Физиология изучает функцию органа в их взаимосвязи, т.е изучает влияние на функции окружающей среды (Р,t, и т.д.). Физиология наука динамическая, развитие может  быть эволюционное, т.е. от низших к высшим ( филогенез,fhylon-ряд, вид, genesis- развитие), а также в онтогенезе( outhos- особь, genesis- развитие), т.е. от образования зиготы до смерти. В онтогенезе выделяют этапы.

Физиология как наука возникла в 17 в начале 18 го  века и по мере развития накопила большой материал. В результате от нее отделились отрасли и выросли в отдельные науки: биохимия, патологическая физиология, эндокринология, биофизика, геронтология. Из самого предмета выделились предметы функция труда, спорта, климатические физиология, космическая физиология, клиническая физиология (у постели больного)

Связь с клиникой и другими предметами

          Физиология возникла из потребностей медицины, она является теоретической основой клинической и профилактической медицины, она обогатила клинику методическими приемами. Выявила сущность многих заболеваний.

 Современная физиология связана со многими клиническими предметами с анатомией, гистологией, химией, биохимией, психологией, философией.

Основные этапы развития

Развитие физиологии делится на 4 этапа:

1) Эмпирическая физиология, в обычных естественных условиях. 4 в до н.э. до 1628 г

2) Анатомическая или Гарвеевский период от1628 г до 1878

3) Синтетическая или материальная, или Павловский период. С 1878 до наших дней

4) Современный период ( кибернетическая Физиология)

1) О функция судили на основе догадок, умозаключений. В этот период жили Гиппократ, Аристотель, Гален Клавдий. В раннем средневековье Ибн Сина написал книгу каноны медицины. Самый длительный период, но для медицины дал не много, объясняется отсутствием экспериментов. В этот период господствовал идеализм.

2) От Гарвея до Павлова. В 1628 году появилась работа Гарвея “  Аналитическое исследование функций движения сердца и крови”  Гарвей создал представления о большом и малом круге кровообращения, применил опыты над животными. До Гарвея считали ,что кровь движется по венам. После его исследований происходит бурное развитие естественных наук. Большую роль внесли российские ученые в развитие Ф. Постников “ Как живых собак мертвить, а мертвых живить ”, Андреев, показал что остановившиеся сердце человека можно оживить, Брюхоненко создал аппарат сердце-легкие. Сеченов работы по физиологии труда и отдыха, описал процесс торможения в Ц.Н.С., работал по механизму газообразованию, рефлексам головного мозга.

Рефлекс – ответная реакция организма на раздражение внешней и внутренней среды с участием Ц.Н.С. Сеченов впервые показал, что психическая , умственная деятельность является рефлекторной и сводиться к мышечному движению.

рецептор                                                    Ц.Н.С. 
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3) В 1878 году вышла работа Павлова “Синтетическая физиология”. В этот период благодаря Павлову метод хронического опыта физиологии изучались в целом и во взаимодействии с внешней средой.  12 лет изучал кровообращение, 14 - пищеварение, 30 высшую нервную деятельность. Все работы объединяются направлением нервизма- направление физиологии, сторонники которого стремятся проследить влияние Н.С. на возможно большое количество функций организма, работы получили мировое призвание.

4) Особенности современного периода.

· Благодаря развитию методов точных науки использование их физиологически удалось довести анализ до клеточного, субклеточного и молекулярного уровня, появилась возможность проникнуть в тонкие механизмы реакции.

· Характерно для этого периода мультипараметрический метод.

· Широко изучаются механизмы адаптации, к различным воздействиям природных факторов и порожденных научно-техническим прогрессам.

· Системный подход. Он обобщает  и объединяет процессы происходящие в организме. Большая роль принадлежит академику Анохину, он создал учение о  функциональной системе.  Функциональная система – сложное, центральное , переферическое объединение, деятельность всех элементов которого направлена на достижение определенного полезного для организма результата.

Обратная связь – импульсы, идущие от рецепторов – эффекторов и сигнализирующие в Ц.Н.С. о результатах действия. Благодаря обратной связи осуществляется гомеостаз/ постоянство внутренней среды организма. Принципы саморегуляции является общим кибернетическим механизмом. 

Физиология возбудимых тканей

Параметры возбудимости. Фазы возбудимости. Электрогенез возбуждения.

Все живые ткани обладают раздражимостью, т.е. способностью под влиянием раздражения переходить из состояния физиологического покоя в состояние активности. Все клетки обладают возбудимостью, но наиболее выражено это свойство у нервной, мышечной и железистых клеток. Эти ткани относят к возбудимым тканям. Общими свойствами являются возбудимость и проводимость. 

Возбудимость – это скрытое свойство, способность под влиянием раздражения переходить в состояние возбуждения. Процесс проявляется внешне, сопровождается комплексом физико-химических реакций и одним из характерных компонентов является возникновение потенциала действия – П.Д.  Существует разные раздражители, их можно разделить на естественные или адекватные и на неадекватные, искусственные. В физиологии наиболее часто используются электронные раздражители. Раздражители регулируются по силе, по времени действия, по скорости нарастания.  Степень возбудимости измеряется параметрами возбудимости.

1. Порог возбуждения. Минимальная сила раздражителя, которая вызывает возбуждение или минимальную ответную реакцию. Сила ниже пороговой называется субпороговой или подпороговой, выше надпороговой. Степень возбудимости и порог возбуждения находятся в обратно пропорциональной зависимости. Повышение порога свидетельствуют о снижение возбудимости.

Фазы изменения возбудимости возбудимости во время процесса возбуждения
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1) период отсутствия возбудимости называется абсолютным рефрактерным периодом.

2)период пониженной возбудимости называется относительным рефрактерным периодом.

3)  период повышенной возбудимости- период супернормальной возбудимости.

4) период субнормальной возбудимости.

2. Полезное время. Порог возбудимости зависит не только от силы раздражителя, но и от времени его воздействия, эту зависимость изучали Коорвег, Вейс,  Лапикс изобразили в виде графика силы времени.
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Полезное время

Если раздражение ниже порогового, то ответной реакции нет.

При пороговой силе ответная реакция получается при воздействии определенного времени. Это время называется полезным. Пороговая сила электрического раздражения называется реобазой. Если увеличить ток,т о полезное время уменьшается. Определение хронаксии, хронаксия - это минимальное время воздействия силой, в 2 реобазы при котором возникает ответная реакция. В клинике для определения возбудимости используется хронаксеметрия. Хронаксия измеряется в мс-тысячной доле секунд 1000 мс-1 с. Приборы называются хронаксиметры.

3. Скорость аккомодации. Порог возбуждения зависит не только от времени воздействия, но и от крутизны нарастания раздражителя. При медленном нарастании раздражителя ответная реакция может не наступить дажена сверхсильное воздействие. Приспособление возбудимой ткани к медленному нарастающему раздражителю называется аккомодацией. Показателем скорости аккомодации  является наименьшая крутизна нарастания тока при которой наблюдается эффект. Минимальная крутизна называется градиентом или критическим наклоном.

4.  Лабильность. В естественных условиях на нервных волокнах и мышцах проходят не одиночные импульсы воздействия, а ритмичные залпы импульсов. Частота импульсов в секунду может варьировать в широких пределах и зависит от силы, больше силы, больше импульсы, от свойств тканей, мышцы или нервы, от состояния ткани,  утомленная, отравленная.

В конечном счете от скорости элементарных реакций сопровождающих процесс возбуждения, для характеристики скорости протекания Веденский ввел понятие лабильности – это функция подвижность. Мерой лабильности является максимальное число импульсов, которая воспроизводит ткань в точном  соответствии с ритмом наносимых раздражителей в единицу времени. Зависит от продолжительности рефракторного периода - период относительного возбуждения. Рефракторный период составляет 1-2 мс-1000-500 Гц. Рефракторный период составляет3-4 мс 330-250. Продолжительность мионеврального синапса 8-10 мс 115-100Гц. Под влиянием неблагоприятных факторов лабильность падает. Н-р: под влиянием холода химические процессы протекают медленнее. Рефракторный период удлиняется, а лабильность падает. Напротив, при разминке, тренировке лабильность повышается, что приводит к воспроизведению  ритмов ранее недоступных для данной ткани. Это явление- усвоение ритма открыл  московский физиолог Ухтомский.

Электрические явления в  возбудимых тканях. Электрогенез возбуждения. Мембраный потенциал (МП) и потенциал действия.

