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€писок сокращений

Адг - антидиуретинеский гормон
АдФ - адено3инлифосфат
Актг - адренокортикотропнь:йгормон
А1Фаза - аденозинтрифосфатаза
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гсик - гормон, стимулир},ютший интерстици2шьнь1е клетки
кФ - креатинфосфат
лг - л,отеинизируютший гормон
лтг - лактотропньтй гормон
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стг - соматотропньтй гормон
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цАмФ - циклический аденозинмонофосфат
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чсс - частота сердечнь|х сокрашений
экг - электрокардиограмма
ээг - э.цектроэншефа_г:ограмма
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|
|-!редисловие

Ёормальная физиология - детице отечественного медицинского
образования. 14менно в системе медицинского образования €овет-
ского €оюза' а 3атем - России сло)килась прогрессивная тенден-

ция. Б отличие от университетского образования' име!ощего общий
предмет .физиология,>, в 1\{едицинских образовательнь1х у]рехдени_
ях физиология подразделяется на два самостоятельнь|х курса: нор-
м;!!т ьну}о и патологическу !о физиологи то. Ё орма-лтьн ая физио логия

познает функции практически здорового человека и его устойни-
вость к разнообразнь]м экстрем11г1ьнь1м воздействиям. Рормальная

физио':оги я является теоретической основой злравоохранения.
Б свото очередь патологи({еская физиология, познатощая механиз-
мьг форплирован ия раз.]1ичнь[х заболеваний, процессь| компенсации
нарушенньтх фуг:кний и вь1здоровления, является теоретинеской
основой кл,{нической медициньт.

Б настоящее время физиология как наука переживает ответ_

ственгтьтй этат1 своего ра:звития. €овременная физиология вое в
больтшей степен].1 углубляется в тонки:"д анализ природь1 физио-
логических про|]есс()в. вплоть до молекулярного и генетического

уровней_ Бь':есте с тем несколько ослабевает интерес к изучению

функц:аонп.трования орган|т3ма человека как целого с его особьтми

физпто,т огтт неск|4 ми свойствам и, особенностя м и личности, осо3г!а_

тотцей себяи окру)ка1ощ}л'й мир' строяшей поведение и психическую

44€11[е:'!БРФ€ть с цельто био-цогического вь1)кивания и социального
совер1]_.!енствования.

}казанное обстоя']'е'тьство явилось главной при'тиной, побу-

дивгшей меня к написани|о унебника по нормальнот! физиологии
для студентов медицинских образовательнь|х ,1 других учрехде-
ний. 1]елью даг{ного издания является не только и3учение основ
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Ёормальная физ;:ология

)(изнедеятельности и функционирования отдель|{ь1х органов' но
главное - ана]1из системнь[х закономерностей функционировани'!
целого органи3ма в его нера3рь|вной связи с окрухающей средой.

||ри написа нии у1ебника мною исполь3ован многолетний опь|т
преподавания физиологии функцион:|_|!ьнь|х систем на кафедре
нормалльной физиологии йосковской медицинской академии име-
ниА. й. €еченова' нача-'!о которому бьтло поло>п<ено академиком
|[. 1( Анохиньпм.

Фснову Аанного унебника составили опубликованнь|е при моем
участии и под моей редакцией унебное пособие <.Ёорма-лльная фи-
зиология> (издательство й|4А, |999) и курс лекций <Физиология.
Фсновь: и функпион,ш1ьнь|е системь]> (издательство ..йедицина'>,
2000). Ёастоящее издание дополнено новь|ми разделами.

}лчебник содерхит базовьте знания по норма.,1ьной физиологии.
.{ополнительньпй материа.]1 мохет бьтть предоставлен сцдентам пре-
подавате.,ш1мии]1и самостоятельно полу{ен ими в друг}{х улебниках
и руководствах по физиологии.
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Физиология в ряду биологических' педагогических' психологиче-
ских и медицинских дисциплин занимает особое место. Ёаряду
с другими медико-биологическими науками' и в первую очередь
анатомией, цитологией, биологией, биохимией и другими моди-
цинскими дисцит1линами, физиол о[и:,л прина!)1е)кит веду1цая роль
в понимании частнь1х и обтцих закономерностей :л<изнедеятельности

человека и хивотнь1х.

Ёормальная физиология - теоретическая основа
здравоохранения
Ёормальная физиология основной своей задачей ставит изг{ение

функций практиг{ески здорового человека' особенно - механизмов
его устойяивости к действито различнь|х экстремапьньтх факторов.

1акими факторами яьляются чре3мернь!е физинеские и эмоци-
она.'тьнь|е нащузки, солнечная радиация' элекц)омагнитнь|е по.]ш1'

многочисленньте факторь| техногенного защязнония окру;калощей

человека средь| и т.д.

Бнимание враней веками приковано' в перву1о очередь' к ор-
ганизму больного человека. Фднако главная задача здравоохране-
ния состоит в том' чтобьт не дать здоровому человеку' несмотря на
ть|ся[!и самь!х разнь1х причин' заболеть, т.е. создать такиеусловия,
чтобьл человек в самь1х разнообразньтх социальнь!х' экологи1теских и

бьттовьлх условиях остав€ш1ся 3доровь|м. 8 этом 3ак.}1|очается профи-
лактическая направленность медицинь\ и нормальной физиологии
в этом принадлехит первостепенная роль. €пешиа]|исть\ осозн,ш1и'

что понять механи3мь[ 3доровья человека мохно только на основе
нау{ного 3нани'1.
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Б настоящее время практически общепризнано (это относитсяи
к позиции Бсемирной организации здравоохранения), что приори-
тетнь!м направлением современной медицинь! долхно бьтть сохра-
нение и укре!ш!ение здоровья человека' предупрехдение различнь!х
патологических состояний, а не вк.]1адь{вание средств в ле(|ение уже
сложив!'шихся 3аболеваний, что более оправлано и в медицинском'
и в экономическом плане.

9ем лунтше б}цуг познань| механизмь| 3доровья' тем эффектив-
нее будет здравоохранение. из этого следует' что норма]'1ьная физио-
логия является наунной теоретической основой здравоохранения.

Фсобенности нормальной Физиологии как науки

€оциальная направленность. Фтечественная норм[шьная физио-
логия направлена не только на понимание функший человека' но и
на научное ре|1]ение острь|х соци€!,'1ьнь1х проблем.

Ёачиная с €. |] 3ьтбелина' основополохника отечественной фи-
зиоло[ии, вьца!ощиеся русские физиологи (€. {. йудров, А. й. Фи-
ломафитский' А. й. €еченов' А. А. 9хтомский, и. л. |1авлов,
3. А. Аанилевский, й. !{. [1]атерников' /1. А. Фрбели, (. й. Бьтков,
|,1. |1. Разенков, п. (. Анохин и др.) всегда стремились применить
физиологинеские знания для лонимания закономерностей свя3и
организма со срелой обитания и об1цественнь{м развитием.

Р[нтегративная сущность. Фтечественная физиология в отли-
чие от ан€шитической физиологии3апада всегда стремилась понять
зако но1\,1ер ности деятельности целого орга н и зма, его тесней:'ших вза-
имосвязей с окру)ка}ощей, и в перву}о очередь социальной, средой.
3 этом гш|ане отечественная физиология всегда вь!сцт1€ц1а и вь1сцпа-
ет в тесном союзе с философией. Бь:дающисся отечественнь[е физи-
ологи 14. й. €еченов, 14. |!. |1авлов, А. А. }хтомский, |1. (. Анохин
и дру[ие крупнь|е ее представители в объяснении физиологинеских
закономерностей подним2ц[ись до философских обобщений.

Ёовьтй э'гап физиологи.:еской науки связан с развитием систем-
ного подхода к пониманию явлений прироль: и закономерностей
развития общества, что 3аставило изучать отдельнь!е физттологи-
ческие процессь! в их тесной связи с другими сторонами хи3неде-
ятельности и с цель|м органи3мом. €истемньтй подход в области
физиологтти на1шел отра)кен!1е' в частности, в теории функлиональ-
нь[х систем (п. к.Анохин).
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Фбшая характеристика физиологии как науки

.]1огическое мь||шление. Б отличие от ряда морфологических
дисцит|лин в физиологии 1]]ироко применяется логическое мь|1]-т-

ление. Физиология требует р{ени'1 формулировать 3адачи исследо-
вания' логически и эксперимент'шьно их ра3ре||!ать и сопоставлять

различнь|е нау{нь1е фактьп. ./1огическое мь|1].тление требует так)ке

точнь|х формулировок физиологических 3акономерностей, умения
вь|разить мь|сль в виде щафика илирисунка.

Физиологпя - наука экспериментальная. Б физиологиилри-
мен'|ются как острь{е' так и хронические гр{анно организованнь1е

опь|ть! на )кивотнь1х. Ёаулное знание приобретается та|о!(е при про-
ведении дозволеннь|х исследований на л|одях'

0бъект физиологинеского исследования. Фбъектом физиоло-
ги!|еских исследований является >кутвой организм ра3личного уровн'{
органи3ации: от простейтпих до человека.

0пределенпе физиологии как науки. Физиология - часть
естественнонау{ного 3нания' направленного на понимание меха-
низмов различнь[х проявлений )кизнедеятельности на молеку.]1'1р-

ном' органном и системном уровн'|х.
Ёа основе изу{ения частнь[х процессов и механизмов физио-

логи'1 строит системнук) динамику работьл целого организма в его

неразрь1вной связи с окррка|ощей средой.



[лава 1

Фсновь]
)кизнедеятельно сти

Б отличие от неорганического мира хивь|е организмь] в процессе
эволюционного развития воплотили в себе ряд качественно новь!х
свойств.

1.1. оБщиЁ свойствА живь|х оРгАнизмов
<,3писанность)> )кивого в пространственно-временной контину-
ум окружающего мира. 3емля как планета сформироватась около
4'5 млрл лет тому назад' )(ивь:е организмь! в их самой примитивной
форме возник]1и около 0,5-1 млрл лет назад' €ледовательно, не )(и_
вь!е органи3мь! <(строили окружающую среду> по своему )келани|о,
а наоборот, они бьгли вь|ну)кдень{ (<вписаться'> в окруха}ощие их
явления неорганического мира 

- 
и не только <<вписаться>>, но и

отразить эти явления в своей организации ([!. (. Анохин). )(ивь:е
существа <<вписа!'|ись>> в закон всемирного тяготения и отразили его
в своей деятельности'. они <(вписа-[ись>) в газовук) среду окру)каю-
1цую температуру электромагнитньгй фон и т.л.

3пизодические и периодические собь;тия окружак)щего мира
и их отра)кение в деятельности )кивь|х существ. €реда, в котор),.!о
<<влисались)> )кивь|е организмь1' представляет собой пространствен_
но-временной континуум собь:тий (А.3йнтптейн). 3то значит' что
все явления на 3емле тесно свя3ань1 во времени и пространстве. 3то
не хаос собьттий, а их информационная организация. Фргани:зал!ия
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()бщие свойств[[ живь!х организмов

явле|'ий физинеского мира определяется' прехде всего' располо-
)(ением планет солнечной системь!' и в перву|о очередь - в3аимо-

располохением земли и солнца. Б пространственно-временном
континууме окру)€|ощего мира есть явления эпизодические' на-
пример: атмосфернь|е осадки' наводнения' землетрясения и т.д.

Ааряду с этим имеются явлену\я' периодически повторя|ощиеся с

рецлярнь!м ритмом. 9то 
- 

смена времен года, при|1ивь| и отливь!
океанов и т.д.

)[(ивьле существа отра3или в своей организации как эпизодиче-
ские' так и повторяющиеся явления окру)€|ощего их мира. Фсобен-
но ва)кнь1ми для хизнедеятельности оказ€ш1ись воздействия' перио-
дически повторяющиеся на протя)кении хизни одного поколения.

}1золяция )кивь|х существ. {ивь:е су1цества не только <<вписа-

лись> в пространственно-временной континуум вне1шнего мира' но
и изолировали себя от не>кивой природь|.

Азоляция осуществляется универс:!_пьнь|м способом с помо-

щьло фосфолипиднь!х мембран. {,арактерно, нто мембрань| различ-
нь1х к]|еток - оболочки яйцекттетки морского е>ка и нервнь|х к.,|е-

ток - по строению почти одинаковь|. йембраньт по3волили )кивь|м
организмам противопоставить себя водной среде, в которой они
первично во3никли' активно воздействовать на окруха1ощу!о их
среду и совер1шенствоваться в своей органи3ации.Азоляция созд€!]1а

предпось|лки для формир ования субъекгов.
Раздрокители. Ёа мембраньл воздействулот различнь|е факто-

рь1 вне|шней средьл, которь!е полг{или на3вание <<ра3драхители)>.

Раздракители подразделя\отся на: а) физинескце - механические'
температурнь|е' электрические и т.п.; б) хцмцческце - кислоть|, ще-
лочи' соли' гормонь1' медиаторь| и др.; в) физико-химцческце - из-
менение осмотического дав.,1ения ' реак]\ии средь|' ионного состава
и др.; г) бцолоецческие - бактерии, вирусь\ и др.; д) информоцион-
нь!е 

- 
несущие' наряду с физинескими и химическими свойства-

ми' определенну|о информацито, обусловленную взаимодействием
хивь!х суш(еств ипроисходящих в них физиологических процессов.
9то разнообразнь|е эмоцион:шьнь1е состояния, си[на]1ь| призь|вов и
опасности у )(ивотнь|х' речь человека и т.д.

Раздрах<имость. Раздрахимость - способность хивь|х существ
отвечать на действие раздр1шштелей изменением своих протот1лаз-
матических свойств, и в перву}о очередь - стр}'|оурь| состав.'т'||ощих

2\



|,цава | . Фсновь: [!13Ё]€.]'€9]е;! ьнос1 |4

их плазматических мембран. Раздрахимость бь|вает двух видов: не-
специфичес кая и избирательная.

[{есп е цшфии еская ( !п рц ееерная ) ра ?ор а )к цм ос(пь обусловлена вну-
тренн],!ми процессами' происходящими под влиянием вне1|]них ра3-
дра)кителей в самом хивом объекте, в перву|о очередь в его мембра-
нах. этот процесс напоминаст !1роцесс спуска курка рРкья (от англ.
!г!33ег - курок).

Раздражитель постепенно, как спусковая скоба у ружья при на-
жатиу\ на нее' доводит молекулярнь1е изменения в мембране до кри-
тического уровня' при котором мембрана резко и3меняет свои про-
то|1пазматические свойства, свою чрствительность к вне1].|ним во3-
действиям и поро)кдает специфический ответ хивого органи3ма.

Разлрахимость этого тила является не спе цифической, посколь-
ку для возбуждения )(ивь!х объектов не имеет значения качество
раздражителя - ва)кно, чтобь1 ра3дра)кительдовел мембрануло кри-
тического уровня.

|,[ зб ир а тп ел ьн а я ( с п е ц и ф и н е с к а я ) р а з0 р а эк им о с !п ь лро являет -
ся преимущественно по отно|шени|о к действи|о химических! и

в частности лекарственнь|х' веществ. показано' что в отдельнь|х

г{астках мембрань| клеток находятся рецепторнь1е зонь| - специ-
€шьнь1е белковьте молекуль|' наиболее чувствительнь|е к действию
определеннь!х химических веществ' с которь|ми они вступают во
в3аимодействие по принципу <<к.[!юч 

- замок>>. 3ти струкцрь1 по-
лучили на3вание <<молекулярнь|е рецепторь1>>. химические веще-
ства - лигандь|' специфически взаимодействуя с ч}ъствительнь|ми
рецепторами' поступают затем вн}трь протоплазмь1 и и3меняют ее

свойства. |1збирательная раздра)кимость свя3аната!о.(е с диаметром
белковьтх ионнь!х кан€шов мембран, через которь|е могщ проникать
молекуль1 только определенного размера.

Раздрахимость в эвол}оции живьтх существ явилась первичнь|м
проявлением у них субъективного отно1]]ения к своим потребностям
и действию факторов внетшней средь|' трансформировав1|:аяся впо-
следствии у животнь]х и человека в эмоцион2шьньте ощущения и
процессь1 со3нания.

|[амять. 9ниверсапьньлм свойством )кивь|х объектов является
память, т.е. способность фиксировать молекулярнь|е изменения'
вь13ваннь1е темили инь|м раздрахителем' и извлекать эти состояния
при определен нь|х условиях.

22



( )(': : т п п : е с :;с;!1 с | }}[! }( 1 ! !] !;| \ ор га н | | з \,|ов

€войство памяти наиболее отчетливо проявляется по отно|пе-
ни}о к повторно действу!о1цим раздра)кителям. Фднако 3апомр|на-
ются и единичнь[е сильнь!е во3действия' особенно вь[зь]вающие у
)кивь|х существ эмоцион'штьнь1е реакции. {,арактерно, что механиз-
мь| памяти принципи:ш|ьно одинаковь! у )кивь1х существ различного
уровня организации. они связань1 с функционированием универ-
с:шьного генетического аппарата (см. разл. 8.6).

Фперех<ак)щее отра)1(ение действительности. общим свой-
ством )кивь|х объектов является способность к опере)кающеш1у отра-
)кени!о окру)€1ощих собь!тий (п. (. Анохин). 3то свойство )кивь|х
существ тесно связано с сигн'ш|ьнь1м значением условнь!х раздра-
жителей' открь1ть|х и. п. |1авловьлм.

Фпережа}оцее отра)(ение действительности имеет отно1шение'
прехде всего' к периодически повторя1ощимся воздействиям на )ки-
вь|е органи3мь! (рис. 1.1).

Рис. 1.1. 3тапь: формиро-
вания хивь!м органи3мом
опережающего отрахен ия
последовател ьно повторя ю-
щихоя со6ьгтий окружающего

мира:
А, Б, в, /_ 

- 
собь:тия внеш.!него

мира; а, б, в, г- состояния ор-
ганизма' отражающие соответ-
ствующие воздейств ия собьгтий

вне!].|него мира

Ра верхней схеме показано' что кахдое последу!ощее воздей-
ствие вне1шней средь! (А, Б, в, л оставляет в )кивом организме со-
ответству[о1цие молекулярнь1е и3менения (а, б, в, е). €редняя схема
демонстрирует, что при многократнь|х повторяющихся во3действи-

А+>Б+>в+г

@@@@

@-+@-+ @ --}о

@-+@ _+ @ *} о
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йава 1. Фсновь: хи3недеятельности

ях молекулярнь!е и3менения в организме с помощь!о бьтстродей-
ству!ощих эн3иматических процессов связь1ваются в химическлй
континуу|11. Благодаря этому' как показь!вает ни)ший рисунок, !!РЁЁ

оч ередн ом де й стви и вне1пн е го раздраки т еля А бьтсщо осу]це ств.'1я -
етеявся последовательнаяцепь состояний а, б, в' е'т.е. формируется
опере)€!ощая рсакци'1.

1.2. во3Будимость
8озбу0шмос/пь - свойство к.,1еток и тканей организма отвечать на
действие ра3дражителей процессом возбужд ения. €войства возбу-
димости установлень1 у нервной' мь11шечной и секреторной ткани.

Р[ера возбуАпмости. Бозбудимость ткани характери3у|от:
. величина порога ра3дракения;
. продо-тш(ительность латентного периода раздрахения;
. хронаксия;
. функциональн2ш1 лабильность;
. аккомодация.

3акон ь: раздраж ения возбуди м ь!х тканей
1_й закоп. |1ороеовое раз0ро}кенце 3авцсцп не /полько оп абсолюгпной
велцчцнь| раз0роакцпеля' но ц о!п кру7пц3ны нараспаншя роз0ро)]сенця
во временц.

3акон сформулирован франшузским физиологом 9.,^(тобуа- Рей-
моном' которьтй обнарул<ил' что ткань отвечает на ра3дра)кение при

Рис. 1.2. |ри мед'!енном
нарастании тока в ткани ре-
гиотрируется только мест-
ньгй потенциал (А). [1ри
бь:стром нарастании на-
пряжения раздражающего
тока во3никает потенциал
действия (Б). €трелки -включение и вь|ключение

электрического тока
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БозбуАимость

резком нарастании тока пороговой сильт.1бк пороговой си][ь| лри
медленном нарастании не оказь1вает ра3дра)ка}ощего действия на
ткань. 1(рщизна фронта раздр:ш€1ощего тока является' таким об-

разом' критической д]тя раздрахени'1 тканей (рис. |.2).
2-й закон. Раз0ра?кенце 3авцсц7п о/п временц 0ейсшвия роз0ра-

)кцпеля.
9становлено' что пороговое ра3драхение' произведенное крат-

ковременно' становится подпороговь1м. €ледовательно' д'1я ответ-
ной реакции ткани вахное значение имеет вре]шя ра3драхсния.

3ависимость мехду вели1|иной раздрокения и временем его дей-
ству!я отрахает кривая <<силь|-времени)> (рис. 1.3).

м8
14о

12о

100

80

60

4о

2о
Реобаза

0 о,4 0,8 1,2 ],6 2,о мс\---
!,ронаксия

Рис. 1 .3. (ривая 8ейса-.!-'!апика <оиль!-времени>: по оси абсцисс -
время действия ра3дражителя; по оси ординат - величина раздрахе-

ния (напряжение тока)

|{ривая << с и]1ь! - време ни )> постулирует :

. !ля того чтобьт вь|звать ответну|о реакци!о ткани' г1ороговь1й

раздрахитель до.]ш(ен иметь определенное время действия;
. осли врепдя действия порогового ра3драхителя мень1ше кри-

тического' раздрахитель становится подпороговь1м;
. [1ля надпороговь|х раздр:)кителей д]!я ответной реакции ткану1

необходимо мень1шее врем'1 действия.
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[}пава ! . Фсновьп жизнеле'!тельности

|1 орого ва я, минима]\ьная величи на на пря)ке ния т ок4 с п ос об -

ная вь|3вать во3буждение ткани' полг{ила название реобша.
Бремя, в течение которого электрический ток величиной в одну

реобазу вь|3ь|вает ответ ткани' назь1вается поле3нь!м вре/}4енем.

14змерение возбудимости ткани по порогу не точно. |!ороговая
величина ра3дра)кителя все время и3меняется в соответствии с из-
менением функшттон€ш|ьного состояни я ткани. ||ри незначительн от\{

и3менении порога время его действия меняется 3начительно. |]о-
этому пред'|охено и3мерять возбулимость тканей другой условной
величиной - хронаксией.

[ронаксия - время' в течение которого ток' равньлй уАвоенной
реобазе, вь|3ь|вает ответну1о реакци}о ткани. |-!ри удвоенной реобазе
точка ра3дра)кения приходится на кругу1о часть кривой <<силь|-вре-

мени)>' в результате при не3начительнь1х и3менениях возбул|{мости
тканет] она 3начительно не и3меняется (спл. рис. 1.3).

('ривьте <(силь|-времени> и хронаксия различнь1 у ра3личнь1х
тканей и ра3нь!х хивь1х существ. 9 человека, например, хронаксия
и3меряется в миллисекундах. 9 гладкой мь!1пць! улиток и желудка
лягу1цек - в десять]х и соть!х долях секуь|дь|.

|4змерение хронаксии полг{ило название хронаксц]}4епрцц.

Б практическом плане хронаксия имеет ряд недостатков:
о в целой мь11шце и нерве, используя хронаксию' нель3я опреде-

лить пора)кение отдельнь|х мьт!печнь1х и нервнь1х волокон;
о хронаксия характеризует только реакцию возбудимой ткани

на одиночньлй стимул и не параметри3ует реакци}о ткани на

ритмиче ский раздражитель.
Функциональная лабильность - способность возбулимьтх

тканей воспроизводить частоту посц/т|а!ощих на них ра3дракений
без трансформашии (н. Б. Бведенский). Различньте ткани облада:от

раз н ой функшио нал ьн ой лабильность}о. Ёаибол е е лабильна нер вная
ткань. |ак, диафрагмальнь:й нерв мо)кет воспрои3водить частоту
импульсов без трансформации до ть!сячи в секунду.

Функционаш|ьная лабильность соматических нервов - 200-
300 имп./с, поперечно-полосать1х мь|1шц - 100_200 имп./с. Ааи-
боле е низкая функшио нальная лаби льность у нервно - м ь[ 1!|еч н ь1х

синапсов - 30_50 имл.| с.
Фптимум и пессимум ра3дра)кения. Бсли ритм раздрокений

соответствует функшиональной лабильности возбудимой ткани, то
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3озбулимость

ткань отвечает на кахдь1й стимул. €остояние возбудимой ткани при
этом полу{ило название оп/пцмумс. Б слутае, когда частота подавае-
мь1х разд р а>кений превь11ша ет фун кци он 

'!_п 

ьну|о лабильн ость ткани'
в ней развивается состояну1е пессцмума (рис.1.4). Фптимум и пес-
симум могщ ра3виваться 'га1о|(е при умень1пении или уъеличении
си]|ь| раздр!ш(ения.

[1ессимум
частоть|

+

+ А +

Рис. 1.4. @птимум и пессимум сокращения мь|шць!]

А 
- 

оптимум сокращения мь!шць! при раздражении, частота которого соответ-
ствует ее функциональной лабильности; Б - при частоте раздрахения' не со-
ответствующей функциональной лабильности мь!шць!, она переотает отвечать
на раздрахение, развивается состояние пессимума' €трелки - включение и

вь!ключение раздрахения. 8ерти кал ьн ь'е черточки _ частота раздрахающих
импульсов

]![еханизм оптимума и пессимума. механизм пессимума об-

условлен продо.тш(ительность|о абсол!отной рефракгерной фазьт воз-
будимой ткани. йеханизм оптимш{а опре де!|яется продол)китель-
ность}о фазьт супернорм.ш1ьной возбудимости ткани (экзальтации) :

о если последу|ощие раздра)(а}ощие импульсь1 попадают в пе-

риод абсолютной рефрактерности от предь|ду|{}1{, новь!й
цикг| возбу><ления не возникает;

. если последу|ощие раздра)€|ощие импульсь1 попада|от в пе-

риод супернормальной возбудимости от пред|||еству}ощих

цик]1ов возбухдения' ответная реакция возрастает до опти-
мы1ьной величинь1.

3_й закон. Раз0ра)'сенце 3авцсцп1 огп про0ол)'сц!пельносупц 0ей-

с!пвця роз0раэкц/пеля во временц.

++
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[лава 1 . Фсновьл )кизнедеятельности

14зменение порога раздр:)кену1я во времени полу{и]1о название
аккомо0ация. 9то еще один фактор, характеризующий ответ во3-
будимой ткани на ра3драхение. !|тобая ткань реагирует на вне1пнее
воздействие постепеннь|м повь11пением порога возбудимости.

Аккомод ация определ'1ет повь11пение порога раздр:)ке ния в за-
висимости от скорости (кругизньт) нарас т ану!я си]|ь| ра3драхите.]ш|.
|1ри медгенном нарастаниитока он мохет не вь|звать возбу;п<дения
вследствие сни)кения возбудимости ткани (рис. 1.5). в основе яв-
ления аккомодации лехит инактивация натриевой и повь11!!ение
калиевой проводимости мембраньл возбуд имой ткани.

0 1о 2о 30мс

Рис. 1.5. йзменение амплицдь! потенциа'!ов дейотвия изолирован-
ного нервного волокна при нарастании раздрахающего тока: по оси
абсцисс - время; по оси ординат - напряхение ра3драхающего тока

Ра зньте ткани обладатот разно й аккомод ацией. 9увствительнь!е
нервь| обладатот меньтшей аккомодацией по сравнени!о с двигатель-
нь|ми. Болевь:е нервнь|е волокна не облада|от аккомодацией.

Фсобенно отчетливо акком одацияпроявляется лри действии на
ткань постоянного тока. ||ри лействии постоянного тока ответ тка-
ни наблгодаотся только при 3амь|кании и размь|кании цели тока.

Раздраг<ение тканей постояннь1м током имеет следулощие осо-
бенности.
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Бозбудимость

|[олярньгй закон (9. |!флтогер). 3акон устанавливает место воз-

никновения возбуждения в во3будимь1х тканях при действии по-
стоянного тока:

. при замь1кании цели постоянного тока
ка9т под катодом;

. при размь1кании цепи постоянного тока

возбухдение во3ни-

во3бухдение во3ни-

кает на аноде.
3акон физиологического электротона. ||ри нач2!-]1ьном про-

хохдении постоянного тока чере3 возбудиму[о ткань под катодом

во3будимость повь11пается (ка7пэлекшроп'он), а под анодом - по-
ни)кается (анэлекпропон). |1ри продол)€|ощемся действии посто-
янного тока под катодом развивается пони)кение возбуд14мости (ка-

поацческоя аепрессця), а под анодом - повь11пение во3будимости
(ано0ноя эк3альпоцця).

3акон <.Бсе или ничего> - способность возбудимой ткани от-

вечать максим2шьной реакцией на пороговь1е и сверхпороговь!е раз-

дражители.
||ри пороговь|х и сверхпороговь1х раздрахениях возбудимь|е

ткани порохда}от потенциа]| действия, которь1й имеет постоянну|о

вели11ину. &ань вьщает максимр[ своих возмохностей. |!ри пол-

порого вь1х во3дей ствиях ме стнь|й потенци:!|| име ет граду€|"льнь|й

характер.
11 ар а б и о 3 - усто й чивая д'| ительн ая дело ляризация м е мбр ан ь1'

полное сни)кение ее во3будимости (н. в. Бведенский). Факторь1'

вь]зь1ва|ощие парабиоз (нейротоксинь1' наркотики' химические
агенть|' нагревание' ох.,1ахдение и пР.), назь1ва}отся,1льтериру!о-

щими' они полность|о блокирулот ионнь|е кан€|-г1ь1 возбудимь1х мем-
бран. |[арабио3' возника}ощий при действии на возбудимь1е ткани
( напримеР, 1!8 нерв {ш|ьг, ерир}лотцих факгоров), представляет особу|о

форму <<3астойного)> нераспростран'11ощегося возбухдения. |1осле

устране н ия дойствия €ш1ьтер иру|ощих фат<торов ткань вос станавли -

вает свои исходнь|е свойства во3будимости и проводимости.
н. в. Бведенский при ритмическом электрическом ра3дра)(е-

нии нерва (на нервно-мь11печном препарате при н'!'ло)кениина нерв

ю1ористого к:|ли'1) обнарул<ил щи фазь| в ра3витии лара6иоза.
Фазьп парабиоза
1-я фаза - провц3орная, цлц уровнц!пельная. Б эц фазу сильное

раздр{::кение вь1зь|вает слабь1е ответнь|е реакции ткани, а слабь|е'
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п одпороговь1е ра3драхит ели по - прехнему вь13ь1ва|от характернь| е

д]|я н14х слабь1е ответь1. Беличина ответов на раздражители разной
силь| в эц стадию становится одинаковой.

2-я фаза - парааоксальная. Б эту фазу сильнь1е ра3драхители
вь13ь|ва!от мень|шие по величине ответь|' в то время как слабь:е

ра3дра)кители) наобороц вь|зь|ва|от увеличеннь1е по амплитуде от-
веть1.

1-я фаза - 
7пормо3ная. {,арактеризуется полной угратой про-

водимости нерва и полнь|м отсугствием реакции на раздра)кение
(рис. 1.6).

6

5

4

3

2

1

0

:г

ш| ш!

Рис. 1.6. Фазь: парабиоза:
| - серии раздражений разной
силь: (слабь:е, средние, сильнь:е);
!!_у - ответнь!е реакции на раз-
драхения (!| - до парабиоза,
/// - уравнительная фаза, ||/ - па-
радоксальная фаза, 7- тормозная

фаза)

вк'|1оча|отся все ста-

.г

дии.
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3озбу;:и ш:ос-гь

9лектрографическая характеристика парабиоза. Аа рис. |.7
показана динамика изменения одиночного цикла во3бРкдения в

у{астке €!"льтерации ло мере развития парабиоза.

Рис. 1 .7. !инамика измене-
ний одиночного цикла возбух-
дения в участке альтерации по

мере развития парабиоза:
А 

- равноценнь!е ответь! на два
последующих раздражения; Б -второе ра3драхение попадает в

фазу относительной рефрактер-
ности от первого (уравнительная
Фаза); 8 - второе раздражение
попадает в фазу экзальтации от
первого (парадоксальная фаза);
/-- второе раздрахение попада-
ет в фазу абсолютной рефрактер-
ности от первого (тормозная фаза
парабиоза). €трелки 

- 
одиночнь!е

раздрахения

!(ак видно и3 рис. !.7 , ло мере развития парабиотического состо-
яния волна потенци'ша действияначинает растягиваться во времени
за счет удлинения следовь1х явлений. |!ри этом та}о!(е увеличивается
продолхительность абсол1отной рефрактерной фазьп. Рсли повтор-
ное раздрахение попадает в период относительной рефрактерности'
проявляется 1-я стадия парабиоза. |!о мере <<растя[ивания>> потен-
циала действия повторнь|е импульсь| попада}от в фазу повь|1шен-
ной возбудимости от пред1шеству|ощих раздра>кений. Б этом слг{ае
набл}одается 2-я стадия парабио3а. Ё{аконец' если повторнь|е раз-
дражения попадают в растянуц.ю абсолпотну'о рефрактерну}о фазу
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набл|одается 3-я стадия парабио3а. 1аким образом, паробцо3 преа-
спавляеп <<3ас/пойную>> волну возбуэк0енця. эту1 <(застойнь!е> волнь|
возбухдения но пропуска|от через место €1льттерации дру[ие волнь1
возбРкдения. ||ри этом в у{астке парабио3а замед]|ен ресинтез аце-
ти]1холина' а та1о{(е сни)кается уровень А1Ф. Бнетпне при этом на-
бл:одается тормохение ответной реакции возбудимой ткани.

н. в. Бведенский считал, что возбу><дение и торможение по
своей природе единь1.

1.3. возБуждвнив
3озбуэк0енце - процесс' развива}ощийся в возбудимой ткани под
действием раздрак ит е ля.

Различают местнь| й и раслространягощийся процесс возбу;п<-

дения. йестнь:й процесс развивается в возбудимой ткани пРи дей-
ствии подпороговь1х раздрахителей. |!ри достаточной силе раз-
драхения процесс местного возбу><дения переходит во взрь1вной
пр оце с с - рас пр остраня|о щийс я проце с с возбркде ну\я.

Б озбухле ни е возбудимь!х ткан е й характер изует ся:
. и3менением ионной проницаемости их мембран;
о эл€(тРическими процессами;
о работой метаболических насосов;
. изменением температурьт возбу:кденного у{астка;
. изменением обмена веществ;
. изменением возбудимости.
|1роцесс возбул<де ния наиболее удовлетворительно объясняет

мембранно-ионная теория (А.{,одл<кин, 9. {,аксли, Б. (.атц). €о-
гласно этой теории' все к.,1етки организма окру)кень1 пощп1роница-
емь1 м и мембран ами' обладагощими сп ецифине ск ой из6ирательной
ионной проницаемость|о.

Р1орфофункциональная организация ионселективньш( кана.]|ов
мембраньп. 9станоы1е но' что по]гупроницае мость мембран опреде.}ш1 -
ет н;|"личие в них электри\|ески потенци'!л3ависимь|х (л.гля ионов \а*,
[(*, €а2* и €\- ) и потенци€ш|независимь1х химически }п1рав.тш1емьтх
(например' !!я ионов (*) каналов и ионнь1х насосов.

14онньте кан,ш|ь1 состоят из порь1' воротного механизма' сен-
сора (итцикатора) и селективного фильгра (рис. 1.8). 14х состоянис
определяет напря)кение ионов в самой мембране.
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Бозбуж,:ен:ле

€електь'твнь:й фильтр

А Фосфолипидньгй
бислой

в

]'{а'

о
'ч.
/! 

!\]

1

€енсор напряжения
Б-ворота
закрь!ть!

Фкончание

Рис. 1.8. €труктура и механи3м работь! ионселективнь!х каналов:

А 
- 

статическая поляризация, канал закрь!т; Б 
- 

деполяризация, канал акти-
вирован; 8 - деполяризация, канал инактивирован

|/ора - молекулярное дина}[ическое образование' которое мохет нахо-
д}1ться в открь|то}1 и закрь|том состоянии. |[орь: образова}{ь1 транспортньтм}{

ферменташти - белками с вь[сокой каталит]{ческой акт}[вностью. эти белки
способнь| переносить ионь! через мембрань! со скорость|о' в 200раз превь|1па-

ющей скорость простой диффузлти.
8орогпньсй мехонцзм - представлен двумя типами белковьпх молекул, рас-

полохеннь1х на вне1пней (гп-ворота) и на внугренней (1т-ворота) сторонах мем-
браньп. Благодаря свойству ко}{формации 

- 
и3менению пространственной

конфицрации молекул без изменения у|х х!{мической структурь| 
- 

воротнь!й

механизм в ть!сяч}!ь!е доли секугць| о'гкрь!вает | активирует (п-ворота) и закрь[-

вает (ь-ворота) ион}!ь1е кан€ш|ь|. 1ём самьтм рецлируется скорость продвижения
ионов через мембраннь|е кан:1ль! |'{ обеспечивается квантовь[й характер посту-
г1ления ионов в ц!!топлазп/гу.

€енсор нопря)'сенця цонов в мембране представлен белковой молекулой в

самой мембране, способной реагировать на величину тока, протекаю|цего в

мембране.
€елекупцвньой фильпор располагается в нарухной части ионнь|х каналов. Фн

образован кольцом из отрицательно заряхеннь|х атомов кислорода. 9ти заряльл

1{е пропуска}от анионь| и притяг11ва}от катионь|. Фни опрелеляют однонаправ-
ленное двихение ионов через кан,1ль1 и \4х избирательну|о проницаемость.
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@диночнь!й цикл возбухдения
|[роцесс возбу;<дения - дискретньтй и распространя}ощийся. ||ри
действии р а3дра)(и т е ля проце сс возбул<де ния вк]1|очает п ро це сс ь1

дело л яризации' р е по./1'1р и зации и ги п ерп оляри 3а ции м е м бр а}{ и о с у -
цествляется импульсами' кол<дьтй и3 которь1х составляет одиноч-
ньтй цик-гп возбухления. Фдиночнь1е цикль! возбуждения являются
инф ор м а ци о н н ь1 м и е диницами. А з них ск]|адь! ва ется оп ределе н н ь: й
рисунок' сообщение (паттеРн) динамически распространятощегося
по возбудимь1м тканям процесса возбу;<ления.

9лектрическая характеристика одиночного цикла возбулс_
дения. Фдиночньтй цикл возбухдения в электрическом вь1ракении
состоит из следу!ощих фаз (рис. 1.9): а) скрь:тьтй период; б) прел-
спайк - местньтй, нераспространя:оцдийся потенциа]|; в) спайк -
распространя|ощийся потенци€ш (ток действия); г) отришательньтй
следовой потенци€ш|; д) поло)кительнь!й следовой потенциа!1.

Рис. 1.9. 71оннь[е токи [:,|а., }(*

в соответствии с одиночнь!м цик-
лом возбуждения:

7 - местнь:й потенциал (предспайк);
2- спайк;3- отрицательнь:й оле-
довой потенциал; 4 - положитель-

нь:й следовой потенциал

Бесь пРоцесс одиночного цик.]1а возбул<дения составляет не-
сколько миллисекунд (например' у нерва - от 1 до 10 мс). Р1онная
проницаемость мембрань! определяет ее ра3личнь1е состояния: ста-
тическу1о поляри3а[1!0, деполяри3аци|о' реполяризаци1о и гипер-
поляри3аци}о.

€татическая поляри3ация 
- исходное состояние мембраньл,

пРеАтцеству|о1цее процессу возбухдения, состояние покоя. Б состо-
янии покоя ме)кду наружной и внщренней поверхность1о к'1еточнь|х
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Бозбужление

мембран существует ра3ность потенци'!лов - 
мембраннь1й потен-

циал' или потенциы| покоя (ка_гтиевьтй потенциал).
|1отенциЁш| покоя ' или мембраннь1й потенци2!_п' мохно и3ме-

рить, если один из отводящих электродов поместить на поверхности
мембрань1' а другой - ввести внугрь к.,1етки. Разница напря)кения
ме)кду нару)кной и внщренней поверхность1о мембрань1 - потен-

ци'ш! покоя - составляет 50-60 мБ.
||отенци'ш! покоя определяется неравномернь1м распределени-

ем ионов мехду наргхной и внугренней поверхностью мембрань1.

€огласно мембранно-ионной теории' мембраннь1й потенц!,!€|_п

обусловлен неодинаковой проницаемость}о мембрань1 во3будимь|х

кг!еток для ионов т\.[а*, (* и €1_.

[-{итопла3ма нервнь1х и мь11цечнь|х к.11еток содер)кит в 30_50 раз
больтпе ионов (*, 8 8-15 раз мень1пе ионов \а* и в 10_50 раз мень-
1ше ионов €1_ по сравнени!о с внек]!еточной )кидкость!о.

Ёеравномерное распределение ионов на мембранах в состоянии
покоя определяется:

. наличие м трансмембраннь1х градие нтов концентр аций ион ов

\а*, (* и €1-;
. вь1сокой избирательной проницаемостьто мембрань1 для ио-

нов к+ благодаря тому что в состоянии покоя постоянно от-
крь!ть1 к'|лиевь1е кана||ь1;

. практически полной непроницаемость1о мембрань1 для ионов
\а', д]1'! которь1х ионнь1е кан!ш1ь| полность1о закрь!ть1 (закрь!-

ть1 1п-ворота);
о работой \а*,(', -А1Фазнь|х насосов' активно поддер)кива|о-

щих постояннь1е ионнь|е градиенть1 концентрации: <(8Б1|(?-

чиванием>> ионов \а* нару>ку мембрань1 и обратнь|м посту-
плением ионов ('* в цитопла3му (рис. 1.10). 14онньтй насос
перемещает ионь| против их концентрационного градиента и

работает с затратой энергии АтФ.
Благодаря отмеченнь1м механи3мам состо яние статической по -

ляризации мембрань| характеризуется избь1тком ионов ]',1а* на по-
верхности мембрань| и ионов ('* вн1ггри кг|етки (рис.1.11).

|!ри этом ионь1 €1_ игратот уравнове1пива|ощу|о роль' роль сво-
еобразного <<балансера>>. [(ак только измен яет ся натриево - к'!'лиевое

равновесие' ионь1 €1_ активно перемеща|отся через мембран!, !9-
||равляя нару1шеннь|й градиент ионов }х[а* и [(* ме>кду нар}'кной
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8нутриклетонная
среда

8ь:сокая проницаемость
для (+

Ёизкое значение [к] нар

+

8ьпсокое значение [[,]а] нар

-|-3\а'

Рис. 1.1о. €хема натрий-калиевого насоса

(] \а]. €!''
к]' ша] €!;

Рис. 1 .1 1 . Распределение ионов мехду внлренней и нарухной
стороной мембрань! возбудимой клетки

и внутренней поверхность1о мембрань1, активно поддер)киваемь1й
\а*, (.'-А1Фазньтм насосом.