Научное изучение начато с опытом Гальвани. Он занимался изучением атмосферного электричества и электричества живых тканей. Он измерил разность  потенциалов, показал наличие токов действия. Если один электрод ввести в область клетки, а другой кнаружи, то луч осциллографа отклоняется от нуля, т.е. показывает разность потенциалов. Этот биопотенциал-мембранный потенциал или трансмембранный потенциал. В результате для объяснения МП была разработана мембранозная теория. Эксперименты показали зависимость биопотенциалов от ионов К, Na, Ca, Cl. Происхождение биопотенциалов связано со свойствами мембраны. Другие белки являются ферментами  и выполняют  роль насосов, активно транспортируют ионы, К- Na насос. Это ферментативная система, которая активно с использованием энергии АТФ К проникает внутрь клетки, а ионы Na  активно выбрасываются из клетки в межклеточную среду и срабатывает 2 закон термодинамики. Na  стремится внутрь, но в состояние покоя мембрана для Na малопроницаема, для К в 25 проницаема. Внутренняя поверхность имеет отрицательный заряд, кнаружи положительно. Колебание 60-30 млвт. Этот ток постоянный и связан с жизнедеятельностью клеток. При раздражении,  проницаемость мембраны для Na увеличивается, он устремляется внутрь клетки, ткани. Происходит уменьшение разности потенциала – деполяризация. Если силы раздражения ниже пороговой, быстрой деполяризации  не   наступает. Деполяризация достигает критического периода, Na внутри клетки нарастает и при достижении определенной величины срабатывает саморегуляция, натриевые каналы закрываются. Это называется натриевой активацией K-Na, насос продолжает работать и произойдет реполяризация.  Положительного заряда будет больше, разность потенциала больше-и это называется гиперполяризацией. Удалось установить изменение возбудимости во время фаз потенциала действия. Критический уровень деполяризации одинаков для мышц и нервов и составляет 50-60млвт, а МГ у мышцы 90, у нервов 70. Длительность потенциала действия разное для разных тканей, мышц.

Лекция №3. Физиология скелетных мышц. Свойства скелетных мышц, виды мышечных сокращений, моторная единица, теория мышечного сокращения. Сила и работа мышц. Утомление.

Мышцы составляют 40-45%, у новорожденных 23%, увеличивается масса в 35 раз. Мышечная ткань делиться на поперечно- полосатую сердечная, скелетная и гладкая. Мышечные волокна покрывает оболочка – сарколемма, содержимое волокна – саркоплазма. Мышца сокращается под влиянием импульсов, идущих по двигательным нервам и передающихся на мышцу. Потенциал действия распространяется по сарколемме мышечного волокна и по проводящей системе мышечных волокон, которая состоит из поперечных трубочек и цистерн саркоплазматического ретикулома. Две цистерны подходящие к одной поперечной трубочке образуют триаду проводящей системы мышечного волокна, когда потенциал действия подходит к поперечной трубочке, он передается на цистерну и мембрана цистерн изменяет проницаемость для ионов Ca и ионы Са выходят из цистерн в саркоплазму и подходят к сократительным белкам (миозин, актин). Светлые диски разделены мембраной на два. Миозиновые нити имеют поперечные мостики, головка которых направлена к актиновым нитям. В состояние покоя взаимодействия между миозиновыми нитями препятствует трополин, тропомиозин. При раздражение выделяются ионы Са, взаимодействуют с тропониниом и тропонин проваливается между актиновыми цепочками и освобождается актиновый центр. Одновременно миозин приобретает АТФазную активность. В результате высвобождается энергия. Под влиянием энергии головка миозинового мостика присоединяется к актину и делает поворот. При расслаблении Са загоняется вновь в цистерну, он отсоединяется от тропонина. Тропонин занимает свое место. В результате актиновые нити вновь выходят из пространств между миозиновыми.

Функциональные свойства мышц

Мышцы обладают возбудимостью и проводимостью,  сократимостью. Обладают эластичностью и пластичностью.

Эластичность- способность мышц после растяжения переходить в обычное положение. Эластичность мышечных волокон не велика, но совершенна, не оставляет после растяжения остаточного изменения длины. Пластичность – способность сохранять приданную форму (у гладких мышц).

                                              Виды мышечных сокращений

Изометрическая-возникает при раздражение мышцы, концы которых жестко закреплены. При этом длина не меняется, а увеличивается напряжение, выделяется тепло.

Изотоническая – не меняется тонус, а меняется длина и форма. В условиях целого организма наблюдается смешанные сокращения - аутотонические.

Концентрические  - Связаны с укорочением мышцы.

Эксцентрическая – постепенное удлинение мышечных волокон. Н-р: при опускании груза с количественной стороны выделяют 

1) Одиночные сокращения (ОМС)

2) Суммированное:   суммация сокращений и тетанус.

ОМС возникает при нанесении на мышцу одного импульса. ОМС скелетной мышцы получают в эксперименте, при этом наносят одиночный импульс 1 Гц и записываются на барабане. Различают 3 фазы.

                                        

           2. 0,05                     3. 0,05-0,06с

1

0,01с

1) латентный-время от момента раздражения до начала сокращения. В этот момент генерируется ПД и распространяется по мышечным волокнам.

2) период сокращения (укорочение) или период нарастания энергии

3) период убывания.

Скелетная мышца дают суммированное раздражение. Если на мышцу наносить  одно раздражение за другим, то через короткий интервал времени получается суммация мышечных сокращений. Если второе раздражение поступает в фазу сокращения от предыдущего, то получается полная суммация.
Если второе раздражение наносят в фазу неполного раздражения наносят в фазу неполного расслабления от предыдущего раздражения, то получается неполная суммация.

 Веденский увеличение амплитуды объяснил повышением возбудимости возникшей от предыдущего   раздражения. В условиях целого организма мышцы получают раздражение         от Ц.Н.С., которая всегда посылает серию импульсов,поэтому в условиях целого организма наблюдаются длительные сокращения мышц-тетанус.                 

                                         Унифицированная лекция
На тему: «Физиология дыхания. Механизм вдоха и выдоха. Стадии газообмена. Объемы легочного дыхания. Регуляция деятельности дыхательного центра. Защитные дыхательные рефлексы. Особенности дыхания при различных условиях».

    
В организме человека и животных запасы кислорода ограничены, поэтому организм нуждается в непрерывном поступлении кислорода из окружающей среды. Также непрерывно из организма должно удаляться углекислый газ, который всегда образуется в процессе обмена веществ и в больших количествах он является токсическим.

     
Дыхание – это сложный непрерывный процесс, в результате которого постоянно обновляется газовый состав крови и происходит биологическое окисление в тканях. В этом ее сущность.

     В процессе дыхания выделяют три стадии: 

1.Внешнее или легочное

2.Транспорт газов кровью

3.Внутреннее дыхание или тканевое.

     
Внешнее дыхание – это газообмен между организмом и окружающей средой. Внешнее дыхание может быть разделено на два этапа: обмен газов между атмосферным и альвеолярным воздухом и газообмен между кровью легочных капилляров и альвеолярным воздухом. Внешнее дыхание осуществляется за счет активности аппарата внешнего дыхания. Аппарат внешнего дыхания включает в себя дыхательные пути, легкие, плевру, скелет грудной клетки и ее мышцы, а также диафрагму. О функциональном состоянии аппарата внешнего дыхания можно судить по ритму, глубине, частоте дыхания, по величине легочных объемов.

     
Транспорт газов осуществляется кровью.

    
Внутреннее или тканевое дыхание также можно разделить на два этапа. Первый этап – это обмен газов между кровью и тканями, второй связан с потреблением кислорода клетками и выделением углекислого газа.

Состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха
      
Человек дышит атмосферным воздухом, который имеет следующий состав: 20,94 % кислорода, 0,03 % углекислого газа, 79,03 % азота. В выдыхаемом воздухе содержится: 16,3 % кислорода, 4 % углекислого газа, 79,7 % азота.

Состав выдыхаемого воздуха непостоянен и зависит от интенсивности обмена веществ, а также от частоты и глубины дыхания.

     
Альвеолярный воздух по составу во многом отличается от атмосферного. Именно в альвеолах происходит обмен газов и поэтому в альвеолярном воздухе резко уменьшается содержание кислорода и возрастает количество углекислого газа.

Дыхательный цикл
     
Дыхательный цикл состоит из вдоха, выдох и дыхательной паузы. Обычно вдох короче выдоха. Длительность вдоха у взрослого человека равна 0,9–4,7 сек., длительность выдоха 1,2-6 сек. Продолжительность вдоха и выдоха зависит от рефлекторных воздействий, идущих от рецепторов легочной ткани. Дыхательная пауза – это непостоянная часть, она различна по продолжительности и даже может отсутствовать.

     
Дыхательные движения совершаются с определенным ритмом и частотой. У взрослого человека частота дыхательный движений составляет 16-20 раз в мин. У детей дыхание частое и поверхностное. В любом возрасте частота дыхательных движений меньше количества сердечных сокращений в 4-5 раз. Глубину дыхательных движений определяют по амплитуде экскурсий грудной клетки с помощью специальных методов.  

     
На частоту и глубину дыхания влияют многие факторы: эмоциональное состояние, умственная нагрузка, изменение химического состава крови, интенсивность обмена веществ. Чем чаще и глубже дыхательные движения, тем больше кислорода поступает в легкие и соответственно больше выводится углекислого газа. Редкое и поверхностное дыхание может привести к недостатку кислорода. Это в свою очередь сопровождается снижением их функциональной способности.

Механизм вдоха и выдоха
     
В продолговатом мозге находится дыхательный центр, который работает автоматически и состоит из центра вдоха и выдоха. При возбуждении центра вдоха импульсы поступают к наружным межреберным мышцам и к диафрагме. Они увеличивают объем грудной клетки и, соответственно, увеличивается объем легких. Давление в легких становится ниже атмосферного и воздух поступает в легкие. Происходит вдох.

     
Затем возбуждается центр выдоха. Импульсы поступают к внутренним межреберным мышцам и к диафрагме. Они суживают объем грудной клетки и, соответственно, уменьшается объем легких. Давление в легких становится выше атмосферного и воздух выходит из легких. Происходит выдох.

     
Таким образом, непосредственной причиной изменения объема легких при вдохе и выдохе является изменения размеров грудной клетки и давление в плевральной щели. Воздух же поступает в легкие и выходит из него вследствие колебаний внутрилегочного давления.

Отрицательное давление в плевральной полости
     
Давление в плевральной полости всегда отрицательное и имеет важное физиологическое значение. За счет отрицательного внутригрудного давления альвеолы всегда находятся в растянутом состоянии, что значительно увеличивает дыхательную поверхность, особенно во время вдоха. Отрицательное внутригрудное давление играет значительную роль в гемодинамике, обеспечивая венозный возврат крови к сердцу и в улучшении кровообращения в легочном круге. Присасывающее действие грудной клетки способствует также и лимфообращению. Также отрицательное давление способствует продвижению пищевого комка по пищеводу.

Транспорт газов кровью
     
В эритроцитах находится гемоглобин. Гемоглобин образует непрочное соединение с кислородом, и такое соединение называется оксигемоглобином. Насыщение гемоглобина кислородом колеблется в пределах 96-98 %. Кровь, насыщенная оксигемоглобином называется артериальной и течет к органам и к тканям. В клетках происходит обмен газов и гемоглобин, отдавший кислород называется восстановленным. В обратном направлении освободившийся гемоглобин присоединяет к себе углекислый газ, и такое соединение называется карбогемоглобин, его насыщение составляет 25-30 % и выводится легкими. В чистом виде выводится около 10 %, остальные в виде угольной кислоты и солей.

Дыхательный центр и его регуляция
     
Ритмическая последовательность вдоха и выдоха, а также изменения характера дыхательных движений в зависимости от состояния организма, обусловлены наличием дыхательного центра, который находится в продолговатом мозге. Дыхательным центром называются совокупность нейронов, обеспечивающих деятельность аппарата дыхания и его приспособление к изменяющимся условиям.

     
В дыхательном центре находятся два вида нейронов:

1. Инспираторные (вдыхательные)

2. Экспираторные (выдыхательные)

     
При спокойном дыхании активна только небольшая часть дыхательных нейронов и, следовательно, в дыхательном центре есть резерв нейронов, которые используются при повышенной потребности организма в кислороде. Между инспираторными и экспираторными нейронами существует функциональная взаимосвязь. Она выражается в том, что при возбуждении инспираторных нейронов деятельность экспираторных нейронов заторможена и наоборот. Таким образом, одной из причин ритмичной, автоматической деятельности дыхательного центра является взаимосвязанные отношения между вдыхательными и выдыхательными нейронами.

    
 Регуляция деятельности дыхательного центра осуществляется гуморально, за счет рефлекторных воздействий и нервных импульсов, поступающих из вышележащих отделов головного мозга. Деятельность мозга зависит также от химического состава крови. Специфическим регулятором активности дыхательного центра является углекислый газ.

    
На активность нейронов дыхательного центра большое влияние оказывают постоянные и непостоянные рефлекторные воздействия. Постоянные воздействия возникают в результате раздражения рецепторов альвеол, корня легкого и плевры. К непостоянным воздействиям относится рефлексы, возникающие при раздражении слизистой оболочки верхних дыхательных путей, температурных и болевых рецепторов кожи и т. д. При раздражении рецепторов слизистой оболочки носа возникает чихание, а при раздражении рецепторов гортани, трахеи, бронхов возникает кашель. Кашель и чихание в условиях нормы относятся к защитным рефлексам, они препятствуют попаданию вредных веществ в дыхательные пути и способствуют их удалению.

Объемы легочного дыхания. Легочная вентиляция
    
Для исследования функционального состояния аппарата внешнего дыхания в клинике широко используют определение легочных объемов.

1. Дыхательный объем – ДО – это количество воздуха, который человек вдыхает и выдыхает в состоянии покоя и он равен 500-700 мл.

2. Резервный объем вдоха – РОвд – это количество воздуха, который можно дополнительно вдохнуть после спокойного вдоха и он равен 1000-1500 мл.

3. Резервный объем выдоха – РОвыд – это количество воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного выдоха и он равен 1000-1500 мл.

4. Остаточный объем – ОО – это тот объем воздуха, который постоянно находится в легких и он равен около 1000 мл.

5. Жизненная емкость легких – ЖЕЛ – это количество воздуха, который можно максимально выдохнуть после спокойного вдоха и он равен 3000-3500 мл. ЖЕЛ зависит от возраста, пола, от состояния организма, от тренированности организма.

6. Легочная вентиляция – количество воздуха, обмениваемое в 1 мин. и равен 6-8 литров. За счет легочной вентиляции обновляется альвеолярный воздух.

Дыхание при различных условиях
    
В верхних слоях атмосферы давление меньше и соответственно ниже давление кислорода. На высоте 3000м атмосферное давление уменьшается и человек чувствует себя вполне удовлетворительно. У него усиливается вентиляция легких, ускоряется кровообращение. Через некоторое время увеличивается содержание гемоглобина и эритроцитов. Таким образом, человек приспосабливается к пониженному давлению. При подъеме на высоту 4000-4500 метров появляются симптомы горной болезни: одышка, цианоз, приступы удушья, головокружение, тахикардия, носовое кровотечение, тошнота, рвота.

    
Повышенное атмосферное давление человек испытывает при погружении в воду или шахты. Погружение на каждые 10м создает давление в 1 атм. При быстром переходе от повышенного давления к нормальному, азот из растворенного состояния переходит в газообразное. Образовавшиеся пузырьки азота закупоривают капилляры, нарушается кровообращение. Возникает газовая эмболия, что приводит к смерти. Поэтому подниматься нужно медленно, давление снижается медленно и азот выводится через легкие.
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Унифицированная лекция на тему:
«Физиология сердечно-сосудистой системы Основные физиологические свойства сердечной мышцы. Цикл сердечной деятельности. Понятие об автоматии сердца, проводящая система сердца. Показатели сердечной деятельности. Нейрогуморальная регуляция деятельности сердца»


Сердечно-сосудистая система служит для постоянной циркуляции крови и лимфы, благодаря чему осуществляется связь между органами, снабжение их кислородом и питательными веществами и выведение продуктов распада. Сердечно-сосудистая система также осуществляет гуморальную связь между органами. 


Сердце и два круга кровообращения образуют сердечно-сосудистую систему. Кровообращение делится на центральное, периферическое и микроциркуляторное. Центральное кровообращение включает сердце и крупные сосуды: аорта, сонные артерии, полые вены и воротная вена. Периферическое кровообращение включает артерии и вены среднего калибра, которые располагаются между органами. Микроциркуляторное кровообращение – это кровообращение в капиллярах. Все эти три системы взаимосвязаны и расстройства одного из них приводят к изменениям в другой системе.

Основные свойства сердечной мышцы.


Сердечная мышца, как и скелетная, обладает возбудимостью, способностью проводить возбуждение и сократимостью. К физиологическим особенностям сердечной мышцы относится удлиненный рефрактерный период и автоматия.


Возбудимость сердечной мышцы. Сердечная мышца менее возбудима, чем скелетная. Для возникновения возбуждения в сердечной мышце необходимо применить более сильный раздражитель, чем для скелетной. Величина реакции сердечной мышцы не зависит от силы наносимых раздражений (электрических, механических, химических).


Проводимость – это способность сердечной мышцы проводить возбуждение. Волны возбуждения проводятся по волокнам сердечной мышцы с неодинаковой скоростью. Скорость проведения возбуждения по волокнам предсердий медленнее, чем по волокнам желудочков. Возбуждение же по волокнам скелетной мышцы распространяется с большей скоростью.


Сократимость – это способность сердечной мышцы сокращаться. Сократимость сердечной мышцы имеет свои особенности. Первыми сокращаются мышцы предсердий, затем папиллярные мышцы и внутренний слой мышц желудочков. В дальнейшем сокращение охватывает все слои мышц желудочков, тем самым обеспечивает движение крови из желудочков в аорту и в легочный ствол.


Рефрактерный период. В сердце в отличие от других возбудимых тканей имеется значительно выраженный рефрактерный период. Он характеризуется резким снижением возбудимости в течении активности. Различают абсолютный и относительный рефрактерный период. Во время абсолютного рефрактерного периода, какой бы силы не наносили раздражение на сердечную мышцу, она не отвечает не него возбуждением и сокращением. Во время относительного рефрактерного периода возбудимость сердечной мышцы постепенно возвращается к исходному уровню. В это период сердечная мышца может ответить сокращением на очень сильный раздражитель.


Автоматия сердца. Вне организма при определенных условиях сердце способно сокращаться и расслабляться, сохраняя правильный ритм. Следовательно, причина сокращений изолированного сердца лежит в нем самом. Способность сердца ритмически сокращаться под влиянием импульсов, возникающим в нем самом, называется автоматией.

Проводящая система сердца представлена нетипичными мышечными волокнами в виде узлов и пучков, обеспечивающие импульсы. Проводящая система включает:

1. Синусно-предсердный узел (Кис-Фляка), расположенный в стенке правого предсердия возле впадения верхней полой вены.

2. Предсердно-желудочковый узел (Ашофф-Тавара) находится в стенке правого предсердия ближе к желудочке.

3. Предсердно-желудочковый пучок расположен в межпредсердной перегородке и делится на ножки Гиса, а затем на волокна Пуркинье, охватывающие миокард желудочков. Пучок Гиса – это единственный мышечный мостик, соединяющий предсердия с желудочками.