1аким образом, состояние стат|1ческой поляризации мембра-
нь1 - активнь1й физико-химический процесс' работа:ощий против
пассивного распроделения ионов между полупроницаемь!ми мем-
бранами по градиенту их концентрации.
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Бозбу>клен::е

Б результате неравномерного распределения ионов мехду на-

ру)кной и внугренней поверхность}о мембрань1 ее нару)кная поверх-
ность 3аряхена положительно по отно1пени|о к внугренней.

.(еполяризация развивается в во3будимь1х'гканях под действи-
ем ра3дра)кителей.

Раздрш<итель при действии на мембрану нару11]ает ее прони-
цаемость, в результате чего изменяется присущее состоянию покоя
ионное равновесие. под действием ра3дра>кителя открь1ва|отся п1-

ворота бьтстрьтх натриевь|х кан€ш!ов (см. рис. 1.8, Б), вследствие чего

1{онь| }.,1а* лавинообра3но пассивно (по градиенту концентрации)
поступа1от в к-]1етку. Б результате снихается величина полохитель-
ного заряда на поверхности мембрань! и увеличивается в цитоплаз-
ме. ука3аннь1е процессь1 ле)кат в основе формирования мес7пнь!х

(локальнь!х) попенццалов. }(ак только под продолха}ощимся дей-
ствием раздрахителя 3начение местного потенциы1а достигает кри-
тической точки и падаетдо нуля' происходит перезарядка мембрань1

и инверсия ее заряда (овертшуг). |[оверхность мембрань1 становится
электроотрицательной по отно1пени|о к цитоплазме. ||роисходит
в3рь1вно|? процесс - во3никает потенци€!л действия - спайк.

Фдновременно чере3 открь1ть1е к[!-}1иевь!е кан€ш1ь! начина}от вь1-

ходить ионь1 |(*, возвра|цая мембраннь1й потенци€|,1 к исходному

уровн|о (см. рис. 1.9).

€пайк, цлц по/пенцц(]л 0ейспвця' - тилич1{ь!й триггернь1й меха-
низм. Бго происхохдение определяется внутренней молекулярной
органи3ацией мембрань|. в то )ке время электричес1<у|й потенц}{аш1

де{4ствия - лричина деполяри3ации соседних пунктов мембраньт'

т.е. распространения возбухдений по во3будимь1м тканям.
Ёапря:кение потенциала действия - около 120 мБ.
Факт внезапности (триггернь1й механи3м) исклтонительно ва-

)кен для последу|ощего распространения процесса во3буждения по

во3будимой ткани. |1отенциа]\ действия часто обознача|от как рас-
прос !пра няю ще е ся ввбу жо ен це.

[еполяризация мо)кет бьлть вы1ванной действием на мембрану
вне11|него стимула и спон/панной у некоторь1х видов к./1еток-пейсме-

керов' которь1е способнь| самово3буждаться.
|[ри досту\)кении критического 3начения тока (120мБ) сенсор

3ах.]1опь1вает ь-ворота натриевь1х кан'ш1ов' прекращая тем самь1м

д'|льнейшее поступление ионов \а* в цитот1па3му.
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йава 1. Фсновьп жизнедеятельности

Р1онньле перемещенияв мембране в процессе во3бу)цдени'[ впер-
вь1е зарегистрировань1 на гигантском аксоне к€ш1ьмара' из которого
бьшта вьщавлена внутренняя эндопла3ма.

Реполяризация - восстановление исходной статической по-
ляризации мембраньт. ||роцесс ре пол яризации мембрань| характе -
ризуется:

. активацией 1\[а*,('*-А1Фазного насоса и активнь]м транспор-
том ионов }.,[а* из к.]]етки в ме)кк,|еточную хидкость;

о пассивнь!м щанспортом ионов }(* в к.,тетку по градиенц кон-
центрации.

Реполяризация приводит к открь1вани|о 1т-ворот и 3акрь1вани|о
1п-ворот (см. рис. 1.8, д).

9лектрографинеским проявлением реполяризации является
нисходящая часть спайка и отрицательньтй следовой потенци[ш1.

|}перполяризация - увеличение уровня мембранного потен-
циа]та по сравнени|о с состоянием статической лолярпзации.

|иперпол яризация кратковременно наблю дает с я в проце сс е
реполяри3А\ии вслед 3а восстановлением исходного мембранного
потенци.ша. йперполяризац ия обусловлена повь11пение м прон ица-
емости к€ш1иевь|х кан,!лов и кан'ш1ов д]тя ионов с1-. в связи с этим
поверхность мембрань! приобретает избьттонньтй, по сравнени|о
с состоянием покоя' поло)кительньтй заряд. 9лектрографинеским
проявлением гиперпол'!ризации является следовой положительньтй
потенци.1л.

Р[етаболические процессь| при возбу]кдении. |1од действием
ионнь1х перемещений из прекурсорной, связанной с белком формьт,
в к'|етке образуется активньтй ацетилхолин' которьтй та|оке способ-
ствует процессу возб1окдения. |1роцесс возб у>кдения обеспечивается
энергией АтФ и креатинфосфата (рис. |.12).

|| отенци аэт действия р ец лирует вьщелени е м едиаторов в с и нап -
сах' внугрик'1еточну1о концентрацию к2ш|ьция и сокращение мь!-
тпечной ткани' вьщеление гормонов хелезами внугренней секреции
и !Р.

||оглощение кислорода при возбухдении увеличивается по
сравнени!о с состоянием покоя в среднем на 24/о.3начительно
возрастает те11лопродукция: активиру[отся ферменть1 кг|етки, }9?-
ству|ощие в процсссах аэробного и анаэробного обмена и окисли-
тельного фосфорилирования. Б процессе возбухдения в ре3ульт,ате
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3о ;бу>кленг;е

|-1рекурсор ./ |олинэстераза
А* \' А'(

)(олинацетилаза

Рис. 1.12. 6хема метаболических процессов, сопровождающих про-

цесс возбухдения в возбудимь!х тканях. Ацетилхолин (Ах) под влия-
нием холинэстеразь! расщепляется на ацетилуксусную кислоту и хо-
лин. [1од влиянием АтФ, креатинфосфата, витамина 8, ионов Ёа2* и

[.г! 92-об ра3уется фермент хол и нацетилаза, кото рая восстанавл и вает
прекурсор Ах

перекисного окис лениялипид0в мембрань| обра3у|отся свободнь1е

радикаш1ь1.
0с обенности местного и ра с пространяк)щегося возбрпие н|1я.

Ау! е с уп но е в о з бу ок 0 е н ие :

. возникает при действии подпороговь1х стимулов;

. во3никает лок€ш1ьно - 
только в 3оне действия стимула'

о бьлстро <(3атухает>> во времени;
о при повторнь1х воздействиях способно к су\,[мации и мохет

перейти в распространя1о1цееся во3бРкдение;
. характеризуется некоторь|м повь|1|]ег1ием во3будимости;
. электрографинески характеризуется местнь1м потенциалом

(предспайком);
о не подчиняется 3акону <(все 1{]!Р1 Ё|'190|Ф>>.

Ра спросгпр аняюще е ся возбу эк 0 ен и е :

. возникает при действии пороговь1х и надпороговь1х стимулов
или в ре3ультате ср[мации до критического уровня местнь1х

возбу><дений:'
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&ава !. Фсновь; )к!|знедеятельност'!

о

о

распространяется }{а значительг!ь1е расстояния от места воз-
никновения;
не <<затухает>> во времени 

- 
бездекрементное распростране-

ние:
не способно к ср(мации;
с о пр о во)кд ает с я ци к'! и че с кими 1{ з м е н е н иями в оз буди м ости с
наличием абсолтотной рефрактерной фазьл;
эл ектрографинески характери 3уется поте нци.|,-|ом действия
(спайком);
подчиняется 3акону <Бсе или ничего>.

2345123456

Рис. 1.1з. ]4зменение возбудимости в различньпе фазь: потенциала
действия:

1 - исходное состояние 2 - начальное повь!шение возбудимости;3- абсо-
лютная рефрактерная фаза; 4 - относительная рефрактерная фаза; 5 - фаза

экзальтации1 6 - вторичное снихение возбудимости
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}1зменение во3будимости в динамике одиночного цик]!а во3-
бРкдени я. Б динамике ра зверть1 вания один очного цик.]1а во3бу)кде -

ния происходят изменения возбуАимости ткани. 3то определяется
путем нанесения на ткань вслед за первь|м (кондициониру:ощим)
стимулом чере3 различнь|е интерв:шь1 времени второго (тестиру[о-

шего) стимула. !становлено (рис. 1.13)' что местному потенци€]-пу

соответствует некоторое повь|1пение возбулимости. €пайковому по-
тенциалу соответствует абсол1отная рефрактерная фаза. € нача_глом

бьлстрой реполяри3ации наблтодается относительная рефрактер-
ность. Фщицательньтй следовой потенци€!л характери3уется повь|-
1пением возбудимости.

3авертшается одиночньтй циюг| возбух<ления повторнь1м снихе-
нием возбудимости - периодом субнорм€|"льной возбулимости' со-
впада}ощим с положительнь1м следовь1м потенци2|пом и ра3витием
ги перп ол яри3ац|4и м е м бра н ьл .

|!родол:кительность абсолтотной рефрактерной фазьт опреде-
ляет функшион€ш!ьну|о лабильность соответствук)щей ткани и пре-
пятствует суммации последу|ощих возбу:кдений. Б среднем для
исчерченного скелетного мьт11|ечного волокна период абсолтотной

рефрактерности равен 2,5-4,0 мс, д]\я толсть1х нервнь1х волокон -
0,4 мс.

1.4. тоРможЁниБ
|брмоэкенце - активньтй биологический процесс' которьтй препят-
ствует и предотвращает развитие возбу:кдения либо сменяец пре-
кращает у)(е ра3в ивтлийс я проце сс возбул<Аения.

|!роцесс тормохения - активньлй процесс' свя3анньтй с боль-
|]!\4ми энерго3атратами.

1брмознь1е влияния нервной системь1 на деятельность сердца
бьтли впервь!е открь1ть! в 1847 п братьями Бебер при ра3дра>кении
блуждатощих нервов (см. разд. 5.1.6).

€уществует две точки зрения на происхо)кдение тормохения|
. тормохение как самостоятельньтй биологический процесс;
. тормо)кение как резулБтат взаимодействия двух возбуддений.
|!оследняя точка 3рения берет свое нач'ш1о от |,1. й. €еченова.
9лектрофизиологические проявления торможения. €овре-

меннь1е элепсгрофизиологические исследования показь1ва1от' что в
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[-лава ! . Фсновьт хр1знедеятельност}!

основе проце с са тормохе ния ле)кит гипер поляризац ия мембрань|
во3будимой ткани. ||ри этом повьт1пается проницаемость к'ш1иевьтх
канЁш1ов и кан,!-]1ов д]тя ионов с|-. в ре3ультате регистрируемь1й на
мембране потен1{иал лриобретает обратнуто (по направленности)
спайковому процессу форму (рис. |.|4). Б синаптической области
тормо3нь\е влияния соответству|ощих медиаторов проявля!отся на
постсинаптической мембране в форме /пормо3нь|х пос!псцнс|п[пцчес-
кцх по/пен ццалов (тпсп).

Рис. 1.14.1ормозной постсинаптический ответ нейрона на песси-
мальное ра3дражение (обозначено стрелкой )

[0ассификация торможения. |[о лок'ш1и3а ции различа!от тор-
мохение:

. периферическое;

. центр€ш1ьное.
|1римером периферического тор]\,1охения является тормо3ное

действие блркдатощего нерва на сердце' адрен€|"лина - на моторну}о
деятельность ки1шечника и др.

|-{ентральное тормо)кение открьтто 1,1. й. €еченовь!м (1862).
Фно полг{ило на3вание сеченовского тормо)кения. !ентральное
тормо)кение мо)кет бьтть спинальнь1м' ретикулярнь!м' корковь1м
(см. разл. з.4.2).

[1рирола тормо)!(ен1ля. Бопрос о природе торможения до сих
пор окончательно не ре1шен.

н. в. Бведенский связьлв'шт процесс тормохения с состоянием
пессимума и да>ке парабиоза тканей (пессимальное тормо)кение).
|[ри парабиозе, по существу происход1,1т процесс взаимодействия
двух возбу,,кдений. Фдно из них исходное' статическое' <,застойное'>,

а другое - кондициониру|о|{0€' тестиру!о!{09' которое не проходит
через парабиотическит! у{асток.

1(ак указь!в€]_пось вь!!;ле, гиперпол яризация развивается после
возбу.,кдения как сле0ов ое п1ормо }кенце.
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Б основе процесса тормо)кения ле)кат:
. устойчивая деполяри зация;
о гиперполяризация;
. инертная лоляри3ация (трудно во3бухдаемая ткань) и абсо-

л}отная рефрактерность.
Бозмо;л<но' природа всех этих состояний едина.
1ормознь|е химические факторьп. Б нервн ь!х окон(! аниях вьце -

лятотся специ:ш|ьньте биологически активнь1е вещества (медиаторьл

и модуляторьт), некоторь1е и3 них - например' т-аминомасляная
кислота (гАмк), глицин и АР.- способнь! вь|3ь1вать гиперпо.,ш1ри-

3аци|о мембран нервнь1х к]1еток и тормохение их активности.

1.5. сокРАщЁниБ
€окрацдение во3ник]1о в эвол}оции )(ивь1х существ как необходимая

функция' пре)кде всего - перемещения внушенних органелл и са-
мих субъектов в пространстве' вют{|очая дви)кения органов чувств.
€ократительнь1е функции направлень1 на удовлетворение ведущих
потре б н о стей хивь|х суще ств. €рели разнообразнь1х форм сокраще -

ний ведущая роль лринадле.жит мь11|1ечнь1м сокраще ниям.

[!| ь: шеч ное сокращение
йьттпцьт подра3дел'1}отся на скелетнь|е и гладкие.

€келегпнь'е .г}|ь|шцьд. йавной особенность}о скелетнь1х мь|1[|ц

является то, что они в )кивь1х организмах подчиня}отся произволь-
ному контрол1о.

й иофибрил.,1ьт' с о ставля1ощие скелетнь1е мьт1|] ць1' п одразделя -

}отся на саркомерь1' вк'!|оча|ощие темнь1е в обьтчном свете анц3о-
/пропнь!е 0цскц (А-диски) с сильньтм двойнь1м лу{епреломлением и
ц3о/пропньсе 0цскц (1-лиски)' иметощие слабое двойное лу{епрелом-
ление' что создает картину поперечной исчерченности мь11печного

волокна (рис. 1.15).

€ократшения скелетнь1х мь|1пц подразделя1отся на фазньте и то-
нические.

Б ьс с пр ая ( ф а з н а я) а к 7п ц в н о с п' ь ске летнь1х мь11пц определ'1 ет с я б е -

ль1ми ]\,1ь11печнь1ми волокнами' которь1е отлича|отся 3начительнь1м
содержанием миофибрилл, гликогена и гликолитических фермен-
тов. йикоген обеспечивает энергетические потребности мь|1пць1.
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[ц:тва 1. Фсг:овьд жизнедеятельности

€одер>л<ание белка миоглобиъта в
бельлх мь11печнь|х волокнах незна-
чительно.

А-диск 7онцческце сокращенця опре-
деля|отся краснь!ми мь11шечнь1-
ми волокнами. Б них содер)кится
больгпое количество миоглобгтна

|-диск и цитопла3матических органелл'
особенно м|,1тохонд рий.

(.раснь:е мь|1печнь!е волокна
Ё-диск способнь1 к длительному налря-

)кени1о и к более д.гтительной дина-
мической работе. Бельте волокна,

7-линия миофибрилль! которь!х толще и
сильнее' бьтстро сокраща}отся' но
и легко угом'}!яются. Боль1пинство

?х/!-линия мь|1пц 
- сме1паннь|е, они в ра3-

нь1х пропорциях содер)кат бельте и
краснь|е волокна.

Разновидность мь|!шечного
сокра!цен!1я. Различатот изотони-
неский, изометрический и ауксо-
тонический ре>кимь1 мь!|.шечного
сокращения. |!ри изотоническом
сокращении напря)(ение мь1|шць1
при ее возбу:кдении не изменяется,

и3менястся ли|пь ее длина' как в слу{ае передви)кения груза. |[ри
и3ометрическом сокращении и3меняется напряжение мь|1шць| при
неизменной ее длине (например, при удерхании гру3а в одном по-
ло)(ении). [!ри ауксотоническом ре)киме изменяются напря)кение и
длина мь1!цц, что набл!одается при ра3личнь1х видахдеятельности.

Фбщебиологические свойства мь!!шц:
. Фбеспечение перемещениятела и его отдельнь|х частей в про-

странстве для удовлетворения веду1цих потребностей орга-
низма.

о Антигр авитационнь|е тог|ические функ\АА, поддер)кание
позь1.

о 9частие в тсрморегуляции (мьпгшенная дро>кь).
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€окр:ттленгле

. участие в регуляции внугренней средьт (переметпение п}1ще-

вь1х веществ' крови, лимфьт и мочи' депонирование углеводов
и хировь1х веществ и др.).

о Антистрессорнь] е вл\4яния.
. 1бническая (<подпитка)> функций мозга.
. Биоэлектр}г{еская активность (общий смь|сл ее пока еще не

совсем ясен).

Физиологические свойства скелетнь|х мь|!шц:
. Бозбудимость.
о |[роводимость.
. €ократимость.
. 3ластичность.
Бозбу0ш;иосп1ь мь|и.ц. Б ответ на действие адекватнь|х ра3дра)ки-

телей в мь11шцах формируется распространя|ощийся прошесс во3-
бу:кления. Бозбуждение мьт1[|ц осуществ ляется прямь1м способом,
когда раздра)китель действует непосредственно на мь|1|]цу и непря-
мь1м способом - через первичное раздрахение иннервиру1о|цего
мь11шцу нерва. йерой возбудимости мь1!шць| является порог раз-
дра)кения' хронаксия' аккомодация, функшиона-г[ьная лабильность
(см. разл. |.2).

||ри лействии на мь11печное волокно слабьтх, подпороговь1х

ра3драхений в нем во3никает местньтй процесс возбу-,кдения. 1бль-
ко при увеличениу| силь[ ра3дра)(ения и дости)кении критической
точки во3никает распространя!ощийся по мьт1шце процесс возбу.,к-

дения.1аким образом, скелетнь1е мь!|.шць1' как и другие возбудимьте
ткани' возбужла[отся по триггерному механи3му.

Бакньгм физг:ологическим свойством скелетной мь:тпць! яв-
ляется изменен!.1е ее возбулимости в процессе возбу)<дения (см.
нюке).

[/рово0нмос/пь - проведение возбу.:кления по мь1|печному во-
локну.

€окрагпимос[пь - 
способность мь11пць! сокращаться в ответ на

возбу:кдение.
|1ри щадуальном увеличении силь| ра3дра)кения целая мь11|-|ца

постепен1{о увеличивает до определенной величинь1 амплитуду со-
кращений за счет того' что различнь1е составля!ощие ее волокна
име1от ра3личную возбудимость.

45



[-лава !. Фсновь: жизнелеятельности

Фдиночное мь11печное волокно подчиняется 3акону <<все и][ини-
чего>>' т.е. ул(е на пороговое воздействие мь11шца дает максим,ш!ьное
по амплицде сокращение.

Рсли у{есть, что на подпороговь1е РазАРа>куттели в мь|1пце во3-
никает местньтй процесс возбу,,кдения, то этот 3акон приобретает
форму <<все или кое-что>.

|1ри достаточной си]!е и частоте раздрахени'| мь11шца сни)кает
амплицду сокращения. Б ней развивается состояние пессиму!}{а.

9ласпцчнос!пь 
- способность мь111]ць: после растя)кения вос-

станавливать исходн},}о длину.
Фдиночное мь!!шечное сокращение. Б ответ на одиночное ра3-

дра)кение скелетная мь11шца отвечает одиночнь!м сокращением
(рис. 1.16).

Рис. 1 .16. @динонное мь!11]еч-
ное сокращение ( механинеская

запись):
А 

- 
сокращеннию пред|!|ествует

потенциал действия ( 7 - латент-
нь:й период: 2 - фаза оокращения;
3- фаза раослабления)', Б- из-

менения возбудимости мь|шць!

Фдиночное мь|1шечное сокращение вк.,11очает лате нтньтй период'
фазу сокращения и расслабления.

}1зменения возбудимости скелетной мьппшцьп в процессе оди_
ночного цикла сокращенпя. Б процессе одиночного цикт!а сокра-
\]\ения динамиче ски изме ня ется возбуди м о сть мь11шць|. Б лате нтньтй
период' когда в мьт1пце возникает потенциа-гг действия, наблтодаются
описаннь1е вь!1ше фазьт изменения возбудимости: абсолтотная реф-
рактерна я фаза, относите льная рефрактерность и эк3€ш1ьт ационная
фаза (см. рис. 116, ф.
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€уммация мь[[цечнь!х сокращений. йь:тшечное волокно обла-

дает способностью к суммац\4и (суперпозиции) сокра1цений. Ёсли
на мь!1шцу пода!отся два ра3дра)кающих импульса' причем второй
импульс попадает в фшу повь|1пенной во3будимости от предь1дуще-

го ра3драхения' амплитуда второго мь111|ечного сокращения 3начи-
тельно во3растает 3а счет суммации.

Реакция мь|[цць| на ритмическое ра3дра)кение. ||ри ритмиче-
ском ра3дра)кении, если повторнь|е ра3дра)кения осуществл'1!отся в

фазу расслабления от предьцу1цих ра3драхений, происходит сло)ке-

ние (ср{мация) сокращений и возникает 3убца!пь|й шепанус. всли
повторное раздра)кение попадает в фазу сокращения от предь1дуще-

го ра3драхения, возникает 2лаокцй пе/понус. |!ри еше больтшей ча-
стоте раздрахений' если последу|ощее ра3драхение попадает в фазу
латентного периода' особенно рефрактерну}о фазу возбудимости
пред1пеству1ощего раздрахения' мь111|ца перестает отвочать на по-
вторнь!е раздрахения. возникает пессц]у'ум разарФкенця (рис. |.|7).

''лу
Рис. 1 .17. €уммация одиночнь!х сокращений поперечно-полосатой
мь|шць! в зависимости от начала 2-го разАрахения и образование те-

тануса:

7 - ответ на одиночнь!е раздрахения; 2 - зубнать:й тетануо; 3 - гладкий тета-
нус;4 

- 
пессимум сокраш1ения мь!!'шць! при еще больгшем увеличении чаототь!

раздражения

3аметим, что амплитуда гладкого тетануса больтпе 3убчатого и
одиночного сокращения, так как при этом последу|ощее раздра)ке-
ние попадает в фазу эк3.!льтации от пред|.шеству|ощих ра3дра)кений.

1еории тетануса:
о йеханическая теория суперпо3иции сокращений (п Ёльм-

гольц). |!ри этом ка)кдое последу|ощее сокращение форми-
руется как бь1 с исходного уровн'|.
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о теория изменения состояния мь!11|ць| при во3действиях
(н. в. Бведенский)' согласно которой предь1ду1цее состояние
мь11шць1 определяет ее ответ на последующее раздра)кение.

€ледует иметь в види что тетанус определяет только плавность
дви)(ени:?, удер;кание предмета в руке. Ёо это дорогой в энергети-
ческом плане процесс. ||ри этом бьтстро ра3вивается угомление.

Ёейромоторнь|е единиць!. !становлено' что каждое отдельное
нервное волокно иннервирует несколько (от 10 до 3 тьлс.) мь!1шеч-

нь1х волокон. |1ри этом каждое отдельное мь1|шечное волокно мо_
)(ет иннервироваться от нескольких ра3личнь|х нервнь1х волокон.
9ем мень1шее количество мь|1печньтх волокон иннервируется одним
нервнь|м волокном' тем точнее движение.

Б разлиннь1х мь!1|]цах количество мь|1печнь!х волокон в нейро-
моторной единице ра3лично. Б наружнь1х мь!|пцах глазного яблока,
напримеР, 1{)( 3-6' в п:шьцах руки - |0-25' а в икроно;кной мь|1шце

ни)кних конечностей - до 7 тьтс.

Бнущи нейромоторнь!х единиц 3а счет блокацьл отдельнь1х нейро-
мь|11|ечнь1х синапсов происходит асинхронное череду}ощееся сокра-
щение мь11печнь1х волокон. 1блько при крайних мь:||-1ечнь|х усилиях
мь!|шечнь|е волокна начинают функционировать синхронно вместе
с соответству}ощими нервнь|ми центрами.

[оническая активность скелетнь!х мь|!шц. €п ециа_гп ьнь|е струк-
турь! мо3га, в частности экстрапирамидная система (см. ра3д. 3.\4 и
7.2), обеспечива}от тоническу|о активность скелетнь1х мь11шц' позу
тела и грубьте двихения. \:[оторнь|е единиць! экстрапирамидной
системь! охвать!ва|Фт до 2-3 тьтс. мь!|шечнь|х волокон.

1![ьппцечн ая деят ельность - ре3ул ьтат взаим о действия тетани -

ческих' асинхроннь|х и тонических сокращений мь!11]ечнь|х волокон.
||ри мь:тшечной тренировке со3даются определеннь1е соотно1пения
различнь1х комби н аций разн ообра3нь|х с о кра|цен и й мьт гпе(! нь|х во -

локон, обеспечива!о1цих дости)кение необходимь|х для организма
поле 3нь1х присп особительнь1х ре3ультатов. Фтс:ода понятна беспре -

дельность спортивнь|х рекордов.
Фптимальная частота в работе мь![цц. и. м. €еченов считап'

что оптим€ш{ьная частота мь!1шечной деятельности' определя|ощая
оптимальную работоспособность человека' составляет:

€окрагшение 1

Расслабление з
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Фптима.гльное сокращение мь{ц!ц мо)кет бьтть достигнуто при
прип{енении э.|тектростимуляторов с обратной связь}о от показате-
ля биоэлектрической активности мь11пц. Б этом слу]ае' как то.]]ь-

ко мь][пца угомляется, стимулятор прекра1цает воздействие. 15кие
стим}'ляторь1 1пироко применяются в спортивной практике и лри
лече}{ии двигательнь1х пара-глиней.

йь:пшечное утомление. ||ри [лительном действии на мь|1пцу
часть!х ра3дражений' дахе в пределах оптимума раздрахений, на-
блтодается постепенное удлинение всех фаз мьтгшеннь!х сокраще-
ний. йьлтшца снач€ша переходит в состояние зубнатого тетануса' а

затем - в состояние утомления. |!ри этом, несмотря на отсутствие
сокра1цений, в мьл:пце все еще регистрируются биопотенциаль|
(рис.1.18).

! ! ! ! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

Рис. 1 .1 8. Аинамика утомления поперечно-полосатой мь!шць! при
ее длительном ритмическом раздражении (1_5 - изменение формь:

одиночного мь!шечного сокращения по мере угомления мь:шць:)

[еории мь!|цечного утомления: тсория накопления продуктов
обмена, в частности молочной и фосфатной кислот (3. |1флюгер);
теория истощения депо кальция; теория истощения энергетических
3апасов' в частности гликогена и А[Ф (м. шифф).

Б целом организме утомля|отся снач2!_|1а нервнь!е центрь|' 3атем
с],1напсь1 и только после этого мь|1|]ечнь|е волокна.

|ладкие мь[шць|. Фбразуют стенки желудка' ки1]_1ечника' моче-
точников' бронхов, кровеноснь!х сосудов и других вншренних ор-
ганов. АА4ульгпиунишарнь!е ела0кце мь|шць! в реснинной мь1!пце глаза'
мигательной перепонке, в кровеноснь!х сосудах' в волосянь|х к.,1ет-

ках и т.п. функшиониру}от изолированно' не3ависимо др}т от друга.
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3тр: мь:гшць| иннервиру}отся' как правило, отдельнь|ми нервнь!ми
окончаниями.

! ),нцлпарнь!х 2лаокцх мь!шц мембрань1 отдельнь]х волокон сли-
ваются посредствош! электрических контактов (нексусов), которь1е
имеют низкое электрическое сопротивление. 3а счет этого электри-
ческие поте}{циапь| распространя[отся с одного мь11цечного волокна
на другое. Б результате у}[итарнь1е гладкие мь111!ць! представляют
собой функшиональнь!й синцитий. такие мь|шць! составляют пи-
щеварительнь:й тракт, ]\{атку и мочеточники.

|1о сравнени}о со скелетнь!ми мь!1шцами гладкие мь11шць| об-
ладают рядом особенностей:

о обладатот более низкой возбулимостью;
. одиночньлЁт цикл сокращения у них растянщ до 1 мин за счет

уд)1инения всех фаз: латентного периода, сокращения ирас-
слабления:'

. обладают меньшей функшиональной лабильностью и боль-
гпей хронаксией; способнь; давать тетанус при релкой часто-
те раздра)кений лри увеличении частоть| ра3дра)кений легко
впадают в состояние пессим}т,|а;

. обладатот медленнь|м развитием щомления;

. характеризу|отся дл ительнь{ми тон ическими сокращениями
и относительно медленнь|ми спонтаннь11\1и ритмическими
движениями;

о обладалот |ш|астическим тонусом: под влиянием нагру3ки изме-
няют ддину теряют напряжение и д!|ительно без больгпих защат
энергии сохраня|от это состояние; после прекращения нагруз-
ки не сразу возвращаются к исходной длине (пример: растяну-
тьтй пи:цей )келудок или растянуть:й мочой мочевой пузь:рь);

. облада}от запирательнь!ми свойствами (особенно мь|1шць!
сфинктеров), длительно удерхива}отся в сокращенном со-
стоянии без больгпих энергетическ''х затрат;

. в отличие от скелетнь[х мь!!1]ц' которьте в ответ на действие
постоянного тока дают единичной ответ и 3атем переходят в
состояние аккомодации, гладкие мь|1шць! при действии по-
стоянного тока прояв'ш{ют ритмические сокращения (так на-
зь1ваемь!е ц!п ера /п цв н ь; е с исгп ело ьс);

. некоторь|е гладкие мь1|шць| (например, китшенника) способ-
нь| к авто]\,|атии' т.е. спонтаннь!м сокрацениям без видимой
вне1лней причинь\;
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. вь|сокочувствительнь! к химическим веществам' в частности
медиаторам, олигопепт!4дам и гормонам (например, ацет]{л-
холин вь[зь!вает сокращение гладких мь!1!!ц ки11]ечн,1ка в кон_
центрации1х10|3);

. обладают способность1о к псевдотетаническим сокра1цениям:
в ответ на одиночное ра3драхен],1е проявляют тетанический
ответ' так как отвеча|от на ка)кду1о порци}о вь!деля!ощегося
при этом ацетилхолина.

1\1[еханизм мь!|||ечного сокращения. процесс сокращени'!
мь!1шць] связан с изменением длинь! саркош1еров. 14зптенение дли-
нь| саркомеров обусловлено взаимнь|\,1 перскрь!тием актиновь!х и
мио3иновь|х филаментов.

€троение саркомеров. !(ах<дь:й саркомер ограничен с боков 7-дугсками.
Фсновньпми компонентами саркомеров являются белковь:е молеку,'1ь! актина и
миозина. !(ау'дая }{ить актина образована лвумя перекре1цива!о1цимися цепями
мономеров. Б углубле;:иях между цепочками мономеров актина располагаются
нитт; белка тропомиозина. Ёа регуляр}|ь!х интерва.;]ах этих ни'т'ей (пр:тмерно
нерез 40 нм) располага|отся молекульл белка тропо!|и]{а. 1ропониъговь|е моле-
куль! состоят из тропомиозинсвя3ь|ва1ощих (]п1)' кальци!1связь:ватощих ([:-п€)

и тормознь!х (1п1) субъелиниш.
!1ити актина состоят и] мно)кества собранньлх в пус1цд молекул' кахдая

};з которь!х имеет стержневой компо:тент и отходя1цие от !!их гшейку и головки
(рис. 1.19).

Б настоягшее время наиболее распространенной теорией, объяс-
няющей процесс сокращения мь|1шць1' является теория сколь)кения
нитей.

1еория сколь)кения нитей. |1ри постутллении т{ервнь!х импуль-
сов к мь|1_|]це происходит депо'ш{ри3ация мембрань1 ко!.!цевой пла-
стинки нервного окончания. |{отенциат действия по плазматиче-
ской мембране миофибри]1,'1ь! бьлстро распространяется по продоль-
нь|м и поперечнь!м 1-трубонкам. Благодаря этому сигн€ш передается
эндоплазматической сети. в ре3ультате из концевь|х и латер;ц[ьнь!х

цистерн сарко{1ла3матической сети освобохда}отся ионь| са]+. 14онь:
€а2* связь|ваются с субъединицами тропонина- тропонином с.

||рошесс, при котором делоляри3ация мь|1шечнь|х волокон вь|-
зь|вает их сокращение' полг{ил название со!1ря)кенце ввбу)каенця
ц сокращенця.

Б исходном состоянии в]аимодействие ме)кду актином и мио-
3ином тормозится субъединицей тропонина !' в результате связь|-
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Рис. 1.19. йолекулярное строение саркомера

вания ионов €а:' с субъедин!.1цей тропонина с тормозяцее влия_
ние тропонина ! на актин ослабевает, что 11озволяет тропомиозиг{у
сме1цаться латераль[{о (рг:с. 1.20). 3то освобохдает связь!ва}ощие
места для прикреплен[,'я миозиновой головки. Бловка миозиновой
мо.цекуль], прикрепляясь к связь1вающей зоне молекуль1 актина'
повора!|ивается под углом в 90', вьтзь:вая тем самь!м сколь)кение
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Рис. 1 .2@. йехани3м мь!шечного сокращения

нити актина. затем происходит отсоединение головки миозина и
последу}ощее ее прикрепление к следующему месту свя3ь1вания.
Б головках миозина содержится фермент аденозинтрифосфатаза
(А1Фаза), которьлй при контакте головки миозина с актиновой мо-
лекулой осуществляет гидроли3 фосфатнь;х связей А1Ф. [(ахдая
толстая нить миозина имеет около 500 головок, и каждая за время
бь:строго сокрацения мь11]]ць! осуществляет около пяти раз цик]|ь|
взаимодейств|.|я с актином.

Бскоре после освобо)кдения ионов €а2' саркоплазматическая
сеть начинает реаккумулировать их в продольнь|е канальцьп. Фт-
с|ода они диффундируют в тер}{ин2шьнь|е цистернь!, где хранятся
до следуюцих процессов возбухдения. Бто )ке время ионь! €а]*,
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находя1циеся вне саркопла3мат!{ческой сети, суцественно снижают
в3а}|модействие мехду мио3ином и актином и способствуют тем
самь1м расслаблени}о мь|1шць!. А1Ф обеспечивает энерги|о д]1я ак-
тивн ого тран спорта к;ц1 ьция в саркогш|азматическую сеть.

(ровоснабх<ение мь!|шць[. все мьт1|_!ць1 прони3ань| сеть1о крове-
носнь1х сосудов' особен|]о краснь!е волокна. (апиллярьл скелетнь|х
мь|1|]ц - короткие. €корость передви)кения крови в них незначи-
тельна. |!ри сокрашен1{и скелетнь!х мь!1шц пр|4ток крови к ним 3а-
медляется' венознь|й отток ускоряется' Б этом проявляется работа
так назь|ваемого мь|1лечного насоса. |!ри мьттпенной работе допол-
нительно раскрь|ва}отс я длин нь|е петли кровеноснь1х капилля ров.

3нергетивеские процессь| мь![цечного сокращения. |1рошесс
мь!1|1ечного сокращения - активнь:й прошесс. Фн тестто связан с
метаболическими энергетическими процессами.

Бдинственнь!м источником энергии для сокрацения мь]1шц слу-
хит А1Ф. 3апасьп А]Ф в мь!1шце незначительнь:. Б мь11пце имеется
три источника образования А1Ф: распад креатинфосфата (кФ)'
анаэробнь1й гликолиз и окислительное фосфорилирование суб-
стратов в митохондриях. А1Ф и !(Ф - соединения нестойкие, они

расщепляются с образованием богатой энергетическими связями
молекуль| фосфора:

А1Ф -+ АдФ + Р',
(Ф-+к+Р'.

Бьтявлено, что при работе мь!1ццьт содер)кание в ней А1Ф и |(Ф
1{е изменяется. Аарялу с распадом этих веществ идет их синтез. Ас-
точником реси}{теза А1Ф и (.Ф в штьгштцах является гликоген'

}становлено, что работаю шая мь|!'шца потребляет 3начительное
количество кислорода. Б атмосфере чистого азота изолированная
мь!1пца мохет работать, но непродолжительно.

{,имический ресинте3 А1Ф осушдествляется в работатощих мь|1ш-

цах анаэробньс.м (6ез участия кислорола) и аэробньсм (с унастием кис-
лорода) пщем. Ёача-лльная анаэробная фаза мь:гшенного сокрацения
осуществляется 3а счет энергии содер)кащихся в мь11пцах креатин-

фосфата и гликогена.
|[од влиянием гликолитических фермент'ов в анаэробнь[х усло-

виях (например' при длительной работе мьт:шц) энергия освобохда-
ется в процессе рас1цепления углеводов (гликогена и гл*окозь;) ло
молочной кислоть1.
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Анаэробнь;е процессь! не обеспечива1от длите'!ьно мь|ц]ечное
сокра1цен}|е. Ёеобходим кислород' под влиянием которого мо-
ло![ная кислота расщегтляется до молекул водь| и углекислого газа.

|!ри этошл вь{деляется дополнительная э}|ергия' определяю1цая рас-
пад молекут гликогена. Без достаточного поступления кислорода в

мь!1!_[цах в ре3ультате накопления молочной кислоть! наблюдается
так на3ь[ вае мая к ц сл оро0 н ая з о 0 ол эк е н н ос !п ь ( кислоролнь: й долг).

Фсобенности энергетического обеспечения бьлстрьпх и медлен-
нь|х мь|!шечнь|х волокон. Бь|стрь1е и медленнь!е мь|1печнь!е волокна
имеют разнь:г! тип энергети[|еского обеспечения. Бь:стрь:е мь!1шеч-

нь1е во.]1окна, богать!е гликогеном, работают преимущественно на
энергетической основе анаэробной фазьл мьптшечного сокращения.
Фн;л бьтстро утомля}отся. Болокна медленнь|х мь{1шц' богатьте ми-
тохондриями и ]ииоглобином, при работе используют в основном
энерги|о аэробнь!х реакпий. Фни хоротпо кровоснаб>ка|отся и мог}т
лолго работать без шомления.

|1ри работе больгпой интенсивности в мь|1шцах окисляются в

основном углеводь!' а при мапой интенсивной работе - 
свободнь!е

)кирнь|е кислоть|.
1еплообразование в мь![шце. йь:гпца не является тепловой ма-

гпиной. Б ней химическая энергия превращается в механическую.
|!ри этом вь|дсляется тепло. 8 мь:тпце наблюдается обусловленное
метаболическими процессами теплообразование покоя. Фсобен-
ности химических реаклий находят отра)кение в теплообразовании
мь:гпцей (А. {илл). Б фазу сокрацения наблюдается начальное
теплообразование и теплообра3ование, связанное с укорочением
мь!1шць1. |[осле сокращения при расслаблении в мь|ц.1це таюке обра-
3уется тепло' по коли(|еству равное наблюдаемому при сокращении
(коненное, отставленное теплообразование).

1.6. сЁкРЁция
3лементарнь!м процессом хизнедеятельности является процесс се-
креци|.1.

€екрес1ься - процесс образования в ю1етках и последу}о1цего вь|-

деления спешифинеского продукта - секрета.
Различают внщренн}о}о и вне1лню1о секреци1о. [|ри внутпрен-

ней секрецисс секрет вьцеляется во внугренн}о1о среду организма 
-
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кровь, тканевую хидкость и .]1|.{мфу. !(летки' участвующие во вну-
тренней секреции' назь1ваются эноокр[!ннь!мц.

|7ри внешней секрецисс секрет вь!деляется на пс)верхность слизи-
стой оболочки' кохи или в просвет пи1цеварительного тракта. этот
вид секреции получил название экзокрс+нной.

€екреторнь|е к.']1етки вь1дсля!от самь!е различнь1е по структуре
и свойствам вещества: белк*п, гликозаминоглик?}нь|' липидь!' фер-
менть!' растворь1 оснований' солей, кислот и воду.

€екретгтруемь|е вещества вь!ступают в качестве: а) собственнь!х
секретов; б) экскретов; в) рекретов.

€екреты - продукть1 к'1еточного анаболизма. |4х синтез и вьт-

деление являются основной фун кцией се креторной к.]1етки.

3кскреть: - конечнь1е прод},кть1 клеточного катаболизма; как
правило' подлехат вь!делению из органи3ма.

Рекреть: - вещества' которь|е снач.ша поглощаются клеткой,
а затем вьтделя!отся е|о в неиз1!1енном виде.

Биоэлектрические свойства секреторнь[х клеток. Бозбужле-
ние секреторнь!х к]!еток сопровохдается дискретнь1ми и3менен[,!я-
ми поляри3ованности их мембран - секре|порнь!мц по|пенццаламц.
8озбухдение одних секреторнь1х клсток свя3ано с их деполяризаци-
ей (экзокриннь1е к.,!етки подхелудочной )келе3ь|' клетки протоков
сл|оннь1х хелез). Бозбуждение др}тих секреторнь|х ю1еток приводит
к процессам гиперполяризации.

База-гльная и апик'шьная мембрань| секреторнь|х к.[еток харак-
тери3уются разной степе}[ью поляри3ации. 3а счет разности потен-
ци€|-пов этих мембран со3дается электрическое поле напряхением
20_30 мБ, которое удваивается при возбуждении к'1етки. 3лектри-
ческое поле способствуст перемещению зре.пь|х гранул секрета к
апик€штьному пол1осу к_,!етки' взаимодействию их с мембраной и
вь1ходу их и3 ютетки прем диффузг:и и экзоцитоза.

€екреторньтй цикл излагается в курсе гистологии.
Регуляшия секреции отдельнь1х хеле3 буАет рассмотрена в соот-

ветствую1цих разделах.

1.7. РЁцЁпция
Рецепцця - лроцесс восприятия и трансформации (лреобразова-
ния) механинеской, термической, электромагнитной и хими.леской
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энергии в сложную 1тоследовательность мембра}{нь!х и цитопла3}|а-
т}{ческих процессов' порождаюцих нервнь1е сигн:шь|.