В норме водителем ритма является синусно-предсердный узел, в нем возникают импульсы, определяющие частоту сердечных сокращений.   

Унифицированная лекция на тему:

«Физиология пищеварения. Функции системы пищеварения. Методы исследования. Пищеварение в полости рта. Пищеварение в желудке, 

фазы желудочной секреции. Состав и значение желудочного сока»


Пищеварение представляет собой сложный физиологический процесс, благодаря которому пища, поступившая в пищеварительный тракт, подвергается физическим и химическим изменениям и содержащие в ней питательные вещества всасываются в кровь и в лимфу.


Физические изменения пищи заключается в ее механической обработке: размельчении, перемешивании и растворении. Химические же изменения состоят из ряда последовательных этапов расщепления белков, жиров и углеводов. Эти химические изменения пищи происходят под влиянием ферментов, которые делятся на три группы:

1.расщепляющие белки – протеазы;

2.расщепляющие жиры – липазы;

3.расщепляющие углеводы – карбогидразы.


Ферменты образуются в секреторных клетках пищеварительных желез и поступают в полость пищеварительного канала в составе слюны, желудочного, поджелудочного, кишечного соков и желчи.


Источником пищевых веществ для человека является пища, которая состоит из основных веществ – белков, жиров и углеводов. Также составной частью пищи являются неорганические соли, вода и витамины. В результате обработки пищевых продуктов организм человека снабжается строительным (пластическим) материалом, который  используется для роста и обновления клеток. Питательные вещества являются также источником энергии.

Функции желудочно-кишечного тракта.
Основными функциями пищеварительной системы являются секреторная, моторная,  всасывательная, инкреторная и экскреторная.

Секреторная функция заключается в выработке железистыми клетками пищеварительных соков: слюны, желудочного, поджелудочного, кишечного и желчи.


Моторная или двигательная функция осуществляется мускулатурой пищеварительного канала и обеспечивает жевание, глотание, передвижение пищи по каналу и удаление непереваренных веществ.


Всасывательная функция осуществляется слизистой оболочкой желудка и кишечника. В различных отделах желудочно-кишечного тракта содержится характерная для них бактериальная флора, которая оказывает влияние на организм.


Инкреторная функция связана с образованием в пищеварительном тракте гормонов, которые оказывают специфическое влияние на процесс пищеварения.


Экскреторная функция осуществляет выделение из организма продуктов распада.

Методы исследования пищеварительных функций.


И.П.Павлов разработал методику исследования пищеварительных функций методом наложения фистулы на тот или иной отдел пищеварительного тракта. Фистулой называется созданное искусственным путем операции – сообщение полости какого- либо органа или протока пищеварительной железы с внешней средой. Благодаря фистульной методики появляется возможность наблюдения в любое время за функцией органа. При этом фистульные операции проводят так, что при них сохраняются нормальное кровоснабжение и иннервация исследуемого органа. С помощью

фистул удается собирать чистые пищеварительные соки, измерить их количество и определить химический состав в разные моменты пищеварения. 


У человека для изучения деятельности органов пищеварения применяется метод введения трубки – зонд в желудок или в кишечник. А также используется рентгеновское исследование контура желудка и кишечника, наполненных жидкой кашицей.

Пищеварение в полости рта.


Переработка пищи начинается уже в полости рта, где происходит измельчение пищи, смачивание ее со слюной и формирование пищевого комка. Поступившая в рот пища является раздражителем вкусовых, тактильных и температурных рецепторов. Вкусовые рецепторы расположены в слизистой оболочке языка, тактильные и температурные, а также болевые рецепторы рассеяны по всей слизистой оболочке. Импульсы от этих рецепторов по центростремительным нервным волокнам тройничного, лицевого и языкоглоточного нервов доходит до нервных центров. В результате рефлекторно возбуждается секреция всех пищеварительных желез и осуществляется двигательные акты жевания и глотания.


В полость рта впадают протоки трех пар крупных слюнных желез, а также множество мелких желез. Слюнные железы содержат слизистые клетки, выделяющие вязкий секрет (муцин) и серозные клетки, выделяющие жидкую, водянистую слюну. Слюна – это прозрачная жидкость, состоит из 98% воды и 2% органических и неорганических веществ. Неорганические вещества состоят из солей калия, кальция и др. Слюна различных желез имеет разную консистенцию и зависит от количества белкового вещества – муцина. Кроме муцина в слюне находятся неорганические соли, белки, аминокислоты, креатинин и др. Реакция слюны слабощелочная. В слюне находятся ферменты: амилаза и мальтаза, расщепляющие углеводы. Амилаза действует на крахмал и расщепляет его до мальтозы. Мальтаза действует на мальтозу и сахарозу и расщепляет их до глюкозы. Благодаря наличию в слюне лизоцима она обладает бактерицидным свойством и предупреждает развитие кариеса. В полости рта не происходит полного расщепления углеводов из-за непродолжительного пребывания пищи во рту (15-18 мин). Действие ферментов слюны некоторое время продолжается в желудке.

Пищеварение в желудке.


Желудок является резервуаром для пищи, его вместимость у взрослого человека около 3 л. В желудке пища находится несколько часов и подвергается дальнейшей химической и механической обработке. Механическая обработка пищи обеспечивается моторной деятельностью желудка. Благодаря сокращениям желудка пища перемешивается с желудочным соком и перемещается от входа к выходу. Химическая обработка пищи осуществляется за счет ферментов желудочного сока. Под влиянием химических и механических воздействий пищевые комки превращаются в пищевую кашицу (химус).


Секреторная функция желудка обеспечивается железами, находящиеся в слизистой оболочке. Различают два вида желез:

1.железы свода желудка, они многочисленны, расположены в области свода и тела желудка и содержат главные, обкладочные и добавочные клетки. Главные клетки выделяют пепсиноген, обкладочные – выделяют соляную кислоту, добавочные – выделяют слизеподобное вещество.

2.железы привратника состоят только из главных клеток.


Моторная функция осуществляется за счет сокращения мышц стенки желудка, благодаря чему происходит перемешивание пищи и продвижение его в двенадцатиперстную кишку.


Всасывательная функция желудка заключается в всасывании воды, минеральных солей, спирта, лекарственных веществ, продуктов расщепления белка.


Инкреторная функция желудка связана с тем, что в желудке вырабатывается гормоны, оказывающие влияние на процесс пищеварения.


Бактерицидная функция желудка осуществляется за счет соляной кислоты, которая стерилизует содержимое желудка.

Состав и свойства желудочного сока.


У взрослого человека за сутки образуется 2,5 – 3 л. желудочного сока. Желудочный сок – это прозрачная, бесцветная жидкость, кислой реакции. Состоит из 99% воды и 1% сухого остатка. Сухой остаток представлен органическими и неорганическими веществами. Главная неорганическая часть желудочного сока – соляная кислота, а также хлориды, фосфаты, калий, бикарбонаты, натрий и др. Органические вещества желудочного сока состоит из веществ белковой и небелковой природы. Из небелковых веществ обнаружены азот, аммиак, аминокислоты, полипептиды. Из белковой природы важное значение имеет муцин – слизеподобное вещество и внутренний фактор Касла, который необходим для всасывания витамина В12 Слизь защищает оболочку желудка от вредных и грубых веществ и от самопериваривания.


Ферменты составляют главную часть органических веществ. К ним относятся пепсин, гастриксин, ренин, пепсин В, химозин, липаза. Главным ферментом является пепсин, расщепляющий белки. В активную форму он переходит при воздействии не него соляной кислоты. Химозин створаживает молоко. Липаза действует на жиры. Количество и состав желудочного сока зависит от пищи. Желудочный сок выделяется во время пищеварения. 

Унифицированная лекция по теме:

«Обмен веществ, понятие, сущность. Белковый обмен.

 Понятие об азотистом балансе.»


Характерным свойством всех живых организмов является обмен веществ. С прекращением обмена веществ прекращается и жизнь. Благодаря постоянно происходящим во всех клетках процессам обмена веществ, непрерывно осуществляется образование, разрушение и обновление клеточных структур и межклеточного вещества.


Для возмещения затрат организма, сохранения массы тела и роста организма, необходимо поступление из внешней среды белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных солей и воды. Это достигается путем питания. Необходимо также, чтобы организм очищался от конечных продуктов распада. Это достигается благодаря работе органов выделения.


Процесс образования и обновления клеток называется ассимиляцией, а процесс распада и удаления конечных продуктов называется диссимиляцией. Процесс ассимиляции и диссимиляции составляют обмен веществ.

Обмен белков


Обмен веществ тесно связан с материальной основой жизни – белковыми телами. Белки или протеины – это наиболее сложные из питательных веществ, в состав которых входит азот. Об итогах белкового обмена можно судить по величине азотистого баланса. Этим термином обозначают соотношение количества азота, которые поступают в организм с пищей и которые выделяются с мочой и потом. Если поступление азота больше, чем его выделение, то в организме имеется положительный азотистый баланс, т.е.преобладание синтеза белка над его распадом. Это наблюдается при растущем организме. Если увеличивается выделение из организма азота, то наблюдается отрицательный азотистый баланс, который наблюдается при длительном голодании, при болезнях.