Решепторьг подразделя1отся г|а клеточнь1е (молекулярР[ь|е) и
око}]чан }{я нервов (сенсорнь:с).

(леточная рецепция. Роль тсцеточнь1х рецепторов вь1полняют
прони3ь1ва!о!цие мембрань! клеток или находящиеся на их поверх-
ности белковьте молекул ь|.

Белковьте рецепторь| мембран по принцит1у <ю1юч-замок>> св'|-
3ь1вают специа]1ьнь]е' соответствующие их мо.'!екулярной струкцре
вецества, назь|ваемь|е лцеан0амц. Бзаимодействие рецепторов с ли-
га]{дами через активнь1е центрь] свя3ь!вания составляют процессь|
к'!еточного узнавания.

Рецепторьт лок&'1и3уются не только на поверхности' но и внугри
к'1етки - в цитопла3ме и ядре.

Белки рецепторов постоянно синтезирук)тся в ядрь1!шках ядер и
после слохнь[х в3а[,|модействий с транспортной и инфорт!1ационной
РЁ( поступают в ц|{топлазму. Аацьнейгшее со3ревание, формиро-
вание и транспорт ю1еточнь1х рецепторов происходит в грануляр-
ной эгтдоплазматической сети с поглоцен|1ем энергии окрухающих
ком плекс Бльдхи многочислен н ь|х митох ондрий.

|[осле свя3ь|вания с лигандом рецептор передает информацион-
ньлй сигнал на исполнительнь1е образования к.]1етки: открь1вает или
закрь{вает ионньтй кана.]\' активирует специфические ферменть| или
действует сам в качестве ионофора.

Решепторьт для веществ белковой и пептидной прироль: рас-
полохень| на нарркной поверхности к.]]еточньтх мембран. Рецепто-
рь| стероиднь!х гормонов и про1'зводнь!х тирозина располохень! в
цитот1ла3ме и ядре к.]1еток.

Р[ембранная рецепция. |[ри взаимодействии ли[анда с мем-
бранньл м рецептором активируется каскад внугрик_']етояньтх фер-
ментативнь!х реакций. 8озбу;кдается мембран ная аден|1латцик]1а3а.
Бзаимоде йствуя с А1Ф, мембранная аде нилат цик.;1а 3а стимулирует
образование цик.'1ического адено3инмонофосфата (шАйФ). цАм Ф
стимулирует внутриклеточнь1е ферментньте системь1 - протеин-
киназь1' активирующие геном к.,!еток' и способствует тем самь!м
синтезу специфических к.,1еточньтх белков.

.{,дерная рецепция. €тероилнь:е и тиреоидньте гормонь|' рас-
творимь1е в лигаг{]1ном слое к'!еточньлх мембран, свободно проходят
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в цитопла3му где они соединя}отся со специфическими рецептор-
нь|ми белками. после ряда превращений комплекс <(лиганд-рсцеп-
тор>> проникает в ядро и ре'шизует свое действие на генетическом
уровне.

€енсорная рецепция представлена окончаниями нервнь!х
к-г|еток. Болевь:е рецепторь! представлень1 свободнь]ми нервнь[-
ми окончан иями. Фбон ятел ьн ь| е 

- 
!|увствител ьнь|м}1 нейрон ами.

Бкусовьле - эпителиальнь|ми юпетками, связаннь|ми с поп,1ошь}о

синапсов с афферентнь1ми нейронами. Решепторьл кожи бь1вают

разнь[х видов (рис. 1.21). €ложнооргани3ованнь!ми рецепторнь|-
ми органами являются органь! зрения, слуха и равновесия (см.
гл. 6).

€енсорная рецепция осу1цествляется с помо щь}о спе ци€ц! ьнь1х'
находяци.хся в окончаниях нервов рецепторнь{х белков, в3аимо_
действие которь[х с соответствующими раздрахите лями лриьодит
к изменению ионной проводимости мембрань! и возникновени1о
лок€!,'1ьного рецепторного потенциала.

€тимуляшия сенсорнь|х рецепторов в )кивь|х органи3мах осу-
1цествляется такими естественнь!ми раздражителями, как свец звук'
давление' температура' кислотность средь|' электромагнитт{ь|е вол-
нь1 и т.п.

Рецепторньтй потенциа-лл характери3уется тем' что под влиянием
раздра)кителя в рецепторе снач.ша до критического уровня во3рас-
тает возбуАимость' отрахен!,1ем чего слу)кит местньтй процесс воз-
буждения. |1ри лостихени!4 критического уровня изменения воз-
будимости начинается процесс генсрации распространя!ощихся
потенци€шов.

Различают первично- и вторичночувств}'}ощис рецептоРь|.
|[ервиннонувствующие рецепторьп. Б первинночувству!ощих

рецепторах стимул лействует непосредствен|{о на воспринималощий
субстрат (решепторньгй белок), за-лпо;кеннь:й в самой воспринимаю-
щей биполярной рецепторной клетке. [!ри этом в клетке в ре3ульта-
те и3менения проницаемости мембраньт к ионам \а' или €а2* во3-
никает р е цеп лпор ньс й ( м е с гп н ь: й) п о п е н ццол. Решепторньтй п отенциал
электротонически распространяется по аксонам воспринимающих
биполярнь:х (сенсорнь:х) клеток.

( первинночувству!о1цим рецепторам относятся: обонятельньте,
тактильнь|е' температурнь|е рецепторьт и мьт1печнь1е веретена.
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|актильнь:е

[е.,]ьце мейсснера 1ельца пачини

[емпературнь:е

(олба (раузе [ельца Руфини

Болевьде

6вободнь:е
нервнь!е
окончания

Рис. 1.21. Разновидности рецепторов кохи

Ёа рис. |.22 лредставлен первичночувств}'к)щий рецептор рас-
тя)кения рака. огт состоит из кр}тной нервной к]]етки с аксоном и
дендритами. Рецепторнь|е дендрить1 нервной к.,|етки контактиру-
ют с мь11шечнь|м волокном. при растя)кении мь11печнь1х волокон и

располо)кенньо( на них дендритах происходит деполяри3ация мем-
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брань: рецепторной клетки. Б к.ллетке регистрируется рецептор}{ь1й
потенциал.,[|'еполяризация |,1счезает с прекра1цением сти\'1уляции.

!лтттельность рецепторного потенци:ша с0ответствует длитель}|о-
сти' а его амплицда во3растает с }ъел!4чением интенсивности ра3-
драхающего стип,|ула. Решег:торньтт7 потенциал в рецепторе растя-
>кения обусловлен повь|ш]ением натриевой проводи\{ости мепгбраньл

растянуть1х дендритов. Решепторньтй потенциап электротон1.{чески

распространяется по всей решепторной клетке.

А

Б

Рис. 1 .22. Рецепторнь:й потенциал и потенциаль: действия в рецеп-
торе растяжения]

А - схематическое изобрахение рецептора растяхения рака; стимул деполя-
ризует дендрить!, вь!зь!вая рецепторнь:й потенциал, которь:й регистрируется в
ооме; Б 

- ритмичеокие потенциаль: действия, которь!е возникают в ооновании
аксона под влиянием рецепторного потенциала (а' б' в, г 

- 
меотнь!е потенциа-

ль1; д 
- распространяющийся потенциал)

Б отличие от рецепторной ю'1етки, в ответ на раздрахсние в ак-
соне первичночувству|ощих рецелторов во3никает серия потенци-
€шов действия. |1од влиянием рецепторного потенциала в аксоне
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рецепторной к:тетки формируется еенера!порнь|й ,1опенццал - им-
пульснь1й процесс распространения возбухдения (рио. |'23). |1а-

стота им11ульса]{ий аксонов зависит от амплитудь1 рецепторного
потенци:ш]а. фансформаци'1 рецепторного потенциа1а в серию по-

тенци€ш1ов действия во многих рецепторах происходит около места'

где аксон отходит от рецепторной клетки.

Рис. 1.23. !-енераторнь!й по-
тенциал вторичночувотвующе-
го рецептора (по А. !-айтону'

1 985):
Рп - рецепторнь:й потенциал;

й[ - мембраннь:й потенциал

Бториннонувствук)щие рецепторь|. у этих рецепторов мехду
действулошим стимулом и воспринимающим сенсорнь!м нейрог1ом

располага|отся дополнительнь1е рецептирующие к.петки' как пра-

вило' не нервного происхохцения (налример: колбочки и п'ш1очки

в сетчатке). мехду рецептивной и сенсорной ютеткой имеются си-
напсь1. |1ри возбухдении рецептиру1ощих к]|еток в них формиру-
ются локштьнь1е рецепторнь1е потенци2ш|ь!, под вли'1нием которь!х в

синапсах вьц еляетоя медиатор' возбухдатощий сенсор1{ь1е нейронь!.

Б сенсорньтх нейронах во3никает гснераторнь|й потенциал:' которь1й

снач:ша электротоническ|{ распространяется по нервнь!м волокнам.

Б элекгрогеннь|х у{астках нервнь|х волокон генерируются потенци-

альт действия.
1( вторинночувству|ощим относятся рецепторь| слу<а' зрения'

вкуса, вестибулярньте.
Бториннонувству1ощие слуховь1е' вестибулярнь]е кт1етки пред-

ставлень1 волосковь1ми к-]1етками. Апикальная поверхность во-
лосковой клетки, находящаяся в мехк]1еточной )кидкости' имеет

потенциаль! действия
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пу{ок волосков. €мещение волосков в одну сторону депо]ш1ризует

рецептивную к.,1етки а в другую - ее гиперполяризует. |1ри этопп
изменяется ионная проводимость !',1ембрань{ ю]етки. Б покое к.,тетка
имеет небольтшое количество открь1ть!х кациевь!х каналов. €мегце-
ние волосков мембрань| приводит к усилению входящего потока
ионов т\а*.

(лассификация рецепторов. Б соответствии с мода][ьность]о
ощущения вьцеля1от 3р|,[тельнь1е' с.пуховь|е. осязате,1ьнь]е, обоня-
тельнь|е' вкусовь]е' холодовь1е' тепловь1е и болевь!е рецепторь].

|]о локализац}1и вьцеляют экстерорецепторь1 и интерорецеп-
торьл. ( экс !п ероре.1еп !п орам относятся фоторецепторь!' сл}'ховь1е'
тактильнь!е' те1!1пературнь|е и хеморецепторь]' расположеннь]е на
поверхности тела и в нача-||ьнь!х отде-цах п|,1щеварительного тракта
и дь|хательньтх пщей:'

|(. инш е роре цеп пором относятся рецепторь! внщре нних органов'
сосудов' опорно-дв}'гательного аппарата - мь11шп' сщо;килий, ко-
стей и суставов.

Рецепторь: подразде.]ш{ют на 0цсшо н !п нь!е и конпокпные. |{ервьле
воспр].1нимают информа1|и}о от источника, располохенного на неко-
тором расстоянии от них (зритсльньте, сщо<овьте), а вторь!е - при не-
посредственном соприкосновении с раздра)кителями (такгильнь:е).

Фднако такое деление не вполне правомсрно, поскольку наса-
мом деле оцущения и света' и звука возника]от вследствие непо-
средственного воздействия электромагнитнь!х колебаний на соот-
ветствующие рецепторнь|е аппарать1 сетчатки и кортиева органа.

€труктура рецепторов. Рецепторьл могут бьлть представлень1
свободнь1ми нервнь]ми окончаниями; окончаниями' покрь|ть|ми
особой капсулой (инкапсулированнь;с); иметь вид п,шочек, колбо-
9ек, ветвей, гроздьев, щеточек' волосков и др. некоторь|е рецепто-
рьл объединяются в сло)кноорганизованнь{е множества - сетчатку
глаза' кортиев орган вн}треннего уха и др.

€пециализация рецепторов. {,арактернь|м свойством рецепто-
ро8 явл'[ется их вь]сокая генетически детерминированная специа-
лизация к восприяти!о адекватнь]х раздрахителей' Б соответствии с
природой адекватнь|х раздра)кителей вьтделятотся:

. тактильнь1е рецепторь! ко)ки;
о фоторецепторь| сетчатки - нервнь|е элемснть1' возбуя<дае_

мь!е электрома гнитн ь1ми волнам и длиной 300_900 нм ;
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. слуховь|е, вестибулярнь!е и гравитационнь1е рецепторь| вну_

треннего уха;
. рецепторьт опорно-двигательного аппарата (растлкения, су-

ставнь!е, сухохильнь!е, мь!1пц);
. барорецепторь| сердца и сосудов;
. хеморецепторь| каротиднь1х телец' о6оняния, вкуса' а так)ке

кровеноснь|х сосудов и тканей, реагиру}ощих на изменение

химического состава )(идких внутренних сред организма;
. терморецепторь1 ко)(и' вн}тренних органов и центр€ш1ьной

нервной системь| (цнс)' реагир}'!ощие на изменения темпе-

ратурь1 окрухающей средьт и внрренней средьт организма.
(роме этого вьцеля}от рецепторы вибрации, рецепторь1 воло-

сянь1х фолликулов' ганглиев и многие другие.
йодальность. Ёекоторь:е (мономола-гтьньте) рецепторь| приспо-

соблень; для воспри'{ту\я ли|ль одного вида ра3драхения - 
напри-

мер' вкусовь|е рецепторь1 сладкого; другие (полимодальнь:е) - лля
вослриятия нескольких видов ра здра)кителей, например' ноцице п -

торь| ко)(и' у{аству|ощие в формировании болевого ощ),'1цения при
лтобом механическом' химическом и темперацрном повре)кда1ощем

воздействии.
9увствитель[[ость. Больтшинство рецепторов обладает вьлсокой

чувствительность}о по отно1пени|о к адекватнь|м ра3дра)кителям.
8месте с тем вь1деляют низко- и вь1сокопороговь|е рецепторь|.

[{изкопороеовь|е - наиболее чувствительнь|е рецепторь! распо-
ло)кень1 в ко)ке (тактильньте,или осязательнь{е, волоски), в сетчатке

глаза (па_глонки), в обонятельнь!х луковицах. 1ак' достаточно всего

1 кванта света, 9тобьл вь|звать возбРкдение фоторепептора' отвеча|о-

щего за ахроматическое (нерно-белое) зрение' и 7 квантов - чтобьт

возник.]1о светоощущение. {,оротпо известна иск.'1ючительно вь|со-

кая чувствительность некоторь|х )(ивотнь|х к половь|м феромонам,
вь|деляемь|м особями противополо)кного лола и распознаваемь1м
на огромнь1х расстояниях.! этих особей иногда достаточно всего

нескольких молекул паху{его вещества' чтобьт возбуАить обонятель-
нь!е рецепторь1 и вь|звать ощ}тдение запаха.

1( в ьссокопоро2овь|]п - наименее чувствительнь!м - относятся

рецепторь| сетчатки (колбояки)' ответственнь|е за хроматическое
(цветовое) зрение' и ноцицепторь! кохи' возбухдатощиеся при ме-

ханическом воздействии боль:пой интенсивности.

6з



|_лава [. Фсгповьп

€амь;е м€!!'1ь!е значения раздрахителег|, способньте вь|звать ощу-
ще н|{е' на3ь|ваются порога г{и чувствител ьности, или абсол|отнь1 м}{

порогами.
3акон специфической энергии. некоторь!е рецепторь| воз-

бу>клаются и неадекватнь|}{и раздражителями. Ёапример, умерен-
ное ]!1еханическое раздра)кение сетчатк[! (надавливан}1е на глазное
яблоко !|ерез закрь!тое веко) вь[зь!вает ощущение света (фосфен).
€ильное механическое ра3драхеглие (например, удар по глазу) со-
провохдается субъе:си вно пере)(ивае1\,1ь| м ощущением <<}1€|(!>>.

14. йюллером сформулирован 3акон спешифинеской энергии.
3акон гласит: восприятие зависит не отраздражителя' а отто!"1 вну-
тренней энергии' которая вь\деляется в рецепторах при их ра3дра-
хении' 3акон отрахает субъективную сторону восприятия разноо-
бразньгх воздействий.

0собенности передачи информации от рецепторов в [Ё€.
Бсе больтше даннь1х свидетельствует о том' что в )(ивь|х организмах
информаиия от рецепторов в [-1Ё€ передается в форме частотно-
модулируемь]х электромагнитнь|х волн.

.[! анньлй способ <<[[астотно-амплищАной йо[!}|!]|7!|.{>1 обнарухен
у многих рецепторов: ко)кнь1х рецепторов давления' у мь|1печнь!х
веретен' в барорешепторах артерий, в фоторецепторах сетчатки ,{

др. - все они преобразулот интенсивность раздрахающих стимулов
в среднюю частоту импульсаций.

9астота норвнь1х импульсов яьляется универс'шьнь!м носителем
информации.

|1ервинная трансформация стимула в рецепторнь;й потет:шиа-г:

обьтчно назьтвается преобразова н цем. Р ецелторь! мо)кно рассматри-
вать в качестве первичнь{х преобразователей информации.

[арактерно' что стимул не является источником энергии для
рецепторного потенци:ш1а. он только контролирует двихение ионов
(в застности' ионов \а*) нерез мембрану основанное на щансмем-
бранной разности их концентраций. один квант света у)ке мо)кет
вь!звать такие 3начительнь|е мембранньте токи' что ||оявляющийся
рецептор нь|й потенциа-гл инициирует заметнь|е изменения актив -
ности зрительной клетки.

]акой тип ответнь!х реак-т{ий, как указь|в€шось ранее' полг{ил в
)кивь|х ткаг|ях название ц)иггернь|х. 8 триггернь1х механи3мах ответ
возбулиштой тка}{и определяется не столько энергией воздейств}то-
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ще го раздр ажителя, сколько сло)(нь!ми молекулярнь!ми измене -

ни я м и, происходящ ими лри дей ствии соответств}|!о щих стимулов

на молекулярнь!е рецепторь1 мембран. |[ри этом ответ рецептора

формируется только в том слу{ае' когда его возбудимость' т.е. мо-
лекулярнь|е трансформации' достигает определенного крити(1еско-

го уровня. фиггерньте механизмь{ представля}от одну из форм ин-

формашионнь:х преобразований в живь|х организмах' строящихся
на молекулярнь1х соотно!пени'|х во3действия стимулов и активной

реакции >кллвой ткани. |1ри этом реакция ткани осу1цеств,_1яется без

потери информационного смь1сла раздражения.
Адаптация рецепторов. Б больтпинстве рецепторов рецеп-

торньтй потенци'|]-1 во время постоянной стимуляции т|адает или
адаптируется. Разнь1е рецепторь| сильно отлича|отся по скорости
адапт ации. Решепторньтй п оте н ци ал ре це птора раст я>кения адат1-

тируется относительно слабо. йедленно адаптир}'1отся рецепторь1'
контролирующие степень растяжения мь|1пц' хеморецепторь1 - 

к
содерхани|о ионов Ё* в тканях' осморецепторьт. !рщие рецепторь!,
такие как' например' терморецепторь1 ко)ки и световь!е рецепторь|'
адаптиру}отся с проме)(уточной скоростью. Бь:стро адапт!1рук)тся

рецепторь| даьления и вибрации (тельша |1анини).
Адаптация происходит не только на уровне рецепторов' но и на

нейронах цнс, к которь!м от рецепторов посцт1ает информация.
Адаптация тактильнь1х рецепторов проявляется та|с'(е в сни)кении
частоть| импульсации в ч}ъствительнь|х волокнах' несмотря на не-

прекращающееся действие раздра)ките.,ш1.
Р1нформационная роль адаптации состоит в том' что о}{а' отра-

хая своеобразное приспособление рецепторов к стимулам' опреде-

ляет дискретность раздра)кения пр'{ изменении его интенсивности
|1ли местополохения по отно[]]ению к рецептору что та|о!(е способ-
ствует процессам частотной модуляции в рецепторах.

Ёа основании свойств адаптации рецепторов сформулирован
закон 8ебера-Фехнера.

3акон гласиц что для последующего ощущения раздра)(ение
рецепторов до.]0кно на некотору|о величину превь|1пать ранее дей-
ству!ощее раздрахение :

4{ 
=к-

./

где ! - предьщущ[ш сила раздражения; А'| - прирост ра3драхени'1.
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Рег1епторьл могут реагировать на разнь|е параметрь1 ра3дра)ке-
ния, вк-'1к)!]ение и вь!к_|]ючение, напряжение и убь|ван}{е силь] ра3-
дра)кения 14 т.д.

||ередатояная функция рецепторов. }становлено' !]то коли-

чественнь|е соотно11|ения между амплитулой стим),ла и частотой
вь|ходя1цих из рецепторов импульсаший (передаточная функшия)
не одинаковь| в разнь|х рецепторах. медленньтй решептор растя-
хения может иметь линейную передаточную функшило в 11]ироко]!!

диапа3оне' т.е. частота потенци:шов действия этих рецепторов про-
порционаш!ьна амплитуде стимулов.

Р1ногие другие рецепторь! имеют передаточную функцию, пр|1

которой рецепторнь|й потенциал (а при надпороговь!х стимулах ]4

частота потенци2!,'1ов действия) бьтстро возрастает при низкой апт-

плицде стимула' но чувствительность рецептора постепенно сни-
)кается с увеличением амт]литудь1 стимула. 1акие процессь| наблю-
да}отся' например' в фоторешепторах.

9 болевь;х рецепторов частота потенциа,то в действия нараста1о-
ще увеличивается по мере увеличения интенсивности стим}ша.

€ледует отметить' нто информационная функшия рецепторов
в классической физиологии исследована с традиционнь|х пози-
ций действия стимулов. |!ринем очень часто эти эксперименть1
проводятся на изолирова}!нь1х перехивающих препаратах рецеп-
торов.

€истемньпе свойства рецепторов. Б целом организме свой-
ства рецепторов' в|сг1ю11еннь|х в различнь!е функциональнь!е сис-
темь1' качественно отличаются. йногочисленнь!е решепторьл (осо-
бенно внегшние), наряду с реакшией на вне1шние стимуль1, активно
настраиваются доминирующей мотивацией на специальнь[е раз-
дра)кители.

(одирование информации рецепторами. Б соответствии с

принципом двоичного кодирования информапии передача инфор-
мации о действии стимула на рецептор определяется его интенсив-
ностью. Бсли на вь!ходе рецептора отмечается отсугствие импуль-
са |1ли один имлульс' то его отсугствие несет информаци}о о том'
что интенсивность раздражения ниже порога' тогда как наличие
одного импульса о3начает, что интенсивность вь]1|]е порога. |[ри
\ъеличении 1{исла импульсов на вь1ходе рецепторов мохно с}цить о

ра3нь]х уровнях стимуляции. Ёсли максим&!ьное число импульсов
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в афферентном волокне равно -|{'' то теоретически рецептор мо)кет

передать в цнс сигна-[{ь1 о .1у+ 1 различнь|х уровнях интенсивности
стимула.

9исло разли!{имьтх уровней интенсивности стимула' кодируе-
мь|х сигнш1ом' передаваемь1м по нервному волокну для иде'шьного

рецептора' которь|й отвечает на постоянно действу1ощи}] стимул
импульсацией с постоянной частотой, равно л+ 1 : ]'.,! | |,гле
/,,,- максим'ш1ьная частота ра3ряда рецептора' !- время наблю-

дения. Берхний предел{ определяется временем рефрактерности
нервного волок}{а.

Амплитудно-частотнь|й принцип передачи информации по не-

рву проявляется такхе в са-|1ьтаторном механизме. €альтаторньтй
механи3м передачи возбухдения по нерву вкл|очает свойства вол_

ньт (распространение электромагнитнь1х волн через несколько со-
седних перехватов Ранвье) и частиц - перемещений ионов вдоль

мембран.
{ля нервной системьт типична цзбыупочносгпь пере0ани тлнфор-

маццц.3то - параллельная переда(|а информашии ло двум или
б6льлпему числу канш1ов. (роме того, избьтточность передачи ин-

формации опреде.,ш{ется плотностью располо)кения рецепторов на
периферии. Бсе это компенсирует помехи процессу кодирования в

рецепторах. йеханизм латер,шьного тормохения (см. гл. 3) татоке

ограничивает 1пирину распространения сигн'шов при передаче их
по пар.штлельнь|м канш1ам к [Ё€.

Фупкциональн^я мобильность рецепторов. Б кахдьтй опре-

деленньтй момент времени не все мно)(ество рецепторов одной
модальности реагирует на вне1].{нее раздра){(ение. Ёапример, из
250 тьлс. чувствительнь|х к холоду рецепторов в определенньтй мо-
мент реагирует только 50 тьтс. |{ри воздействии на органи3м света
или телла количество терморецепторов' чувствительнь!х к теплу

возрастает. €пособность рецепторов реагировать на ра3дра)кение
не всей массой составля!ощих его элементов' а парциально' ча-

стями, и изменять реакции при определеннь|х воздействияхна-
зь|вается функшиональной мобильностьто (|!. |. €инякин). Функ-
циональная мобильность обеспечивает 3начительное снихение
утомляемости органов чувств и резервирование рецепторов.

€утцественная роль в повь!!пении ф1тлкпиона.лтьной мобильно-
сти рецепторов принадлехит доминирулощей мотивации.
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Рецептивнь:е поля. Фпределенное мно)кество рецепторов, свя-
заннь1х с отдельнь!м афферентньтм волокном, назь!вается рецептив_
нь1м полем.

Рецеппивньте поля первцчночувс/пвующцх рецеп!поров организо-
вань| наиболее просто. Ёапример, тактильное или ноцицептивное
рецептивное поле ко)кной поверхности представляет собой развет-
влени'1 одиночного чувствитсльного волокна.

Рецепторьт' располо)кеннь|е в различнь1х у(1астках рецег|тив-
ного поля' имеют различну1о чувствительность к адекватному раз-
дра)кени!о. Б центре рецептивного поля обьт.лно находится вь|со-
кочувствительная зона, а бли>ке к перлтферии рецептивного поля
чувствительность падает.

Рецеплп и вн ьое п оля в /порцчночувс/п ву !о щцх ре цеп п'оро6 организова-
нь1 анш1огичнь|м образом. отличие состоит в том, что разветвления
афферентного волокна оканчиваются не свободно' а име!от синап_
тические контакть! с чувствительнь|ми ютетками 

- рецепторами.
1ак организовань| вкусовьте' вестибулярнь1е' акустическ,{е рецеп_
тивнь|е поля.

Более сло;<ную органи3аци1о име}от рецептивнь!е поля сет1|атки
глаза. йнглиознь|е к_г|етки' переда1оцие информашию от рецепторов
в [Ё€, связань! с фоторецспторами посредством так назь1ваемь|х
биполярнь:х к.']1еток.

€войства рецептивнь!х полей. Ёсли на отдельнь1|? рецептор
(например, кохного механорецептивного поля) с определеннь1м
интерв€шо1\{ повторно наносить адекватное механическое раздра-
хение' то ответ, регистрируемь1й с афферентного волокна' посте-
пенно р1ень!]_1ается и исчезает. |[ривьсканце' ил|4 цнакпцвацця' мо-
жет длиться от нескольких секунд (механорешепторьл) до 3-5 мин
(ноцицепторьт). Бсли раздрахающий стимул переместить в другу|о
точку поля, то он снова вь!зь|вает ответ. такая <<дееспособность>> дру-
гих рецепторов рецептивного поля при вь{ключении одного из них
обеспеч ивает наде)(ность функшио н ирования рецепти вного поля.

|1ри олновременном ра3дра)кении двух ра3личнь1х рецепторов
одного рецептивного поля с афферентного волокна мо)кно получить
ли1шь один ответ от рецептора, разря)(а1ощегося с более коротким
латентнь!м периодом или с больтлей частотой, нем второй. .[|ахе при
максима,'1ьно}1 ра3драхении всех рецепторов по.ця нЁ1 афферентное
волокно всегда <<вь1ходит)> ответ только одного рецептора.
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Более слохнь1е отно!пения ме)кду центром рецептивного поля и
периферией име!от место в зрительнь1х рецептивнь!х по.}1|х - тор-
мо)кение рецепторов на перифериилоля и активация рецепторов в

центре' и наоборот.
|1ерекрьптие реце!!тивнь[х полей. Фдин и тот хе г{асток ч}ъ-

ствительной поверхности (например, ко>киили сетчатки глаза) ин-
нервируется несколькими чувствительнь|ми нервнь|ми волокнами'
которь|е своими ра3ветвлениями перекрь1ва}от рецептивнь|е поля от-

дельнь|х афферентньтх нервов. Фсобенно вь!ра)кено такое перекрь1-

тие на дист:!"льнь|х и проксим2шьнь1х частях ко)с4 конечностей, т.е.

на у{астках тела' наиболее подверхеннь|х действито механических

раздрахенийизаътиматощих особое место в иханы|изе (лаАонньте по-
верхности у человека и обезьяньт' поду|печки лап и морда у котпки).

|1ерекрьттие рецептивнь|х полей мо)кет бьтть 10_40-кратнь!м, в ре-
зультате чего относительно }ъели1!ивастся общая сенсорная поверх-
ность органи3ма' возрастает дублирование кан€штов информации.

Благодаря перекрь|ти|о рецептивнь|х полей осу|цествляется про-
странственное воспри'|тие ра3дра)кения.

11ериферинеское взаимодействие рецепторов. Афферентньтй

разряд импульсов' возника|ощий под действием адекватного стиму-
ла' не только распространяется по нервно}[у волокну в !-{Ё€, но и по

ра3ветвлени,тм волокна мо)кет посцт!ать к соседним' окру)ка|ощим

рецептивное поло рецепторам' вь|зь!вая их активацию и]!и тормо-
хение' так на3ь!ваемьтй аксон-рефлекс.

1.8. оБмвн вЁщЁств и энЁРгии
Фбмен веществ и энер[ии - основное свойство )кивь|х существ.
Б процессе обмена питательнь!е вещества превраща1отся в собствен-
нь|е компоненть! тканей и конечнь|е продукть1 метаболизма. 9ти
процессь| сопровохда|отся поглощением и вь|делением энергии.
Фбмен веществ определяет вокньтй физиологинеский процесс -
формирование метаболических пощебностей организма.

0бмен веществ. Фбмен веществ в органи3ме обьтчно подробно
изла[ается в курсе биохимии.3десь булш рассмотрень1 только не-
которь|е ва>кнейтпие физиологинеские стороньт обмена веществ.

|1итательньпе вещества, посцпа|ощие в организм' несут пла-
стическу}о и энергетичесц'|о нагрузку. |[ласгпинескуФ |6:'16 в орга-
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низме' свя3анную с построением тканей' играют в основном белки.
9нереепинескую роль играют углеводь|, хирь! и, в незначительной
степени' белки.

|{отребности в питательнь|х ве1цествах варьиру1ют в 3ависимости
от генетической констицции субъектов' размеров ихтела, возраста,
пола' активности )келе3 внутренней секреции, физинеской актив-
ности, ре11родуктивной функпии и т.д.

.[!ля норма-лтьного обмена веществ кроме белков, )киров и угле_
водов абсолютно необходимьт вода' |\{инер2ш1ьнь{е соли' микроэле-
менть1 и вита}|инь|.

€редняя сугочная потребность в белке - 80-100 г, углеводах -
500 ц жирах - 70-80 п

|[ри всех видоизменениях поступа|ощих в организм ве1цеств в

норм€шьном организме общее количество потребленнь|х веществ
равно вьцеляемому.

0бмен энергии. 8 основе процессов обмена энергии лехат
3аконь1 термодинамики. | точки зрения термодинамики )<ивь1е

существа относятся к открь|ть1м стационарнь]м неравновеснь1|и
системам. Фни обменива|отся с окру)ка|ощей средой веществом и
энергией' с другой стороньт' благодаря механизмам саморегуляции
составляющих их функшион2шьнь!х систем хивь!е организмь| удер-
)кива!от свои основньте фуглкшии и энергетические затрать| на них
в определеннь!х пределах.

[[ринцип усгпойнивоео неравновесця э!сцвь!х сцс!пем (3. €. Бауер)
|ласу1т'. )кивь|е системь| никогда не бь:ватот в равновесии с окррка-
ющей средой и исполня}от за счет своей внщренттей э[|ергии по-
стоянную работу против равновесия, требуемого законами физики
и химии.

3аконь: термодинамики
!1ервь;й 3акон п'ермо0цнамцкц - 3акон сохранения и превраще-

ния энер[ии (м. в. -[!омоносов, А. -[!авуазье) гласит: энергия не ис-
чезает и не образуется вновь' а только переходит из одной формьт
в другу}о - энергия механической работь:, кинетическая энер[ия и
теплота могуг превращаться друг в друга.

Бпорой 3акон пермо0цнамцкц (Больцман): !тасть энергии орга-
низма способна к превращениям и совер|шению полезной работьл.
.4рщая часть - рассеиваетсяв виде тепла' характеризуя меру термо-
динамической неуторядоченности системь| - энтропи|о.
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[ивьте организмь! не могуг обратно использовать вьцеля}ощу-
}ося в процессах хизнедеятельности теплову}о энергию.

Бторой 3акон термод\1намики щверждает, что энтропия мохет
только во3растать или оставаться постоянной.

1ём не менее живь1е организмь1' благодаря саморегу]1'!ци|1, ра-
ботатот против энтропии. 0ни прспставляют так назь!ваемь1е <<ква-

зи3акрь|ть1е)> системь1 (14. Р. |1ригожин,и' €тенгерс).
|[оступление энергии в органи3м. €вободная энергия посту-

пает в органи3м в основном с питательнь!ми энергетическими ве-
ществами, а та!оке с солнечной энергией. 9нергия, зак.]1точенная в

поступающих в организм вецествах, трансформируется в к'1етках
организма в химическу}о' электрическу!о' механическую и осмо-
тическ}.ю энерги1о. 9асть энергии вь1деляется из органи3ма в виде
тепла.

3нергия солнечнь|х лулей стимулирует синтез биологически ак-
тивнь1х веществ в ко)ке' сетчатке [лаза, а так)ке вь|зьтвает и3менения
в деятельности хеле3 вн1лщенней секреции.

|!еренос энергии в к.}|етках. 8ажнейтпий переносчик энергии в

к.]]етках - аденозинтрифосфорная кислота (АтФ). |1отенциальная
энергия' содерхащаяся' например, в химическ!,1х связях молекул
гл}окозь1' переходит в ре3ультате аэробного или анаэробного окис-
ления в форму богатой энергией фосфатной связи А1Ф.

€олнце - источник внеатомной электромагнитной энергии.
|1ри столкновении фотонов (квантов света) с электронами' находя-
щимися на какой-либо орбите, 3а счет приобретения электронами
дополнительной энергии этих квантов происходит увеличение вну-
тренней энергии атомов и переход их в возбу:кденное состояние.
('оротковолновая часть электромагнитного спектра' излг|аемого
€олнцем, которая вю'1|очает рентгеновские лу{и' у-лучи, ультрафи-
олетовь|е луди, обладает вьтсокой энергией и способна поврехцать
)швую ткань. 3идимь:.,й свец а такхе инфракрасное излунение об-
лада!от относительно низкой энергией, но способнь| переводить
электронь|' которь1е находятся на вне|пн|1х орбитах, на более вь1со-

кие энергетические уровни. |1ереходя на низ1шую орбиц, электронь|
делают атом возбухденнь1}{' вьцеля|от энерги|о и моцт вст}л1ать в

различнь|е химические реакции.
|[олагатот, что в основе энергети(леских процессов жизнедеятель-

ности ле)кат слохнь1е перемещения электронов (А. €ент-Аьерди).
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9нергозатрать1 у человека зависят от пола' возраста' массь|' ин-
тенсивности вь1полняемой работь|' от времени суток, сезонов и др.
Фни менялотся в связи с и3менением окрркающей температурь1'
влахности' барометринеского давления и лр.

|[оступатощая в организм энергия исполь3уется в процессах
клеточного метаболи3ма' мь11]_течной деятельности' секреторной
деятельности и в процессах нервного возбу;кдения.

!(алоринеская ценность питательнь!х веществ. -(алорине-
ску1о ценность питательнь|х веществ определя}от п}тем схигания
! г вещества в специальном к:шориметре (бомба Бертло) при про-
лускании электрического тока. (а-глориметр погру)кается в воду, и
измеряется разность температур водь1 до и после с>ки[ания ве|цеств.
}становлено' что к:шорическаяценность 1 г белка равна 5,6 кка-гт, 1 г
хира - 9,3 ккал, 1 г щлеводов - 4,1 кка-лт.

{ирьт и углеводь| сгора|от в бомбе Бертло и в организме до водь|
и углекислого га3а. Белки в бомбе Бертло сгора]отдо конечнь|х про-
дуктов - \', (0'и Ё.Ф. Фднако в организме белки окисляются до
мочевинь|' креатин!4на и мочевой кислоть1. 1 г мочевинь| при сго-
рании вь|де.,ш1ет 1,3 кка-лт. |[оэтому физиологинеская ценность белка
в органи3ме равна 4,\ кказт.

!казанньле расчеть| относительньт. фудно определить, сколько
питательного продукта усваивается в кахдом случае в организме.
( тому >ке определенное количество принимаемь|х питательнь|х ве-
ществ аккумулируется в депонированном с ост оянии.

!ля раснета энергетической ценности принимаемь|х веществ
необходимо количество белков, хиров и шлеводов помножить на
их физиологическу|о ценность.

{,имическая калориметрия. Фснована на окислении пищевь|х
веществ си||ьнь1ми окислителями с известнь!м количеством кисло-
рода. |[осле реакции избьтток кислорода оттищовь!вается йодоме-
трически.

||равило изодинамии Рубнера. Асходя из физинеских энер-
гетических эквив€ц|ентов пищсвь|х веществ' немецкий физиолог
Рубнер усмотрел во3мохность их замень] в соответствии с содер)ка-
нием в них килока'1орийтеттла. Фднако это правило не универс'ш1ь-
но. )(ирьт в опреде.,1енной степени возмо)кно заменять углеводами
в соответствии с их к;ш1оричоской значимостью. }глеводь! нельзя
заменять )кирами 

- 
<<)кирь! сгорают в пламени углеводов>>. Белки
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играк)т г|ластическую роль в органи3ме' поэтому их такхе нельзя
заменять другими веществами.

[(алоринеские эквиваленть| 1 л кислорода при окислении в
органи3ме ра3личнь!х вешдеств. 9становлено, что при окислении
в организп{е углеводов ка-,!орический эквива-'!ент 1 л кислорода ра-
вен 5 кк:ш' при окислен}1и )киров - 4'6 кк€!л' при окислении бе'1-
ков - 4,85 ккал.

Рас.:етньтпт п}тем составлень! таблиць1 зависимости ме)цу вели-
чинами дь|хательньтх коэффицие}{тов при окислении только )киров
|1 углеводов и к&'торическим эквив:шентом 1 л кислорола.

0пределение энерго3атрат орга}|изма. (огда не совер1шается

фглзинеская работа, вся хими!!еская энергия переходит в теплов}'ю.

9то позволяет по количеству вь|деляемого организмом тепла судить
об интенсивности энергети(!еского обмена.

(оличество тегш!а' вь|деляемого органи3мом' рассчить!ва}от ме-
тодом прямой и непрямой к€шориметрии.

!/рямая колорцме/прия. Фсновагла !{а непосредственном и полном
учете количества вь1де,!енного организмом тепла с помоцью спе-
циаг1ьнь]х камер - биокаториметров. |1ервьпй к2шориметр для из-
мерен!{я энергозатрат у )кивотнь1х бь:л изобретен в 1893 г Б. 8. ||а-
1ш}тинь|м и А. А. /|ихачевьлм.

1(алориштетрь1 гермети3ировань| и наде)кно теплоизолировань{
от окрухающей средь|. [,ля раснета количества тепла' вь|деляемого
помещеннь|м в к!ш1ориметр животнь1м или человеком' измеряют
изменения температурьт )(идкости' протека|ощей нерез камеру за
единицу времени.

€овременньте битокаториметрь! представля1от собой специ€ц!ь-
нь1е костюмьп, снаб>кеннь]е термочувствительньтми датч'{ками.

!{епрялсая калорцме!прця. |азовьуй аналц:з. [1ри полном га3овом
а\7ы|изе энергозатрать| рассчить{ва1от за единицу времен11 по коли-
честву погло|![енного ис|!ь{туемь1м кислорода и вь|деленной лвуо-
киси углерода.

Фтнолшение объема вьцеленной двуо\<иси щлерода к объему по-
глощег]ного кислорода 1{а3ь1вается 0 ьух а гп ел ьн ьсм к оэфф и ци е н п, ом.

{ьлхательньлй коэффишиент позволяет определить' за счет каких
веществ преимущсственно идет обмен веществ у испь|це[4ь|х.

|!ри дьлхате.гтьном коэффицгтенте' равном 1, обмен вецеств г1ре-

имуществен но осуществ ляется за счет окисления углеводов:
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сбн|,о6 + 6о2 : 6€Ф, + 6н'о.
|1ри ль:хательном коэффишиенте ни}(е 0,7 обмен веществ осу-

1цествляется преиму1цественно за счет окисления хиров:

2с.|н,.о6 + 145о': 102со' + 98н,о.
Фпрелеленну}о'1'рудность представляют рас(|еть| энергозатрат

при дь|хательном коэффишиенте 0,85, поскольку это мог}т бь|ть
энергозатрать| при окислении белков или т|р[1 ок[1слении сш1еси

хиров и углеводов. 3то особенно вахно для того' чтобь| узнать, ка-
ку1о величину ка]!орийной ценности кислорода при этом исполь-
зовать - 4,85 кк:ш для белка или 4,85 для хиров и углеводов. Аля
иск;1}очен ия этих ошибок определяют << ч ц с [п ь! [ц>> 0 ьуха уп ел ьн ьо й к оэ ф -

фнцс:енлп.

!ля определения <<чистого> дь|хательного коэффишиента нсоб-
ходимо иск-,1!очить из окислительнь|х процессов белок. {ля этого
определяют количество вь|деленного и3 организма с мочой азота.
8 белке - |6% азота' т.е. ] г азота содержится в 6,25 г белка. |1ри

умнохении количества азота' вь[деленного за сутки' на 6,25 г ло-
луча1от количество белка, участвовав1]_1его в суточнь[х энерго3а-
тратах.

1 г белка при сгорании связь1вает 0,95 л Ф, и вь|деляет 0,76 л(Ф,.
|-[ри умнохении этих показателей на количество белка, г{аство-
вав|]_1его в сугочнь|х энерго3атратах' определя1о! сколько Ф, пош_пло

в сутки на окисление белков и сколько при этом вь!делилось со,.
3ти шифрь: вь,читаюъ соответственно' из общего колинества Ф, и
€Ф', в ре3ультате чего оказь|вается во3мо)кнь!м определить <<чисть!й')

дь|хательньтй коэффишиент как отношение оставшегося €Ф, к Ф..

||ример расчетов }{а основе полного газового анал!{за с}точного расхода
э}|ергии у испь|туе[1ь]х

!!сходнь:е даннь|е. 3а сщкг: :тспьлтуеппьг[,: пог.,|1отил о' - 600.]1, вь|делил
со' - 480.л:. Азот м:очи составил 16 г.

1 . |1оскольку | г азота |\{очи со']ер)к! ттся ь 6,25 г белка. за с},тк![ окислилось
16х6.25:100гбелка.

2. | г белка при сгорании связьгвает 0'95 л Ф' и вьтлеляет 0,76 л €Ф.. Фтсюда
на окисление 100 г белка по11ш1о:

0,95лх100:95лФ'.
|1рт: этопс вь!делилось:

0'76 лх !00 : 76 л €Ф'.
3. Ёа окис.гпен!{е х}1ров }! углеводов пошло кис.порода:

600л_95л:505л.
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4. |!ри окис:тении углеводов и жиров вьцелилось €Ф':
480 л - 76 л: 404 л'

5. ||ри этом <(чисть1й> дьтхательгтьтй коэффициент равен:

дк-(Ф, =404'=0.8.о, 505 л

}'становленному дь1хательному коэффишиенту соответствует к€шорийная

ценность 1л Ф, 4,8 ккап.
6. ||ри окислении уг.,|еводов и жиров вь|делилось:

4,8 ккал х 505 : 2421ккал.
7. |!ри окислении белка вь|делилось:

4,| ккыт х 100 : 410 ккал.
8. Фбцие энерго3атрать1 за сугки:

2424 кка;т + 4 10 кка-гл : 2834 ккал.
Б данном слу]ае энерго3атрать| ос}|ществлялись у испь1туемого преиш|уще-

ственно за счет окисления хиров и щлеводов.

Ёеполньпй газовь|й анализ. ||ри неполном га3овом анализе

расход энергии определя|от по количеству кислорода, потреблен-
ного испь|туемь{м за единицу времен!1. !,ляэтой цели использу|от
спцромеп'аболо?рс!фь|' поглощающие в вь1дь1хаемом воздухе со'
и позволя|ощие определять количество поглощенного испь|туе-
мь|ми о2.

3ная объем поглощенного за 1 мин кислорода (уо2), усреднен-
нь1й дь!хательнь1й коэффициент при употреблении обьтчно сме|пан-
ной пищи (0,85) и соответству!ощий ему к2ш1орический эквива:тент

кислорода (кэк), равньтй 4,8 ккал, энергообмен рассчить1вается по
следу}оцей формуле:

!:!о'х1(91(:!о'х4'8,
где |(9( 

- 
к€ц!орический эквива-г{ент 1 л о2.

('ак правило, неполнь1й газовь!й ана]1из примен'|ютд'1я опреде-
ления энерго3атрат при основном обмене. Б этом слу{ае при иск.]]|о-

чении и3 энергообмена белков дь|хательнь!й коэффиттиент соответ-
ствует 0,85, т.е. только окисленной смсси шлеводов и хиров.

\1а рис. |.24 в схематической форме представлень1 различнь!е
видь| к:1лориметрии.

0сновной обмен. Фсновной обмен - 
энерго3атрать1' связан-

ньте с процессами к.,1еточного метаболизма.
Б основной обмен вь1ну)кденно вк.]1]оча|отся энергозац)ать1 )киз-

ненно вахнь!х процессов: деятельности сердца, дь|хания' крово-
обращения, вь|деления' деятельности печени' почек' хелез вну-
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йава 1. @сновы хизведеяте.'тьности

Рис. 1 .24. Раэличнь!е видь! калориметрии

тренней секреции и щ)уп1)( се|Феторнъш( органов' к0торь1е у)|ивок)
человека практи!!ески невозмо)кно иск'1ючить.

!словця ш3меренця основноео обмено:
. |[ос::е |2_|4 ч полодания.
. 2_3-дневное иск|1|очение белп<а ит|у{[!н!\я,что позво]1я€г д]!я

расчетов щ)именя1ъ кал:оринеототй эквивалент 1 л тс:олорола
4,85 по отно|цени1о к окислени1о )иров и углеводов.

. Фпределяется уц)ом.

. Физический покой, леха' при расолабленньп( мыпщах.

. |1слослчеслслй покой.
о 1ёмператуРа комфорта.
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!(ак правило' основной обмен измеряется методом неполного
га3ового ан€ши3а по количеству поглощенного кислорода за единицу
времени.

3 среднем энергозатрать|' идущие на основной обмен, со-
ставляют 1 кка': на ] кг массь| тела в час у мРкчин. у женщин ве-
личина основного обмена на |0% ни)(е в связи с меньтшей мас-
сой тела. Б сутки энергозатрать| основного об]у|ена составля1от
| ккал х 70 кг х24ч: 1680 ккал.

@сновной обмен завису\т от возраста' роста' массь! тела и пола
человека. €амь;й },1нтенсивнь|й основной обмен в расчете на 1 кг
массь{ тела у детей (у новорохденнь!х - 53 кка:т/кт/ч, у детей перво-
го года хизни - 42ккыт/кт/н).

|!ри сравнении вел],1чин основного обмена у люлей' име1ощих
примерно одинаковую массу тела, при расчете на 1 кг массьт тела
он не очень отличается. Ёо при сравнении показателей основного
обмена на 1 кг веса у разнь1х хивотнь1х имеются 3начительнь|е раз-
личия (табл.1.1).

[аблцца |.1

€равнение пока3ателей основного обмена у ра3нь|х животнь!х

)(ивотное 8ес' кг
1еплопродукция

на 1 кг веса' ккал
Ёа 1 м2 поверхности тела

в сутки' ккал

йьлшль 0,018 654 1 188

}сь 15 66.7 967

.[огшадь 44\ ! 1,3 948

(ак видно и3 даннь|х табл. 1.1, при расчете величин основного
обмена на единицу поверхности тела эта величина примерно оди-
накова у разнь!х |}|,!;[(]1] /кивот}-|ь1х.

3акон поверх!!ости тела Рубнера. Рубнер установил зависи-
мость интег!сивности ос}[овного обмена от плоцади поверхности
тела (см. табл. 1.1).

3акон поверхности тела гласит: энерее!пцческце 3а!прап1ь| !пепло-

кровноео орео нцзма про!1орццональньл площа0и поверхнос!п ц е?о /пела.

3акон имеет рял ощанинений:
. []ри одинаковой поверхноститела расход энергии зав|{сит от

экологии и подви)кности хивотньтх. 1ак, у волка величина
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основнот'о обмена на единицу поверхности боль1ше, чем у со-
баки тех хе размеров.

. у обитателей тропиков основной обмен ни)ке, чем у полярнь!х
)кивотнь1х.

о Беличина основного обмена зависит от возраста субъектов.
. Белич;цна основного обш1ена зависит от характера кохного

покрова (гшерсть, одежда у человека и др.), а так)ке от орга_
ни3ации прото п]1азм ь; (те плокровн ь!е или хол одн окровньте
хивотнь]е).

Рееуляцшя основно?о обмена. €импатическая нервная система
усиливает' а парасимпатическая снихает величину основного об-
мена. €ушес']'венно повьт11|а1от величину основного обмена гормонь|
щитовидной ;селезьт, гипофиза и половь]е гормонь|. 3начительное
отклонен!,1е величинь| основного обмена от средних величин свиде-
тельствует о нару1пении нервной или гумора.'1ьной регуляшии.

Фбщий расход энергии человека. Фбщий расход энергии у
человека ск.']1адь!вается из следуюц,{х !1роцессов: основной обмен,
специфинески динамическое действие пици, физинеская и ум-
ственная деятельность, тер1\,1орегуляция (рис. !.25).

3нергия
_ питательнь!х вещеотв
- солвца

+ 3нерготрать: + 1епловая
энергия

клеточнь!й йь:ш*ная
мвтаболизм деятшьность €экрция

Рис. 1.25. @бщий энергообмен в организме

€пецифинески динамическое действие пищи. |1рием пищи
приводит к возрастанию расхода энергии. ||ри 1потреблении белка
нерез 1,5-2 ч энергозатрать| во3растают на 30-40 % илродолжа}отся
7_8 ч.

|1ри приеме углеводов э}{ергозатрать| возрастают на 4-6% и
продолха}отся 2-3 ч.

|!рием жиров незначительно увелич14вает расход энергии.
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Бозрастание энергозатрат, свя3анное с приет\,|о]\,1 пици, обозна_
чается как ее специфически динамическое действие и обусловле-
но афферентной и},|ттульсац}{ей, поступа}о|1]ей в <(шентр голода'> от
рецепторов ротовой полости и желудка. !ровень обмена веществ
}ъеличивается как при мни]\,|о]!1 кормлении хивотнь|х с перере3ан-
нь]м пищеводом' так и лри вкладь|вани|1 ли!]]и непосредственно в
)келудок.

} новорохленнь1х сосание соски-пусть11|:к!{ так)ке вь|зь|вает по-
вь]шение обмена ве1цеств.

0бмен веществ при мь|!|]ечной деятельности. |!ри пть:шенной

работе э}{ергозатрать! ск.'1адь[ва[отся из величи}{ь1 основного обмена
и так назь1вае]!1ой рабоней прибавки.

Рабочая прцбавка - это э}!ерг}1я, которую тратит организм в
течение суток на физинескую и умственну]о деятельность. сумма
основного обмена и рабоней пр;тбавкгт составляет валовьлй энер?е-
упцческцй обмен.

Фтношение энергии' расходуемой на мьтгшечну}о деятельность'
к обципп энергозатратам организма составляет (||А п:ь:гшечной де-
ятельности.

Расход энергии при мь1|шечной нагру3ке. мь|1печная работа
сопря)кена со 3начительнь1ми затратами энергии' с одной сторонь|'
и увеличением теплопродукции - с другой. } спокойно лехащего
чел ове ка расход энер[ии с оставляет пр|{мер но 3 5 ккал / м2' Ёсли ис -
слелуемьпй слегка приподниг\|ается и облокачивается о спинку кро-
вати, расход энерг,{!.! повь!1шается на 157о; есл}1 принимает сидячее
положение - на42%; в полохении стоя - на 70 %.|1ри спокойной
неторопливой ходьбе расход энергии увели1|ивается на 180 %. |\ри
мь[|шсчньтх нагрузках срелней интенсивности [(|!А работьл мь{1пц
составляет около 21%. Аз всего количества энергии' расходуемой
работалогшим}{ ь1ь11[ |1!а[луц, 43 % затрач}1вается на мь]1ше!1нь|е сокра-
щен]'я. и вся эта энерг }.!я переходит в тепло.

[7ри кратпковрел1еннь!х но?рузкахэнергия вь|деляется за счет окис-
ления углеводов. |ри 0ли::тотьнь!х мы|цечнь!х но?ру3к4х в организме
расщепляются преиму1цественно жирь[, обеспечивая 80 7о потреб-
ной энергии. } трен;трованнь!х спортс]!1енов энергия мь!т|]ечнь!х со-
крашений обеопечивается иск.]1}очительно за с!1ет окисления )киров.
9 человека' заниь1а}о1цегося физическим трудом' энергетические
затрать] возрастают пропорц|{онально интенсивности тРуда.
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(оэффициент физической активности. согласно рекоменда-
циям воз, объективнь1м фи3ическим критер}!ем' определя]ощ}1м
адекватное количество расходования энерг!{и д,'1я конкретнь!х про-
фесс;:ональнь1х групп л!одей, является коэффс:цсаенгп фшзсон ес к ой
акпцвнос/пц (отно:пение обп{их энергозатрат на все видь1 хизнеде-
ятельност}| к величине осгговного обмена по расходу энергии в со-
ст оянии п окоя). Бел ич иньг коэффициента ф;тзинеско й активности
одинаковьт для мухчин и )кен1цин' но в связи с }1ень1]1ей массой
тела у женщин и' соответственно, основного обмена энергозатрать|
мухчин и хен1цин в группах с одним и тег{ )ке коэффициентопт фи-
зической активност|[ различнь!.

|[редельно допустимая по т'ш(ести работа для человека' посто-
янно вь1полняемая им в течение длитель}]ого времени' не дол)кна
превь11шать по энергозатрата|}1 уровень основного обмена бо]:ее чешт

в 3 раза.
9нергозатрать] в зависимости от вида труда. |1о энергетине-

ским затратам все професси:.: ра3делень1 на несколько гр}т1п' ка)кдая
из которь!х характеризуе'|'ся своим сугочнь1м расходом энергии.

|руппо /- работники преимущественно умс'гвенного тру-
да: нау{нь!е работн!]ки. студенть| гуманитарнь!х специальностей,
операторь1 эвм' контролерь1' педагоги' диспетчерь1, работники
пультов },правле|{ия и др. Фчень легкая физинеская активность;
коэффишиент физинеской активности 1,4; расход энергии 1800-
2450 ккал/сут.

|рутттоо 11 - работн['|ки' 3анять!е легким физинеским трудом:
водители трамваев, троллейбусов, работники конвейеров' весов-
щиць|' упаков1ци|]ь!' работники сферьт обс-глгя<ивания, агрономь!,
м еди цинские сестрь1' санитарки' продавць! |1!ФйБ! 11_1:-|€Ёнь|х товаров
и лр. -[!егкая физинеская акт}!вность; коэффициент физинеско!:! ак-
тивности 1'6; расход энергии 2100-2800 ккал/оу.

|руппа [|[ - работники средней тлкести труда: слесар!{' н;1лад-

чики' настрой1цики. станочники, бурови ки, водители экскаваторов
и бульлозеров, водители автобусов, врачи-хирурги, текстильщики,
об}ъщики, хеле3|{одоро)(ни ки' водители угольнь!х комбай1нов, п ро-
давць{ продовольственг{ь1х товаров, водники, аппаратчики' мета,'1-

лурги-доменщики' работники химических 3аводов и др. средняя
физинеская активность; коэффишиент физинеской активността 1,9;

расход энергии 2500_3300 ккал/су.
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[ру пп а | !/ - работники т я)келого физическо го труда: стр ои -

тельнь1е рабочие' помощники буровиков, проходчики, ю1опкоробь1,

основная масса сельскохозяйственньлх рабоних и механизаторов,
до ярк\4' овоще водь1, д ере вообработники, м ет:!,'1лур ги, лит ейцики
и др. вь!сокая фи3ическая активность; коэффициент физинеской
активности 2,2; расход энергии - 2800-3850 кка-гл/суг.

|руппа !/ - работники особо тя)колого труда (только му;книньт):
механизаторь1' сельскохозяйственньле рабоние в посевной и уборон-
ньтй периодь:, горнорабочие' в!ш1ьщик|т леса' бетонтцики' каменщи-
ки' 3емлекопь|' грузчики неп{еханизированного труда' оленеводь| и

др. Фнень вь1сокая физинеская активность; коэффициент физине-
ской активности 2,5; расход энергии 3750-420о кк;ал/су.

Фбмен веществ при психической деятельности. |1ри лсихиче-
ской деятельности' не сопровохдаемой дви;кену!ями 1 обмен веществ

по сравнени}о с покоем повь11пается не более чем на 2-3%. ||ри
напря)кенной эмоцртональной дсятельности у ораторов' лекторов'
лисателей, студентов во время эк3аменов обмен веществ возрастает
на !|_207о. Бьтраженно повь|1шается обмен вещеотв при установке
на булуш1то напря)кенну1о деятсльность: например' предстартовое
состояние у спортсменов, у лтодей перед ответственной работой -
защита диссертации, ответственньтй полет у летчиков и т.п.

||итание. Бсе ;кивое для удовлетворония метаболических по-
требностей нухдается в посцплени\4литательнь|х веществ из вне1ш-

ней срельт.
||итание необходимо д'1я :

. построени'! и непрерь1вного обновления к]1еток и тканеЁ|;

. процессов роста иразвития;

. поддерхания основного обмена,

. покрь!ти'1 энерго3атрат.
||итание вю1ючает проце сс ь1 посту{ш1 ения' п ере вари вания, вса -

сь1вания в органи3п1с пищевь!х веществ и ихутили3ацию в метабо-
лических процессах.

Б России основополохником учения о литаниут является
м. н. |[!атерников' которьлй на основе тщательнь!х измерений
энерго3атрат у лиц разли(]нь!х профессий нау{но обоснова-гт нормь!
питания.

€б ал а нс иро в а н но е п ц!п а н це. (балансированное питание строит ся
на след}'1ощих постулатах:
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. оптимальное соответствие всех компонентов пищи физио-
логическим потребностям организма.

. |1ринимаемая пища с г{етом ее усвояемости должна вос-
полнять энергозатрать1 человека с г]етом основного обп,{ена'
специфического динамического действия ли!|1и и расхода
энергии на вь1полняемуло рабоц.

. Баланс белков, )киров и углеводов. €реднее соотно1]_{ение их
массь| 1:2:4; энергетическая ценность 15:30:55 %.

. Баланс белков с не3аменимь\мии заменимь{ми амино!о1с./!ота-
ми' хиров с разной нась1щенность1охирнь1ми кислотами' угле-
водов с разнь!м в н|.'( числом мономеров ины7|нием ба.гшастньтх
веществ в в}ще пищевь!х волокон (целлюлоза' пектин и др.).

о Ёаличие в рационе витаминов и минора]|ьнь|х вецеств в их
соотно1пении с потребностями' энергозатратами' возрастом,
полом' климатическими условиями' временем года и АРутими
факторами.

€пе циа_гльно е с6аэтансированное аде кватн ое т[итание предусма -
тривается цтя детей, подростков' )кенщин (особенно беременньтх и
кормящих), лиц по)килого возраста' спортсменов и лиц' работаю-
щих в специ:!)'1ьнь1х экстрем:шьнь!х условиях (А. А. |!окровский).

А. й. }голев предло)кил так назь|ваему1о гпрофопропную а0ек-
вап1ную !пеорцю пц/панця. €огласно этой теории ' питание воспол-
няет молекулярньтй состав ферментного и изоферментного спектра
пищеварительного тракта' обеспечива!ощего полостное мембран-
ное пицеварение. &екватньтм механизмом резорбции, по мнению
А. й. }голева' дол)кнь1 бьтть и всась!ва|оциеся из ки1]_1ечника пи-
тательнь|е вещества. |!ри ферментолатиях нужно особо тщательно
подходить к вьтбору продуктов литания.. напримср, пр;л лактозной
недостаточности молоко в пищевом рационе является неадекват-
нь!м видом |!ищи. Автор отводит существенную роль в литании
микроорганизмам ки1|]ечника.

Фб щи е п р ц н цц]1 ь! с ос !п а вл е н ця п ц ще в ь!х р а ццон ов :
. |!ринимаемая пища по калорийности должна покрь|вать

энергетические расходь|.
о !чет усвояемости пищи.
. учет норм питания.
о Фптимальное соотно1шение белков' )киров и щлеводов о уче-

том критики правила Рубнера.
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. |1роцентное распределение питательнь1х веществ: завтрак -
307о, обед - 40_50 %, ухин - |0_20%.

Фсновной смь!сл л|\тания - удовлетворение индивидуштьнь1х
метаболических потребностей организма.

Регуляция обмена энергии. Ёорма-гльньтй взросльтй организм
человека характеризуется энер?е]пц.{ескцм болансом'. поступление
энергии в организм равно ее расходу.

9нергетинескутй 6аланс мохет бьтть поло:кительнь|м' когда по-
сц|ш1ение энергии в органи3м превь11пает ее расход' и отрицатель_
нь]м' когда расход энергии превь!!пает ее посцт!ление в организм.

Фсновная энерги'{ поступает в организм с пищей.
€аморегуляция энергетического баланса. 9нергетинеский

баланс орга н и3ма поддер)кивается механ измами са]!'орегуляции
соответствутощей функциона-лльной системь1' определяющей опти-
мальньтй уровень энергетических веществ в органи3ме. }становле-
но' что:

. при пропуске кормления хивотнь1е в онередной раз погло-
тцают больтшее количество пт11ци' в которой энергетическая
ценность соответствует недополуненной при предь1д}|!ем
корм]тении;

. ма-'1ок,ц!орийная пища съедается хивотнь|ми в больгшем ко-
личестве;

. потребление пищи увеличивается после мьттшечной нагру3ки;

. растущие организмь1 та[оке потребля:от больтпе пищи.
Аппаратом, контролир!,|ощим посц/тш1ение' содерхание и рас-

ходование энергетических веществ в данной функциональной сис-
теме' явл'1ется находящийся на уровне гипот:шамуса акцептор ре-
зулБтата дейстьия'

{арактерно' что все процессь! оценки энергетической потреб-
ности и пост}т1ления энергетических веществ в органи3м осу1цест-
в,'1яются у человека автоматическина подсознательном уровне. |1ри
этом не только автоматически к€шькулируется энергетическая по-
требность и поступление питательнь1х веществ в организм' но и
осуществля ет с я лзблрательн ое всась!ван ие пр инять1х питательн ь!х
веществ и3 пищеварительного тракта' в соответстъии с истинной
метаболической потребностью тканей (рис. 1 -26'у.

Роль гипоталамуса. !казанньлй аппарат контроля - акцептор

результата действия, как указь1в€шось вь||ше' - лок[шизуется в гипо-
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Рис. 1 .26. 8озбр<даемь!й потребностью в энергетических веществах
(центр голода' латерального гипоталамуса (лп активирует в структуре
вентромедиальнь!х ядер гипоталамуса (8й!) специальную группу ней-
ронов, оценивающих энергетическую потребность и энергетическую

ценность поступающих с пищей веществ

та.']амическо}"{ области. 9ти функции осуществляют нейронь1 вен-
тромедиа_'1ьного отдела гипот2шамуса. показано' что при двусторон-
нем разру1|]ении вентромеди2шьнь!х ядер гипот!ш1амуса хивотнь|е
переста|от адекватно оценивать свои энергетические потребности
и лрием пици. ! гтих развивается гиперфагия. 1)кие хивотнь!е не
мог,ут завер1шить прием пищи. |1рекратив прием пищи' они снова
чере3 кор0ткий интерв'цт времени принима1от пищу. 1акие хивот-
ньте прибавля}от в весе, хире}от. Бес таких крь!с в 3-4 раза превь1-
1пает вес их норма-'1ьньтх сородиней.

Б объясн ени и ьослриятия клетками ве нтромеди€ц1ьного гип ота -
ламуса посцпа|ощей с лищей энер[ии существует несколько теорий.

|люкозоспа!пцческая /пеорця. €огласно этой теории' в процессе
едь| увеличивается содер)(ани9 гл}окозь! в крови. |лтокоза воспри-
нимается глюкорецепторами нейронов вентромедиа-пьного гипо-
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тапамуса, которь|е' в сво!о очередь' подавляют активность неиронов

<<центра голода>> латер'ш!ьного гипот:шамуса.
|1ри ввеАении крь1сам гл}окозь|' соед|'1ненной с золотом и серой'

пора)каю!цими нейроньт вентромедиш]ьного гипот€ц1амуса' живот-
нь1е проявля|от повь|шонньтй аппетит. Фни съеда:от неимовсрно
больтшое количество пищи. !,1х невозмохно оторвать от приема

пищи. |[ри этом хивотнь|е хиреют.
Аминоаци0осш а!п ц ческая !пеорця. €вязьлвает возбуАимость ней-

ронов <<пищевь1х центров,> ги)1от€ш1амуса с изменением содер)кания

в крови аминокислот.
}[цуоосуп ауп цч е ская пеор ця' |1редполагает' что раздра)(ителям1!

гипоталамических центров явля|отся метаболитьт, образующиеся
при мобили зации жира из )кировь1х депо.

7ермосгпагпическая 7пеорця. Асходит и3 известного факта, нто
прием лищи сопровохдастся дополнительнь|м расходом энергии.
14менно эта тепловая энергия1 обусловленная специфически дина_
мическим действием лици' и тормозит деятельность <<центра голо-

да> латер:шьного гипоталамуса.
|!рием пищи тормо3ится так)ке при повь!1пении температурь1

тела\4 при интенсивной мьтц.течной работе'
|и0роспэагпическая !пеорця. Авторьт этой теории счита}от' что

в кратковре менной рег у ляции потреблени я лици калорические
свойства диеть1 не игра}от роли; первостепенное 3начение при этом

принадле)кит мобилизации водь| из тканей хивотного. |[олагатоц

что после приема пищи происходит временньлй вь|ход хидкости из

определенньтх тканей и вследствие этого их дегидратация. 9то, по

мнени}о авторов теории' является одним из факторов' определ'{ю-

щих нась1щение и прекращение приема пици.
]|ц[епабол ццеская !п еорця. €огласно этой теории' промехщочнь1е

продукть1 цикла (ребса' образуюшиесялри расщеплении всех пи-
тательнь|х вецеств. цирктлируя в крови' определя1от степень во3-

будимости гипот'шамических <<пищевь1х центров)>.

7еория бцолоецческц акп'цвнь!х вещес[пв. Аз слизистой обо-
лочки двенадцатиперстной ки|пки вь|делено вещество пептидной
природь!' которое при внутривенном введении вь13ь!вает сни-
)кение аппетита. 3то вещество пол)^{ило на3вание аппетитрегу-
лирующего вещества ки1]1ечного происхо)кдения - арэнтерина
(А. м.!голев).
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}гнеталот аппетит и некоторь!е другие интес'|'и}{[шьнь!е горм0нь]
(например, холецистокинин - панкреозимин).

Ёейроеенноя [пеорця. Б рецляции деятельности <<центра голода>
ги г{от2шамуса существенная роль принадле)кит аффере нтнь!м вл ия-
ниям от рецепторов пищеварительного тракта. .[!оказано, что напол-
нение желудка' в том чис-це ра3дувание в нем ре3инового ба-''1лона.

тормозит прием пищи.
€ позиций !пеорцц функциональнь!х сцс!пем все указанньле фак-

торь! принимают г{астие в саморегуляции энергетического баэтанса
организма.

Роль х<елез внутренней секреции в саморегуляции энергети-
ческого баланса. Рял физиологических экспериментов указь!вает
]{а участие хелез внщренней секреции в поддерхании энергетиче-
ского б€шанса организма:

. 9 гипофизэктомирова}{нь1х )кивотньтх снихается прием пищи
и останавливается рост.

о Анъекции взвеси передней доли гипофизаувеличива!от у хи-
вотнь1х объем принимаемой пищи.

. |[рием пици увеличивают ин'ьекции инсулина.

. *ивотньте с уда,тенной подхелудочной хелезой на фоне ги-
пергликемии и гл|окозурии потребляют по сравнению с кон-
трольнь!ми )(ивотнь|ми больтшее количество пищи.

. Ёрмоньл 1цитовидной >т<елезь: увеличивают прием пищи. }да-
ление щитовидньтх )(еле3 подавляет прием пищи.

. [!рием пици увеличивается при лактации.
о |1рием пищи изменяется в соответствии с менструальнь!м ци-

кллом. |!ри этом }ъеличивается расход энергии в тканях.
.{епо питательнь|х веществ. Б механизм ах рец ляции энергооб-

мена особо значимая роль принадте)(ит депо питательнь|х веществ.
}становлено' что гл}око3а депонируется в виде гликогена в

печени и поперечно-полосать|х мь|1шцах. )(ировьле ве1цества де-
понируются в )кировой, а белковьле вещества - в соединительной
ткани.

Ритм опорожнения депо питательнь!х веществ в основном опре-
деляется приемом пищи и голодной пе риодической деятел ьностью
органи3ма. Ритм опорохнения депо питательнь!х веществ регули-
руется так)ке гормонами эпифиза, гипофиза, под)келудочной и по-
ловь|х хелез и стимулируемь|ми ими ферменташги.
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Белушая роль в ритмической деятельности депо питательнь1х
ве ществ принадле)кит не[.|ро нап{ вентро ш'1едиап ьного ]{ супрахиаз_
1\,!:ъцьнь1х ядер г!{потала муса.

(оличество питательнь1х веществ, аккумулированнь1х в депо-
}[ ированном состоянии, регулир}€тся, с одно}-'1 сторонь|, п}11цевой

(энергетинеской) потребьгостью, а с лругой - уровнем энергозатрат
органи3ма (рис. \.27).

!епо
|1 ! 11-3[€!]|эЁ Б!|,

веществ

3нергия '

питательнь!х
веществ,

потребность

3нерготрать:

0е <оецц:;
перв[{0е

эмош|1ональное
Розбуждение

,:

1аг с;

клеточнь!й
метаболизм

мь!шечна я

деятельнооть

Рис. 1 .2-7.8заимосвязь депо питательнь!х веществ о энергетической
потребностью и энергозатратами

|1ри т'олодании, при отс}тствии поступления в органи3м энер-
гетических веществ' депо питательнь1х ве1пеств пер!.1одически от_

крь1вается в соответствии с ритмом голодной лериоли.теской дея-
тельности. |1ри этом дозированнь1е порц14и питательнь1х веществ
поступают в кровоток' затем в )келудочно-ки1шечнь|,| тракт, содер_
жимое их там перестраивается' затем снова всась!вается в кровь и

доставляется тканям организма (Б. 1-{' Бо,тдь;рев).
Богпрос об интип{нь1х механизмах регуляции депо п|1тательнь]х

ве1цеств все еще остается недостато!1но и3ученнь1м.

!епо питательнь|х веществ и масса тела. масса тела в 3на|!и-
тельной степени определяется количеством питательнь1х ве1цеств'

аккуму-[ированнь|х в депонирован}{ом состоянии.
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Б слщаях, когда в депо аккумулируется значительное количе-
ство питательньтх веществ' масса тела увеличивается. при накопле-
нии >кира в )кировь1х депо наб-пюдается тучность и о}!сцренце.

|1ргт истощении депо п[{тательнь|х веществ в организме наблю-
дается потеря массь! тела - кахексця.

Ёарутление ритма работь1 депо питательнь1х веществ при о)ки-
рении и кахексии определяется нару11]ением нормальнь{х реципрок-
нь|х отнот|]енглй нейронов латер€шьного и вентромедиального от-
делов гипота'1амуса. |1ри ох!{рении возрастает активность <<центра

[Ф!'1Ф,(?>> лате р€!,.! ьного ги пот2ша м у са и сни>кается акти вно сть не йро -
нов < центра нась[ще ния>> 8€Ё1РФй€Аи'ш1ьного отдела гипот:шта муса.
14звестно, что тг{нь1с л1оди отличаются повь|1пеннь1м пищевь!м
аппетитом. |1ри кахексии, гтаоборот, снижается активность нейро-
нов латер:шьного гипотЁц!амуса и повь|11]ается активность нейронов
вентромеди€шьнь]х ядер [ ипоталамуса.

|1ри о;<ирении депо мало отдают питательнь1е вещества и, на-
оборо1 активно их набирают. 3ти процессь1 связань1 с изменением
деятельности щитовиднь|х, подхелуАонной и половь!х л<елез. Ёе
мень1!]у}о роль в регуляции активн0сти депо питательнь!х веществ
играют изменон!4я интенсивност;д обменнь|х процессов в тканях.

€игнальнь:е молекуль[. Б качестве молекул' сигнализиру}ощих
о потребности в энергетических ве!1_1ествах, вь|ступа|от оли|'опеп-
тидь{: пентагастрин' мотиллин, бомбезин и др. в механизмах на-
сь|щения' удовлетворе}{ия энергетической потребности принимают
г{астие холецистокинин' соматостатин и др.

€игнальную функшию энергетической потребности вь!полня_
!от такхе стероиднь1е гормонь1 и простагландинь1. } тутньтх люде}|
при вь|соком содерха}1ии )(иров в депон|,1рованном состоянии т\4а,'1о

г|ростагландинов в крови' гт наоборот. ||ростатпанди!!ьт сниха1от ап-
петиц при умень1|_[ении их содержания в крови усиливается голод.

€игнальн}то энергети11ескую функшию вь1полн'тет так)ке раство-
римьтйл в )кирах прогестерон' а так)ке лептин.

|!роблема избь:точной массь: тела и ожирения. |!роблема
охирения в последнее время привлекает к себе пр,{ст€!,'1ьное вн|,1_

мание враней и биологов. 14сследования' проведеннь|е во многих
странах, показа-'|и' что в группе людей в возрасте от 50 до 59 лет, мас-
са тела которь|х на 15-24% превьттлазта норму смертность оказ€цась
на \7 7о вь]11]е средней. Бсли хе масса тела бьтла больгше на25-34%,
то показатель смертности увеличива]|ся на 41 % и вь|ше!
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()бмен вегцеств и э}|ергии

8ивой организ]\,1' как правило' никогда не работает на преде-|1е.

Фн всегда ип{еет нечто <<про запас>>. 9тобьт обеспечить бесперебой-
ность обменнь1х процесоов во всех непредвиденнь!х слу{аях' орга-

низм часть энергетических веществ аккуп?1улирует в к]1етках и тка-
нях, образуя депо питательнь1х веществ. Ёакогштение питательнь|х

веществ в допо и определяет изменение массь! тела.

Бсли постутление энергии с пищей и коли11ество отк-]1адь!ваемь!х

в депо питательнь!х вецеств соответству|от энерго3атратам' масса тела

поддер)(ивается на постоянном уровне. 1(огда пост}ц1ив1|]ая с пипде-

вь1ми ве1цествами энерги'{ пре вь]1_|]ает затрать!' чрезмерно р е личива-

ются запась1 питательнь|х веществ в депо - растет масса тела.
(ак отмечатось вь|1пе' у тг1нь1х л}одей аппетит более вьлра;сен,

нем ултолей с норм€шьной массой тела. 14нтснсивностьхимических
процессов' вед}'!цих к накоплению питательнь|х веществ в депо' у
таких лтодей более вьлсокая, поэто]!{у у них кровь приобретает <(голод-

ньте,> свойства значительно рань|пе' чем в нормальнь|х услов1б!х.
йногочисленнь1е исследования свидетельств}|ют о том' что в

процессе приема пищи возбухдаются к.,1етки <<центра нась1щени'{'>

и одновременно тормозится деятельность <<центра |Ф.[1Ф.[3>> латера-]1ь-

ного гипота,,]амуса. 9то сразу >т<е приводит к вьтбросу в кровь запасов

питательнь]х веществ из депо. }(ак правило, у людей с избьтточной

массой тела снихается интенсивность поступления питательнь1х

ве|цеств и3 депо в кровь.
! тулньтх людей нар}'11]ается согласованность в работе гипота-

ламических <<центров голода и нась1щения>)' деятельности депо пи-
тательнь!х веществ и интенсивности обмена в тканях.

.[|ля сни><ения массь\ тела необходимо:
о фармакологическими средствами пони3ить повьт1пенную ак-

тивность <<центра голода>> латер€шьного гипот[!,'!амуса;
. принимать пи|цу часто' но м€ш1ь]ми порциями' стимулируя

тем самь|м вьтброс питательнь1х веществ из депонированного
состояния:'

. пони3ить интенсивность метаболических процессов в тканях;

. активизировать мь1|шечну1о деятельность;
о с6а;тансировать деятельность сигн:ш ьнь1х моле кул.

Рассмотренньте общие свойства составля|от базисньте процессь1

)кизнедеятельности' присущие всему )кивому.
Ёа основе базисньтх элементарнь:х свойств ск.]1адьтвается дина-

мика целостной деятельности )кивого организма.



(лава 2

@бщие пр инцип ь! постро ения
целого организма

Фбгпие принципь! построен],1я целого орган143]\1а - корре-цяция.

регуляция, рефлекто1энь!е реакции и самоРегуляция - отработаньт
)к!4вь!т\'1!{ организ\,|ам|.1 1] те!|ение п'илл!1онов лет эволюц}1онного раз_
вАтия. Бсе эти принц}1пь|, нар'!ду с (;изг:ко_химической осново]{'
строятся на ;.,: нфо рптац и о1{ н ь1х от}то11] ениях.

2.1' коРРЁляция
!(орреляшия - взаимодействт'':е э.цементов в целом 0ргани3ме, пр]4

котороп1 о!{14, вза}1ш[олействуя друг с др)/1-ом, в то )ке вре[,'я вь!по,1-
няют !.1 ]1р|,1суш1ие только иш: функции.

|(оррелятивг!ь1е связ!,! подра3деляют на механи(!еские и х}.!]!1и-
!!еские. ||римером механи!|еских коррелятив}{ь1х связей является
взаимодействие работа}о|1_111х сердца }1 легк|{-\' ки11]ечника }{ пр|1-1е-

гаю1цих органов 
- 

печени' )ке,цудка и лр. {ими.!еска'! корреляц[:я
осу111еств'1яется с по!\1о1ць}о ве!цеств-посредн!{ков! к которь1п.1 от_
! 1осятся ]!1едиаторь1 и дРугие биологл.т.леск!{ акти внь!е ве шес'гва.

};;шгическая корреляц|4я, в сво}о очередь, мохет бьтть контакт_
ной и дистантной. [1ри контактном взаимодействии пр}{лега1о1цие

участк}{ меп:бран соседн],1х клеток образутот зонь1 слия1{ия - 1це_

]1евь1е контакть1, допускающие обмен пр0топлаз]\{ой и б;т<;лог:дче_

ски ак1'ивнь|;т'и ве1цествамттл. !цсут'уан!п!!ое взацл,то0е[цстп1?,/е ос\,1пест'_

1]ляется с по},|о1цью бтдогегтньтх ап1'{нов, а 'гакже веш1еств белгковой
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Рс(;лекторн ь;е реак11и!1

природь1 - гормонов' олигопептидови цитокинов - 
чере3)кидкие

средь1 организма. {имическая корреляция обеспечивает такхе рост
нервнь|х волокон до иннервируемого органа в эмбриогенезе и ре-
генерацию при повре)кдении илу1 оперативнь|х вме1]_1ательствах на

нервнь1х стволах.

2.2. РЁгуляция
Б отличие от коррелятивнь!х взаимоотно1]]ений, регуляция пред-
ставл'!ет тац1ю форму взаимодействия элемснтов в организме' когда
одна сщ}кцра или проце сс направле нно подчин'1ет другу{о струкгу -

ру у|ли процесс в интересах целого органи3ма. Рсгулят\ия осущест-
вляется нервнь1м' ц'},{оральнь1м и нейроцмор€ш1ьнь|м способами.

[|ервная рееуляцця осуцествляется с помощью нервной системь1.

Фна, как правило' ос}||цествл'лется бьтстро.

[у:поральная рееуля!1ця реали3уется 3а счет веществ' циркулиру-
лот|{их в хидкостях оргаг{изма - крови' лимфе, цереброспина-г1ьной,
тканевой и других жидкостях. ( факторам цмор2шьной рецляции
относятся олигопептидь1' гормонь!' медиаторь1 и другие биологиче-
ски активнь1е вещества. 1(ак правило' гш,1ор€цьнь!е рецлиру|ощие
влияния осуществ./ш!1отся относительно медленно.

Б целом организме цморальн а я |4 нервна я р е[у лялия суще ству_

}от' как правило' в форме нейроеуморальнос| рееуляццц' |\оследняя
осу1цествляется пугем первичного действия цморальнь{х факторов
на нервнь!е центрь!' которь|е вторично по нервнь1м пшям распро-
страняют влияние на периферические органь1. € другой сторонь!' на
одини тот хе орган могуг распространяться одновременно нервнь|е

и гр1ор'!,.1ьнь|е рецлирую щие влияния' из которь1х п ервь!е р еа]|изу -

ются бьтстро и действулот кратковременно' в то время как гумор:}ль-

нь]е осу|це ствля|от ся позднее' но более продол)кительнь1.

2.3. РБфлЁктоРныЁ РЁАкции
Рефлекс 

- 
отр€ш(енная ответная реакция организма на различнь!е

воздействия' ос}||цествл яемая с помощь}о нервной системь|.

Факгором, иницииру7ощим любой рефлекгорнь:й отвец явл'[ет-

ся стимул' которьлй мо)кет действовать на органи3м как извне' так
и из внутренней средьт.
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[лава 2. Фбтшие приншипь! построения целого орланизм21

неизбе;<но вь{3ь|вает мигание' Р. !екарт вь!двинул гипотезу об отрахенной
деятельности' в основе которой лех|!т п!еханический переход <<*ивФ1}!ь1х А!-
хов>> 

- 
самь|х легких ,! подв]1жнь|х !]астиц 

- 
с од}1их нервов на другие. эти

частиць1' согласно Р. .{екарту отрахаются от мозга как лг{и света от зеркальной
поверхности.

!екарт распространил принцип отраженной деятельности на все так на_
зь1ваемьте непроизвольнь1е двихения. Фу'нкци|о хе ре:ш!изац|1и произвольнь1-х
двил<ен;тй Р. !екарт отд'ш| <(д}.|ше'>1 <(вь1с1-11ему раз}4!1у>, которь!е }41орядочива!от
и направл'|ют дви)кен}1е <<хивотнь|х д}хов> по нервам.

1ермин <(рефлекс>> предлохил в 1743 г. французский врач и философ
А. йонпелье.

Рефлекторная дуга. €труктурно-функциона-гтьнуто основу реф-
лекса л|обой сло)кност!.1 составляет рефлекторная ду[а (рис.2-|),
вк-]1|очающая следующие компоненть1: рецептор' афферентнь|й
путь' нервнь!й центр' эффере1{тнь!й путь и эффектор. Б качестве
эффекторов вь|ступают мь!||1ечная, оекре'горная и нервная ткани
со своими специфическими ответами 

- 
мь11печнь|м сокращением'

секрецией и электрическим ответом.

нервнь!й центр
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Рефлекторньте реакци!!

}становлено' что рефлекс проявляется только при целостности
всех ооставля|ощих компонентов рефлокторной ду|и - чувстви-

тельнь1х нервнь1х окончаний, чрствительного нерва' центра и дви-
гательного нерва.

Рефлекторная теория. Распросщанение идеи рефлекса на раз-
личнь|е формьт хизнедеятельности составл'{ет су']дность рефлектор-
ной теории.

Фсновньпми проводниками рсфлекторной теории в 3ападной
Бвропе яву!лись[4. |{рохазка, й. |!шль, а в России - 

и. м. €еченов
и А. ||. |{авлов. Рефлекгорн ая т еория твердо связала физиологине -

ские явления с материальной струтсгурной основоЁ| рефлетсгорной
ду[и и представила нсоспоримь1е эксперимент:!,'1ьнь1е доказатель-
ства тончай;пей организации рефлекгорнь|х процессов.

€трогий детерминизм рефлекторнь{х реакций такл<е характе-

ризует их матери€шьну]о природу. Рефлекторнь|е реакции последо-
вательно разверть|ва}отся в причинно-следственнь!х отно|]-1ениях

от действ}'тощих на рецепторь! стимулов до ответной реакции ор-

гани3ма.
Рефлекгорнаятеория произвела пореворот не только в развитии

физиологинеской науки' но оказ.ша революциони3ирующее влия-
ние на процоссь! общественной ;кизни.