У взрослых здоровых людей наблюдается азотистое равновесие, при котором количество выделенного азота равно количеству поступившего азота.


В организме белки выполняют следующие функции:

1. Структурная или пластическая функция заключается в том, что протеины являются главной составной частью всех клеток и межклеточного вещества. Белки также входят в состав основного вещества хрящей, костей и кожи.

2. Каталитическая или ферментная функция белков состоит в том, что они способны ускорять биохимические реакции в организме. От активности белков-ферментов зависит осуществление всех видов обмена веществ.

3. Защитная функция белков проявляется в образовании иммунных тел (антител) при поступлении в организм чужеродных веществ. Кроме того белки связывают токсины и яды, попавшие в организм и обеспечивают свертывание крови при кровотечениях.

4. Транспортная функция белков заключается в том, что белки принимают участие в переносе многих веществ.

5. Передача наследственных свойств – является одной из важных функций. В белках находятся РНК и ДНК, несущие наследственную информацию.

6. Энергетическая роль белков состоит из в обеспечении энергией всех жизненных процессов в организме. При окислении 1 гр. белка в среднем освобождается энергия равная 4,1 ккал.


Белки состоят из аминокислот. Аминокислоты бывают заменимые и незаменимые. Заменимые аминокислоты могут синтезироваться в организме или заменяться другими. Незаменимые аминокислоты в организме не синтезируются и поэтому обязательно должны поступать с пищей. Белки, содержащие весь необходимый набор аминокислот, называются полноценными и к ним относятся белки животного происхождения (мясо, молоко, яйца).


Суточная потребность белков составляет 100 гр. Эта потребность увеличивается во время роста организма, при беременности, при тяжелой мышечной работе, после перенесенного заболевания.


В пищеварительном канале под действием ферментов пепсина и трипсина белки распадаются на аминокислоты, которые всасываются в кровь. В организме из этих аминокислот образуются свои собственные белки, свойственные данному организму. Белковые тела различных людей имеют индивидуальную специфичность, которые передаются по наследству. Биологическая ценность одного и того же белка для разных людей неодинакова и может меняться в зависимости от состояния организма, от интенсивности и характера обмена веществ и других факторов.


Распад белка и выведение азота из организма происходит постоянно, как при поступлении, так и при голодании. О распавшемся белке в организме судят по содержанию азота в моче.


При отсутствии белка в пище или недостаточном его количестве развивается состояние белкового голодания, при котором происходит нарастающая потеря веса, что может привести к смерти. При растущем организме происходит не только потеря веса, но и задержка роста.


Центр регуляции обмена белков находится в гипоталамусе.


Конечными продуктами распада белков является вода, углекислый газ и азотистые соединения.

Обмен углеводов.

Основная функция углеводов – энергетическая. Их важная роль в энергетике организма обусловлена быстротой их распада и окисления, а также тем, что быстро извлекаются из депо и могут быть использованы в тех случаях, когда организм в них нуждается.


Углеводы – это сложные соединения, состоящие из моносахаридов. Углеводы поступают в организм в основном с пищей растительного происхождения (пшеница, крупы, овощи, фрукты). В пищеварительном канале под действием ферментов амилазы и мальтазы углеводы расщепляются до глюкозы, поступающие в кровь, а затем транспортируется в печень, где из нее образуется гликоген. Гликоген печени представляет собой резервный, т.е. отложенный в запас, углевод. Гликоген откладывается также и в мышцах.


Норма содержания глюкозы в крови составляет 4,44 – 6,66 ммоль / л. Головной мозг поглощает около 69 % глюкозы. В случае снижения количества сахара в крови, отмечается резкие расстройства деятельности центральной нервной системы. Наступает потеря сознания, появляются судороги, бред, вегетативные расстройства.


Если содержание глюкозы меньше 4 ед., то такое состояние называется гипогликемия. При этом наблюдается общая слабость, снижение внимания и памяти, падения температуры тела. Резкая гипогликемия может привести к смерти.


Если же в пищеварительной тракт поступает большое количество легко усвояемых углеводов, то в крови увеличивается  количество глюкозы. Повышенное количество глюкозы в крови называется гипергликемия.


Глюкоза всасывается в кровь в тонком кишечнике, всасывание происходит медленно. В слизистой оболочке тонкой кишки происходит фосфорилирование этих веществ, т.е. соединение их с фосфорной кислотой, что ускоряет всасывание. Всасывание углеводов стимулируется гормоном поджелудочной железы – инсулином. Некоторое влияние на обмен углеводов оказывают также гормоны гипофиза и кора головного мозга.


Суточная потребность углеводов – 400 гр. Конечными продуктами обмена углеводов является вода и углекислый газ.

Обмен жиров
К жирам относят неоднородные в химическом отношении вещества, которые делятся на простые липиды (нейтральные жиры), сложные липиды (фосфолипиды, гликолипиды) и стероиды (холестерин). Основная масса липидов представлена в организме человека нейтральными жирами. 


Физиологическая роль липидов заключается в том, что они входят в состав клеточных структур и необходимы для новообразования клеток, а также липиды являются главным источником энергии. Жир может депонироваться в виде жировых капель в подкожном слое и в этом случае жир предохраняет организм от усиленной отдачи тепла и защищает органы от травматических повреждений.


Суточная потребность жиров около 100гр. Нейтральные жиры в энергетическом отношении могут быть заменены углеводами. Однако есть такие незаменимые жирные кислоты, которые должны обязательно поступать с пищей. Длительное отсутствие незаменимых жирных кислот приводит к замедлению роста и к потере способности к размножению. Эти жирные кислоты содержатся в растительных жирах. 


Общее количество жира в организме человека колеблется в пределах от 10-20% веса тела (норма) до 50%, и количество запасного жира зависит от характера питания, конституции, возраста, пола. 


В пищеварительном канале жиры распадаются на глицерин и жирные кислоты. Глицерин легко всасывается в лимфу, а жирные кислоты всасываются только после омыления, т.е. они должны соединится с щелочами. В процессе омыления важное значение имеет желчь, вырабатываемая в печени. Затем из глицерина и жирных кислот образуются новые жиры, свойственные данному организму. В нормальных условиях лишь небольшое количество жиров всасывается в кровь.    


Конечными продуктами распада являются вода и углекислый газ. 

Водно-минеральный обмен

Все физико-химические процессы, протекающие в организме, осуществляется в водной среде. Человек без воды погибает в течении нескольких суток. Общее содержание воды в организме взрослого составляет 60 – 65 % его массы, т.е. 40 – 45 л.


Вода в организме выполняет важные функции:

1. Служит растворителем продуктов питания.

2. Транспортирует растворенные в ней вещества.

3. Ослабляет трение между соприкасающимися поверхностями.

4. Участвует в регулировании температуры тела за счет большой теплопроводности.

Вода в организме делится на внутриклеточную и внеклеточную.

Внутриклеточная вода составляет 72 % всей воды в организме. Внеклеточная вода размещена внутри сосудистого русла – в составе плазмы, лимфы, спинно-мозговой жидкости. Ее количество составляет 28 %.


При избытке воды в организме наблюдается состояние водного отравления, при недостатке воды нарушается метаболизм. Потеря 10 % воды приводит к обезвоживанию, изменяется осмотическое давление крови, а при потере 20 % воды наступает смерть.


Вместе с водой в организм поступают минеральные соли. Около 4 % сухой массы пищи должны состоять из минеральных соединений.


Натрий обеспечивает постоянство осмотического давления внеклеточной  жидкости, значительное количество натрия находится в костной ткани. Синтез и отложение гликогена происходит при участии натрия.


Калий обеспечивает осмотическое давление и стимулирует образование ацетилхолина – медиатора нервной системы.


Хлор также обеспечивает постоянство осмотического давления.


Железо входит в состав гемоглобина, а также в состав ферментов, участвующих в окислительно-восстановительных реакциях. Недостаточное количество железа приводит к уменьшению синтеза гемоглобина, что приводит к малокровию.


Кальций и фосфор находятся в основном в костной ткани (свыше 90 %) и в плазме крови. Снижение уровня кальция в крови приводит к мышечным судорогам и вследствие с остановкой дыхания может наступить смерть. Повышенное содержание кальция в крови приводит к уменьшению возбудимости нервной и мышечной системы.


Йод входит в состав гормонов щитовидной железы и его значение заключается в участии в обмене веществ, в росте и развитии организма.  

Обмен энергии

На все процессы, происходящие в организме затрачивается энергия, которая образуется при расщеплении белков, жиров и углеводов. При расщеплении 1 гр. белка и углевода образуется 4,1 ккал., а при расщеплении 1 гр. жира – 9,1 ккал.


Обмен энергии складывается из основного обмена и рабочей прибавки. Основной обмен – минимальное количество энергии, необходимое для поддержания нормальной жизнедеятельности организма в состоянии покоя, при температуре комфорта, и в среднем равен 1700 ккал. Основной обмен расходуется на поддержание работы внутренних органов и зависит от возраста, пола, массы тела, от интенсивности обмена веществ. По расходу энергии ткани организма неодинаковы, более активно расходуют энергию внутренние органы, менее активно – мышечные ткани.


Расход энергии сверх основного называется рабочей прибавкой и зависит от интенсивности выполняемой работы

Унифицированная лекция на тему:

«Физиология возбудимых тканей»

Все живые ткани и клетки под влиянием раздражителей переходят из состояния физиологического покоя в состояние активности. Степень активного состояния живой ткани может быть различной.