Развитие рефлекторной теории и. ти. €еченовьтм. 14. й. €е-
ченов распространил принцип рефлекса на функции вь!с1пих от-

делов мо3га' т.е. на психические функции, что до не!'о не удав2!'1ось

сделать вследствие запрета духовенством ни одному да)ке самому
вьца к)ш{емуся' западн оевропейскому у{еному. А это 6ьтл, как пис€ш1

14- |[. |1авлов, <(гениальньтй взмах сеченовской мь1сли' революцион-
нь:й гшац по своей философской значимости не мень1ший, чем от-

крь1тие [екартом ощаэкенной деятельностц,>. (ниц Р1. й. €еченова
<.Рефлексьт головного мозга> долгое врем'1 не печат€ши' а автора даже
пь|тш1ись привлечь к судебной ответственности. Фпубликованн}'1о в

виде отдельнь1х и3даний в <,йедицинском вестнике)> книгу чита]\ии

перепись|вш1и' а за/1о)(еннь1е в ней идеи бьтстро распространялись
в прощессивнь|х кршах русского общества.

[. й. €еченов первьтй указал на нрезвьтяайну}о изменчивость рефлек_
сов головного }1озга. [а примере с <.неРвной дамо!"{> !'1. й. €еченов обраца-гт

в]{имание на то, что не всегда стимул опреде.'ш{ет рефлекторное действие: если
(нервная дамФ) подвергается ок.,1ику нео)кццанно - 

ее реакция бурная; если )ке
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[.цава 2. Фбшие приншп|пь! построения целого организ!\.|а

да]||а заранее предупреждена' что ее окпикнуг' она вовсе не реаг![рует на тот хе
самь|й раздра)китель.

€ т:менем €е.ленова связаг{о такхе открь|тие центрального тормохения
рефле ктор гго г! деятель|{ости.

Развитие рефлекторной теории и. п, |[авловь:м. <,9есть при-
ближения рефлексов головного мо3га к рабонему столу эксперимен-
татора-физиолога' - лисал |[. !(. Анохин, - [\ринадлехит на]'шепц

гениа_|тьному уч ител ю |1 вану |[етровину [[авлову>.
[4. |[. ||авлов предло)кил рассматривать две группь! рефлексов,

одну из которь]х назв!ш безусловньтми' а вторую 
- условнь|ми.

Безусловньсе рефлексьс, по |[авлову - вро)кденнь|е; они генети_
1|ески детерминировань|' возника|от при действии адекватнь|х ра3-
лрах:ителей на соответствующ!1е рецепторьт и проявля}отся относи-
тельно постоянно. (. сло>кньтм врожденнь1м безусловньтм рефлексам
14. |1. |!авлов отнес, например' пищевь1е' оборонительнь1е' половь1е
и ориентировочно-исследовательские рефлексьл.

€ именем й. |!. !-|авлова в на}ку навсегда во11у|а дру[ая форма
рефлекторной деятельности - условнь!е рефлексьл, которь1е приоб-

ретаются в индивиду,шьной жизнр| животнь1х' связань| с обутением
и чрезвьтча["1но изменчивь|.

8 теорию условного рефлекса !4. ||. [[авлов ввел лонятие поа-
крепл'енця как непрет||енного условия образования условного реф-
лекса. |[одкрепляющими факторами 14. ||. ||авлов счит€ш все фор-
мь! сложнь|х безусловньлх рефлексов' удовлетворя!ощих )кизненно
вахнь!е потребности )кивотньтх.

Р1. [!. |[авлов рассматривал процесс образования условно-
го рефлекса как в3аимодействие двух дуг возбуждений: условно-
го и безусловного рефлексов. \4е;л<д} этими <(дугами>>, как счит:!-п

!4. ||. |!авлов' при повторнь|х сочетаниях образуется <<временная

связь)>. [1ри отсщствии подкрепления или его отмене <<временная

связь>> нару1шается и условньтй рефлекс исчезает.

!ругое дополнение' сделанное в теории рефлекса !,1. [. |[авло-
вь|м' 

- 
пр.!нццп сц?нальноспи 

- 
состоит в том' что условнь!й раздра-

)(итель при его действиина организм несет в себе свойства булушего
подкрепляющего безусловного воздействия. 9словньлй раздрахи-
тель' как на это неоднократно }ка3ьтв€!,'1 14. |!. |1авлов' как бьл сигна-
лизирует о последу|ощем безусловном рефлексе. !ействие условного
раздра)кителя - пример деятельности организма' направленной на
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Рефлекторн ь:е рс1!кши | !

будущее )ки3ненно ва)(ное собь1тие. Б трактовке условного рефлекса
14. [[. |1авлов твердо стоял на позициях классической рефлекторной
теории.

|[остулатьп рефлекторной теории. Развитие илей рефлекса в

середине {!{ в. завер11]илось следу1ощими, теперь к.]]ассическими'

постулатами рефлекторн ой теори!4:
. в формировании лтобой формьт рефлекторной деятельности

веду1цая роль принад{.']е)с{т вн е1шним стим}цам ;

. ьозбу>т<дение по рефлекторной дуге распространяется посту-
пательно от пункта к п}нкц' от рецепторов к эффекторам;

. лтобой рефлекс заканчивается действием и только действи-
ем - мь|1печнь1м сокращением' секреторнь|м ответом, био-
электрической реакцией ;

. спинальньте рефлексь1 характеризу|отся постоянством: они
проявля!отся всегда при Аействии адекватнот'о ра3дра)кителя
на соответству!ощие рецепторь1.

Благодаря трудам 14. й. €еченова и |\. |1. |1авлова рефлектор-
ная теория дополнилась принципом и3менчивости' }тверждаюцим'
нто рефлексь1 головного мо3га' особенно условнь|е' обладатот вь:_

ракенной пластичность!о.

Реакция

Рис. 2.2. €хема рефлекторного кольца

нервнь!й центр
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Рефлекторное кольцо. |!редставление о рефлекторной дуге
претерпело 3Ё39}11€э'1БЁу|о эвол|оцило. Работьт 9. Белла, А. й. Фило-
мафитского , и. м. €еченова ука3ь!в:ши на кольцевую органи3аци}о

рефлекса 3а счет сигнализации от мь|1шц. 3ти представления6ьтли

развить| в трудах Ё. А. Берн:штейна и Ф. Б. Бассина' которь1е до-
полн]'['1}{ к.,|ассическую рефлекторгц!о дщу четверть1м 3веном 

- 
аф-

ферснташией от эффекторов, в частности от мь[1печного действия.
Бследствие этого рефлекторная луга трансформиров'шась в рефлек-
торное кольцо (рис. 2.2).

Б настоящее время струкцрная основа рефлекса часто рассма-
тривается как кольцевая органи3ация' в которой эффекторьт по-
стоянно сигн€!ли3иру}от в соответству|о!цие центрь1 об изменении
с во е го состоян ия п од де й стви е м тех или инь|х раздрахите ле й. |акие
представления' однако' не изменили сути понимания рефлскса,
его проявле!{ия <<от стимула - к действи!о) и его поступательно!'о'
последовательного характера разверть1вания.

2.4. сАмооРгАнизАция
Фтдельньле элементь1' представля}ощи е исходно хаотическое состо-
яние' органи3уются периодически возникающими потребностямгл
)кивь1х существ в определеннь|е констелляции, обеспечивающие де-
ятельность' направленну}о на удовлетворение этих гтотребностей.
9т;д констел ляции фиксиру:отся при удовлетворении потребности'
т.е. дости)кении полезнь!х приспособительньтх ре3ультатов. Б ито-
ге формирутотся функцион'шьнь!е системь|, в которь|х потребнь:й

результат начинает оперехающе предвидеться' что опт}1м:ш1ьнь!м

пугем направляет живь1е существа к наиболее успе1!]ному удовлет-
ворени}о их хи3ненно гтеобходимь:х потребностей.

2.5. сАмоРЁгуляция
!дя норма-гтьного существовани'! организма в€1)(но' чтобьт его мста-
болизм поддер)кив2шся на относительно стабильном уровне. 8птесте

с тем, обмен вецеств иэнергии в организме динамичен, связан с по-
треблегтием и вь!делением определеннь|х веществ и те1ът1а. !дя стаби-
л\13ации обменньтх процессов в органи3ме суц{ествует слециа]|ьная

форма взаимодействия отдельнь!х элементов 
- 

саморееуляцця.
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€аморецляция - такая форма в3аимодействи'{ элементов в ор-
ганизме, при которой откллонение той у1!|ииной функции от уров-
ня, обеспечива|ощего норм:|.льную )кизнедеятельность, и прехце
всего - 

оптим,}льнь!й клеточньтй метаболизм' яв.}1яется прининой
возвращени'| этой функции к исходному уровн!о.

Фсновьт принципа саморецл'{ции физиологических функций
з€шо)!(ень! в трудах французского физиолога (. Бернара и американ-

ского физиолога 8. 1(эннона. !!( Бернар сформулиров€}л представле-
ние о постоянстве вггущенней средь! какусловии <,свободной )кизни
организма>>; 8. (эннон ввел понятие <(гомеостазис>).

2.6. ФункционА,1ьнь|Ё сиотЁмь!
йорфофункцион2шьнь|ми аппаратами саморец.]ш1ции в организме
явл'11отся функциона-гльнь|е системьт. ФункционЁш1ьнь1е системь| от-
крь|ть| в хивь|х организмах |!. 1( Анохиньлм (1935).

\еория функционалльнь!х систем является приоритетной в об-
ласти физиологической кибернетики.

!!о0 функцион0льнымш сцспемомц понц]у1а!о!п пак|!е самоор?анц-
3у!ощцеся ц саморееулцрующцеся 0цнамцческце ор2анц3аццц, все со-
с/пав нь!е компонен7пь| ко7порь!х взац;ло0ейсгп цгоп ц взоимосо0 ейстпву -
юп 0осгпцэкенцю поле3ных 0ля ореанц3мо в целом пршспособшпельных

ре3ульпапов.
1акими результатами' прехде всего' яв!|яются ра3ли11нь!е пока-

3атели метаболизма и в}гуц)енней средьт организма. Более вьтсокий

уровень составл'1|от резулБтать| поведен!1еской деятельности отдель-
нь!х индивидов и популяций и, наконец' результать1 социальной
деятельности человека и его психи!!еской деятельности.

Функциона:пьнь!е системьт формирулотся как на генетической
основе' так и в процессе индивидуа]1ьной;кизни хивотнь|х и че-

ловека.
Архитектоника функциональной системь[. Функциона.лпьная

система лтобого уровня организации имоет принципи€!льно одно-
типгу|о струкгуру (рис.2.3) и вк.]|ючает следу|ощие общие, универ-
с2шьнь!е д]ш| разнь|х систем, перифери1{еские и центр:}льнь|е узловь1е
механизмь|:

. поле3нь|й приспособитольньтй резулБтат как велущий показа-
тель деятельности функционшльной системьт;
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о

о
рецепторь! резулБтата;
обратну|о афферентацию' поступа|ощую от рецепторов ре-
зультата в центр€ц!ьнь1е обра3ования функцион'|"льной сис-
темь|;

ценща]1ьну1о архитектонику' представ]1я1ощу|о избирательное
объединение функцион€шьной системой нервнь|х элементов
разли11нь]х уровней в специ€}льнь|е узловь|е механизмь!;
исполнительнь!е соматические' вегетативнь1е и э}цокриннь!е
компоненть!' вк||}оча|ощие организованное целенаправлен-
ное поведение.

поведенческая речляция

нервная афферентация

Рис. 2.3. @бщая схема функциональной системь: (по !-1. (. Анохину)

Фбратная афферентация. )1тобое изменение ре3ультата кон-
тролируется в функциональнь!х системах соответству1ощими ре-
цспторами. Афферентная импульсацу!я' возника|ощая в рецептор:ж
функциона_тпьнь1х систем, по афферентнь1м пугям поступает в соот-
ветству|ощие нервнь|е центрь|. Фна назьлвается обратной афферен-
тацией' так как постоянно си[на]|изирует о состоянии полезного
приспособительного результата кахцой фунлсдиональной системьп.
[\од влиянием обратной афферентации в фунлсдиона.гпьгу|о систе-
шгу избирательно вовлека|отся ценц)€!.льнь!е и периферичоские ис-
полнительнь|е механи3мь!' направленнь1е на восстановление по-
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1ребного д]1я метаболизма у|][и соци:шьной деятельности человека

результата. Фбратная афферентация является, таким образом, той
стерхневой основой' за счет которой оценива|отся все этапь| де-
ятельности функциона:пьной системь| по достижени1о полезного
результата и которая опреде.]ш1ет процеось| саморецл'!ции к:)|цой
функционалпьной системьл' € ее помощью !Ё€ моя<етрецлировать
приспособительнь1е реакции целого организма в соответствии с по-
требностями организма и условиями окру'(ак)щей средьт. Ёа:личие
звена обратной аффере|\тации делает кахду|о функциональну|о си-
стему цик.]|ической саморецлирулощейся организацией.

.(инамика работьп функциональной системь|. [ентральньтм
звеном функционатльной системь: лтобого и)овня организации яв-
!|яется полезньтй д]|я органи3ма приспособительньтй результат. Фт-
к.]1онение этого результата от уровня' обеспечива|ощего норм:!ль-
ну|о хи3недеятельность организма' немедленно воспринимается
рецепторнь|ми аппаратами и посредством нервной и гуиоральной
обратной аффере нтации избирательно мобилизует специ,ш!ьнь|е
нервнь|е аппарать|. |!оследние через исполнительнь|е механизмь|'
вк.}11очая вегетативнь!е реакции и поведение' возвращают полезньтй
приспособительньтй результат к необходимому для нормального
метаболизма и)овн|о. 8се эти процессь1 протска|от непрерь|вно' с
постояннь|м информированием центра функционалльной системьт
о дости)кен ии и]\у| недооти)кении полезного приспособительного
результата. 1(ахдая функционалпьная система ь динамике строится
по принципу системного квантования- от потребности к ее удо-
влетвореник).

(ибернетинеские свойства функциошальнь!х систем. Б функ-
цион€ш[ьнь!х системах прояв'1яются общетслбернети!1еские свойства:

рецлирование по конечношгу эффекгу и обмен информацией. Рец-
лирование по конечному эффекгу в кибернетике' как и3вестно, на-
зь|вается обратной связь!о. Фбратньте связи открь|ть: Ё.3инером в
техни!{еских устройствах и общественнь!х явлениях, а ||. !!1 Анохин
обнарухил их в хивь|х организмах в виде обратной афферентации,
что составило признанньтй приоритет отечественной науки в об-
ласти физиологи!|еской кибернетики.

Рефлекс и функцпональнь|е спстемь| как единиць! жизнедея-
тельности. Рефлекс и функциона]\ьная система вь!ступа!от в каче-
стве единиц )ки3недеятельности: рефлекс - 

как единица отра)кен-
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ной деятельности' а фунюдион€штьная система - как единица про-
цессов самоорганизации и саморецл'[ции. в отли11ие от рефлекса'
которь|й строится на основе элементарнь|х процессов возбухцени'{
и тормо)кения' в организации функциональнь|х систем участву|от
интещативнь|е процессь!.

|{риспособптельнь!й рвулБтат как вед)пцпй фактор образова-
ния функциональнь[х систем. Результат действия л|обой фунподио-
налпьной системь| представ]ш1ет собой хизненно значимьтй адалтиъ-
нътй !ля организма показатель' обеспечиватощий его норм:шьнь|е
отпраы1ени'| в биологическом и соци€шьном т1]|ане. Результат дей-
ствия вь!сц/пает в качестве ведущего факгора организации функ-
цион'ш1ьнь!х систем ра3личного уровня' в чем состоит его сцспе.|4о-
оброзующая роль.

|[олезньтми приспособительнь!ми для органи3ма резулБтатами'
формирулощими функцион:ш1ьнь!е системь1 ра3ли11ного уровг1'{ ор-
г ани3ации' явля|от с я следу|ощи е.

Р[еупаболцческце резуль7папь| лредставлень{ об:пирной группой
ре3ультатов деятельности многочисленнь|х (главньтм образом мета-
болических молекул'{рньтх) процессов в организме' вследствие ко-
торь|х образуются продукть!' необходимьте д]!я процессов тканевого
метаболизма' и продукть|' нару|па1ощие норм,}льну|о )кизнедеятель-
ность и под1е)€щие уд'}лени|о из организма. 1(онечньте продукть|
останавлива|от у!ли' наобороц ускоря}от течение метаболических
реакций и вь!сцт|аюъ таким обра3ом, в форме полезнь!х д]1я орга-
низма результатов.

[ом е о сгп а уп цч е с к ц е р е 3у л ь /п о/п ь! представл ень| показат елями
крови и других жидких сред органи3ма 

- 
тканевой лимфьт, вну-

трики|печной, цереброспин2шьной и друих ;кидкостей, а именно:
и)овнем питательнь1х веществ' газов' осмотического давления, рЁ,
давления крови' температурь1 тела' содер)кания физиологинески
активнь[х веществ (гормонов, олигопептидов, нейромедиаторов) и
Ар. Бсе эти пока3атели в совокупности обеспечива|от ра3нь|е сторо-
нь| норм,}льного метаболизма тканей и состав]ш{|от динамическу|о
вщцренн|о|о среду организма.

Резульпогпьс пове0енческой 0еягпельнос!пц )кцво!пных ц челове-
ка, у0овлепворя!ощце их ве0ущие мегпаболцческце ц бцолоеццескце
погпребно сгпш. Благодаря активнь|м метаболическим процессам во
вн1лгренней среде органи3ма постоянно происходит расходование'
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пощебление или наког1пение определеннь1х веществ. это формиру-
ет пищевь|е' половь1е' вьщелительнь1е, защитнь!е и дрщие биологи-
ческие потребности )(ивь|х существ' удовлетворение которь1х часто
требует активного воздействи'1 )кивь|х существ на окру)€}ош{уло их
среду. многочисленнь1е факгорьл окру)ка|ощей средьл - 

пища' вода,

комфортная темперацра, осо6и противополо)кного пола' 3ащитнь1е

приспособл ения и др.' - удоы1етворя}ощие внугренние потребности
)кивь1х существ' состав.]1я|от находящиеся за пределами организма

ре3ультать| поведенческих футткшион2шьнь1х систем. Результатами
поведен({еской деятельности являют ся и факгорьт, препятству|ощие

удовлетворению метаболических и других потребностей органи3ма,
которь1е )(ивь1е существа в своей деятельности пь!та|отся преодо-
левать и]|и из6етать.

Резульпапьо сгпа0ной ( з оосоцтлольной) 0 еятпельно спц }!сцв о!пнь!х.

||ри объединониутхивь|х существ в сообщеотва их и}цивиду€!льнь|е
потребности подчиня1отся интересам сообщества. Результать| зоо-

социальной деятельности )кивотнь!х представлень1 определеннь!ми
иерархическими соотно1|| ениями в погцляциях, общими убе>л<ища-

ми, обобщеннь!м удовлетворением пищевь|х' половь|х и других по-
требностей. .[еятельность животнь1х' направленная на достихение
зоосоци€ш!ьнь!х резулБтатов' нередко приобретает €!лБтруистутцесктдй

характер в интересах сообщества и прехде всего - его вь0{с4вани'т.

Б стадной деятельности у )кивотнь1х нередко наблтодается измене-
ние характера их и}цивиду2}льнь1х биологических потребностей.

Результпагпьа социольной 0еяпельноспи целовека представлень1'
пре)це всего' т1лодами уяебной и производственной деятельности'
бьттовой активности' мероприятиями по 3ащите общества, обще-
нием с предметами кулБтурь1 и искусства и др.

Роль результата деятельности особенно значима в соци€шьно-

экономических отно|пениях, в частности при взаимоотно!пениях
человека с орудиями производства. Б процессе производственной

деятельности человек с помощь}о ра3личнь!х функционалльнь|х сис-
тем метаболического' гомеостатического и поведенческого ц;овней
достигает соци€ш|ьно значимь!х результатов.

€оциальная деятельность человека в значительной степени
строится специ,ш1ьнь!ми функцион:!льнь|ми системами' определ'{-

|ощими его психическу|о' мь|слительггу|о деятельность. Результатьт

функциона.лпьнь|х систем человека представлень| отр€0кением в со-
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знании человека )|(изненно в:ркнь|х пон'|тий' абсщактнь1х представ-
лений о вне|пних предмет:|х и их отно!пену1'!х, инструкций' знаний
и АР.

€овот<упная деятельность л1одей направлена на создание обще-
ственного продукта' охрану окру'€|ощей средьт, меропри'1тия по
общественной защите и др.

1}1ногообра3пе функциональнь|х систем в органи3ме. йного-
образие поле3нь|х !]|я ор[анизма приспособительнь1х результатов
указь1вает на то' что число функционалльнь|х систем' организу|ощих
различнь1е сторонь! )ки3недеятельности целого организма' чрезвь!-
чайно велико. Фдни из них опреде.'шют разли11нь|е показатели вну-
тренней средь|' другие - обусловлива|от поведение хивь1х существ'
и)( в3аимодействие с окру:г€1ощсй средой и се6о подобньтми. Фдни
функциона.гльнь|е системь|' особенно метаболического и гомеоста-
ти\[еского и)овня, генети!1ески детерминировань| ; другие - ск.]1адь|-
ва|отся по мере формировану1я и удоьлетворени'| метаболиче ских и'
в перву|о очередь' поведен\1еских пощебностей организма.

Б нормальном организме деятельность всех функционатьньлх
систем гармони11ески взаимосвязана.

.{инамппеская самооргани3ация функциональ[|ь[х систем.
Функционалльнь|е системь| организу|отся самим ходом процессов
хизнедеятельности: процессами обмсна веществ' генетически де-
терминированнь!ми и приобретеннь|ми механизмами пам'!ти, а так-
)ке под воздействием факгоров окру)ка|ощей средьт.

8 функцион€ш1ьнь1х системах саморец.]ш1ци'{ приобретает спе -
циальнук) направленность: отк]1онение результата деятельности
функциональной системь| от уровня, обеспенива|ощего норм€!ль-
ньтй метаболизм (я<изнедеятельность) организма и его адаптаци!о к
окруха|ощей среде, яв!\яется стимулом к мобилизации необходимьтх
элементов системь1 д]|'| возвращени'1 этого результата к норм€шьно-
т![у уровн]о.

14нтенсивность процессов саморегуляции определяет эндо-
геннь|е ритмь| жизнедеятельности. 9ем более в2)кен д'|я жизнеде-
ятельности тот и]|и иной показатель в}гуц)енней средь! (например,
осмоти1|оское дав-||ение, рЁ средьл), тем активнее и бьлстрее работает
функциональная система, обеопенива|о1цая своей деятельность|о
оптима.}1ьнь|й для мета6олизма уровень этого показ ате!\я.

,{еягельность друплк функ1{ион:шьньп( систем менее напр.'окенна.
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Б норма:тьнь|х услови'!х в деятельности кахдой функционатль-
ной системь| прояв'ш{ется следу|ощая 3акономерность: общ€ш сумма
механи3мов, возвращающих отк]1оненнь!й результат к исходному

уровн!о, всегда превь|||]ает сум]"ц отк.]|оня|ощих механизмов. инь|-
ми словами' в кахцой функциональной системе в здоровом орга-
низме имеется <(запас прочности>>' позволя|ощий ой справиться с

л|обь|ми во3мохнь|ми отк]!оня|ощими во3действи'1ми. ък, напри-
мер' в функциона.лпьной системе' опреде.,ш1тощей оптимальньпй д:пя

организма п)овень кровяного дав.']ения, о6щая ср{ма депрессорнь|х
механизмов в норм[ш|ьнь|х услови'п( с избьптком превь!!шает ср'му

прессорнь|х механизмов; в фун:сдиональной системе питану1я ме-

ханизмь| нась|щени'1 всегда достаточнь|, нтобьл затормо3ить меха-

низмь! голода' и т.д.

Функциональнь|е системь| и гомеостазис. Функпионсшьнь!е
системь!' обусловлива[ощие своими саморец.]ш1торнь|ми механиз-

мами относительну|о устойнивость разли}тнь|х показателей вггутрен-

ней средьп, представ.]ш1!от конкретньпе физиологические аппарать|

гомеостазиса.
Различньле показатели внущенней средь1 организма' обеспечи-

ва|ощие разли!{нь1е сторонь! метаболизма' постоянно и]1и лериоду1-

чески изме!{'1ются под воздействием вщлц)енних факторов и факто-
ров вне!пней средьп. 14 только благодаря механизмам саморец.]ш{ции

функциональнь|е системь! удерхива1от эти показатели близкими к
определенному оптим2шьному д]{ ! хизнедеятельности уровнпо. [4з

этого следуец что пон'[тие <(констант0>> Б Ф!|3Ё}13ме условно. йо;л<но

говорить о <о!сеспкц1о> ко нс/пан/пах' которь|е активно удер)кива|отся
соответствук)щими функциональнь!ми системами у строго опреде-
ленного 3начения и отк.'1онение которь!х от этого значени'1 при-
водит к необратимь|м нару|пениям метаболизма и смерти. Ёаряду
с этим име1отся <(пласпцчные>> конспан?пь,, отк.]1онение которь1х от
определенного и)овн'| возмохно в относительно !пироком цифро-
вом и временном диапа3оне без ущерба для 3доровья. |!римерами
<<хестких)> констант яьл'1|отся и)овень осмоти!|еского давлени'1' ак-
тивная реакци'{ крови; примерами <<11,1астичнь|х>> - уровень кровя-
ного давления' температш)ь! тела' питательньтх веществ в крови.

Ёмеостазис целого организма определяется содру)кественной
и соглас ованной саморегулиру|ощ ейся де ят ельностью различнь1х
функциона_тгьнь|х систем. ||оокольку в организме отсрствует абсо-

103



[лава 2. Фбщие принципь{ построения целого организма

л|отное постоянство вн}цреннеи средь|' а все его константь| дина-
мичнь| и взаимосвязань!' принято говорить не о гомеостазисе' а о
гомеокинезисе ( в. А. [|]ид.гловский).

Функциональнь|е системь| и адаптация организма к окру)кд_
ющей среде. Функциональнь!е системь| поведенческого уровня'
деятельность которь!х направлена на дости)(ение субъектом у1]1и со-
обществом биологическу1х у|]\и соци2шьнь|х результатов во вне1||ней
среде' такхе формирутотся исходнь1ми потребностями индивида
и.гти сообщества, а достигнуть|е результать| деятельности на основе
обратной аффсрентации по принципу саморегу]ш{ции постоянно
оценива!отся с точки зрения их удовлетворени'{.

Фкружалошлая среда' таким образом, органически вк.,!!очается в

деятельность отдельнь|х функцион€ш1ьнь|х систем поведенческого

уровн'{ саморец.]1яции. 1блько взаимодействие органи3ма с окру-
ха:ощей средой позво.,ш1ет этим функцион€шьнь!м системам, и осо-
бенно соци,шьного уровня' обеспечивать полезнь|е для организма

результать| и его адаптаци|о к условиям существования.
[зоморфизм функциональнь|х систем. 8 функпионштьнь|х си-

стемах различного уровн'{ просмащивается однотипньтй принцип
организации' по]гг{ивш]ий назъание изо;порфшзмс. 8 ко:цой функ-
цион€}льной системе имеется результат ее деятельности, обратная
афференташи'л о результате и исполнительнь!е механизмь1. Бместе
с тем' в функциональнь!х системах различного уровня органи3ации
име}отся некоторь!е различия'

8 функцион,шьнь|х сист емах мегпабол ц че ско?о уров !|'! отсутствует

центр:!льная архитектоника.
Больпшинство функпион'шьнь|х систем 2ол4еос!папцческо2о уров-

н'. пре дстаьлено только внугренними генети!{ескими детерминиро -

ваннь|ми механизмами саморец.}ш{ции. |[олезнь1е приспособитель-
нь1е д]ш1 организма результать! деятельности этих функциона-гльнь:х
систем обеспечива]отся' в основном' вегетативнь!ми' но контро-
лируемь!ми произвольно механизмами. ||римерами таких функ-
цион:ш1ьнь1х систем явля|отся функциональнь|е системь|' опреде-
ля|ощие оптим.ц1ьнь|й цтя метаболизма организма уровень объема
крови, форменньтх элементов' рЁ, давления крови.

Фтдельньте функциона-гльнь!е системь| гомеостатического уров-
н'| имеют вне|пнее 3вено саморец]!яции' за счет которого организм
взаимодействует с внетпней средой. Функциона.лтьная система дь|-
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хания' например' наряду с внугренним вегетативнь|м звеном са-
морецляции имеет при наличии достаточного содерхания газов
в окру)ка|ощей среде относительно пасоивное вне1пнее звено са-
морец.}1яции' которое обеспечивает посцл1ление воздуха в €ш1ьвео-

ль! легких, поглощение кислорода и вьцеление двуокиси шлерода
(со'). 8нетпнее звено саморецл'лции имеет та1оке фунлсдиональная
система вьцелени'1.

фетьто разновццность функцион:!_пьнь|х систем гомеостатиче-
ского уровня представл;{тот функцшон('льнь!е сцспел'ы с окпцвнь!м
вне шнцм 3в еном с амор е еуляццц' вкл|очак)щим целенаправленное
поведение хивь|х существ во вне:пней среде' связанное нередко с
ее преобразованием. (ак правило' эти функционатпьнь|е системь1
сц)оятся на основе в}гуц)енних метаболических потребностей ор-
ганизма и обеспечива[от их удовлетворение. !-{еленаправленная по_
веденческая деятельность в них опреде.]1яется деятельность1о мозга'
вк.]т|оч€ш1 его вь|с1шие отдель[. |!римерами яв!|я1отся функционалпь-
нь|е системьт, обусловлива!ощие своей деятельность|о оптим:шьнь1й

уровень питательнь!х веществ в организме' осмоти1теское давление,
уровень продуктов метаболизма' температуру тела и др.

Б функцион'ш|ьнь!х системах п о пу /!'! цц о нн о е о у р о в ня функцито
ценщ.1льной архитекгоники вь|полн'1|от специ:!_|1ьнь1е' как прави-
ло - лидир}'}ощие' особи.

8 функцион€!-пьнь!х системах ерупповоео ц соц!]с!льноео уровней
и в функцион:ш1ьнь|х системах псцхцческой 0еяпельноспц челове-
ко резулы|ат часто непосредственно не свя3ан с метаболи\1ескими
потребностями' а ощахает у1х и мохет их косвенно обеспечивать.
1акие функциона_тпьнь!е системь| могут опреде.тш1ться объединен-
ной деятельность|о лтодей, функциями мозга и производной от
этих функций поведенческой деятельность:о, обеспениватощей до-
стихение тех или инь1х полезнь|х для л:одей приспособительнь!х
результатов. |!римером такой функциональной системь| яьляется
производственная деятельность человека' направленная на пощ4{е-
ние соци:!льно значимого для него и общества результата' напри-
мер: сборка определенньтх деталей, конструирование специальнь1х

устройств, налисание книги и др. [4ногда резулБтат деятельности
функциональнь|х систем психического уровня не вь|носится за
предель| мозга' как' например' в с'гг{ае творнеской мьтслительной
деятельности человека.
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Ёесмощя на качественнь1е особенности функциональнь|х сис-
тем разного уровн'1' они' тем не менее, всегда сохраняют изомор-
физм их саморецлиру|ощихся организаций, обеспенива|ощих раз-
ли11нь|е полезнь!е д-тля функцион:шьной системь! и д]|я организма в
целом приспособительнь!е результать|.

|олощафинеский принцип организации функциональнь[х сис-
тем. Б функциона_гльнь|х системах кахцьтй входящий в них элемент
в своих свойствах отрахает деятельность всей функциональной
системь1 в целом и особенно состояние ее полезного приспособи-
тельного результата. 9тот принцип организации функцион:шьнь|х
систем оц):|)кает их голощафические свойства.

Б распределении доминиру!ощих ме)кимпульснь|х интерв:}лов нейронов
различнь|х уровней мозга четко отрахается их вк.1т]очение в разньте функ-
цион:1льнь1е системь|. Рейронь: кроликов в голодном состоянии' вк;1]очен-
нь|е' например' в деятельность функциональной системь| л!|тану1я, имек)т
доминиру|ощие мехимпульсньте интервалы 70-20, 150 и 1000 мс. Ёейроньт,
вк.'1|оченнь1е в деятельность функциона-лпьной системь! вододобьтвану1я' прц
водной депривации кроликов имеют доминирующие мехимпульснь!е интер-
вальт 20-30 и 150 мс. Ёейроньт, вк]|юченнь1е в деятельность оборонительной
функциональной системьт у иммобилизированнь1х кроликов, име]от доми-
нируюцие мехимпульснь|е интерваль| 40_50 и 150 мс. |!осле кормле11у1'1 

'1лилру1ома хивотнь|ми водьл либо устранения опасности указанньте нейронь:
переходят на другой, регулярньтй, характер активности: у них наблюдает-
ся доминирование только одного какого-либо мехимпульсного интерва.']а
(Б. Б. *уравлев).

Бсе это }казь1вает на то, что в деятельности отдельнь1х нейронов, втстю-
ченнь1х в доминиру|ощие функциональнь1е системь|, отр:'кается состояние их
конечнь|х приспособительнь1х результатов'

14метотся многочисленнь|е примерь1' свидетельству|ощие о том'
что в ритме деятельности любого органа (например, сердца' дь|ха-
тельного аппарата' пищевода и )(елудка) оц)€)кается его вю'1юче-
ние в деятельность разли1|нь!х ф1тлкциона:гьнь|х систем органи3ма
(А. А.1(ромин).

||о аналогии с физической голографией сигн:ш1изация о по-
требности в функдион€ц1ьнь!х системах рассматривается в качестве
опорной волнь!' а си[на!|изация об удовлтетворении потребностей 

-
предметной волнь1. !4нтерференц9\я этих волн осуществл'1ется на
голощафических экранах - мембран'ж к]1еток' молец/лах.{Ё1( и
Рнк и др.
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[збирательное вовлечение элемептов в функциональнь[е
системь|. 8а:кньтм свойством функциональнь|х систем является
избирательная моби]|изацу|я результатом деятельности отдельнь|х
органов и тканей в целостну|о архитектонику системь!.

(ахдая функционалгьная система д:тя обеспечени'1 своего' по-
лезного д]|я организма в целом результата избирательно объединяет
тканевь!е элементь! разли1|ного и)овн'!' принад]1е)€щие к разли[|-
нь!м анатомическим образованиям. Функцион'|.льнь|е системь! д]1я

дости)кения разнообразнь1х приспособительнь!х результатов могуг
использовать разнь|е у|]1и одну| и те хе вн}щ)енние органь|. 1ак, ра-
бота сердца мо)кет опреде.,1'гть как поддерхание постоянного и)ов-
н'1 кровяного давлени'| ' так и обеспечивать газообмен, сохранение
оптим2ш|ьной температурь1 тела, питательного гомеостазиса и др'
Работа почек' кроме вьщелительной функпии' мо)кет обеспечивать
оптим:ш1ьнь1е для метаболи3ма уровни рЁ крови, осмотического
давлену['я' температл)ь1 тела и др.

Бнугри ка;кдой функциональной системь! имеется возмо)к-
ность нрезвьлнайной взаимозаменяемости' взаимокомпенсации
эффекторнь!х механи3мов. |!ри вь|ходе из строя одного у[|1и не-
скольких исполнительнь|х компонентов функциональной системь|
обеспечение ее консчного приспособительного результата мо)кет
бь:ть осуществленодругими входящими в нее компонентами. €ре-
ди ислолнительнь|х механизмов есть бысгпро0ейспвутощие (опера-
тивнь:е) и уэце0ленно0ейсгпвугощше (стратегинеские). Ёапример, при
повь||пении кровяного давления почти сразу и3мен'{к)тся просвет
сосудов' серленньтй ритм' скорость кровотока. Бсли эти рецлиру-
|ощие влияния не обеспечива|от норм{!л изаци|о полезного приспо -
собительного результата' меня[отся объем циркулиру1ощей крови
и свойства крови. 3начительно позднее в процессь1 саморецляции
мог}т вк.}1!очаться почечньте факторьт, кроветворение у1 кровераз-

ру!пение.
8заимосодействие элементов в функциональнь|х системах.

8к:гючение отдельнь|х органов и тканей в функцион€!льнь!е сис-
темь| всегда происходит ло прцнццпу взацмосо0ейспвця' т.е. кахцьпй
элемент не просто пассивно вк]1ючается в функцион:}льную систе-
му но' взаимодейстьуя с другими элементами системь!' активно
способствует дости]кени1о ею полезного приспособительного ре-
зультата.
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Ёаиболее отчетливо избирательное взаимосодействие осущест-
в]1яется мехду нервнь|ми элементами различнь|х уровней [Ё€ объ-
единеннь!ми в функциональнь|е системь|.

Бзаимодействие функциональнь!х систем в целом органи3-
ме. Б целом организме взаимодействие ра3личнь:х функцион2шть-
нь|х систсм сц)оится на основе нескольких принципов: иерархии и
му лъ;[илараметрического взаимодействия, последовательного вза-
имодействия, системогене3а и системного квантовани'1 процессов
хизнедеятельности.

|1ер архия функ циональных с цспем. Аерархотя функциональньлх
систем состоит в том' что в кахдь!й данньлй момент времени дея-
тельность организма определяет доминиру|ощая в 11лане вь'кива-
емости уу\и адалтации к вне1пней среде функционалльная система.
|!ринцип доминанть| открь!т А. А. }хтомским.

.{оминирование функцион:!-||ьнь|х систем в целом организме
опреде.,1'1ется их 6иологинеской, а для человека в перву!о очередь
социа'ттьной' 3начимость|о.

|!о отно:пени|о к кокдой доминиру|ощей функциональной
системе все другие функциональнь|е системь| в соответствии с их
биологической и социалльной значимость}о вь|страива|отся в опреде-
ленном иерархическом порядке, начиная от молекул'|рного вт1лоть
до организменного и соци'ш|ьно-общественного уровней. |1осле
удовлетворения ведущей пощебности деятельность|о организма 3а-
владевает следу]ощая' веду1цая по соци'!_пьной или биологической
3начимости потребность' которая и сщоит доминиру|о!1{у|о функци-
он:!льну|о систему. |!о отнотпени|о к этой футткциональной системе
другие та|о!(е вь1сц)аива|отся в иерархическом порядке. €мена до-
миниру|ощей функцион2|.льной системь| на другу1о осуществ.,| 1ется

динамически в течение )кизни и}цивидов, отр€)кая сущность не-
прерь!вно происходящего обмена веществ и энергии и постоянного
взаимодейстьия с окру)ка|ощей средой.

А'[ульп ип ор ам е !п р цч е с к о е в з оцм о 0 е й с п в ц е. 3заимодействие раз -
линньтх функ1дион€!льнь|х систем определ'1ет 1,ж обобщеннуло деятель-
ность. (ак правило' и3менение одного показате.]1'1' результата дея-
тельности одной фунтодиональной системь!, немедленно сказь|вается
на резулБтат2ж деятельности друпах ф1нтслион€}льньп( систем у!]1и один
параметр слохного ре3ультата доятсльности ф1тткцион альной сис-
темь! приводит к изменени}о его других параметров (Б. А. !Фматов).
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Функцион:иьн ь|е системь|

|[ринцип мультипараметри:|еского взаимодействия распростра-
няется практически на все показатели гомеостазиса и объед|1няет

деятельность разли({нь|х функциона.гтьнь|х систем гомеостати!{еско-

го уровн'! в единую обобщеннуло функциона_гльну|о систему гомео-

стазиса.

Аля функциона"[ьнь1х систем многосвязного взаимо действия
характерно' что отк'|онение от оптим'!льного и)овн'| того ипи иного
параметра ре3ультата яв!\яется стимулом к направленному перерас-
пределени|о (в определеннь1х соотно:пениях) значений всех других
параметров результатов обобщенной ф}тткциональной системь|.

[1осле0овапельное взацмо0ейспвие функциональнь!х сцспем. 3 це-
лом организме прояв.,ш1ется контиггшм действия разли1{нь1х функ-
цион,ш|ьнь1х систем' когда деятельность одной функциональной
системь1 смен'{ется во времени другой. |[оследовательная деятель-
ность функцион:ш1ьнь!х систем гомеостатического уровня жестко
генетически программируется специ€ш1ьнь1ми центрами нервной
системь|' а программирование их последовательного вк/|]очени'|
осуществ'ш1ется по опере)ка1ощему принципу. ('ал<дьтй пред|пеству-
тощий результат деятельности соответствулощей функциональной
системь1 на основе обратной нервной и гумор[ш1ьной сигна;тизации
оценивается соответству|ощими механи3мами' после чего проис-
ходит смена этой фунтсдиональной системь| на другу|о.

|1роцессь: последовательной смень| функциональнь|х систем
наблтодатотся в динамике процессов дь|хания' вь|деления' крово-
обращения и поведени'1.

€истемогенез - избирательное созревание функциона-гхьнь:х
систем и их отдельнь:х частей в процессе пре- и постнатапьного
онтогенеза.

|!роцессьл системогенеза опреде.]1'!}от последовательное разви-
тие' становление и взаимодействие функпион'}льнь|х систем и их
десщукци|о в довольно д'1ительнь!х отрезках индивидуа]\ьной >цолзни

)кивь!х существ.
€истемное квантование процессов )|(и3недеятельности. пе-

риодически возника!ощие метаболические потребности живь!х су-

ществ переводят континуум их хизнедеятельности в дискретну|о
форму. 8се многоо6разие хизнедеятельности в ее динамике раз-
бивается на последовательньтй ряд результативнь|х отрезков. (.ол<-

дьтй результатиьньтй оц)е3ок хизнедеятельности от пощебности к
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ее удоы1етворени1о' опреде.}т'!емь!й специальной фун|сдион€ш(ьной
системой' рассматривается как сцспел'окван7п.

€истемокванть! обнару'(ива|отся на разнь1х уровгш{х )кизнодс-
ятельности (например, системокванть1 генома' опреде.]1я!ощие раз-
ь14тие эмбриона' плода и расту|цего органи3ма). Ёа и)овне мета-
болизма проявля|отся системокванть1 различнь1х результативнь|х
хими!1еских реаюций. Ёа уровне гомеостати1{еских процессов кван-
тование отчетливо прояв]1яется в процесс€ж пищеварени'1 

' дь!хану!я'
вьщелени'{' кровообращену!я' в половь!х Фхнкшиях и др.