Наиболее яркая ответная реакция на раздражители наблюдается со стороны нервной и мышечной ткани, и менее выражена реакция в железис- той и соединительной ткани.


Основными физиологическими свойствами нервной и мышечной ткани являются: возбудимость, проводимость, рефрактерность, лабильность. Специфическим свойством мышечной ткани является сократимость.


Возбудимость – способность живой ткани отвечать на действие раздражителя изменением физиологических свойств и возникновением процесса возбуждения. Возбуждение – это активный физиологический процесс, который возникает в тканях под действием раздражителей и характеризуется рядом общих и специфических признаков. К общим признакам возбуждения относится: изменения уровня обменных процессов в тканях, выделение различных видов энергии и т.д. К специфическим признакам относится: например – признаком возбуждения мышечной ткани является ее сокращение, а железистой ткани – выделение секрета.

Проводимость – это способность живой ткани проводить возбуждение, например электрические токи, которые называются биопотенциалами.

Рефрактерность – это временное снижение возбудимости тканей.


Все живые ткани могут возбуждаться в единицу времени определенное количество раз и такую способность называют лабильностью, или функциональной подвижностью.


По биологическому признаку раздражители могут быть адекватными и неадекватными. Адекватные раздражители воздействуют на возбудимые системы в естественных условиях существования организма. Например: адекватным раздражителем для сетчатки глаза являются световые лучи.


Неадекватные раздражители в естественных условиях существования организма не воздействуют. Однако при достаточной силе и продолжительности могут вызывать ответную реакцию со стороны возбудимых тканей.


В физиологии в качестве раздражителя чаще всего используют электрический ток, который является адекватным раздражителем для возбудимых тканей.


По своей силе раздражители могут быть подпороговыми, пороговыми и надпороговыми. Подпороговый раздражитель – это раздражитель такой силы, который не вызывает видимых изменений, но обуславливает возникновение физико-химических сдвигов в возбудимых тканях. Однако степень этих сдвигов недостаточна для возникновения распространяющего возбуждения.


Пороговый раздражитель – это раздражитель минимальной силы, который впервые вызывает видимую ответную реакцию со стороны возбудимой ткани.


Надпороговый раздражитель – это раздражитель, сила которого выше, чем сила порогового раздражителя. Порог раздражения – показатель изменчивый и зависит от исходного состояния возбудимой ткани.


Для возникновения возбуждения решающее значение имеет сила раздражителя. Чем больше сила раздражителя, тем выше ответная реакция со стороны возбудимой ткани.

Биоэлектрические явления в живых тканях

Между наружной поверхностью клетки и ее внутренним содержимым можно обнаружить разность потенциалов. При  этом поверхность клетки заражена положительно по отношению к содержимому. Эту разность потенциалов называют потенциалом покоя, или мембранным потенциалом. При нанесении на участок нервного или мышечного волокна раздражителя достаточной силы и длительности, возникает возбуждение, наиболее важным проявлением которого является быстрое колебание мембранного потенциала. Это называется потенциалом действия. 

Унифицированная лекция на тему:

«Физиология выделительной системы. Функции почек. Понятие о диурезе, его стадии. Количество и состав мочи. Мочеиспускание. Выделительная функция кожи, регуляция деятельности потовых и сальных желез»


В процессе жизнедеятельности в организме человека образуются значительное количество продуктов распада (метаболиты), которые не используются клетками и может быть вредными для них. Эти продукты должны удаляться из организма.


Метаболиты, образующиеся в результате обмена веществ и выделяемые из организма, получили название экскреты, а органы их выделяющие – экскреторными. К выделительным органам относится почки, легкие, кожа и кишечник.


Легкие способствуют выделению углекислого газа и воды в виде паров. Желудочно-кишечный тракт обеспечивает выделение незначительного количества воды, желчных кислот, холестерина, солей тяжелых металлов, непереваренных остатков пищи. Кожа выполняет экскреторную функцию за счет потовых и сальных желез. Потовые железы выделяют пот, в состав которого входит вода, соли, мочевина, мочевая кислота и др.


Основным же органом выделения является почки, которые выводят с мочой большую часть конечных продуктов обмена веществ. 

Функции почек.


Почкам принадлежит важная роль в обеспечении нормальной жизнедеятельности организма. Почки удаляют из организма продукты распада, излишки воды, солей, лекарственных веществ, вредных веществ.


Кроме экскреторной функции почки выполняют и другие важные функции. Удаляя из организма излишки воды и солей, почки поддерживают тем самым осмотическое давление крови, т.е. принимают участие в водно- солевом обмене.


Почки также обеспечивают постоянство реакции крови за счет изменения интенсивности выделения кислых или щелочных веществ при сдвигах реакции крови в кислую или в щелочную сторону.


Почки осуществляют и секреторную функцию, т.е. обладает способностью к секреции органических кислот.


В почках образуется гормон ренин, регулирующий кровяное давление.


Почки также участвуют в минеральном, липидном, белковом и углеводном обменах.

Диурез.


Процесс образования и выделения мочи из организма называется диурезом. Моча образуется из плазмы крови и является сложным продуктом деятельности нефронов. Мочеобразование – это сложный процесс, состоит из двух этапаов: фильтрации и реабсорбции.

Клубочковая фильтрация. В капиллярах мальпигиевых  клубочков происходит фильтрация из плазмы крови воды со всеми растворенными в ней органическими и неорганическими веществами. Эта жидкость поступает в капсулу Шумлянского, а оттуда в канальцы почек. По химическому составу она сходна с плазмой крови, но почти не содержит белков. Образовавшаяся жидкость называется первичной мочой. Процессу фильтрации способствует высокое давление крови в капиллярах клубочков. За сутки образуется 150 – 180 л. первичной мочи.

Канальцевая реабсорбция. В почечных канальцах происходит обратное всасывание из первичной мочи воды, глюкозы, части солей. В результате этого процесса образуется вторичная или конечная моча. В ней нет глюкозы, аминокислот, некоторых солей и резко повышена концентрация мочевины. Благодаря обратному всасыванию за сутки выделяется 1 – 1,5 л. конечной мочи. Обратное всасывание может происходить активно и пассивно и в различных частях нефрона неодинаково. Конечная моча из лоханки по мочеточникам поступает в мочевой пузырь и затем удаляется из организма.

Количество, состав мочи. 


За сутки человек выделяет в среднем 1,5 л. мочи, однако это количество непостоянно. Диурез возрастает после обильного питья, потребления белка, продукты которого стимулируют мочеобразование. Мочеобразование снижается при потреблении небольшого количества воды, белка, при усиленном потоотделении. Интенсивность мочеобразования колеблется в течении суток: днем мочи образуется больше, чем ночью.


Моча – прозрачная жидкость светло-желтого цвета. Реакция мочи здорового человека слабокислая, однако реакция может меняться в зависимости от питания. В состав мочи входит вода, соли, азотсодержащие вещества, кислоты, пигменты.

Процесс мочеиспускания.


Моча по выводным протокам поступает в лоханки, а из лоханок по мочеточникам в мочевой пузырь. По мере поступления мочи давление в мочевом пузыре повышается и его стенки растягиваются. Повышение давления и растяжение стенок мочевого пузыря являются раздражителем нервных окончаний, заложенных в самой стенке мочевого пузыря. В рецепторах возникает возбуждение, которое передается в центральную нервную систему, а оттуда импульсы поступают к мочевому пузырю, вызывая их сокращение при одновременном расслаблении сфинктеров. В итоге происходит мочеиспускание. Мочеиспускание – рефлекторный акт, центр его находится в крестцовом отделе спинного мозга. На рефлекторную деятельность этого центра влияют высшие отделы центральной нервной системы: продолговатый, средний мозг и кора головного мозга.

Потоотделение.


Потовые железы находятся в подкожной клетчатке и рассеяны на всей поверхности тела человека неравномерно. Функциональное значение потовых желез заключается в том, что они участвуют в удалении из организма конечных продуктов обмена веществ, способствует терморегуляции, а также играют важную роль в водном и солевом обмене и способствует сохранению постоянства осмотического давления и реакции крови.

«Физиология выделительной системы»

В процессе жизнедеятельности в организме человека образуются значительное количество продуктов распада (метаболиты), а иногда и вредные вещества. Эти продукты должны удаляться из организма. К выделительным органам относится: почки, легкие, желудочно-кишечный тракт, кожа.


Легкие выделяют углекислый газ и воду в виде паров. Желудочно – кишечный тракт обеспечивает выделение незначительного количества воды, желчных кислот, пигментов, холестерина, солей тяжелых металлов, непереваренных остатков пищи. Кожа выполняет экскреторную функцию за счет потовых и сальных желез. Потовые железы выделяют пот, в состав которого входит вода, соли, мочевина, мочевая кислота.


Основным же органом выделения являются почки. Почкам принадлежит важная роль в обеспечении нормальной жизнедеятельности организма. Почки удаляют из организма излишки воды, продукты распада, солей, лекарственные вещества, вредные вещества. Удаляя из организма излишки воды и солей, почки поддерживают осмотическое давление крови. Почки также обеспечивают постоянство реакции крови и осуществляет секреторную функцию. В почках образуется гормон ренин, который регулирует кровяное давление.