8 процессе дьшану!я' например, мо)с{о вьцелить следук)ц{ие си-
стемокванть! со своими конечнь1ми результатами: вдох и поступлс-
ние определенного коли!|ества воздуха в 2ш!ьвеоль|; диффузия газов
и3 2ш1ьвеол в легочнь|е ка[1п!|!1ярь|; транспорт кислорода к ткан'1м;
диффузия га3ов из капи]1]тяров в ткани иизтканив кровь; транспорт
газов к легким; 

'}львео.]1ярньлй 
газообмен; вьщох.

|[ринцип системного квантования распростраЁ!яотся и на по-
ведение хивь|х существ.



йорфофункцион:шьно нервная система подразде-]1яется на цен-

ц)€!пь}у|о' периферияеску|о' сомати!1ескук) и вегетативнук).

Ёервная система опреде]1яет восприятие метаболических по-

ц>ебностей' оцен19 состояния разпичньп( органов и тканей организ-
ма, воздействий внетпней и вггуц>еннсй средьт и рец.,1яци1о фунхсдии
организма.

з.1. РЁцЁптоРь| нвРвов
Рецепторьт окопчаний нервов. Рецепторьт нервов представлены
свободнь:ми немиелизированными нервными окончаниями илу1

специальнь1ми рецепторными органами (см. разд. 1.7). в порви(!-

ночувству|ощ!л( рецепторах возбу:тцение формируется непосред-

ственно лри действии раздра>к1пе]1я на мембраны нервньп( око}г|а-

ний. 8о втори1!но[увству|ощ|д( рецептор€}х перви!|но возбрцАа:отся
ненервнь|е рецепторнь1е кпетки (рис. 3.1).

з.2. Физиологич ЁскиЁ свойствА нЁРвов
Ёерв как ткань обладает свойством возбудимости и проводимости.
3 ответ на раздрахение в нервах возника|от биопотенциальт (см.

разд. 1.3).
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Раздражение Раздражение

6вободнь:е
нервнь!е

окончания
ж}

Рецепторнь;е
окончания

Рецепторная
ш1етка

Афферентное
волокно

!!!!
импульснь!е пд

А

потенциал
8ставочнь:й нейрон

3фферентнь:й
нейрон

Рис. 3. 1 . 1т4орфофункциональная организация первичночувствующих
(А) и вторинночувствующих (Б) рецепторов

8озбухденнь|й Расток нерва становится электроотрицатель-
нь|м по отно!]_1ени1о к соседним участкам. Благодаря разности по-
тенци'шов мехду возбужценнь!м и невозбркденнь1м г{астком нерва
процесс возбухцения распространяется вдоль нервного волокна.

Бездекрементное (незатуха|ощее) распросщанение возбухдени'1
по нервам осуществляется за счет использования энергии самого
нервного субстрата, в частности АтФ.

€оматические нервнь|е волокна по сравнени1о с мь||шцами и
нервно-мь|1шечньтми синапсами обладают вь!сокой функпиональ-
ной лабильностью.

@со6енности проведения воз6уждения по нервам
3акон двусторопнего проведения возбу:п(дения по нерву. |1ри на-
несении раздрахения на нерв возбухдение по нерву без затухания
распространяется в обе сторонь1. это можно зарегистрировать при
отведении биопотенци€ш]ов с дв}х сторон от пункта ра3драхения.
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Физиологические свойства нервов

3акон и3олированного проведения возбул(дения в отдельнь!х
нервнь|х волокнах внутри нервного ствола. (.ал<дое нервное во-
локно наде)кно изолировано миелиновой оболочкой.

3акон физиологинеской и морфологической целостности не-

рва. Бозбу,)л<дение не распростаняется через повре)(денньтй нерв.
[ёмперацрнь|е воздействия, воздействие анодом постоянного тока
и действие химических веществ блокирулот проведение возбу;кдсния
по нерву. Фсобенно значимо д'1я проведения возбу;кдения по нерву
его кровоснаб;кение. |1рекращение кровоснабжения нару1пает про-
ведение возбу;л<дения по нерву.

0тносительная неутомляемость нерва. ||ри нало>п<ении на
нерв нервно-мь|1печного препарата льда или лри действии анода
постоянного тока при уд:|"лении этих блокирутощих воздействий
мо)кно наблтодать эффектьт мь11печнь1х сокращений после много-
часового непрерь|вного электричсского раздра)кения нерва вь||пе

у{астка ,ш1ьтерации.
Ёизкое теплообразование в нерве: 7_10_8 ка,'1 при одиночном

возбрл<дении.
Фбе фазьт теплообразования в нерве - аэробньте. 8 нерве име-

ются специ€ш1ьнь|е донаторь! кислорода.
8озбух<дение распространяется по нерву двумя способами:

линейное - вдоль его оси и с'}льтаторное (сканкообразное) 
- чере3

перехвать1 Ранвье. Б перехватах Ранвье нервнь!е волокна не покрь|-
ть! миелином. 9лекгрополевь!е воздействия' связаннь|е с процессом
возбуя<дения' оказьтва|от раздражающее воздойствие на 2-3 сосед-
них перехвата Ранвье. Благодаря этому обеспечивается вь!сокая ско-

рость распросц)анени'1 возбу;кдения по нерву и перестраховь|ва|отся
лок€шьнь!е поврехдения нервнь|х волокон.

€альтаторньтй тип распространения возбухцения прису|ц толь-
ко миелиновь|м волокнам. 9тот механизм не имеет места у вегета-

тивнь1х нервов' не покрь|ть!х миелиновой оболочкой.
€оматические нервь! характери3у|отся вь:сокой скорость|о про-

ведения возбухдения. ! лягулт*т, - 20-з0 м/с, у те11покровнь!х -
100-160 м/с.

Различньте нервнь|е волокна характеризу|отся ра3личной воз-
будимостьто и скорость}о проведения возбу:кдения.

в 1936 п йссер и 9рлангер нанесли раздра)кение на г{асток
нервного ствола и зарегистрирова!\и биопотенци€шь| на разнь|х рас-
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стояниях от места раздр0кени'1. |[ри этом в ра3нь!х у{астк2ж нерва
потенци2шь| обнару)к!4ли различну|о форму (рис' 3.2).

Фпьлт свидетельствов€}л о том' что нервнь|й ствол неоднороден.
Разньте состав.тш|ющие его волокна име|от ра3личную скорость про-
ведени'1 возбу;кдения.

А Бс
Рис. 3.2. [1ри регистрации процесса возбухдения на ра3ном уда'!е-
нии от пункта раздрахения (А)' в точках Б' в' г потенциаль! действия
изменяются. 8 точке /-регистрируются волньг А, Б, € и о., р, у, отрахаю-
щие различную скорость проведения возбухдения в ооставляющих

нервнь:й ствол волокнах

БолокнаА (с, Р, у) - 
толстьле миелиновь!е волокна' диаметром

более 15 мкм. €корость проведения возбудцения по волокнам Ас у
человека - 100_160 м/с, А$ - 40 м/с, ф - 10 м/с.

Болокна Б 
- 

тонкие миелинизированнь!е (например, преган-
глионарнь|е вегетативнь!е волокна)' диаметром - 10-11 мкм. €ко-
рость проведену1я возбу>л<дения по волокнам Б - менее |0 м/с.

8олокна € - тонкие безмиелиновьте (например' постганглио-
нарнь1е волокна вегстативной нервной системь1' болевьте волокна),
диаметром 4_5 мкм. €корость проведения возбухдения по волок-
нам€-0,7м/с'

Б нервньлх стволах возбухдение одних волокон влияет на состо-
яние других (эфаптинеское действие). |!ри этом через воздействия
на перехвать1 Ранвье в соседних волокнах возникаютлок,ш|ьнь|е по-
тенциаль|' которь|е могщ ср(мироваться и вь|зь!вать в них распро-
страняющийся процесс возбухдения.
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Физиология си напсов

з.3. Физиология синАпсов
€реди друихразнообразнь|х тканей организма особая роль принад-
ле)кит синапти!1еской области. € помощьто синапсов осуществ.тш|ется

взаимодействие разнороднь|х по функциям тканей организма. это
взаимодействие происходит на основе <<хими1!е ского компромисса>> .

|1о сравнению с взаимодейству|ощими тканями синаптическая об-
ласть характеризуется специфинескими химическими свойствами.
9то впервьте бьтло показано к.]1ассическим опь|том французского
физиолога (лода Бернара.

Фпьтт состоял в том, что в ча|пку ||етри, заполненну]о стрельнь|м ядом
итцейцев кураре|, помещ:!ли два нервно_мь|1шечнь|х препарата' Фдин препарат
(1) располага.гпи таким образом, что в раствор кураре погру'к.ш1ся только нерв.

Аругой препарат (2) размешали таким образом' что в раствор кураре попадали
мь|1|]ца, нерв и у{асток соединения нерва с мьттпцей. !{а нервьт и мьт:шць: обоих
препаратов устанавлива]1и электродь1! с помо1цью которь|х ос}'!цествляли элек-
три!{еское раздрахение этих тканей.

|1ри непрямом (через нерв) электрическом раздрахении нерв-
но-мь|!|1ечного препарата |' несмотря на то' что его нерв долго
располаг2|лся в растворе кураре' мь!1шца этого препарата отвоч€ш1а

сокращени'[ми. Ёа прямое электрическое раздрахение эта мь11пца

то)ке реагировала сокращением. Анаякартина наблюд:шась у нерв-
но-мь11].{ечного препарата 2. Аа непрямое электрическое ра3дра)(е-
ние нерва нервно-мь|1печного препарата 2 мьттлца этого препарата
не сокращ€шась. однако на прямое электрическое раздрахение этой
мь!1|]ць| наблтодалось ее сокращение. вь1вод: кураре не действует
на нерв и мь11пцу а действует на место их соединения' которое' по
сравнени|о с нервом и мь!|пцей, обладает особь|ми химическими
свойствами.

€троение синаптической области. 1ёрмин <<синапс)> (от грен.
:упарз!з - контакт' засте;<ка) введен в физиологито английским

физиологом 9. [|!еррингтоном' исходя и3 того' что под световь|м
микроскопом на телах нервнь|х к.]1еток контакть! аксонов вь|гля-

дят как <<застехки)>. Ёаутньте представления о строении синапсов
существенно продвинулись в связи с открь!тием электронного
микроскопа. 9лекгронно-микроскопические исследования по3во-

! €евероамериканские итцейцьт применяли кураре для смачивания наконечни-

ков стрел ш|я пар'1лизации дви)кения хивотнь|х.
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лили установить' что синаптическая область имеет сло)кное стро-
ение (рис. 3.3). в ней различают пресинаптическую область, вк_'!}о-
ча|ощу.1о окончание приходящего аксона' 

- синалтическая колба.
[арактсрно' что в пре с инаптич ес кой об ласти мие линизированнь| е
нервь! теряют миелинов}.ю оболочку. Б пресинаптической области
вьцеляют пресцнап!пцческую ]!4ембрану 

- 
более щолщеннь|й г!асток

мембрань| синаптической колбь1, приле)(ащей к иннервируемой
ткани. Бнщри синаптической колбь! находятся синаптические пу-
3ь!рьки и митохондрии' €инаптические пузь1рьки заполнень1 йеди-
атором. Функция митохондрий связана с энергетическим обменом
в пресинаптической области.

Безмиелиновое
окончание двигательного

---- нерва

:. пузь!рьки | 3

/;\, (]] , 
- с{4едиатором !:|":.":?ж^^^" @

'е' \1 '' 
'''/ [1ресинаптинеская

]ь ^ (;
\ ^' €) йитохондрия

_ __1__:1_: __:1

щель 6

о

-+--==:7' " !:'-б*'а'

[1остоинаптическая меморана 
\{,с хеморецепторами

Рис. 3.3. \4орфофункциональная организация синаптической области:
7 - преоинаптичеокое нервное окончание; 2 - постсинаптическая облаоть;
3- везикуль.' содерхащие медиатор; 4- митохондрии: 5- синаптическая

щель; 6 - постсинаптические органелль!

||ротиволех аций лресинаптической мембране у{асток мембра-
нь| - пос!псцнап]пцческая ме:забранс. 9тот у{асток мембраньт то;ке
более щолщен по сравнени|о с дру[ими у{астками мембраньл ин_
нервируемой ткани. |!остсинаптическая мембрана отделяет от т!ре _

синаптической постсинаптическуо область - кпеточну|о структуру
со всеми типичньтми длянее ингредиентами' вкл|очая ядро клетки.
Фт постсинаптической мембраньл к ядру протягиваются не)кнь|е мо-
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лекулярнь1е трубочки' образованнь{е молекулами специфических
белков.

|[ресинаптическая область отделяется от постсинаптической
так назь1ваемой синаптической щелью лорядка 200_1000А 1анг-
стрем 

- 
одна десятить!сячная микрона). синаптическая щель за-

полнена ме)ктканевой хидкостью с ее ![нгредиентами.
0рганизация синапсов. Б организации синаптической обла-

сти существенен вопрос: чему в морфофункцион2шьном отно1шении
принадлехит синапс? ||ринадле;кит ли он нервной ткани илиткани
постсинаптической области?

Фтвет на этот вопрос дают следук)щие эксперименть|.
|1ри перерезке подходящего к синапсу нерва синапсьт в соответ-

ству}ощих тканях' как показь|вают гистологические исследования'
и с че за}от. |! осл е с|!!ивания и ре ин нерва ции с иналти ч е ской о6 ласт и
синапсь| онова восстанавлива1отся. 1аким образом' теоретически
синапс органи3уется иннервируемь!м нервом. 8 настояцее время
вь!явлень| специ,шьнь|е белковь1е вещества, которь1е вьлрабатьтва-
1отся в нервной ткани и способствуют организации синапсов - сц-
нап!пцнь|-

Фрганизации синапсов способствуют так)ке факторьт роста не-
рвов и инсулин. Фднако морфологинеское восстановление синапсов
после реиннервации еще не говорит о восстановлении их функ-
ции.

3ксперименть| с гетерогеннь1ми анастомо3ами нервов, когда
с11|ивается центр€шьнь{й конец одного нерва с периферинеским кон-
цом чу)керодного д./1я него нерва' вь|явуш\и еще одну особенность ор-
[анизации синаптической области. |1ри стпивании да)ке разнород-
нь|х нервов нейрофибри ]1]\ь| из центра-'1ьного конца с1шить|х нервов
начина|от прорастать в перифсрический ствол чу)керодного нерва со
скоростью 6_8 мм/сщ и' в конечном счете' устанавлива!от синап-
тические контакть| с чухеродной штяних ткань}о. йорфологически
при этом синапсь| так)ке восстанавлива1отся полностью. Фднако в

фу нкшиона-лпьном отно|1]е нии вь|я вл яют с я следу1о1цие за кономер-
ности' которь[е луч11]е всего проследить на примере гетерогенного
анастомоза центр2шьного конца диафрагма-гтьного нерва (п. Ргеп!сшз)
с периферическим концом перерезанного нерва барабанной стру-
ньт (п. €1тог0а 1угпрап|), |4ннервиру}ощего обь1чно подчелюстную
слюнную )келезу.
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Б результате анастомоза диафрагмального нерва с нервом барабанной
струнь! эфферентньле волокна, находящиеся в составе центр:!-пьного отрезка
ствола диафрагмального нерва, прорастают в периферический конец пере-
резан}1ого нерва барабанной струнь: и восстанавливают синапсь| в ткани
подчелюстной слюнной хелезь|. Б остром опь!те электрическое раздрахение
диафрагмального нерва вь|1ше и ниже места анастомоза электрическими им-
пульсами низкой частоть[ (ло 10 имп./с) вь|зь|в:1ло сл|оноотделение подчел|ост-
ной слюнной хелезой. 9то указьлвало на проходимость импульсов' идущих
по волокнам диафрагм,ш1ьного нерва синаптической области в подчелюстной
сл}оннои )келезе.

Рсли хе лримен'{.ли вь{сокочастотное раздражение (свь|1|]е 10 имп./с), раз-
драже}{ие диафрагм:1льного нерва не вь|зь|ва.'|о слюноотделения. 3начит, вос-
становленнь|е синалсъ\ пропуск:}ли ни3кочастотнь|е импульсь| и не пропуск:ш!и
вь|сокочастотнь1е. как указь!вш]ось ранее' в естественнь!х условиях по диафраг-
мштьнь!м нервам в организме распространяется вь|сокочастотная импульсация
до 1000 имл./с.

1акая вьгсокочастотная импульсация не проходит через вновь образован-
нь1е на слюнной хеле3е синапсь|. |4з этого опь1та можно сделать вь|вод: несмо_
тря на то' что стр}ктурнь|и синапс организуется приходящим к тканям нервом'
функциона-л:ьнь|е свойства, и в частности способность проводить возбу)кдения,
определяются самой тканью' свойствами постсинаптической области (и в пер_
в}'ю очередь - ее функциональной лабильность:о).

1Аким образом, синапс стр},!(турно создается нервом' а его фи-
зиологические свойства 3ависят от свойств иннервируемой ткани,
и постсинаптической мембрань| в частности.

Р[еханизм проведения во3буждения чере3 синапс. €труктур-
нь1е и функциональнь|е свойства синапсов определя1от механи3м
рас простра н с |1ия во збу>кде н ия через синаптиче с кую область.

(лассификацпя синапсов. с морфологической точки зрения
в зависимости от свойств объединяемь|х тканей синапсь! подраз-
де][яют ся на нервно-мь!1шечнь1е, нервно- секреторнь]е и ме)кнейро -

н2ш1ьнь1е. Ё{ервно-мь;1печнь1е синапсь|' в отличие от др}тих, имеют
особенности морфологической организации. они состоят в том'
что пресинаптический г{асток представлен не в виде колбь!, а |||и-

роко пилообразно ра3ветвлен между мь11печнь|ми волокнами (см.

рис. 3.3). € ф}тткцион:шьной точки зрения синапсь1 подраздел'1}отся
на во3бРкда1ощие (проводящие во3бу)цение) и тормознь!е (блоки-

ру|ощие проведение возбу'цения).
Б зависимости от характера вьцеля1ощегося в синапоах медиа-

тора синапсь] подразделя|от на адренергические' холинергические'
серотонинергические, !-Ай(ергинеские и др.
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&тивность синапсов в состоянии покоя. Б состоянии покоя
на постсинаптической мембране с помоцью подведеннь1х к ней
микроэлектродов можно зарегистрировать периодически возника-
}ощие слабь|е процессь| деполяризации, так назь!ваемь|е <<мцнца-

п'!орнь!е по!пенццальр>. налря)кение этих потенциалов 
- 

порядка
0,5 мБ. |!роисхохление <<миниатюрнь1х потенци€ц|ов>> связь!ва!от
с периодическим опоро)кнением медиаторов из отдельнь|х вези-
кул пресинаптической области на постсинаптическую мембрану.
йембраньт везикул облада|от протеолитической активностью. как
только ве3икула соприкасается с пресинаптической мембраной,
происходит ли3ис везикулярной и пресинаптической мембран - и
содер)(имое везикуль! изливается на постсинаптическую мембрану
вь|зь|вая ее деполяризаци}о' типа местного лотенциа-лпа. |1ри этом
медиатор и3мен'1ет проницаемость ионнь[х кан&'1ов постсинаптиче-
ской мембраньл. |,1оньл \а* устремляются с поверхности чере3 пост-
синаптическую мембрану внугрь протопла3мь| к]|еток постсинап-
тической ткани. |4оньл (*, наоборот' устремляются на поверхность
постсиналтической мембраньл.

&тивность синапсов в процессе распространяющегося воз-
бух<дения. *цмцческая /пеорця. |[ри поступлении к пресинапти-
ческой области распространя|ощегося процесса возбуждения в

пресинаптической мембране открь|ваются потенциалзависимь{е
кальциевь|е каналь| и ионь! €а2* устремляются в пресинаптиче-
скую колбу. [|одвлиянием ионов €а2* пресинаптические везикуль1
начина1от массивно концентрироваться около пресинаптической
мембраньт. |1ри этом происходит массивнь:й лизис пресинапти-
ческой мембрань: и больгшие количества медиатора поступа}от на
постсинаптическую мембрану. 8 слу+ае, если везикуль! содер)кат
возбуждающий мелиатор' это приводит к обгпирной леполяризации
постсинаптической мембрань:, суммации на ней местнь|х потенци-
€шов и возни кновени|о распространяющегося спайкового процесса
возбухдения. Ёа постсинаптической мембране с помощью микро-
электрода в этом слг{ае регистрируются возбуэк0а!ощце пос!псцнап-
!пцческце по!пенццальд (Б||€[!). Б слу+ае, если лресинаптические
ве3икуль! синапса содер)кат тормозной медиатор' например гАмк,
при его пост}т|лении к постсинаптической мембране происходит ее

гиперполяризация и регистрируется !пор!}4озно й пос гпс цна пп цч ес к цй

попенццал.
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|[рирода постсинаптического во3бу)кдения представ ляется
следующим образом. ||ри поступ лении возбухдающего медиатора
(например, ацетилхолина) к постсинаптической мембране акти-
виру!отся ее натриевь!е кан2!-пь|. |1ри этом ионьг 1..1а* устремля|отся
внугрь постсинаптической клетки' а ионь| (* - нару;лсу' |[роис-
ходит деполяризацу1я мембраньт (рис.3.4). Б свою очередь ацетил-
холин активно разру!пается в постсинаптической о6ласти с помо-

Рис. 3.4. [!!олекулярнь!е механизмь: в возбухдающем и тормозном
синапсах
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щь]о фермента холинэстеразь1 и расладается на холин и уксусну|о
кислоту. Б результате этого процесс возбуждения прекращается и
возникает снова при поступлении след}'1ощей достаточной пор:]ии
ацети.]1холина. деполяр изации способству|от ионь1 €а2*, освобощца-

ющиеся из пресинаптической области. Бозбухцение постсинапти-
ческой мембрань! носит, таким образом, импульснь|й, дискретньтй
характер. |1оршия медиатора' достаточна'[ д]|я того' чтобьт вь13вать

процесс деполяризации постсинаптической мембраньт' полу{ила
название <(кванта)> медиатора.

Б в озбущцен 7лу1 лост синаптич еской ме мбраньг принимают у{а -

стие и друие вьце.,1,!ющиеся ь пресинаптической области вещества:

ионь1 са2+, отдельнь!е олигопепт}ць!' такие как вещество |!, факто-
рь] роста нервов и т.д.

8 тор мозньтх синалсах поступающутй на постсинаптическу|о
мембрану тормозной медиатор активирует вь!ход ионов (.* из к:тет-

ки, блокирует нащиевь|е кан2ш|ь! и создает процесс гиперполяриза-

шии мембраньт. |!ри этом в постсинаптическу!о область проникают
ионьт €]_.

Рассмотреннь|е механизмь! составля1от сущность химической
теории возбу;кдения синапсов' основь! которой 3а.]1о)кень! русским
физиологом А. Ф. [амойловь!м и американским исследователем'
лауреатом Ёобелевской лремии [х. 9к-тсттсом.

Б настоящее врем'т химическаятеория возбуждения синалтиче-
ской области 3начительно рас1пиридась. Б |970-е гг [. (. Анохин
первьтй указа]! на ограниченность мембранной теории возбу><дения

и при3ва-,1 исследовать постсинаптические процессь] возбухдения.
|!остсинаптические процессь! возбу:кдения. |[остсинаптиче -

ские процессь! представ.)ш{}отся следующим образом. йедиаторь1 на

постсинаптических мембранах активиру}от специ!шьнь!е белковьте

молекуль!-рецепторь!. 3ти рецепторь1 в свою очередь активиру!от
специа'1ьнь!е 0-белки. |[оследние возбул<дают фермент аденилат-

цию'|азу. Аденилатцик.]1аза активирует цик'!ические аденозинмоно-

фосфат (цАмФ) и цанозинмонофосфат (шгйФ1. Будули фермента-
ми, цА\4Ф и цгмФ фосфоргштирулот белки. наряду с этим функцию
вторичнь!х передатчиков (мессегцхеров) игра!от инозитоль!' ионь1
(а1* и ра3личнь1е протеинкиназь|.

0бразованпе медиаторов. €пе циального внимания заслу;;ки-

ва]от процессьт образования меду1атора в синаптической области.
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€огласно одной точке зрения' медиатор вь|рабать|вается на месте в
пресинаптических везикулах 3а счет постоянного их образованияиз
пресинаптических мембран путем пиноцитоза.

Аругая точка зрения связь1вает образование медиатора в теле
нейрона' в частности в аппарате Ёльд>т<и, с поступлением его по
кан2ш!ам аксона в синаптическу1о область. |!одтвер>л<дением этой
точки зрения явля1отся опь|ть| с перевязкой аксонов. 3 этом слу{ае
содерхание медиаторов в соответств}|о11дих синаптических областях
существенно сни)кается.

9лектринеская теория возбух<дения синапсов. Ёаряду с хи-
мической существует электричес кая теория передачи возбул<де-
ния через синапсь|. |[ри этом в качестве причин де[\оляризации
постсинаптической мембраньт рассматрива!от влияние электро-
магнитнь!х полей, которь!е со3даются в пресинаптической области
при поступлении к пресинаптической области импульсов возб1т<-
дения.

Бозникатощие вокру!' лре синалтической области электрополе -
вь!е влияния распространя|отся по )кидким средам до постсинап-
тической мембраньт и посредством суммации местнь1х процессов
возбужде ния могуг вь|звать пРо!ес с распростран яюцейс я депол'1-
ризации. Бозбул<датощиеся на электричсской основе синапсь| полу-
чуп1и название эф о п с ьс. 9фапсьл 1]]ироко представленьл у простейлпих
хивотнь|х (например, мо;тллосков). Фни имелотся в !}{€ и у челове-
ка, особенно в областяхдревнего мозга (например' гиппокампа). Ре
иск.]|!очено' что чере3 эфапсьл осуществляется воздействие на мо3г
электромагнитнь|х из;гучений.

Б отдельньгх синапсах в проведении возбухдения принима|от
у{астие оба - химический и электрическлй - механизма. |1ри по-
стуллении к пресинаптической области этих синапсов импульсов
возбу:кдения за счет электрополевь|х влияний в короткие сроки
активируотся постсинаптическая мембрана. |1роцесс усиливается
химическим пугем 3а счет последующего действия синаптических
медиаторов.

3.3.1 . @бщие свойства синапсов
Фбщие свойства синапсов опреде.}ш11отся особенностями их строе-
ния и механизмом проведения возбухдения.
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0дностороннее проведение возбуждения чере3 синапс. это
свойство определяется особенностями химического механизма про-
ведения возбу)цения через синапс. (ак бьшто указано ранее' вези-
куль| с медиатором располага|отся в пресинаптической области и
поступа|ощий в пресинаптическ}.ю щель медиатор лействует только
в одном направлении.

€инаптическая 3адер)кка. БозбРп<дение в синапсах задерхи-
вается от 1 до 3 мс. €инаптическая задерхка определяется переме-

щением пресинаптических везикул к пресинаптической мембране,
процессами лизиса пресинапти!1еской мембрань|' посцп1лением ме-

диатора в синаптическу|о щель и действием его на проницаемость
ионнь!х кан€шов постсинаптической мембраньт.

€уммация возбул<дения в синапсе. Фпределяется процессами
перехода местного процесса возбухдения на постсинаптической
мембранс в спайковьтй распространятощийся процесс возбул<ле-

ния.
€инаптическая область обладает свойством трансформашии

приходящих к ней возбу:л<дений. 9то определяется следу|ощими
свойствами синапсов.

€войство облегчения проведения возбуя<дения. 9то свойство
состоит в том' что ках<дьтй последу|ощий импульс возбуддения про-
водится через синапс более облегченно благодаря пред1пеству!ощим
процессам возбухцения.

€войство проторения проведения возбрпсленпя через синапс.
9то свойство означаеъ что кахдьтй пред!пеству|ощийимлульс воз-
бухдения со3дает для последу|ощих более облегченньте условия
формирования.

€войства облегчения и проторения возбухления через синапс
лехат в основе так на3ь|ваемой сцнапгпцческой памяпц. €иналти-
ческая пам'1ть связана с формированием в синапс'}х в процессе их
возбуя<дения специ.шьнь1х белков ламяти'

€инапсьл обладапот более низкой функциональной лабиль-
ностью по сравнени!о с нервной, мьт:пенной ут да>ке >тселезистой

ткань|о. €оматические нервь|, иннервир}'|ощие поперечно-полоса-
ть|е мь|тпць|, способньт проводить без трансформации в среднем до
500 имп./с. Ёаиболее вьтсоколабильнь1ми в организме явл'[ются сщ/-

ховь!е и диафрагм,шьнь|е нервь|. йй* фу"*ц'он'шьная лабтттьность

превь|||]ает 1000 имп./с. |!оперенно-полосать1е мь|1шць| проводят
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без трансфоРмации до 200-300 имп.| с. Ёервно-мьл!]]ечнь|й синапс
обладает функциона_гльной лабильность}о до 70 имп./с. отсюда по-
нятно' что нервно-мь!1печнь|й, так )ке как и нервно-секреторньлй,
синапс не способен проводить без трансформации вь1соку!о частоту
возбухдений.

||овьг:шенная утомляемость синапсов. €инапсьт обладатот
повь|1пенной щомляемость|о по сравнени|о с организующими их
тканями. 9то свойство синапсов отчетливо демонстрирует опь!т на
нервно-мьт1печном препарате. |1ри ритмическом непрямом элек-
трическом ра3дра)кении нервно-мь1!печного препарата мо)(но через
некоторое врем'{ набллодать щомление мь|!пць!. Фднако при прямом
дополнительном электрическом раздра)кении мь|||]ць| она демон-
стрирует отчетливь1е сокращения. Ёерв, как указь!валось вь|[ше'
практически не утомляем. 1аким образом, }томление нервно-мь1-
!печного препарата при непрямом раздра)кении связано с первич-
нь!м шомлением нервно-мь|1]]ечного синапса.

€инапсь: обладапот повь!||!енной п пзбпрательной чувстви-
тельностьк) по отно[цению к химическим и фармакологическим
веществам и ядам по сравнению с действием этих веществ на со-
ставляющие их ткани. |!римером избирательного действия на нерв-
но-мь11печньлй синапс является действие кураре. Б настоящее врем'!
установлено, что кураре избирательно действует на постсинаптиче-
скую мембрану поперечно-полосатой мьттпцьл и блокирует на ней
процесс перехода местного потенци'ша в распростр анятощийся.

9становлень| химические вещества' избирательно действ}тощие
на химические процессь| распространения возбухдения от постси-
наптической мембраньл к ядру ю'1еток постсинаптической о6ласти,
а та|оке на процессь| синтеза белка геномом ядер этих к'{еток.

|!овьллшение чувствительпости денервированнь|х структур.
1(ак у;л<е }казь!в:!лось вь|т||е' организующие синапсь! нервь| обладалот
трофинеской функцией. |! осле дене рвации измсняет сячувствитель-
ность мембран тканей постсинаптической области к медиаторам.
||ри этом не только мембрана постсинаптической' но и приле)кащих
о6ластей приобретает способность реагиров ать на медиатор.

€инапсьп - места регулирования процесса возбух<дения.
|1риведенньте факть: свидетельствуют о том' что на уровне синал-
тических образований процесс возбу;кдени я лрио6р етает свойства
рецлируемости. Б синапсах процесс возбркдения мо)кет бьтть уси-

\24



Физио-цогппя нейронов

лен или 3аблокирован и да)(е качественно изменен. |1о ана'тогии с
техничес кими эле ктрон н ь| м и устройствам и синалсь| вь!ступа}от в

роли универс2шьнь!х усилителей, трансформаторов и вь1прямителей.
€инапсьл в процессах жизнедеятельности игра|от иск.,1ючительно
ва)кную роль' поскольку действие фармакологических веществ в
перву1о очередь направлено на специфические синаптические об-
разования' знать которь|е в кахдом слРае обя3ан врач.

|'1склточительная роль синапсов в процессах )(изнедеятельно-
сти в последние годь| позволила вь|делить самостоятельнь1й раз-
дел знаний - сцнап/полоецю - как науку изг{ающую различнь1е
свойства синапсов в органи3ме и их реакции на разнообразньте воз-
действия'

3.4. Физиология нЁйРонов
Ёейрон 

- 
структурная и функцион€|-пьная единица центр:!"льной

нервной системь|.
€формулировань1 следу!ощие принципь| нейронной органи3а-

ции (Р. (ахаль):
. Ёейрон с отростками составляет единое морфологическое

целое.
. Ёейроньт генетически единь!, происходятиз одних нейробла-

стов.
о Ёейрон елин функшион€ш1ьно.
. Бозбухдение по нейрону распространяется в одном направ-

лении - от дендритов к аксону.
. Ёейрон представляет трофинеское единство. ||ри улалении

тел нейронов наблюдается гибель аксонов. [1еревязка аксона
та|о!(е вь!3ь!вает гибель нейронов.

о Ёейрон г{аствует как единое целое в патологических реакци-
ях. .[| еструктивнь] е и3м енения охвать|ва}от весь нейрон.

}{ейронная теория. }казанньле принципь! легли в основу ней-
ронной теории построения |-1Ё€. €огласно этой теории' строение
и футлкшии !-|Ё€ определя|отся мнохеством взаимосвязанньтх ней-
ронов с дискретньлми свойствами.

Аарялу с этим не уграчивают своего 3начения г|!€А€13Б;'1€Ё[!
о том' что [Ё€ имеет спло!пное строение типа синцития' [|рису-
щее' например, нейропил|о' имеющемуся в нервной системе низ-
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ших беспозвоночнь|х (ки:шеннополостнь!е) и в мозге 3емноводнь]х
(аксолотли).

Ётерогеннь;е нейронь1 в их взаимодействиях позволятот |-{Ё€
человека участвовать в ми|ш1ионах разнообразньтх реакций. Ёа те-
лах отдельньтх не:?ронов располагастся от сотен до ть]сяч синапсов'
причем отдельньте синапсь! функционируют с помощьто различнь]х
медиаторов и связань| со специфическими постсинаптическими хи-
мическими реакциями.

|1рошессьг возбуждения нейронов объясняют электрическая и
химическая теории.

9лектри.леская теория возбух<дения нейронов. |4сходит из
представлений о морфофункционатьной неоднородности нейро_
нов. ! места отхохдения аксонов располагается так назь|ваемь1й
<,светльпй аксоннь:й холмик)>' или <<светлое пятнь|1шко>. 3тот у]асток
нейрона поло)кительно заря)кен по отношению к другим г{асткам
ме мбра ньл нейронов. |! ри возбухден ии синапсов! рас пола га|ощихся
на дендритах и теле нейронов, увеличивается ра3ность потенши-

'ш]ов 
между <(аксоннь|м холмиком>> и остальной частью нейрона.

|1ри достижении определенной величинь| это порождает спайкову1о
активность аксона. 9епл круле нарастает разность потенциа|ов тела
нейрона и <(аксонного холмика))' тем ча1це вь1ходная импульсация
аксона. Бсе это порождает определенн1то конфигураци|о импульса-
ции аксона (рис. 3.5).

|![[н]|]]{[] | | ] | +|1ш]|]||||}++| |

Рис. 3.5. Разность потенциалов мехду телом нейрона и (аксоннь!м
холмиком> порождает вь!ходную импульсацию нейрона
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)(имическая теория возбуждения нейронов. {,имическая тео-
рия связь1вает процессь[ возбРкдения нейронов со спецификой вь|-

деляемьтх синалсам[4 нейронов медиаторов' олигопептидов и др}тих
биологически а ктивнь1х веп{еств.

Б озбуя<да юпли е меди аторь; (н орадре н а]\ин, ацет илхолин' гл}та -
мат и др.) депо]ш!ризу!от постсинаптическую мембрану и формиру-
тот возбухда|ощие постсинаптические потенци2шь!.

1брмозньте медиаторь| (например, гАмк) формируют на пост-
синаптической мембране тормо3нь[е постсинаптические потенци-
альл (рис. 3.6).

гАмк |лицин

Ёорадреналин 6еротонин

|-лутамат Ацетилхолин

Рис. 3.6. !имическая гетерогенность оинаптических образований
нейрона

|1рошесс возбуждения нейронов зависит так)ке от специфики
постсинаптических химических реакций, распространя|ощихся к
генетическому аппарац ядер нейронов.

з.4.1. Фсобенности распространения
возбуждения в цнс
Распространение возбужления в 1{Ё€ определяется свойствами
внутрицентр'!,тьнь!х синапсов. 3то:
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Фдностороннее распространение во3бу'(дения от афферент-
ной части нервной системь| к эффекторной.
3адержка распространения возбухдения в !{Ё€ (центрытьная
синаптическая 3адер)кка). 3ависит от числа синапсов' у{а-
ствующих в реакции.
Арралиалия возбухдени й (рис. 3.7 ).
Арралиация мо)кет бьтть системной (направленной) - на-
пример, при вь1тягивании руки возбуэкцаютоя только нейро-
нь| экстензоров' а флексорньле нейроньт тормозятся' и диф-
фузной - напримеР, пРи введении стрихнина.

Рис. 3.7. Аррадиация во3бухдения в !-{Ё6

Бременная (последоватсльная) ср1мация возбухдений, когда
один импульс не проходит через синапс' а оерия - прохо-
дит.
|!ространственная суммация возбу)кдений, связанная с кон-
вергенцией поступа|ощих через ра3ли!!нь|е синапсь| на одни

и те хе нейронь: различнь1х возбркдений.
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фансформация возбу)цения - увеличение или тормо)кение
исхо дной ритмики возбухден ий :

а) способность к облегчению проведег]ия возбркцения. €и-
напсьт !]Ё€ облалают вь]р'ш(енной экз!ш|ьтационной фа-
зой изменения возбудимости. 9 них почти отсутствует

рефракгерность' (тому же' в области постсинаптической
мембраньт при прохо)кдении импульсов возбухдения на-
ка|1пиваются РЁ !( гл А1Ф, опреде.]ш{]ощ ие синалтическ},}о
память;

б) способность к проторению возбухдения. (ахдьтй пред-
ьщуший импульс прок.,1адь!вает путь для последу|1ощих.

9мн о>п<ение (мультипли кация' дислер сия) импульс о в. 3а
счет разниць1 во времени синалтических задер)кек на вь|-
ходном нейроне происходит умно)кение числа имлульсаций
(рис.3.8).

|[ролонгирование (уд-тинение времени) возбухцения [Ё€.
в цнс обнару:кеньт специальньте <нейроннь{е лову1пки, (.}1о-

ренто.(е Ёо)' в которь]х возбРкдение мо)кет циркулировать
дпительное врем'1' пока не будет прекращено тормо3нь!м про-
цессом (рис.3.9).
|[риншип общего конечного пщи. Фпределяётсямнохествен-
ной конвергенцией возбух4ений на исполнительнь1х нейро-
нах. 9. 11|еррингтон сравнив'ш1 конечнь|е исполнительнь]е

4

Рис. 3.8. Феномен умнохения импульсов в !-|Ё6. Благодаря синап-
тическим задерхкам нейрон 4 полунает последовательно три возбух-

дения

2
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Рис. 3.9. *нейронная ловушка>

нейронь! с <<воронкой>> и рассматрива]т их как <<чек на предъ-
явителя>>. (ак правило' консчнь1ми нейронами 3авладевает
более сильное возбухдение.

о Азбирательная чувствительность центральнь|х нейронов к
действи|о различнь|х химических веществ. !,имические аген-
ть1 могут действовать на прес|1наптическую и постсинаптиче-
скуто области нейронов мозга' блокируя образованис медиа-
торов' их взаимодействие с постсинаптической мембраной,
обратньтй захват медиатора пресинаптической область1о или
постсинаптические химические реакции' вплоть до экспрес-
сии генов.

€истемная деятельность нейронов. € позиций теории функ-
цион.шьнь!х систем нейроньт избирательно, различнь1м!{ синапсами
и постсинаптическими процессами вк'1}оча!отся в различнь1е функ-
цион€!,'1ьнь|е системь1 и в ра3личнь1е стадии центр2шьной архитекто-
ники ф1тткпион:!'1ьнь1х систем (см. разд. 8.4). 9тому в значительной
степени способствует открьлтьтй А. А. }хтомским прц!!ццп 0омцнон-
пь! 

- 
господству|ощего возбухдения.

.(оминанта в 1_!!{€. (лассический опьтт А. А. 9хтомского за-
к.']1|оч€шся в электрическом раздражении моторной корь1 у ко11]ки.
Разлрахение всегда вь13ь!в'шо сокра1цение контралатер€шьной лапь1.
Фднако если в прям}.!о |о11т|к} ко1]1ки бьтл введен резиновьтй баллон
и его слегка раздралу[, то то хе ра3дра)кение м0торной корь! вместо
сокращения лаль| вь1зь1ваш{о у )(ивотного акт дефекации. Анало-
гично' еслив хелудок предварительно вводили слабьтй раствор от-
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вергаемого ве1цества' при раздра)кении моторной корьт у хивотнь|х
возник€ц|а рвота.

.(оминируюцая потребность' таким образом, создает в цнс
доминирующее систсмное возбркдение' доминир}'}ощий очаг воз-
бу>кдения обладает свойством повь{!пенной возбулимости и лри-
тя[ивает к себе другие возбухдения.

}1нтегративная деятельность нейронов. |!. (. Анохин сфор-
мулировал гипотези согласг|о которой процесс возбухдения не
ограничивается мембраной нейронов' а распространяется в глубь
цитоплазмь1 постсинаптических неронов. Благоларя мнохествен-
ной конвергенции возбу;п<лений на отдельнь:х нейронах, нейроньт,
вкл|оче нн ь|е в домин ир},}оп{е е возбрл<ден и е, и збират е льн о ре агиру-
|от только на это возбу>кдение (принцип о?ранцченця спепеней сво-
бо0ьс нейрона). |\ри этом каждое из этих возбуждений формирует
специфинескую постсинаптическую реакци|о вплоть до экспрессии
геномом нейрона определенного вида белка, формирутощего' в сво}о
очередь' спешифинескую реакцию мембраньт нейрона, определя1о-

щу|о его реагирование только на те возбухдения' которьте способ-
ствуют удовлетворени}о исходной потребности организма.

з.4.2. [1роцессь| тормо)кения в цнс
Ёаряду с механизмами возбгхдения в 1-1Ё€ сутцеству|от механизмь|
тормо)кени'1' которь|е проявля}отся в прекрацении или умень1]]ении
активности нервнь!х к.]1еток. 8 отличие от возбгждения тормо)ке-
ние - локальньтй нераспространятощийся процесс' возникатотций
на к.]|еточной мембране.

€еченовское тормоя(ение. Ёаличие процесса тормохения в

[Ё€ впервь:е бьтло показано 14. \4. €еченовь|м в 1862 г в экспери-
ментах на лягу|шках.