Диурез. Процесс образования и выделения из организма мочи называется диурезом. Моча образуется из плазмы крови и является сложным продуктом деятельности нефронов. Мочеобразование – это сложный процесс состоит из двух этапов: фильтрации и реабсорбции.


Клубочковая фильтрация. В капиллярах мальпигиевых клубочков происходит фильтрация из плазмы крови воды со всеми растворенными в ней органическими и неорганическими веществами. Эта жидкость поступает в капсулу Шумлянского, а оттуда в канальцы почек. Образовавшаяся жидкость называется первичной мочой и за сутки ее образуется 150-180 л. Процессу фильтрации способствует высокое давление крови в капиллярах клубочков.


Канальцевая реабсорбция. В почечных канальцах происходит обратное всасывание из первичной мочи воды и нужных организму веществ. В результате образуется вторичная или конечная моча.


За сутки выделяется в среднем 1,5 л. конечной мочи. Моча – прозрачная жидкость светло-желтого цвета, реакция слабокислая. Однако реакция может меняться в зависимости от питания. В состав мочи входит вода, соли, азотсодержащие вещества, кислоты, пигменты и т.д.


Процесс мочеиспускания. По мере поступления мочи давление в мочевом пузыре повышается  и стенки ее растягиваются. В рецепторах возникает возбуждение и передается в ц.н.с., а оттуда импульсы поступают к мочевому пузырю, вызывая их сокращение и расслабление сфинктеров. В итоге происходит мочеиспускание. Центр мочеиспускании находится в крестцовом отделе спинного мозга и на его деятельность влияет ц.н.с.

Унифицированная лекция по теме:

«Физиология органов чувств, их классификация. Механизм возбуждения и адаптации рецепторов. Понятие об анализаторе (по Павлову И.П.). Функциональная структура анализатора и значение его составных частей. Зрительный анализатор. Понятие о слуховом и вестибулярном анализаторах, их физиологическое значение»

Познания и учение И.П.Павлова об анализаторах.


Познание окружающего мира всегда начинается с ощущения, которое позволяет распознать отдельные свойства и качества предметов. Однако в мире нет обособленных, изолированных свойств и качеств. Ими наделены определенные предметы и явления. Вследствие этого на базе ощущения формируется восприятие, которая дает возможность познать предмет или явление в целом. На базе ощущения и восприятий возникает и развивается представление. Представление расширяет возможности познания человеком окружающего мира. Оно позволяет представить образ предметов и явлений материального мира. Абстрактное мышление посредством понятия, суждений и умозаключений позволяет вскрыть сущность явлений, их внутренние связи. Познавательная деятельность человека на всех ее этапах  всегда контролируется общественно-исторической практикой. И.П. Павлов установил, что ширина и глубина отражении человеком материального мира находится в неразрывной связи со свойством нервной системы воспринимать и перерабатывать многочисленную информацию, поступающую в головной мозг. По Павлову, конкретными физиологическими механизмами, которые обеспечивают познавательную деятельность, являются анализаторы.


Анализатор – это совокупность трех отделов нервной системы: периферического, проводникового и центрального. Периферический отдел представлен рецепторами, воспринимающие раздражение. Проводниковый отдел представлен нервными путями, идущие в ц.н.с. Центральный отдел – это определенные области коры головного мозга, где происходит анализ и синтез полученной информации. 
Обонятельный анализатор

Способность различать запахи обеспечивает обонятельный анализатор. Он относится к приборам дистантного действия и состоит их из воспринимающего (рецепторного) аппарата, проводящих путей и отдела головного мозга, где осуществляется анализ и синтез информации о запахах.


Воспринимающий аппарат анализатора расположен в начальном отделе воздухоносных путей – в носовой полости. Обонятельная область находится в верхнем отделе полости носа и занимает площадь примерно в один квадратный сантиметр. Слизистая оболочка этой области отличается от слизистой остальной поверхности цветом и строением. По цвету обонятельная зона желтовато-коричневая. В этом месте в толще слизистой оболочки залегают обонятельные рецепторные клетки, образуя обонятельный эпителий. Здесь же находятся и мелкие железы, выделяющие слизь. Она увлажняет и защищает обонятельный эпителий, а также служит своеобразным фильтром для пахучих молекул.


Процесс восприятия запаха начинается с рецепторной обонятельной клетки, которое напоминает веретено с двумя отростками. В результате контакта с пахучими веществами в рецепторной клетке рождается нервный импульс, который устремляется в головной мозг.


Центральные отростки обонятельных клеток собираются в 15-20 стволиков и через отверстия решетчатой кости уходят в полость черепа, достигая обонятельной луковицы. Их две и лежат они на нижней поверхности правой и левой лобных долей коры головного мозга. Из луковиц по двум обонятельным трактам сигналы поступают в кору височной доли головного мозга – это высший отдел обонятельного анализатора.

Вкусовой анализатор

За счет вкусового анализатора человек различает вкус разных веществ, оценивает вкусовые качества пищи. Вкусовой анализатор состоит из периферического (воспринимающего), проводникового и центрального отделов.


Воспринимающий аппарат вкусового анализатора находится в начальном отделе пищеварительного тракта- ротовой полости, в ее слизистой оболочке. Ротовая полость выстлана слизистой оболочкой, которая покрыта многослойным эпителием. Поскольку клетки эпителия легко обновляются, замещаются новыми, слизистая оболочка достаточно устойчива к действию механических, термических и химических раздражителей. В толще слизистой оболочки в определенных местах находятся вкусовые почки, рецепторные клетки которых осуществляют восприятие вкуса. У детей эти почки находятся в области губ, твердого и мягкого неба, гортани, языка. У взрослых вкусовые почки в основном сконцентрированы на языке.


Язык – это мышечный орган, в нем различают тело, корень и кончик. Слизистая оболочка его покрыта многослойным эпителием и образует многочисленные сосочки. Сосочки языка неодинаковы по форме. Среди них различают нитевидные, грибовидные, листовидные и желобоватые. Все сосочки, за исключением нитевидных, содержат вкусовые почки.

 Каждая вкусовая почка образована вкусовыми рецепторными и опорными клетками. По форме почка напоминает луковицу, вершина которой обращена в сторону поверхности языка и открывается на ней крошечным отверстием – вкусовой порой, куда обращены микроворсинки  рецепторных клеток. Эти ворсинки вступают в контакт с различными пищевыми веществами. После контакта в рецепторной клетке начинаются реакции, в результате которых образуется нервный импульс. По нервным волокнам информация о пищевом веществе передается в центр вкуса головного мозга, который находится на нижней поверхности височной доли. Здесь происходит высший анализ вкусовых ощущений. Если изо дня в день есть одну и ту же пищу, она начинает казаться безвкусной. Это объясняется привыканием вкусовых почек к однообразным раздражениям.

Многочисленные грибовидные сосочки располагаются на верхней поверхности кончика и тела языка, ближе к краям. Толщина грибовидного сосочка около одного миллиметра, вкусовые почки сосредоточены в верхушке сосочков. Листовидные сосочки находятся только на боковых поверхностях языка и представляют собой вертикальные складочки. Вкусовые почки залегают на обращенных друг к другу сторонах этих складок. Желобоватые сосочки самые крупные, они лежат на границе между телом и корнем языка. Желобоватый сосочек имеет вид цилиндра толщиной 1-3 миллиметра. Вкусовые почки располагаются на боковой поверхности цилиндра, а также на внутренней поверхности.
Унифицированная лекция

по теме:

«Общая физиология ЦНС. Понятие о рефлексах, рефлекторной дуге, нервных центрах. Классификация рефлексов. Свойства нервных центров. Понятие о координации рефлекторных процессов»


Центральная нервная система включает головной и спинной мозг, выполняющие в организме сложнейшие функции.

Значение нервной системы:

1. Обеспечивает взаимную связь отдельных органов и систем, согласует и объединяет их функции. Благодаря этому организм работает как единое целое. Точность контроля за работой внутренних органов достигается существованием двусторонней связи между ЦНС и  ПНС.
2. Ц.Н.С. осуществляет связь организма с внешней средой, а также обеспечивает индивидуальное приспособление организма к изменяющимся внешним условиям.

3. Головной мозг является органом психической деятельности. В результате поступления нервных импульсов в клетки коры головного мозга обеспечивается процессы сознания и мышления.

Структура и функции нейронов.


Нервная система состоит из нервных клеток, называемых нейронами. В каждом нейроне различают тело и отростки: аксон и дендриты.


Аксон – один длинный неветвящийся отросток, проводит возбуждение от тела нервной клетки к другим нейронам или к органам.


Дендриты – несколько коротких ветвящихся отростков, обеспечивают связь между отдельными нервными клетками и по ним возбуждение передается к телу нейрона.



Нервная клетка возбуждается нервными импульсами, поступающие с периферии от рецепторов по центростремительным нервным путям.  Нервные клетки могут активироваться также под влияниям гуморальных воздействий. Примером являются клетки дыхательного центра, которые возбуждаются углекислым газом. В центральной нервной системе нервные клетки связаны друг с другом при помощи синапсов. Место передачи возбуждения с одной нервной клетки на другую или с нервной клетки на мышечную, называется синапсом. Синапс – место контакта двух нейронов. Центральные синапсы делятся на аксосоматические, аксодендрические и аксоаксональные. Аксосоматические синапсы обеспечивают связь между телом нервной клетки и аксоном другой клетки, аксодендрические связывают аксоны и дендриты нейронов, аксоаксональные осуществляют контакт между аксонами нервных клеток. Таким образом, центральные синапсы обеспечивают многочисленные связи между нейронами, что делает возможной сложнейшие функции.