й' й. €еченов осуществлял разрез головного мозга лягу1пки на уровне
зрительнь1х бщров и измерял время рефлекса отдергивания заддней лапь] при
погружении ее в раствор соляной кислоть| (рефлекс [юрка). ||ри налохении на
разрез зрительньлх бщров криста-'|лика ка-лг;тЁтной соли время рефлекса }ъеличи-
в€шось. !даление крист:шлика приводило к восстановлению исходного времени
рефлекторной реакц}1и.

Бначате 14. 1!1. €еченов полагш1' что он открь1л задер)кива|ощие
(тормозньте) шентрьт в зрительном буще. 3атем его представления
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о центр€!,'1ьном торможении и3менились. и. 1\{. €еченов при1лел к
вь|воду что !пормохсенце являепся слеас!пвцем в3ацмоаейсгпвия 0вух
ц более ввбу1саений на спцнальных не[!р()нах: вшбу}!соенця, обуслов-
ленноео ршарахсенцел1 рецеп1поров соляной кцсло!пой, ц ввбу)!саенця,
обусловлен н оео ра 3ара }!сенце.л4 3рцп1ельн ь.х бу ?ров крцс!п алл цком сол!!.
Б этом слг{ае олно возбркление неизбехно становится тормо3я-
щим' а другое 

- 
тормо3имь!м. по современнь{м представлениям1

подавление одним возб1экдением другого в опь1те |4. |\1. €еченова

разреза

Ёдра блухцающих
нервов

Ретикулярная_ --|
формация

Рецептор

6егмент
спинного
мозга

|з2

Рис. 3. 1 @. ]т:1еханизм сеченовокого тормохения
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происходит на уровне сегментов спинного мозга' |!ри этом л-тен_

тра,тьное возбу)кдение ра спростр аня ет с я на вставочн ь{е тормознь1е
не'тронь| ( юпетки Рен:поу), которь1е ока зьтва 1от пре сина птическое и
постсинаптическое тормо)кение мотонейронов (рис. 3.10).

11ресинаптическое тормо)кение. |1ресинаптическое тормохе-
ние развивается в пресинаптической части синапса 3а счет воздей-
ствия на его мембрану аксо-аксон€шьнь1х синапсов. Б рез1,д61д19 *,*
деполяр|43у1ощего' так и гиперполяризу|ощего воздействия происхо-
дит блокирование лроведения импульсов во3буждени'] по пресинап-
тическим пугям к постсинаптической нервной ю1етке (рис. 3.11).

Рис. 3. 1 1. [1ресинаптическое тормохение:
[- тормозной нейрон; |{- нейрон' возбуждаемь;й афферентнь!ми импуль-
сами; 1 - нервнь!е окончания, возбуждающие тормозной нейрон [; 2 - ак-
сон' проводящий деполяризующие импульсь! к телу нейрона |1'' 3 - аксонь!
тормозного неирона' гиперполяризующие пресинаптические окончания воз-

бухдающего нейрона

||остсин аптическое тормо)!(ение. Ёаиболь1шее ра спростране -
ние в |-{Ё€ имеет механизм постсинаптического тормо)кения, кото-
рое осуществ]1яется специатьнь]ми тормо3нь1ми вставочнь1ми нерв-
нь1ми ю1етками - например, к_'1етками Рентпоу в спинном мо3ге
].!т1и клетками пуркинье (щутпевидньте нейроньп) в коре моз)кечка.
Фсобенность тормознь1х клеток состоит в том' что в их синапсах
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йо гонейронь:

вь1деля}отся медиаторь!' вь1зь!-

ва}о1цие на постсинаптической
мембране тормо3имого нейро-
на тормознь1е постс}|напти!]е-

ские потенциа1ь1' т.е. кратков-
ременну}о гиперполяризаци}о.
Аля мотонейронов спинного
моз га типерполяризую1цим
медиатором является амино_
кислота глицин' а для многих
не}"1ронов головного мозга та-
ким медиатором с.'ц"кит гАмк.
9астньлм слу]аем постсинап-
т|4ческого является во3вратное
тормо)кение (рис. 3. | 2).

Решипрокное тормох(е-
ние. механи3м постсинапти-
ческого торможен}!я лехит в
основе таких видов тормохе-
ния' как реципрокное и ла-
теральное. Рецн;трокное !пор-
мо}!сенце является одним и3

физиологинеских механизмов
координации деятельности
нервнь|х центров. |[опере-
менно реципрокно тормозятся

в продолговатом мозге центрь| вдоха и вь!доха' прессорнь1и и де-
прессорньт;1 сосудодвигательнь!е центрь] и др. Фсобенно отчетливо

реципрокное тормохение проявляется на уровне спинного мозга
при осуществлении строго координированнь1х двигательнь|х актов
(ходьба, бег' чесание и др.). Ёа 1,ровне сегментов спинного мо3-
га возбухдени е груп пь| ]|{отонейрон ов' вьт3ь|вающих сокра]цение
мь|1пц сгибателей' сопровождается реципрокнь1м тормо'(ением
другой группь1 мотонейронов' приводящих к расслаблению мь11лц

разгибателей (рис. 3' |3).
€уществует два объяснения механизма спин!шьного реципрок-

ного тормо)кения. €огласно первому объяснению' на пши от аф-

ферентного волокна к мотоне}"1ронам мь|шць1 разгибателя при во3-

|з4

:,\/
': ч !г' ,,'

1

(Ф

Рис. 3.12. 3озвратное тормохе-
ние мотонейрона чере3 клетку Рен-

шоу (по.0;<. 3кклсу)
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8ставочнь:й тормо3ной нейрон

/,|-
э69ерентну'е волокна

21\-в_!?:
!_ тпсп

|-и пе рполя риэующие
синапсь!

[\:1 отоне й рон ь: сгибателей

^\\--

,!

€окращение
разгибателей Расслабление

сгибателей

Рис. 3.13. Реципрокное торможение на уровне оегментов спинного
мо3га

умнохен11я импульсов. Б результате мотонейронь| разгибателей
полу!|ают вь[сокочастотну!о ].1|ипульсаци}о' которая приводит их в

состояние песс}1п{р1а - тормо)кения.
€огласно второй точке зрения, на лути к мотонейронам мь|1пц

ра3гибателя вк.]1}очаютс я вставочн ь1е тормознь1е нейронь|, продуци-

р}.}ощие тормозной ш1едиатор.

.|[атеральное тормоя(ение. при ла !п ер ал ь н ол! /п ормо )!се н ц ц ак-
тивность нейронов или рецепторов' располо)кеннь1х рядом с воз-
бужденн ьтми нейронами либо рецепторам и' пре кра1ц ает ся' Р1еха-
низм латерального тормо)кения обеспечивает дискриминаторну|о
способность ана-'!и3аторов. так, Б [;1!(Ф3Фй ан.ш1изаторе.]|атера-'1ьное

тормо)кение обес|!ечивает различение частотьт 3в}ков. в зрительном
анЁ}ли3аторе - резко увеличивает контрастность концров воспри-
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нимаемого и3обра)кения' а в такти_|!ьном ана-1изаторе 
- 

способству-
ет дифференцировке дв}х точек прикосновения.

}!атератьное тор}{о)кение в значительной степени свя3ано с ме-
ханизмами во3вратного тормохения.

3.5. мЁтодь| изучЁния Функций цнс
Р[етод хирургических экстирпаций. Б:стточает у даление разли ч -
нь|х стр},ктур мозга' механичеокое их ра3р}'1шение или коацляцию
анодом постоянного тока. Ф}тлкцион.ш1ьное вь]ют}очение структур
мозга достигается их ох-'тахдением или анодной пол'{ризацией. Ёе-
достатком этого метода яьляется кровоизли'1ние в зону разру|!|ения
и раздра)кение образ1тощейся рубшовой тканьто.

Разновидность]о является метод локальной экстирпация ткани
мозга чере3 в)кивленнь]е кан!оли.

Р1етод электрического и химич€ского ра3дра)кения ра3лич-
нь|х структур мо3га. Бкттточает ра3дра)кение обнаженнь|х стр}ктур
мозга. 8первьге прямое раздра)кение корь1 головного мозга осуще-
ствили немецкие исследователи !] Фрин и Б. [йтциг. 9тот метод
та|оке щубьтй. Фн сопровоэкдается вскрьгтием мозговь:х оболонек,
нару!пением внугримозгового давления и др.

11! ирокое р аспро странение пол}ч],1,'1 с 7п е р е о!п а к с цче скцй м е ш о 0
вве0еншя роз0раэкагощшх элекгпро0ов в определеннь|е точки мозга че-
рез трепанационнь1е отверст'!я в черепе.

€тереотаксизеская технпка. Аля введени'! элекщодов в мозг голова жи-
вотнь1х под наркозом з1}крет1ляется в стереотакоическом аппарате фиксаторами,
введеннь1ми в у1шнь!е проходь|' за нижние кра'| гл€вниц и'|и верхние челюсти.

[ля ориетттации элекщодов в мозге использиот стереотаксические атлась1
для определеннь|х видов животнь[х. Б атласах представлень| серийньте срезьт
мозга во фронта-лтьной' горизонт,шъной и сатиттальной ггтоскостях.

Фтсчет производится от нулевь[х плоскостей. } кош.тки, например, фрон_
тальная нулевая плоскость проходит через нарухнь]е слу(овь[е прохоль:. [ори_
зонт€ш|ьная нулевая плоскость - на 10 мм вьт1||е нарулшь1х сл}ховьгх проходов
!{улевая сагитт{шьн,мт !тлоскость располатается по сагитт€1льному 1шву.

А.ги введения электрода в мозг по атласу вьтбирается фронтатьн!ш[ т1лоскость'
на которой необходимая структура вь1рокена наиболее оп{етливо (например,
для вентромеди:1льного типот€1ламуса Р + 12 мм, \: 2 мм, Ё : 12 мм).

||ощул<аемьтй электрод фиксируется в электрододерхателе. |1режде всего
устанавливают дерхатель в таком положении' чтобьт кончик электрода рас-
полаг,!лся на'ц нулевой фронта.тпьной т1||оскость|о. 3атем продвигают дерхатель
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электрода на 12 мм вперед и на 2 мм в сторону. Б этой точке в кости черепа
еверлится отверстие' и электрод погру)кают в мозг на глубину 12 мм'.(ополни-
тельнь!}т контроль лок[шизации кончиков элоктродов в мозге ос}|1шествляется с
помощь|о рентгеноскопии

!ля клпнтгческих целей существ}'ют стереотаксись| для человека со специ-
а-г1ьнь|ми атласам\4.

Раздрокение структур п4озга мо)кет осуществ ляться и3олиро_
ваннь1ми' за иск.]]ючением кончиков, биполярнь1ми электродами
(расстояние мехду их кон!1иками 0,5 мм и меньше) !4пи унипол'лрно,
когда игцифферентньтй элекгрод располагается над носовой пазу-
хойили в мь[!шце.

,(ля химинеской стиму.]шции стр}ктур мозга используют кан1о-
ли - хемотродьт. Раздра;кение мозга мо)кет осущ ест влятьс я контактно
или ггугем телестиму.]ш1ции.

Регистра:|ия электрической акт}!вности головного мозга.
Регистрация биопотенци2ш|ов с поверхности головь1 или чере|\а -
эл е к п р о э н це ф ало ер а ф ия.

3лекгпроэн цефалоерам;оас (39[ ) отра)кает спонтан ную активность
мозговь|х стр}ктур: нейронов, синапсов' !лии и мехк.][еточного ве-
щества. ||осле смерти субъектов спонтанная 93[ исчезает. 14зме-
нения 93| могщ бьтть вьтзваннь!ми при нанесении раздрокений на
субъекга или непосредственно на мозговь|е струкцрьт. Фтведение
33[ мо-:кет бьтть униполярнь1м и биполярньтм.

9лектри яеская активность' рет истрируемая с поверхности моз-
[а' 

- 
э!'|екпрокор!пцкоерамма.

1йпь;99|:
. мед]!е ннь|е, вь! сокоамт]литуднь| е колебания 0(- волнь| 

' 
ампли -

тудой 70-100 мкв, частотой 8-\2 в сек}тщу'
с!'-волнь] регистриру}отся в состоянии покоя' после едь|' в на-
чштьнь!х стад|1ях сна' при 3акрь|вании гла3.

о 9астьте, ни3коамплитуднь1е колебания !-волньт, амплиту дой
5_[0 мкв, частотой 30_60 в сек}нду.

!-волньл регистриру1отся при бодрствова ну1и, лри эмоцио-
нальном возбужлении' лри любь1х формах афферентного
воздействия. Реакция смень1 вь|сокоамплицднь1х мед'!еннь|х
3 3 [' коле ба ний на низ коа м плитудну}о, вь1 с окочастотную ак-
тивно сть полу{14па на 3вание р е а кция пр обрклени я, реак!1ия
блокадьт с1-ритма у|ли реак1]ия десинхронизацу|и (рис. 3.14).
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1 1с 1 0,'1 'в
Рис. 3.14. Реакция десинхронизации 33!-у наркотизированной уре-
таном кошки при электрической стимуляции седалищного нерва. [т:|о-

мент нанесения ра3дражения отмечен стрелкой

. 9порядоченньтй 0-ритм, амплитудой 70_80 мкв' частотой4_6
в секунду {арат<герен д'тя состояния э]\{оциона-'|ьного напря-
)кения субъекта. 1(ак правило, регистрируется в гиппокампе'
перегородке мозга и в коре головного мозга.

. медленньтй, вьтсокоамплитуднь|й Б-ритм, амплитудой 1 00_
150 мкв, частотой 0,5-4 в секунду. ||роявляется в состоянии
глубокого сна и ||ри ощцолевь1х заболеванил< головного мо3га.

о €пайкообразная активность. &плитуда колебаний до 200-
3 00 мкв. 9астота спайков варьирует. |[роявляетс я лри эли!1ел-
сии. ('роме того' эг|илептиформная активность возникает в
лимбических стр}т(турах головного мозга' в перв}то очередь в
гиппокампе, при воздействии на субъектов, например' элек-
тромагнитньлх полей (рис. 3. 1 5).

1еории происхох(дения электринеской активности головно-
го мозга. [|екоторьпе исследователи рассматривают вь]сокоампли-
цдну!о активность головного мо3га как результат синхронизации
спайков отдельнь|.к нейронов, распространяющихся по круговь]м
нейронньтм цепям (9. 3лриан).

[ругие авторь[ счита1от' что медленная 93[-активность - ре-
зультат суммации лока,'|ьнь1х синаптических потенциатов. |1ри этом
полага}оц что частота колебаний 39|-волн определяется синалти-
ческой задер>ккой: при увеличении числа нейронов, образующтлх
нейрона-лтьньте цепи' 39[ замедляется ({;к. 9кклс)'

€уществует точка зрения' что корковая 33[ определяетея цир-
куляцией возбухдег:ий межлу корой !1 т&'1амусош1 ({. {. [>лсаспер,

138



йетодьт ['|зу(|ени'! 4:ун кш: п !] !-| Ё €

Бета-ритм

Альфа-ритм

!ельта-ритм

€удорожньге
разрядь!

Рис. 3.1 5. Регистрация оуммарной биоэлектрической активности
головного мозга человека (электроэнцефалография):

А 
- 

схема исследования; Б 
- 

основнь!е ритмь! электрической активнооти; 7 
-монополярнь:й способ регистрации; 2 - биполярнь:й способ регистрации

{, . 1. {анг и др. ). Фднако спонтанная 33 [ регистр ируется ут в изоли-
рованной коре' что делает более убедительнь1ми теории коркового
происхождения ээг.

Бсе боль:шее подтвер)кдение находят электротонические теории
происхохдения электрической акти вности головного мозга. |!ри
этом полага[оц что в апик:1льнь!х аксодегцритических эфаптинеских
синапсах формируются суммирую1ц и еся мед]1еннь1е потенци,ш1ь|'
образушотпие электрические по.]ш| (А. й. Ройтбак).

Б
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Фбнарухено' что частота колебаний сх-ритма соотве1,ствует ко-
лебанутям электромагнитного поля зе}.ш!и. |[оказано, что эп1{леп-
тиформньте разрядь! г|роходят через перерезаннь|й спинной пдозг
(Ф. Бремер).

Р1 етод функциональной дегенерации. |[ри перере зке аксонов,
например' пирамиднь1х нейронов корь1 головного мозга' набллода_
ется дегенерация связаннь!х с ними синапсов и нейронов ни)келе-
)кащих отделов мозга.

1\,[етод пероксидазь! хрена. Бведение пероксидазь{ хрена в
определеннь!е структурь1 мо3га вь!3ь!вает реакцию в связаннь|х с
этими структурами других стр},|0урах мозга'

€трихнинн ая не йроногра ф ия. |[ри наютал ь|вану1и стрихн и на
на определеннь!е участки мо3га спайковая активность регистРиру-
ется не только в пункте аптш1икации' но и в связаннь{х с ним стр},к-
т}рах мо3га.

Аппликация химических веществ' микроионофорез. Аппли-
кация блокаторов или активаторов синаптической передачи мо-
хет осуществляться непосредственно на кору мо3га или г|утем их
подведения через хемотродь| к различнь]м глубинньтм струкцрам
мозга. Бещества ]\!огут апплицироваться к отдельнь]м нейронам
мозга через микрокан}оли путем электрического отта-т|кивания за-
рядов - микроионофорез.

1\{икродиализ. Фсуществляется путем забора микродоз )кид-
костей из определеннь1х стр}ктур мозга при различнь1х состояниях
экспериментальнь|х хивотнь|х с помощью специ:ш!ьнь|х микро-
помп.

йетод вь!званнь|х потенциалов. |[ри нанесении одино!{нь1х

раздра)кений на периферические рецепторь] или афферентнь1е нерв-
нь|е стволь1 в проекционнь!х 3онах корь1 мозга и в различнь|х под-
корковь|х образованиях регистриру]отся вь!званнь|е потенциаль|
(рис.3.16).

Бьлзванньте потенци€[|1ь1 в проекционнь1х зонах корь! головного
мозга имеют следу}ощие фазьт: порвичньте положительньтй и отри-
цательньтй потенциаль| и вторичнь]е потенци[шьг. Бозникновение
первичного положительного потенци€ша связь1ватот с возбухдени ем
аксосоматических синапсов на нет"тронах 3-4-го слоя корьт' а пер-
вичного отрицательного потенциала 

- 
с возбу;кден|1ем аксоден_

дритнь|х синапсов.
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20 мс

Рис. 3.1 6. 8ь:званнь!й потенциал в зрительной коре головного мозга
в ответ на одиночную вспь!шку света

|!ри разл,лянь1х видах нарко3а вь|'твля!отся различнь|е карть| рас-
пределения' например' соматосенсорнь|х вь|3ваннь]х потенциалов'
по коре головного мозга' что }1ка3ь1вает на и3бирательнос дойствие
разли1{нь|х наркотических веществ на синаптические обра3ования
мозга (рис. з.17).

Бьтзванньге потенци'ш|ь1' как правило, блокируются на фоне ре-
акции десинхронизации 99[ (рис. 3.18).

Р[икроэлектроднь|е исследован*ля. !ля микроэлекгроднь!х ис-
следований электрической активности отдельньтх нейронов мозга
применя|от мет2цлические и]\и стекляннь!е микроэлекщодь1' запол-
неннь!е раствором ьт1ористого натрия. {иаметр кончиков микро-
электродов - 1_0,5 мкм.

Б микроэлектроднь1х исследованиях ислользу1от методь| вне-
к.,1еточного и внугрик/1еточного отведения биопотенциштов.

йагнитно -резона нсная томотраф пя. |\ри облулснии головно-
го мозга элекщомагнитнь1м полем диполи:кидкостей мозга (напри-
мер' молекульп водьт) принима]от направ.]тение общчатощего по.]у1.

|! ри вьлк.гт:очен и и вне1;|н его ма гн и тно го по.]]'1 ди п оли во3враща}отся
в исходное полохение' пр!{ этоп.1 возникает магнитнь;й сигнал' кото-
рьлй улавливается специа-]1ьнь!ми датчиками ире[истрируется в в}це

щафика на компь!отере. |[оскольку вне1шнее магнитное поле мохно
сделать т1лоским' то таким образом мо)кно (<резать)> головной мозг
послойно. йетод позволяет обнарркивать в головном мозге опухо-
левь!е образования и зонь! нару1шения мозгового кровообращения.

|!озитронно-эмиссионпая томография. 1{сследование основа-
но на введениив мозговой кровоток позиц)он-излу{ающих корот-
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Рис. 3.1 7. (арть: распределения вь!званнь!х потенциалов по поверх-
ности корь! головного мозга у кролика в ответ на одиночное электриче-

ское раздрахение седалищного нерва под различнь!ми наркозами

ко)киву1цих и3отопов. .{анньле о распределении радиоактивности в
мозге калькулиру}отся за опрсдсленнь|е отре3ки времени на ком-
пь}отере и затем реконструир},1отся в трехмернь1й образ.

йетод позволяет наблюдать в различнь!х отделах мозга очаги
возбухдения при умственной деятельности испь1цемь1х.

Р[оделирование функций мозга. Б последние годь| ш]ирокое
распространение полг|ило компь1отерное моделирование функций

\42

3фир &оралоза

Ф',{\щ
./Ё^1Р^{г

щц,|*
}} -\} ]у'19 ?о- ?)

25 26 2т

з1 ]2 17

17. 30 19

щщч
.}л \г'{=

.г {{п {'
Ф'-^.п"22 2з 21

!4 15 16



Физпгологд,:я сп ин ного ]!!озг|!

смк
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Рис. 3.18. Блокада зрительного вь!званного потенциала на фоне
ноцицептивного раздрахения

мо3га. |[остроеньт модели нервнь1х сетей' вь1полня}ощие отдельнь|е

функшии мозга. €оздан <<детектор интеллекта>> (Б. А. }{'мрюхин), по-
зволятощий определять индивидуытьньте свойства ра3личнь1х стадутй

системной организации лсихической деятельности человека.

з.6. Физиология спинного мозгА

3.6.1. Роль спинного мозга в целостной
деятел ьности орган и3ма

€пинной мозг - основной кан€ш проведения афферентной (ко;к-
ной, температурной, проприоцептивной и болевой) си[нализациу\
от периферическ}1х рсцепторов к вь|с|]:им отделам !-{Ё€. |1ри на-

ру11!ении проведения афферентньлх импульсов по спинному мо3гу
(например, при спинной сухотке) человек при закрь1ть|х гла3ах не

мохет совер|пать дви>кения (атаксия). йать, напримср' не мо)(ет

удер)кивать на руках ребенка. €пинной мозг - основной канац об-

ратной афферентации о результатах двигательнь|х актов.

|4з



йава 3. Ёервная система

€пинной мозг - так)ке ведущий кан2ш1 проведения возбух-
дений из цнс к мотонейронам и вставочнь|м нейронам боковьтх
рогов' формирулощих двигательнь|е и вегетативнь!е реакции (см.
разд.3.17).

||роводящие пути спипного мозга. 9ерез спинной мо3г про-
лега|от основнь|е афферентнь!е п}ти от периферических кохнь|х'
проприоцептивнь|х и висцер€!льнь|х рецепторов в вь!с!пие отдель|
!Ё€ и эфферентнь:е пуги распространения возбу>л<дений из [Ё€
к мь|1||цам и висцер,}льнь!м нервам.

8е0ущие афференпньае пу!пц :

. п}ть |олля и Бурдаха;

. спинно-та]|амический тракг;

. спинно-моз>кенковьлй тракт.
9фференгпнь!е пу(пц:
. пирамидньтй тракт;
. экстрапирамиднь!е п}ти:

- ретикуло слина:тьньтй тракт;

- руброспиншпьньлй тракт;

- тектоспинатьньтй тракт;

- вестибулоспин:ш1ьнь|й тракт.
|!ирамидньтй тракт имеет обтпирньте ко.]1латер€!ли к ра3личнь!м

отделам !Ё€.
|!роводящие пуги спинного мо3га подробно описьтва1отся в кур-

се норм€|.льн ой анатомии.
€пинальньпй пшок. }{аблтодается после перерезки спинного

мозга. |!ри этом все функции спинного мо3га исче3атот. }лягу1пек
рефлекторнь1е реакции спинного мозга бьтстро (нерез 10-|5 мин)
восстанавлива|отся. 9 человека восстановления функций разорван-
ного спинного мозга практи!{оски не происходит.

[еоршш спшнольноео олоко. Ф. Бльтц рассматриват спиналтьньтй
1шок как результат ра3др€)кени'1. 1ём не менее спина-дьньлй !пок та|оке
наблтодается при холодовой блокаде спинного мозга (9. 11|ерринг-
тон, |, фегцеленбург). |[овторная перерезка спинного мо3га ни)ке
первой перерезки так)(е не вь|зь!вает спин.шьного 1пока. Бсе это
указь1вает на то' что спинальньгй |пок возникает вследствие отделе-
ния слинного мо3га от вь|шелехащих отделов головного мозга.

йикроэлектроднь|е исследован ия |!ока3али' что при слина]\ь_
ном 1поке мотонейронь| не страдают. |!ри этом повре)кда}отся вста-
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вочнь!е нейронь|, вследствие чего отсутств}'ют реакции на аффе-

рентнь!е воздействия.

з.6.2. €обственнь!е функции спинного мозга

. €пинальньте рефлексь:.

. (оординация двигательной деятельности организма' в част-
ности функции спин'штьнь|х мотонейронов.

о Бегетативнь|е реакции.
о йочевьцеление и дефекация.
[ивотньте с перере3аннь1м спиннь|м мо3гом на границе с про-

долговать|м полг{или название спцн(]льнь!х )к цво/пнь|х-

} спинальнь|х )кивотнь|х:
. отсутствует самостоятельное дь1хание;
. низкое кровяное давление' снил<енньлй сосудистьтй тонус;
. )гц)ачивается способность подцерхивать постоянство темпе-

ратурь1 тела;
. исче3а|от все формьт сло;кной целенаправленной деятельно_

сти (пишев ая' половая, оборонительная) ;

. при перерезках нют<е лтомб'шьнь|х отделов наблтодаетсялара-
лич анальнь!х и мочеиспускательнь!х сфинкгеров.

8егетативнь:е функции спинного мозга. Ёа уровне спинного
мозга осу1цествля|отся вегетативнь!е функпии:

о дефекация;
. мочеиспускание;
. рец.}ш{ция сосудистого тонуса;
. эрекция и эя|чляция;
. потоотделение.

3.6.3. €пинальнь|е механизмь| координации
дви гател ьной деятельности
Р[оно- и полисинаптические реакции спипного мо3га. йоноси-
наптически афферентнь:е пуги непосредственно перею|11очаются на

мотонейроньл. |[римером моносинаптической реакции явл'1ется ко_

ленньгй рефлекс. |!олисинапти\|еские реакции вюттточа1от несколько
вставочнь|х нейронов. Фни мог}т бьтть моно- и полисегментарнь|ми
(рис.3.19)'
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Рис. 3.1 9. йоносинаптическая (А), полисинаптическая (Б) и полисег-
ментарная (8/ рефлекторнь!е дуги

Р1оторное поле спинальнь|х двигательнь|х нейропов. (ахдьтй
мотонейрон иннервирует определенное число мь||печнь|х волокон
(лаогп орньсе е0нницьо). €овок1тлность нейронов' иннервирующих це-
лую мь!1]]цу составляет моп1орное поле мь!ц/ць! (рис. 3.20).
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АБ

Рис. 3.29. Фтдельнь:й мотонейрон иннервирует несколько мь!шечнь!х
волокон 

- 
моторная единица (А). [-|елую мь!шцу иннервирует совокуп-

ность мотонейронов, составляющих моторное поле мь:шць: (Б)

Фракционирование моторного поля. кахдое афферентное во-

локно обсл1т<ивает только часть моторного пол;{ (рис. 3.2\\. Ёа раз-
дра)кение чувствительного нерва мь1|пца поднимает меньгший груз,

чем на раздрахение двигательного нерва. (ахдьтй чувствительнь1й

нерв возбух<лает только часть моторного пол'! мь|1]_тць|.

Рис. 3.21 . Фракционирование моторного поля для отдельнь!х
мь!шечнь!х волокон
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0кклпозия (закупорка). Бьттекает из принц]{па фракшиони-
рования моторного поля. при электрическом раздра)кении одного
чувствительного нерва мь!1шца т]однимает, например, 600 г груза,
при ра3драхении другого чувствительного нерва - 400 г. ||ри олно_
временном раздра)кении обоих чувствительнь1х нервов мь11шца под-
н|.1мает гр)/] то-цько весом 800 г

3то объясняется тем' что часть афферентнь1х волокон конверги-
рует на одни и те же мотонейроньл сп|,1нного мозга (рис. 3.22). 9епл

больгше ког|вергенция сенсорнь]х возбу>кдений, тем более вь:рахена
окклк)зия.

Рис.3.22.8 основе феномена окклюзии лежит конвергенция аффе-
рентнь!х возбухдений (А и Б) на одни и те же мотонейронь! опинного

мо3га

||ространственная суммация спинальнь|х возбркдений. Фе-
номен оккл}озии обусловливается в спинном мозге пространствен_
ной суммашией возбужлений. Фна проявляется лри подпороговь[х
раздраже1{иях чувствительн ь1х нер вов' когда раздраже}|ие ка)кдого
!]ерва по отдельности не вь1зь|вает мь!1].|е[!ного сокрацения, но их
совместное раздражение пр}!водит к сокращению мь]11_|ц.

Реципрокность эффекторнь[х возбух<дений. йавная роль в

координации дв],[гательной деятельности сп!.1нного мозга принад-
ле)ки'1' конеч нь!1\,1 мотонейронам.
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|1ри раздражени|,1 чувствительнь1х нервов в одних слу{аях про-
исходит сокрацение сгибательнь1х и одновременное расслабление
разг1,1бательньтх ]!1ь11шц, и наоборот.

(ак указьтв:шось вь|1ше' существует два объяснения феномена
реципрокности' €читатоц что тормохег|ие экстен3орнь{х нейронов
при возбут<лении флексорнь!х происходит за с(|ет вкл1ючения вста-
вочнь|х нейронов и пессимума их мотонейронов (!1 [ассер). [ругая
точка зрения 3ак'|ючается в том, что во вставо11нь|х нсйронах на пуги
к экстензорнь!м мотонейронам вьцеля}отся тормознь!е медиаторь1
(глицин, $-аланин и др.) (см. разд.3.4'2)'

€войства конечнь!х мотонейронов. (онвергенция мнохества
афферентньтх и эфферентньтх возбуждений с периферии и из вь\с-
1].тих отделов |{Ё€ на мотонейронах (рис.3.23). Благодаря этому
одни и те же мотонейроньл могщ участвовать во мнотих реакциях.

формация

мозжечок

вестибулярное
ядро

Рис. 3.23. й ножественная конвергенция афферентн ь!х возбухдени й

на спинальном мотонейроне

9. [|[еррингтон сформулировал <принцип воронки>' или
<борьбьт за конечнь1й пщь>' Фднако по существу никакой борьбь:
на спинальнь1х мотонейронах нет. 14х эффекторная импульсация
определяется суммарной разностью потенц1{2шов мехду <<светль|м
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пятнь||шком)> и ср{мой дендритнь|х потенциа-||ов' а та}оке' возмо)к-
но' спецификой постсинаптических химических реакций.

{еятельность конечнь!х мотонейронов спинного мозга кон-
тролируется так)ке антидромно 3а счет возвратнь|х коллатер€шей
их аксонов и тормознь!х к.]1еток Ренлшоу вь|деляющих тормознь!е
медиаторь1.

€индром Броун-€екара. проявляется при половинной пере-
резке спинного мо3га. |[ри этом на стороне перере3ки отмечается:

. вя.]1ь!й пар'!лич (не устраня|отся неперекрещива|ощиеся во-
локна пирам1,цного тракта) ;

. исче3ает проприоцептивная и тактильная чувствительность в
результате перерезки п}тей ълля иБурдаха.

Ёа противополохной стороне отмечается потеря болевой и тем-
пературной ч}ъствительности.

3.7 . Фи3иология пРодолговАтого мозгА
и вАРолиЁв^ мостА

)(ивотньте с перерезками головного мо3га по переднему кра|о варо-
лиева моста назьтваются бульбарны;пи.

Бульбарньле )кивотнь!е самостоятельно дь11||ац поддерх(ива}от
постоянньлй уровень артсри2шьного давления. Фднако они не могщ
поддерхивать постоянство температурь| тела и передвигаться.

Бульбарньпе реакции. |[роявляют ся лри воздействиях на буль-
барньлх )кивотнь|х вне!пних раздра)кителей. 3то пищевь1е и защит-
нь|е реакции.

|/ищевьсе реакццц: глотание' сосание, )кевание' рефлекторная
деятельность пищеварительного тракта (сллоноотделение' секреция
)келудка и друтих пищеварительнь|х органов)'

3ащитпньсе реакццц: чихание' ка1]]ель' рвота' мигание (морга-
ние), слезоотделение.

!казанньте реакции слохно координированьт. 3а счет объеди-
нения нескольких ядер нервов они охвать!ва|от комплекс исполни-
тельнь|х мь!1]]ечнь!х и вегетативньлх реак-:{ий.

1(ахдая из этих реакций имеет специфическое рецепторное
(рефлексогенное) поле. Ёапример, глотание формируется лри ли-
щевом тактильном раздрахении заднсй стенки ротовой полости'
мигание 

- при ра3дра)кении конъ}онктивь| гла3а и т.п.
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!(ахслую бульбарную реакци}о вь|зь|вает специфический ра3-

дражитель. [ак, механическое раздражение глотки вь1зь1вает рвоц'
ра3дра)кение той )ке области пицей - глотание.

Автоматическая деятельность бульбарнь:х нервнь!х центров.
Ёейроньт продолговатого ту!озга определя}от автоматию вдоха-вь|-

доха.
|[рининой автоматии дь1хательнь]х бульбарнь!х центров яв-

ля\отся изменение в них внутрен}1их метаболических процессов,

корр}{гир}'|о1цее влияние блухлатоших нервов и влияние двуокиси

углерода (см. разл. 5.3).

1онические бульбарнь|е центрь!. Благодаря афферентньлм

нервнь!м и гумор2шьньлм воздействиям бульбарнь|е центрь1 оказь!ва-

ют постояннь1е нисходящие влияния на тонус артериол' в резулБтате
чего поддер)кивается оптима]ьнь1й для метаболизма тканей уровень
кровяного давления (см. разд. 5.2.12).

|1осредством эфферентнь!х волокон блуждающие нервьт буль-

барньтх центров оказь{вак)т влияние на тоническое напря)кение

мь|1шц )келудка и стенок ки[печника при голоде.

€ахарньтй укол. |!ри лок€шьном уколе в дно 4_го хелудочка
(. Бернар обнарут<ил ре3кое увеличение содер)кания гл|окозь| в

крови.
Регуляция деятельности спинного мозга. |1ри электрическом

ра3дра)кении вентромедиальнь|х отделов ретикулярной формации
ствола мозга наблю дается тормохение:

. коленного рефлекса;

. кортика-'|ьно вь!званньтх дви>кений;

. передачи возбу;<дения по у_афферентнь|м волокнам.
|!рят этом щрачивается обций мьт:шечньтй тонус - )кивотнь!е

распласть1ваются.
|!ри раздрахении дорсолатеральнь1х участков ретикулярной

формашии ствола мозга облег!{аются коленньтй рефлекс и корти-

к€ш]ьно вь13ваннь|е дви)кения.
9величивается мь11шечньтй тонус мь11шц сгибателей и разгибате-

лей ({. ]у1эцн) (рис.3.24).
}казанньте нисходящие влияния осуществляются чере3 вести-

булоспинатьньтй тракт.

Аецеребрационная ригидность. |1еререзка на уровне переднего

края варолиева моста вь|зь|вает у животнь1х усиление тонуса мь!1]]ц
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Рис. 3.24. Фблегчающие и
тормознь!е нисходящие вли-
яния ретикулярной формации
продолговатого и среднего
мозга на опинальнь!е реакции

Рис. 3.25. Аецеребрационная ригидность

разгибателей (рис.3.25). )(ивотнь1е не сохраняют равновесия' па-
датот. 9то явление полу{ило на3вание 0ецеребрационная рцецонос!пь.
|!олагают, что децеребрационная ригидность свя3ана с устранением
нисходя1цих влияний мо3)кечка и краснь|х ядср среднего мозга на
бульбарньте центрь|.
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з.8. Фи3иология сРЁднЁго мозгА
)|(ивотнь:е с 11ерере3кой мозга на уровне псредних бщорков четве_

рохол]!{ия лолучили наз вание м езе н це фа л ь н ь!х ас ц в о п' нь!х.

й езенцефа-лтьн ь1е )кивотн ь!е отлича ются от с п и н2шьнь!х регуля-
цией мь|11{ечного то]{уса и полохения тела в пространстве. у мезен-
цефальнь|х )кивотнь!х отсугствует я вление децеребрацион ной ри[ид-
ности. (раснь:е ядра' лок'шизованнь1е в среднем мозге' оказь1вают
тормо3ное ьлияние на вестибулярнь|е ядра 

']ейтерса, 
к которь|м

распространяется афферентация от у1шнь1х лабиринтов и мь!1печ-
нь|х про приоцепторов по вестибулоспи нальном) тракц (рис. 3.26).
Разрутшение краснь1х ядер вь!3ь|вает у животнь|х вь|рахенну}о де-
церебрационн}г1о ригидность. Раздрахет+ие краснь|х ядер приводит
к ре3кому пони)кени}о мь{1печного тонуса - животнь1е провиса}от
<<как ме1шок>.

Рис. 3.26. €хема взаимоотношения краоного ядра ( /) и вести6уляр-
ного ядра.0'ейтерса (2) в регуляции мь|шечного тонуса (децеребраци-

онной ригидности)

Аецеребрационная ригидность определяется так)ке афферента-
цией, пост}татоцей к ядрам .(ейтерса от проприоцепторов мь!1шц
и веотибулярного аппарата. |!еререзка 3адних коре1пков спинного
мозга и вестибулярнь|х нервов так)ке устраняет децеребрационну|о
ригидность.

от
Фь
Фо
Ф
Ф
Фотто
з
!

1онус мь:шц
(разгибателей)
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|!ри отсщствии тормо3яцих влияний краснь1х ядер на уровне
заднего мозга происходит такая <<раск'1адка') центр€шьнь]х во3буж-
дений' при которой избирательно повь1|шается активность мь!1шц

разгибателей.

з.8.1 . €обственнь!е функции среднего мозга
3начительньтй вклад в исследование функший среднего мозга внесен
голландским физиологом Р. йагнусом.

Регуляция позы (познь;е рефлексь;) осуществляется тем луч1ле'
чем ни)(е хивотнь!е в эволюцио|{ном ряду. \4езенцефапьнь|е кроли-
ки и ляг}|1]]ки сидят и прь1га|от как обьлчно.

|1ознь:е рефлексь: (онтл хе рсфлексьл поло)кения' по3нотони(|е-
ские рефлексьл) вклюнают:

1. €татические рефлексь: (миостатика). Фпрелслятот поддер-
жание определенной позь; в пространстве пр!{ лежании, сидениии
стоянии )кивотнь|х 3а счет изменения при этом мь1!шечного тонуса.

€татические рефлексьт связань1 с:
. Раз0ра эю е н и е;и л а би р и н гп ов в е с тп и буля р н ое о а п п а р а !п а.

Р. йагнус и Ае-|(лейн заг!{псовь1вали хивотнь[х так' что их
голова не могла смещаться по отношени}о к туловищу. Бращение
таких хивотнь|х вокруг их продольной и поперенной оси вь1зь!ва]о
вь|рахеннь!е изме нения тонуса м ь11шц сгибателей или разг ибател ей.
|1ри врашении вправо' например' вь1тягив€ш1ись левь|е лапь1 и под-
жим'ш}1сь правь1е.

. |[олоэкенцем еоловь! !1о опноц'!енц!о к пуловц!цу.
|1ри поднятой голове усиливается тонус разгибателе;? лередних

и сгибателей задних конечностей, апри опущенной голове - тонус
мь!11:ц разгибателей задних конечностей и сгибателей передних ко-
нечностей (рис.3.27\.

|!ри поворотах головь1 в сторону повь11шается тонус разгибателей
передней конечности на стороне' куда повернща голова' и мь|1шц
сгибателей передней конечности противополохной сторонь1.

о €ценалцзацией огп рецеп,поров ко.цсц' мь!шц ц сус,павов всеео
!пела.

о 3рцупельной офферентп оцией.
2. 9становонньпе (вьппрямительнь|е) рефлексь:. Фпределя:от

во3вращение )кивотного из неустойнивого полохения в устойнивое,
а так)ке смену по3.
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Рис. 3.27. йзменения тонуса мь!шц сгибателей и разгибателей при
изменении полохения головь!

3ти реакции такхе определя1отся:
. раздра)(ен ием лабиринтов вестибулярного аппарата;
. афферентацией от ]'шейнь1х мь!1|]ц;
. аффсрентацией от кожнь|х рецепторов всей поверхности

тела.
Фсновной фактор при смене ло3ь! - изменение по-пожения го-

ловьл..]1е:кащее животное первь!м делом поднимает голову и устанав-
ливает ее в гори3онт€шьно]\,1 полохении. 8след за этим немедленно
за счет:шейно-тонрлческих рефлексов и афферентации от рецепторов
мь|1]-(ц и кохи перераспределяется мьттпечньтй тонус, опрелеляюший
вставание )кивотного. Рсли на мезенцефальное )кивотное надавить
сверху доской, то голова его немеш1енно падает.

3. }1зменение топуса мь||шц в связи с дви)кениями 
'(ивотпь|х(статокинетические рефлексь:). |[ри Автокении )кивотнь]х тонус

мьт1пц все время перераспределяется. 3то отчетливо проявляется
при помещснии собаки на платформу разделенную на четь|ре пло-
|цадки, на кахдой и3 которь!х помещается одна лапа живот!{ого.
|{ри поднятии хивотньтм одной лапь1 изменяется мь|тпенньтй тонус
ост:шьнь|х трех лап. 9вление полу{ило название по3цццонно?о во3-
буэк0ения (м. Ф. |(орякин) (см. татоке разд.7 .2).

з.8.2. Функци и четверох олмий

Ёейроньт ядер четверохолмий определя|от такие компоненть! ориен-
тировочнь1х реакций, как:
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. прислу1пивание;

. перемецение глазнь|х яблок;

. регуляцию просвета зрачка;

. поворот }'1пнь!х раковин у хивотньтх;

. сторожевь]е реакции при вне3апнь|х световь|х или зв}ковь!х
ра3дра)кениях;

. старт-реак!\ии 
- немедг1енную мобилизаци|о мь{шечного ап-

парата к действи}о.
Берхние бугрь: четверохолмия - первичнь!й 3рительнь!й под-

корковь|й центр' обеспечивающий поворот головь1 и глаз в сторо-
ну светового раздра)кителя, фиксацию взора и слежен'{е 3а дви)ку-
щимися объектами. Ёи;<ние бугрьл четверохолмия - первинньтй
слуховой подкорковь1й центр, обеспечивалощий ориентировочнь|Ё.1
слцовой рефлекс.