Классификация нейронов.

По выполняемой функции нейроны делятся на три основные группы:

1. Воспринимающие, чувствительные или рецепторные нейроны – несут нервные импульсы в ЦНС к рефлекторному центру. Отростки этих нейронов называются афферентными или центростремительными.

2. Исполнительные или эффекторные – двигательные или секреторные нейроны, передают нервные импульсы от центральной нервной системы. Отростки этих нейронов называют эфферентными или центробежными.

3. Контактные или промежуточные – осуществляют связь между различными нейронами.

По количеству отростков нейроны бывают:

1. Униполярные – нейрон с одним отростком.

2. Биполярные – нейрон с двумя отростками.

3. Мультиполярные – нейрон со множеством отростков и они преобладают в организме человека.

Отростки нейронов образуют нервные волокна, которые собираются в пучки разной толщины. Такое скопление нервных волокон называется нервом. По нервам передается возбуждение в ц.н.с. и обратно к рабочему органу. Имеется особые образования на окончаниях нервов:

1.Рецептор – окончание чувствительных нервов, воспринимающих раздражение.

2.Эффектор – окончание двигательных нервов, находятся в органах.

Основные свойства нервного волокна.


 Нервное волокно обладает возбудимостью и проводимостью. Нормальное протекание обмена веществ во всех нейронах связано с их целостностью. При  перерезке нерва нарушается проводимость возбуждения в поврежденном нерве, но та часть нерва, которая связана с телом клетки продолжает функционировать. Иногда поврежденный нерв может восстановиться. Возбуждение не проводится также в случае перевязки или сдавливания нерва, при охлаждении, нагревании и нарушении кровоснабжения.


Проведение возбуждения по нерву подчиняется двум основным законам:

1. Закон двустороннего проведения, т.е. центростремительно – в ЦНС и центробежно – от ЦНС Если на нерв нанести раздражение, то возбуждение распространится в обе стороны.

2. Закон изолированного проведения. Нерв состоит из большого числа нервных волокон. Возбуждение, которое передается по одному волокну не передается на соседние. Благодаря такому изолированному проведению возможны очень тонкие движения.

Скорость проведения у разных нервов неодинаково. Наибольшая скорость проведения наблюдается в двигательных нервах человека, а в чувствительных нервах возбуждение проводится медленнее. Нерв почти неутомляем.

Рефлекс. Рефлекторная дуга. Виды рефлексов.


Основной формой нервной деятельности является рефлекс. Рефлекс – это ответная реакция организма на раздражение из внешней и внутренней среды и осуществляется при обязательном участии центральной нервной системы.


Рефлекторная дуга – это путь, по которому распространяется возбуждение и состоит из пяти звеньев:

I. Рецептор – чувствительное окончание, воспринимающее раздражение и они различаются:

1. интерорецепторы – воспринимают раздражение из внутренней среды

2. экстерорецепторы – воспринимают раздражение из внешней среды.

3. проприорецепторы – рецепторы мышц, связок, сухожилий  реагируют на изменения положения отдельных частей тела. 

II. Афферентный нервный путь – представлен отростками рецепторных нейронов, передающих возбуждение в ц.н.с.

III. Нервный центр – состоит из группы нейронов, расположенных на различных уровнях центральной нервной системы и передают импульсы с афферентного на эфферентный нервный путь.

IV. Эфферентный нервный путь – проводит нервные импульсы от ЦНС к эффектору.

V. Эффектор – исполнительный орган, т.е железа или мышца.


Рефлекторные дуги могут простыми и сложными. Простая рефлекторная дуга состоит из двух нейронов – воспринимающего и эффекторного, между которыми имеется один синапс. Примером простой рефлекторной дуги является рефлекторные дуги сухожильных рефлексов, например коленный рефлекс. Сложные рефлекторные дуги включают большое количество нейронов: рецепторный, несколько вставочных и эффекторный.

Классификация рефлексов.


Рефлексы отличаются большим разнообразием. Их можно классифицировать по нескольким признакам:

1. По биологическому значению: пищевые оборонительные, половые.

2. В зависимости от вида раздражаемых рецепторов: интероцептивные, экстероцептивные, проприоцептивные.

3. По характеру ответной реакции: двигательные, сосудорегулирующие, секреторные.

Но все рефлексы целостного организма могут быть разделены на две большие группы: безусловные и условные.


Безусловные рефлексы – врожденные, передающие по наследству (слюноотделение, сосание, глотание, дыхание). Это относительно постоянные рефлекторные реакции, мало изменчивы. Только за счет безусловных рефлексов невозможно приспособиться к изменяющимся условиям внешней среды.


Условный рефлекс  приобретаются в течении жизни и ведущая роль здесь принадлежит коре головного мозга. Условные рефлекс – это временная нервная связь с каким-либо раздражителем внешней или внутренней среды. Условные рефлексы изменчивы, они легко возникают и легко исчезают в зависимости от условий, в котором находится данный организм.


Любой рефлекс представляет собой сложный акт, и в его осуществлении принимают участие не два или три нейрона, а значительно больше. Возбуждение, попадая в центральную нервную систему, распространяется на  многие отделы спинного мозга и доходит до головного мозга. Только в результате взаимодействия многих нейронов осуществляется ответное действие на раздражение

Понятие о нервных центрах. Свойства нервных центров.


Нервный центр – это совокупность нейронов, расположенных в определенном отделе центральной нервной системы и за счет своей активности осуществляет простые и сложные рефлекторные акты. Деятельность всех органов регулируется нервными импульсами, поступающие из нервных центров.


Нервные центры обладают следующими основными свойствами:

1. одностороннее проведение возбуждения;

2. задержка проведения возбуждения;

3. суммация возбуждения;

4. рефлекторное последействие;

5. быстрая утомляемость.

Одностороннее проведение возбуждения. В центральной нервной системе возбуждение распространяется только в одном направлении – от рецепторного нейрона к эффекторному. Это обусловлено наличием в нервных центрах синапсов, в которых передается возбуждение в одном направлении.

Задержка проведения возбуждения в нервных центрах. Связана с наличием большого количества синапсов.

Суммация возбуждений в нервных центрах возникает при нанесении слабых, но повторяющихся раздражений, при этом происходит накопление медиаторов и повышенной возбудимости клеток.

Рефлекторное последействие. Рефлекторные акты заканчиваются не одновременно с прекращением раздражения, а через некоторый, иногда длительный период. Это явление получило название рефлекторного последействия.

Утомление нервных центров. Нервные центры в отличие от нервных волокон легко утомляемы. При продолжительном раздражении афферентных нервных волокон утомление нервного центра проявляется постепенным снижением, а затем и полным прекращением рефлекторного ответа.

Принципы координации в деятельности ЦНС.
       В условиях нормы работа всех органов и систем является согласованной. Согласованное проявление отдельных рефлексов, обеспечивающих выполнение определенных функций называется координацией. За счет координированной работы нервных центров осуществляется совершенное приспособление организма к условиям существования. Это происходит не только за счет деятельности двигательного аппарата, но и за счет вегетативных функций организма. Установлены общие закономерности, т.е. принципы координации. Различают следующие принципы.

1. Принцип конвергенции. Импульсы, приходящие в ЦНС по различным афферентным волокнам, могут сходится к одним и тем же вставочным и афферентным нейронам. Это объясняется тем, что афферентных нейронов в несколько раз больше, чем эфферентных.

2. Принцип иррадиации. Импульсы, поступающие в ЦНС при сильном и длительном раздражении, вызывают возбуждение не только данного центра, но и других центров. Это распространенное возбуждение получило название иррадиации. Это связано с наличием большого количества ветвлений отростков нервных клеток.

3.  Принцип обратной связи. При рефлекторном сокращении скелетных мышц возбуждаются проприорецепторы. От проприорецепторов нервные импульсы вновь поступают в центральную нервную систему. Этим контролируется точность совершаемых движений. Подобные афферентные импульсы, возникающие в организме в результате рефлекторной деятельности органов и тканей, получило название вторичных афферентных импульсов, или обратной  связи. Обратные связи могут быть положительными и отрицательными. Положительные обратные связи способствуют усилению рефлекторных реакций, а отрицательные – их угнетению.

4.  Принцип доминанты. Этот принцип играет важную роль в согласованной работе нервных центров. Доминанта – это временно господствующий очаг возбуждения в центральной нервной системе. Доминантный очаг возбуждения способен притягивать к себе нервные импульсы из других нервных центров, менее возбужденных в данный момент. За счет этих импульсов активность доминанты еще больше увеличивается, а деятельность других центров подавляется.

Торможение в нервной системе.


Торможение, как и возбуждение – активный процесс и возникает в результате сложных физико-химических изменений в  тканях и этот процесс  проявляется ослаблением функций какого-либо органа. Торможение принимает активное участие в приспособлении организма к окружающей среде и играет важную роль в формировании условных рефлексов, освобождает ЦНС от переработки менее существенной информации. Торможение ограничивает распространение возбуждения на другие  нервные структуры, т.е. выполняет охранительную функцию, защищая нервные центры от утомления и истощения.
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