(орковьле влияния могуг усилиьать или осла6лять эти реакции
(см. так:ке разд. 6.3.1 . и 6.3.2).

3.8.з. 9ерная субстанция
Располо>л<еннь|е здесь нейроньт симпатической нервной сиотемьл
иннервир}'ют красньте мь!1|]ечнь|е волокна. |[ри порахениях .терной

субстаншии нару11]ается т1ластический тонус поперечно-полосать!х
мь|1].{ц. Больньте могг часами лехать с поднятой головой.

9ерная субстанция у{аствует в рецляции актов хевания, [лота-
ния и их последовательности.

Б яерной субстанции сосредоточеньт дофаминовь!е нейроньт,
участвую1цие в организации эмоцион:ш!ьного поведения и в регу-
ляц'1и тонких двюкений (например, па-гльпев рук).

3.8.4. €ерое вещество вокруг сильвиева
водопровода
Ёейроньт серого вещества обладают рецепторной ф}тлкцией по от-
но1пению к спинномозговой жидкости. 9наствуют в поддер)кании
внщренней средь! на постоянном уровне.

||роводниковая функция среднего мо3га. Фс}тцеств,тяется че-

ре3 нохки мо3га. Фсобьте функции - у ретикулярной формации
среднего мозга (см. разд. 3.9).
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3.9. Фи3иология РЁтикуляРной ФоРмАции
стволА мозгА

Ретикулярная (сетчатая) формашия охвать1вает значительное про-
странство ствола мо3га. Фна вюгтючает: латер€},'1ьнь1е ретикулярнь1е
ядра' ретикулярнь1е вентр'ц!ьнь1е ядра' ядра покрь|ц.]ки мозга (ядра

Бехтерева), ]]арамедиа-'[ьнь]е ретикулярнь1е ядра' ретик}тярнь1е ги-
ганток.]1еточнь|е ядра' ор&-1ьнь!е ретикулярнь|е ядра ]!,оста' кауда1ь-
нь!е рети кулярнь1е ядра моста : ретику,ъ1рнь1е мелкоклеточнь] е ядра.

Ёекоторьте исследователи включают в состав ретикулярной
формашии отвола мозга задние отдель| гипот'шамуса и вентр.шьнь!е
ядра та]\амуса.

Ретикулярная формация морфофункцион,шьно тесно связана:
. с мозжечко}{;
. со спиннь|м мо3гом;
. с вь!1шеле)€1цими отделами головного мо3га.
Функции ретикулярной формации:
1. Разлрахение ретикулярной формашии через в)кивленнь]е

электродь1 пробухдает спящее )кивотное.
2. |1ри электричес ком раздрахении ретику,'ш1рной формации у

)кивотнь!х' находящихся под наркозом, ттаблюдается реакция
активации 33| (рис. 3.28).

Рис. 3.28. ]:1зменение элек-
тринеской активности корь!
головного мозга у животно-
го под уретановь!м наркозом
при раздрахении ретикуляр-
ной формации ствола мозга
(А). Ретикулярная формация
оказь!вает на кору головного
мо3га генерали3ованнь!е не-
специфические восходящие

активирующие влияния (Б\
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3. |!ри двустороннем ра3ру1шении стр}ктур ретикулярно!? фор-
мации ствола головного мозга у )кивот}{ь|х наблюдается 6ес-
пробудньлй сон (д. .|!инлсли).

1аким обра3ом, ретикулярная формашия ствола мо3га оказь|вает
на кору больш:их полутшар;тй восходя1пие актив|'рую1цие влияния'
3ти влияния генерализованнь!е. Фни алресу1отся практически ко
всем отде]!ам головного мозга.

3осходящие активирук)щие влияния ретикулярной формации.
Бьтя вле н ие ге нер!!,]изован нь1х восходяцих а кти вирую1ц их влияни|4

ретик).лярной формации ствола мозга заставило изменить к]\асси-
(]еские представления о поступлени\4 информации в кору головного
мозга. 1(лассические представ.пения о проводниковом распростра_
нении афферентньтх возбу>клений по лемнисковь!м п}тям до|1олни-
лись генерацизованнь|п{и влияниями на кору головного мозга.

|1ри этом оказат1ось' что генер;!,'|изованнь1е влияния ретикуляр-
ной формашии проявля}отся в коре через 20-30 мс после того' как
возбухдения по лемнисковь]м путям активиру!от нейроньт проекци-

оннь|х областер] корь: больтших
полу:парий. Бьтявлено' что от
лемнисковь:х путей к ретику-
лярной формации ствола мо3га
отходит 3начительное количе-
ство коллатералей (рис' 3.29).

1онические активиру|ощие
влияния ретикулярной форма-
ции формируются за счет посто-
янного посцпления к ее струк-
турам афферентнь{х нервнь1х
импульсов от различнь]х орга-
нов !!увств и периферических

рецепторов' а так')ке благодаря
наличи]о в ней многочисленнь1х
аппаратов мультипликации им-
пульсов, <нейронньтх лов!г1шек>

и ц|,| к-']}1ческих (реверб ериру -
*отших) взаимодействий межлу
различнь]п1!4 ее о'где-:1ами и АР|-
г|.{ми структурами мозга.

Рис.3.29. /]емнисковьпй (7) и ре-
тикулярнь:й (2) пути распростране-
ния афферентнь:х возбухдений к

коре больших полушарий головно-
го мозга

158



{|)1 1 11 11'1,т1111 | |'| рет! ! кул'!|)но !| фор\'|ац|': | | ствол.! [|озг|!

!(роме того' актив|4ру}ощее действие ретикулярной формации
ствола мозга определя}от гумора,,1ьнь!е факторь!. |1оказано, что инъ-
екции адрен€цина непосредственно в ростра'1ьнь]е отдель1 ретику-
лярной формашии вь1зь|ва!от активаци|о ээг (м. Фогт). 1акое ;ке

действие оказь1вает аппликация €Ф, к структурам ретикулярной
формации среднего мозга (Б. }!. Ёлубева).

1Аким образом, любь|е сенсорнь!е и цмора'1ьньле факторьл акти-
виру1от ретикулярнуто формаши!о ствола го-цовного мозга. 9то ука-
3ь!вает на нес п е циф ц ч ес к це в осхо0я ло1ше ок ш ц в цру ю щц е вл ц я н ц я ре !п ц -
кулярной фор;пации на кору еоловноео мозеа ц еао 0руеие обра3ованця.

!{арялу с этим установлено (Б. |1 Агафонов), что ретикулярная
формация избирательно чувств]{тельна к различнь|м наркотическим
ве1цествам.

1!к, оказа-ллось' что под уретановь1м нарко3ом при ра3драхении
сед€шищного нерва отчетливо проявля}отся восходя1цие активиру -
}ощие влияния ретикулярной формации на кору головного мо3га.
Б то же время они не проявляются у животнь|х' находящихся под
нембщатовь|м наркозом' Бсе это ука3ь|вает на химическу|о неодно-
родность струкцр ретикулярной формаш:1и ствола мозга.

|[ одтверхдением этого являют ся э кс пери ме нть1. показав1пи е'
что неблоюдруемь|е уретаном восходя1цие активиру1оцие влияния
ретикулярной формашии на кору головного мозга при ноцицеп-
тивн ь|х раздрахен иях )кивотн ь|х блокиров а]1 ись допол нител ьн ь{м

введением им (х-адреноблокатора - аминазина. Бсе это так)ке
указь1вает на наличу1е в составе ретикулярной формации струкцр,
определяюцих состояние болрствования' у| химически отличнь!х
структур, определяющ}'х состояни е боли.

[[оказано, что амина3ин избирательно устраняет активацию
усл овно-рефл екторного оборонительного состо яния у хивотнь|х и
не влияет на их лищевь!е условнь!е рефлексь: (А. и. [11умилина).

Бсе это г!озволило сформулировать представления о спецнфине-
скцх восхо0ящцх ак!пцвцру!ощцх влцянцях ре!пцкулярной формаццц на
кор), ?оловноео ![4о3еа прц реакццях ра3лцчно?о бцолоецческо?о качес|пва
(п. к.Анохин).

€пециальньте эксперименть| продемонстриров2ши, что специ-
фи ка восхолящих активиру|ощих влияний ретикулярной формации
на кору головного мо3га при реакциях различного биологическо-
го качества определяется дополнитель|{ь1ми влияниями структур
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гипоталамуса и лимбических образований головного мо3га (см.

разд. 8.5).
Бсе это заставляет говорить о восходящихактивирующих влия-

ниях подкорковь|х образований на кору больтших полутшарий.
Б стр1ктурах ретикулярной формации обнар1т<ень1 адренерги-

ческие' дофаминергические' холинергические нейронь|' что еще раз
подтверхдает представл ения о химической гетерогенности струкцр
ретикулярной формации ствола головного мо3га.

(ак указьтвалось вь|1пе' структурь1 ретикулярной формашии
ствола мозга оказь|ва}от облеп!ающее и тормозное влияния на реф-
лекторнь1е реакции спинного мозга.

1аким образом, ретикулярная формация - структура мо3га'
обе спечива ющая тоническим и влияниями дру [ие отдель1 мозга'
болрствующее состояние субъектов' определяющая активнь|е свя-
зи организма с вне1].1ней средой. }{екоторьте авторь! (9. |1енфилл)
дахе считаюъ что ретикулярная формация ствола мозга определяет
сознан'{е человека (ценгпрэнцефалцческая гпеория).

Фткрьттие свойств ретикулярной формашии ствола мозга изме-
ни.'1о традиционнь|е представления об организации корково-под-
корковь{х соотно1пений, механизмах действия наркотиков и лси-
хофармакологических средств, механизмах 6оли и обезболивания,
бодрствования и сна, мотиваций и эмоций, условнь1х рефлексов и
ан€шизаторов.

3. 1 0. Физиология мозхЁчкА
Функции мозхечка свя3ань!' главнь1м образом, с организациейдви-
гательнь|х актов и регуляцией вегетативнь1х функций.

|1ри осущес твлении двигательно го акта перемеща|ощиеся части
тела испь|ть|вак)т влияние инерционнь|х сил' что нару|шает плав-
ность и точность вьтполняемого дви)кения. €труктурь| мозхечка
осуществ.,1'1ют коррекцию двихения. Б проме;кщочну!о часть моз-
хечка по коллатер'!лям кортикоспин:ш1ьного щакта из лобньтх от-
делов корьт головного мозга поступает информашия о !1ланируемом
двихении' а так)ке соматосенсорная афферентация. Б результате
формирутотся потоки возбухдсния к красному ядру и стволовь1м
двигательнь|м центрам' обеспечивающие взаимную координацию
познь|х и тонических двюл<ений, а та|оке коррекцию вь1полняемого
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двихения. йоз>л<ечок такхе полу]ает импульсь| из корь1 больгцих
полутпарий нерез фронто-понто-церебеллярньтй тралсг. 14 з зубнато-
го ядра моз)кечка некоторь1е волокна посредством зубнато-рубро-
та[амо-кортикапьного тракта проециру1отся в татамус и оттуда в

фронтатьнуло кору через хвостатое ядро.
йоз;<енок, таким образом, контролирует ф1нкшию фронталь-

ной корь: пооредством механизт\{а обратнь|х связей.
йоз;п<ечок определ'1ет построение бьтстрьтх ба.т:л истических целе-

направленнь|х дви)кений (например, бросание м'г{а в цель' прь1жок

через пре{1,1тствие' игра на фортепиано)' Б таких случаях коррекци'|
по ходу вь[полнени'1 дви)кения невозмохна из-за маш1ь1х временнъ!х
параметров, и 6а]тлистическое дви)кение будет вьтпол}{ено только
по 3арансе заготовленной прощамме. |[рограмма формируется в

коре боль:ших полу1шарий мозга. Фтстода возбу><дения поотулают
к зубватому ядру мозхенка. 14мпулъса\ли моз)кечка контролиру]от
вь1полнение двих<ений. Бтечение всей хизни человека в п{о3хечке

непрерь|вно формирулотся двигательнь|е программь{ с сохранением
информашии' позвол'1}ощей пирамидной и экстрапирамиднойсисте-
мам формировать необходимьгй комтш1екс двигательнь!х импульсов'
под действием которь1х вь!полняется необходимое двтпкение.

Функшии мозхечка подробно и3у{ень] на безмоз>кечковь!х со-
баках (|. )1тониани). |1ри уда-гтении мо3)кечка у собак наблюдается
мьт:печньтй гипертонус' похожий на дешеребрационную ригидность'
за счет ослабления ълияний краснь1х ядер среднего мозга. Б да-тгь-

ней:шем развива!отся след}'}ощие симптомь1:
. Апонця (гипотония) 

- 
снил<ение мь11|]ечного тонуса. Блова

)кивотнь!х повисает на щудь.
. Абазця - потеря т1лощади опорь1. |[ри этом ходьба осущест-

вляется |широко расставленнь|ми ногами (как при качке на
палубе).

. Аспазця - нару1|]ение стояния. 9стттенное качание из сторо-
нь1 в сторону. } лподей аетазия проявляется при нару1]_тении

функции мо3хечка' при закрь1ть1х тлазах и вь1тянугь!х вперед

руках (проба Ромберга).
. Аупаксця 

- 
нару!пение дви)кения. походка становштся рас-

хлябанной, как у пьяного.
. Аспенця - повь]1шенная }томляемость. ||ри этом зубнатьтй

тетанус вь]явл'1ется при тех частот!|х раздра)кений мьптшш, при
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которь1х обь|чно проявляется [ладкий тетанус 
- повь|1шается

фуъткшион а-гл ьная лабильность мь11шц.
. наблюдается дро)кание - статический и динамический тре-

мор.
. возрастает термопродукция.
Б целом пора)кение моз)кечка вь]3ь|вает нару1:]ение равновеси}!

в покое и лри движ'ении. |!ри этом субъектьт теряют способность
оценивать вес 

- на стороне пора)кения мо3хечка вес оценивается
как более легкий.

Бо всех случаях нару1пения мозхечка страдает оценка обратной
афферентации' посцттатощей в мозг от мь|1шц. Б норме влияния моз-
)кечка след},ют' как тень' к мь11шцам вслед за пирамидньтми влияни-

[ора больших полушарий
ями (рис.3.30). Фни тормозят
двихение' вь|званное произ-
вольнь!ми корковь1ми импуль-
сами, и таким образом обеспе-
чивают в норме безинерцион-
ность дви)кений. Благодаря
этому мохно остановить дви-
хение в любой точке.

йоз;л<ечок имеет только
олин эффекторнь!й вь|ход 

-через аксонь1 гру|шевиднь!х
ю:1еток |!уркинье. &соньт юче-
ток |1уркинье заканчива|отся
преимущественно на нейро-
нах крупноклеточной части
латерального вестибулярного
ядра (ядро !ейтерса). 9ерез
вестибулоспинальнь1е пути
осуществляется фазньлй и то-
нический контроль экстен-
зорной (антигравитационной)
мускулатурь|.

(летки |!уркинье оказь'-
ва1от на сегментарньлй аппа-
рат спинного мозга тормозное
влияние.

красное
ядро

зубчатая
фасция

8оролиев
моот

'':€=_

Рис. 3.3@. [1ирамиднь:е и мозжечко_
вь!е влияния на деятельность мь!шц
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Физиология гипота_]|амуса

14ногда последующие влу!яния мозхечка тормо3ятся корковь1ми
влияниями, тогда вся сила вк.]1адь|вается в дви)кение (например, при
ударе кулаком).

}странение моз)кечковь! х влу!'|ний приводит к:
. разма1шистости дви)кений (вместо круга больньте рису|от из-

ломанную форму);
. отсутстви1о точнь|х дви;гсений;
. больньте с порахением мозхечка не могут при 3акрь1ть]х гла-

зах дотроншься до кончика носа (па-гльценосовая проба);
. изменению речи (сканирование' ра3рь|вание речи на необьлч-

ньтх слогах);
. при откидь|вании головь! назад субъект падает.

Раряду с рецляцией мьттпечного тонуса и равновесия мозхечок
при в3аимодействии с лимбическими структурами головного мозга

у{аствует в рецляции вегетативнь!х функций - дь|хания' крово-
обращения' перист2!льтики хелудочно-ки!печного тракта' потоот-
деления.

/1. А. Фрбели вь|яву[[ адаптационно-трофинескук) роль мо3-
)!(ечка. Ёейроньл зубнатой фасции моз)кечка оценивают состояние
внщренних органов и приспосаблива!от их деятельность' так )(е как
и деятельность мь1|||ц' к интересам целого организма.

]!1оз>п<ечок контролирует артериальное давление и дь1хание при
двихени'1х' а та|оке оказь!вает влияние на тонус гладкой мускула-

црь| ки1печника. ||ри поврехдении моз)(ечка нару!пается углевод-
ньтй, минера:тьньлй и белковь:й обмен, а такхе процессь| энергоо-
бразования' терморецл яции и кроветворения. йоз:кечок у{аствует
в репродуктивнь|х функциях.

Благодаря обгпирньлм свя3ям мозхечка с ретикулярной форма-
цией среднего мо3га, краснь|ми ивестибулярнь!ми ядрами' гипота-
ламусом' лимбическими структурами и корой больтпих полгщпарий
он вь1сцц!ает в роли своеобразного компаратора, динамически оце-
нива|ощего дву')кену!я и деятельность внутренних органов организма
(см. татол<е разд. 7 .6).

з. 1 1 . Физиол огия гипотАл|АмусА
Б гипота:тамусе сосредоточень! ведущие центрь! биологических мо-
тиьаций голода' )каждь|' полового влечени'{, темперацрнь!е центрь|'
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ценщ сна и бодрствования и др., которь[е будуг подробно рассмо-
трень| в с оответствующ их р а3делах }чеб ника. здесь )ке располо)кень!
мн огоч ис']|ен нь1е щ}т1л ь| нейр онов' пр одуцир},ющих факторьт' осво -
бождающие гормонь| - либериньт и статинь\ (см' разд. 4.2 и 6.2).

йотивациогеннь!е центрь! гипот'штамуса оказь1ва}от на кору
больп_тих полу:ларий при мотивациях различного биологического
каче ства с пе цн фшн ес к ие в о схо0я щце ок пцв цру ющце вл|/я н ця.

Раздрокение ядер переднего отдела гипот'шамуса вь]зь1вает тро-
фотропнь:е эффектьт парасимпатической нервной системьт. Раз-
дра)кение задней щ}тпь{ ядер гипот,ш1амуса оказь|вает эрготропное
влияние чере3 симпатическую нервную систему.

3.12. Физиология ли мБичЁских
оБРАзов 

^ний 
головного мозгА

-]1имбические образовани'! вк-,1[оча|от: древн!о]о кору (па.лтеокортекс),
стар},ю кору (архикортекс) и срединну1о кору (мезокортекс).

|1а-пеокортекс объединяет препириформну}о' периамигд!ш!оид-
ну!о' диагональну!о корц обонятельнь1е луковиць|, обонятельньтй
бщорок, про3рачну!о перегородку. Архикортекс вк.'1}очает гиппо-
камп, зубват}то фасцито' поясную изву1]7ину. 1!1езокортекс объеди-
няет ин су.]т'|рную кору и парагипнокамп 2!льну:ю и зв}1,тину

Б состав лимбических образований мозга вк.]1юча}от минд'шинь|
мо3га' ядра перегородки' переднее та1амическое ядро' мами-!1ляр-
нь{е тела и гипот:шамус (рис.3.31).

.[|ипдбические струкцрь1 полу{ают афферентньте возб}т(цения
со сторонь1 практически всех органов чувств:

о обонятельного тракта (перегородка, минда:линьт);
. зрительнь|х прей чере3 т2шамус (гиппокамп, инсула);
. слуховьтх прей (гиппокамп' ;тнсула);
. тактильнь|х пщей (инсула);
. от висцер,ш1ьнь|х органов (инсула).
./|имбические круги. -|!имбические образования связань! дрщ с

другом кольцевь!ми взаимосвязями. Различа}от несколько лимби-
ческих кругов.

Больцсой ешппокампальньсй круе |1ейпса. Фн вк-ттточает мами]1ляр-
нь1е тела' та-,|амус' гиппокамп' энторин,ц|ьную кору и снова ядра
п е регородки' ма миллярнь|е тела гипот'ш[а]!1ус а (ри с' 3 .32).
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Рис. 3.31. .[!имбичеокие отруктурь! головного мо3га (по Ф. !-'|. (ос-
молинскому):

1 - гипоталамус: 2 - мамиллярное тело; 3 - передние ядра тала|\4уоа; 4 -миндалевиднь:й комплекс ядер; 5 - ретикулярная формация ствола мозга;
6 - перегородка; 7 - гипофиз; 6 - поясная извилина; 9 - мозолиотое тело;
1о - свод| 7 1 - гиппокамп;12 - гиппокампова извилина' €ветльлм обозначе-
на новая кора боль!!!их полушарий; темнь!м 

- 
лимбические структурь!; стрелки

указь!вают направление связеи мехду структурами

ядра
пэрегородки

таламус

гипоталамус

Рис. 3.32. Большой
гиппокампальнь!й круг

[1ейпса

поясная извилина
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(епуп ально - амцеаалоцань!й круе : перегородка 
- диагон2!^льнь!й

пу{ок - ми}ц€!,'1ина 
- концевая полоска 

- перегородка.
€епгпально-ецппоко]4пальнь!й круе : перегородка - супракало-

з2шьнь!е полоски 
- гиппокамп - форникс - перегородка.

|1ерегородка через меди€}'|ьньтй пунок переднего мозга свя3ана
с варолиевь|м мостом.

Функции лимбических структур :

. определя}от эмоциона'1ьну|о окраску мотиваций, поведенче-
ских и висцер€шьньлх реакпий.

о 1]иркуляпия возбуя<дений по лимбическим кругам опреде.]ш1ет

суточнь|е ритмь| многих физиологинеских функций: голод,
нась|щение' мочевьцеление' секреци|о гормонов корой над-
почечников и т.д.

о !частв}тот в механи3мах||амяти. |[ри нарут:ени'!х' например,
структур гиппокампа с трудом образуются новь!е навь1ки'
уграчива|отся старьте навь|ки' проявляется дефицит кратко-
временной |!амяти. |1ациентьт не узнают лечащих врачей,
не помнят дащ своего рохдени'1' не могут вь|у{ить на3вание
больницьт и да)ке не запомина|от дороц к своей кроваттт. Ёе
помн'1т счет спортивной ирьт, теря|от нить разговора.. 9частвулот в формировании эп|/штептической активности' осо-
бенно при слабьлх электромагнитнь|х воздействиях. |!ри этом
блокируются болевь|е ощ},щения.

3. 1 3. Физиология тА,1АмусА
Фсновная функция т'шамуса - проводниковая. 1йамус - ко.]ш1ек-
тор практи(!ески всех афферентньлх пщей (за искллтонением обоня-
тельных), идущих к коре больтпих полулпарий.

Б та-гтамусе имеется четкая лока]гизацу|я представительства ра3-
личнь|х афферентньпх пугей, идущих от различнь1х рецепторов.

€пецифические (лемнисковьте) проводящие щ/ти к коре боль-
|пих пощ{1]]арий распространяются через латер:}льнь[е ядра т а]та!\цса.
9ти афферентнь1е пути закан!{ива7отся в определенньтх специфиие-
с к их я0р ах гп(]л с!му с а (передние вентр2шьнь!е' меди€ш|ьнь1е' вентрола -
тер2ш1ьнь|е' постмеди€}льное' постлатер2ш1ьное' а та|оке меди€шьнь|е
и латер€шьнь!е коленчатьте тела), откуда возбу:кдения направл'1|отся
по двр{ пщям: к база_тльньтм ядрам конечного мозга и к спет]ифине-
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ским проекционнь1м зонам корь| мо3га (зрительной, сл}ховой, со-
матосенсорной и др.). к специфическим ядрам т€шамуса посцпает
афферентац ия от т акти]\ьнь|х' болевь1х' темперацрнь1х' мь!1|] ечнь!х

рецепторов' а та|оке от блухда|ощих и чревнь!х нервов. Фсобенно
тесно таламус связан с соматосенсорной областью корь1 боль!пого
мозга. 9та взаимосвя3ь осуществл'1ется благ о даря на]1уг|ию корково -

т€шамических волокон, образующих замкншь1е цик.]1ически е связи.
€оматосенсорную область корь| и т€шамус рассматривают как функ-
цион:шьное единое целое. йедиальньте и латера-'!ьнь|е коленчать!е
тела - подкорковь]е центрь1 сщжа и зрения соответственно.

||еспецифшнеские я0ра паломусо (срединньлй центр' парацен-
тр€шьное ядро' центра1ьное' меди'!льное и латеральное, субмеди-
!ш1ьное' переднее ве нтр'ш1ьное, парафасл{ику.,ш1рное' ретикул'{рно е'
периве нтрикулярное ядро и центр'шьна я с ерая масса) явл'1ют с я ме -
стом перек.,1]очения восходящих активиру|ощих влияний' которь|е
направля|отся от ретику'ш1рной формации ствола в кору больтпого
мозга.

€ п ешифине ские и не с пецифические ядра таламу са находятся в

тесной функпиональной взаим освязи, что обеспечивает первинньпй
ана]\из и интецраци1о всех афферентнь:х возбухдений, пост)гпающих
в головной мозп

Ассоциапивньле я0ра (медиодорсальное' латер2!]1ьное дорс2}льное
ядро и подугшка) обрабатьтватот информаци}о ра3личной модатьно-
сти' которая пост}т1ает в 1-е и 2-е слои ассоциативной зоньт корь| и'
частично' в проекционнь|е зонь1 корьт (4-е и 5-с слои).

Бь:сокочастотное раздрахение неспецифических меди,штьнь|х

ядер т'ш1амуса вь!3ь!вает лок2шьную кратковременную активаци!о
корь1 мозга. Ёизкочастотное раздра)кение вь|3ь!вает реакцию <<во-

влечения> - деактиваци|о корь| (рио. 3.33).
8 ядрах т:|.ламуса вь1явлена пространственная топощафия раз-

личнь|х частей тела' в частности сстчатки' язь|ка и кортиева органа.
Функции таламуса:
. определяетдвигательнь|е и вегетативнь|е реакции' связаннь!е

с сосанием' хеванием' глотанием и смехом;
. участвует в механизмах медленноволновой фазьт сна;
. участвует в механизмах боли; определ'1ет во3никновение как

му{ительной каузазтгии, так и отсутствие болевьлх ощуще-
ний.
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33!- ооматосенсорной корь:

Рис. 3.33. Реакция <вовлечения, 33!- соматосенсорной корь: при
электричеоком раздрахении срединного центра таламуоа

з.14. Физиология стРиАРнь!х оБРАзовАний
головного мозгА

|[олосатьте тела (согрога в{Ёа1|) состоят из хвостатого ядра и скор-
л1тльл (вместе они состав.,ш|ют неостриатр{, филогенетически более
новое образование), бледного |'пара (палеостриатум - наиболее
древн'ш1 часть стриатуиа) и оградь! (рис.3.34).

[аламус

6корлупа

Бледньгй сшар

Ретикулярная
формация

9ерная

Рис.

168

оубстанция

3.34. €триатнь!е образования головного мозга человека и
эфферентнь!е свя3и



(Рпг ;ио.потття стрп'тарнь:х образован|],{ головного &!озга

Базатьньле ганглии свя3ь1вают кору боль1пих полу1парий через
черное ве|_цество с т€ц|амусом и определя1от переход от задаянь1х к
вь!браннь!м программам поведения. |!ри этом информация снова
во3вращается по скелетомоторной петле в кору боль;пих полу|]1а-

рий, контролируя оилу, амт1лицду и направление двихени'1' вк.,]ю-
чая дви)(ения мь1|1]ц и рта. |1о глазодвигательной петле осущест-
вляется рецляция двихени'{ глаз. Бозбухда[ощим медиатором' осу-
ществля}оп{им корково - сц)иатнь1е свя3и' являет ся глута мат, а гАм к
ме)(ду базальньлми гангл]]1ями и таламусом осу|цествляет тормо3ное
действие.

|1олосатое тело и бледньтй |!1ар, влияя на нейроньт спинного
мозга !]ерез стр}кцрь! среднего и продолговатого мозга' координи-

р},}от тонус и фазовуло двигательн}'!о активность мь1[.шц.

|!ри у;астии стриатньгх образований мозга осуществляется си-
}|ерги3м всех элементов таких слох(нь1х двигательнь1х актов' как
ходьба, бец лазанье' переп]агивание чере3 препятствие' вдевание
]{итки в иголку; достига1отся г1лавность движений и ус'|'ановка ис-
ходной позь1 для их ос}'ществления.

||олосатое тело не имеет прямь1х вь1ходов к мотонейронам
спинного мо3га' а опосред}ет свои влияния на них через ретику-
лоспинальньтй тракт. 9ти влияния адресу|отся к т-мотонейронам
спинного мозга' которь1е рецлиру[от поток проприоцептивнь:х аф-

форентньгх импульсов! посц,пак)щих в спинной мозг от мьттпечньтх

веретен. 9ти афферентнь|е ].1]'!1пульсь! влия1от на возбудимость с[-

мотонейронов, активность которьтх определяет рабонее состояние
скелстнь1х мь!1лц.

|-1олосатое тело дает та|оке начало многи]!1 двигательнь|м п}тям
экстра пирам идной си стем ьт' среди которь|х в ь1дел'1 ют эффекторнь; й
пугь к па[/[идуму ды1ее: красное ядро - руброспина:тьньгй щакт -
спинной мозг. Бледньтй гпар оказь1вает тормозящее воздействие на
ядра среднего мозга.

Ёеостриатрп вместе с бледньтм 1]1аром полосатого тела тормозят
моторньлй компонент условнь1х и безусловньлх реакций организма.
Ёейроньт головки хвостатого ядра лр\[нима|от у{астие в организа-
ции предпусковь1х процессов' которь!е вк]!}оча1от пересщойл9 позьг,
пред1шеству!ошей произвольнь]м двигательньтм актам.

{востатое ядро, скорлута и блелнь:й :лар у{аствуют не только
в регул'{ции моторной деятельности, но и в ан'ш!изе афферентнь:х
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потоков' в рецляции ряда вегетативнь!х функции, осуществлении
сло)кнь|х форм вро;кденного пищевого и оборонительного пове-
дену!я, механизмах кратковременной лам'1ти' а та!оке в рецляции
цик.}1а <бодрствование -сон>.

|!ри раздрп<е нии скорщц|ь! набл|одается слюноотд еление и и3 -
менение дь!хания. |[ри пора:кении скорщц[ьт набллодатотся трофи-
ческие пора)кени'1 кожи.

3.15. Функции коРь! Больших полуш^Рий
(ортикализацця функций. 9ем вьттпе )кивотнь!е в эвол|оционном
ряду тем все больтпу:о роль в его функциях берр на себя нейроньл
корьл больтпих полулшарий.

9еловек с пора)кенной корой больтпих полуп:арий - глубокий
инва]тид с щратой речи и целенаправленной деятельности, потерей
тонких движенийит.д.

[лавная функция корь| головного мо3га 
- оценка внутреннего

состояния организма и воздействий внетшней средь| (нерез аппарат
эмоций), а так)ке посщоение адекватнь!х внугренним потребностям
и воздействи'!м вне1пней средьт форм поведенияи их оценка.

}}(ора боль:пих полу1шарий преимущественно ирает афферент-
ну]о творческу|о роль. Ёаряду с этим она вь!полняет и моторнь|е
функции.

з. 1 5. 1 . Афферентнь|е функции корь|
бол ьц.л их полу1].! ари й

Афферентньле функции корь! больтпих лолутларий определя1отся
как аффере нтнь1ми ьлиянияму!, поступа}ощ ими в специфич е с ки е
проекционньте (зрительнуло, обонятельну|о' тактильну1о, слуховуло)
зонь| по лемнисковь|м п}тям' так и восходящими активиру|ощими
влияниями подкорковь!х образований на кору головного мозга.

('. Бродман по особенностям цитоархитектонического строения
разделил кору б оль:пих полу1шар ий на цит оархитектониче с кие поля
(рис. 3.35).

0собенности проекционнь|х зон. Фбщим для проекционнь1х
областей корьт больтпого мозга является наличие больплого коли-
чества специфинеских нейронов' которь|е да|от реакции на раздра-
>кители строго определенной сенсорной модальности. €реди спе-
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Функг-гии корь: больших полушарий

Рис. 3.35. 4итоархитектоническая карта новой корь! больших полу-
\!!арий (по (. Бродману' 1925):

А - латеральная поверхнооть; Б - медиальная поверхность. 4ифрьт - кор-
ковь!е поля
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цифических нейронов вь|делень| проекццоннь!е нейронь!' имеющие
однозначную связь с проекционнь1м рецептивнь!м перифериче-
ским полем, и непроекццоннь|е нейронь!, во3бухдающиеся с различ-
нь!х рецептивнь|х полей. €реди нейронов проекционной области
корь! име|отся и неспецифические нейронь|, которь1е реагиру|от на
раздрахители ра3личной сенсорной модальности' не относящейся
к данной проекционной области. Ёапример, некоторь|е нейроньт
зрительной области корь| боль1]]ого мозга реагируют на 3в}ковь!е
стимуль1. Ёеспецифические нейроньт, как правило ' находятся в ас-
социативнь1х областях корь! головного мо3га.

€пецифинеские проекциопнь!е зонь[ корь[ больпших полу!ца-
рий. 3 3адней центральной извилине представлена ко)кно-сома_
тическая чувствительность: в сенсомоторной коре - тактильная,
темперацрная и болевая, в 3рительной коре 

- световая' в височной
коре - звуковая' в инсулярной коре - вкусовая' тактильная' зву-
ковая и световая.

Афферентнь[е проекции в кору больпших полу:шарий. (ора
постцентр'шьной извилинь! рассматривается как перв ая сомап'осен -
сорная обласупь. €юда проецируется ко)кная чрствительность проти-
вополохной сторонь| тела от тактильнь!х, болевь1х, температурнь!х'
вкусовь|х рецепторов, интероцепторов и проприоцепторов в виде
<<сенсорного гомункулуса>> (рис. 3.36). Бп орая сомапосе нсорн ая кора
расположена на щанице пересечения центр'!льной бороздьт с верх-
ним краем височной доли в глубине латер€шьной бороздьт. €игна-гльт
в эту область посц/т1а|от с обеих сторон тела и от других областей
мо3га' в частности 

- слуховой и зрительной.
|[редполага|от г{астие этих зон корь! в контроле двюкений.
Б слецифинеских проекционнь|х зонах наблто дается сенсорно-

биологическая конвергенция возбркдений, когда к одним и тем
же нейронам поступа|от сенсорнь|е возбудцения и возбуждения от
мотивациогеннь!х центров гипот€шамус а и лимбических структур
головного мо3га.

3. 1 5.2. 3фферентнь|е функции
корь! бол ь:.ш их полу]|]арий

|1редцентра-гп ь\1ая извилина (поле 4) рассматриваетсякак первичпая
двигательная кора. Б ней представлена четкая топографинеская
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Функции корьт больш-глтх полутларг:й

Рис. 3.36. €енсорнь:е (А) и моторнь!е (Б) представительства в коре
больших полушарий
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проекци'1 мь|!|]ц противополо)шой сторонь| тела 
- 

<<двигательнь1й

человечек ||енфилда> (см. рис.3.36). |1ри порахении этой корко-
вой зонь| щрачивается способность к тонким координированнь1м
дви)кени'1м' особенно п:ш1ьцев рук.

8торинная двигательная кора (поле 6) располо)кена на лате-
ратьной поверхности полу|парий, впереди предцентральной изви-
линьл (премоторная кора) и на меди€ц!ьной поверхности верхней
лобной изви!!инь|.9та зона корь| мозга связана с т1ланированием и
координацией произвольньлх двил<ений.

8торинная двигательная область дает нач'|.ло пирам|цному щак-
ту и некоторь1м нисходящим п}тям эксц)апирамидной системьт. Ёа
пирамиднь1е к.]тетки моторной корь| 1пироко конвергирутот возбу;к-
дения разлинной сенсорной и биологической мода]1ьностей.

9 человека в заднем отделе нихней лобной извуБ|инь1 левого
полу1]]ария (лоле 44) располо)кен ценщ) ттаотпорной реии Брока, обе-
спечива}ощий реневой праксис (целенаправленная рень), а ],ак)ке
му3ь1к'шьнь|г! моторнь:й центр и центр тон:шьности рени (поле 45).
Ёаруппение этого центра приводит к порахению речи.

Бозбудцение от пирамидньтх нейронов по пирамиднь|м трак-
там распросц,аняется к мотонейронам передних рогов спинного
мозга' определяя фазинеские и тонические воздействия на раз-
личнь!е мь|ц]ечнь!е группь|. Фдновременно копии эффекторнь:х
команд по коллатералям лирамиднь|х трактов распространя}отся к
вставочнь{м нейронам ра3личнь!х отделов корь1 и подкорковьтх об-
разований. |4менно эти нейронь| с помощь|о посц/па1ощей к ним
обратной афферентации оценивалот эффективность достихения
субъектами результатов их деятельности' удовлетворя}ощих раз-
личньте потребности.

з. 1 5.3. Ассоциативнь|е зонь|

€реди ассоциативньтх областей корьт боль:пого мозга префронп1 сь,!ь-
ньсе областпц (лобньте доли) игратот главну|о роль в вьтработке страте-
гии поведения. Бь:бор стратегии поведения отчетливо проявл'1ется в
су\туациях' когда необходим бьлстрьтй переход от одних поведенче-
ских актов кдрщим. Асследования активности нейронов префрон-
талтьной о6 ласти корь! в процессе осуществлени'т целенаправленнь|х
поведенческих актов показа|1и' что и3менения их импульсной ак-
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тивности связань|' главнь1м обра3ом, с моментом вь|бора цели' ме-
ханизмами внимания и кратковременной лам'1ти. |[ереАний отлел
лобной доли принимает так)ке у{астие в формировании личностнь1х
качеств и творческих процессов человека.

3 затпьш очно -шеменной а ссоцца!пцвной обл а сп1ц корь! боль|пого
мозга осуществляются вь1с|]]ий анализ и интеграция соматосен-
сорнь!х, вкусовьтх и 3рительнь|х сигн2шов. на нейронах этой об-
ласт'1 за счет механизма конвергенции объединя]отся возбухдения,
отрахающие фи3ические параметрь! ра3др:|кителей, например' мас-
сь|' ра3меров' цвета и дР.Б этих 3онах корь1 наблюдается перекрь|тие

различнь1х видов чрствительности.
Ассоциативной является та!оке !п е ме н н ая о бл а с !пь к о рьс. 0на уэа -

ствует в формировании субъективного представления об окру)€|о-
щем пространстве и теле человека.

Ё1а нейроньт этой ассоциативной области корь! головного мо3га
конв ергиру:от возбуя(ц ения р азлично ,? сен сорной модальности -
мультисенсорная конвергенция.

Благодаря генер:шизованнь|м восходящим активирующим вли-
яниям на многие нейроньл различнь1х отделов ассоциативной корьт
головного мозга конвергир}'}отся возбу;л(цения разлгтнной биологи -
чоской мод€!льности 

- 
мультибиологическая конвергенция.

Фбтпирньте зонь| ассоциативной вцсочной 0оли корьс мо3еавк-]1|о-

ча|отся в механизмьт долговременной лам'!ти.
Фценка достигнугь|х результатов в ассоциативнь!х 3онах корь1

осуществ.)б{ется специ2!'тьнь|м видом конвергенции возбрп<дений на
нейронах - так назь!ваемая аксонально-сенсорно-биологической
конвергенцпя. |ри этом к одним и тем )(е нейронам, особенно лоб-
ньтхдолей корь{ мо3га, распространя}отся возбу;кдения сенсорной и
биологической модатьностей, а та|оке от ко.,1латера-лтей пирамидного

щакта (см. разд. 8.4).
Б коре 3аднего отдела верхней височной извилинь; левого полу-

\лариярасполо)кен слуховой цен!пр речц (пенщ 8ернике), пора)кение
которого приводит к нару1пени!о понимани'{ устной рени.

.)1окализация фупкций в коре больпцих полугшарий. (ора го-
ловного мозга подобна больгпому телевизионному экрани на ко-
торьтй и3 внугреннего и вне|]]него мира постоянно проецир}'тотся
возбу>кдения сенсорной и биологической модальности' а татотсе об-

ратная афференташия о результатах совер|||еннь1х субъектом дей-
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стг.ий. Распределение этих проекц!{й по коре 1\{озга неоднородно.
( однипг и те\,! хе нейро]-!ам корь1 мо3га посцпают как возбуждения
по специфическим (лем;]исковь|м) |1угям' так и восходяцие акт!4ви-

рующие вли ян\1'я п одкорко вь|х обра3ова н ий. л окал и з а\и я фу нкций
в коре боль:пих полу1шарий представлена !1а рис. з.з7 .

Б настоящее время нельзя говорить ни об узкой лока!и3ации
корковь1х центров' ни об их эквипотенциальности (равнозначно-
сти). Благоларя тесному взаимодействи}о возбуждени!".{ в коре мо3га
по вертик2шьноп,1у и гори3о1{т;ш1ьному типу мо)кно говорить о ди-
намической лок:ши3ации функций, что определяет процессь| ком-
пенсации нару1пеннь|х функций корь1 боль!ш].1х полу||]арий лри ее

поврехдении.

з.15.4. Функции левого и правого полу1]!арий
головного мозга

{ва полу:.пария боль:пого мозга объединятотся мо3олисть!м телом'
волокна которого связь]ва!от идент|,1!|нь|е пункть| корьл боль:шого

мозга и обеспечивают единство ее функционирован}шт. |1ри перерез-
ке мозолистого тела кахдое полу1шарие начинает функционировать
независимо одно от другого.

Фбъективно межполу1парную функциональну}о асимметри}о
мохно вь|явить по изменени'|м 33[ на основе сопоставления амл!1и-

цдь] и ритма левого и правого полутшарий. ! больгшинства правору-
ких люде:! доминирующим является левое полу1шарие' которое обе-
спечивает функцию рени. 1(ак указь{вш1ось вь!1ше' в лобно-височном
отделе левого полу!шария (поле 6а) у человека располагается центр
реви Брока. (роме того' левое полу1шарие осуществляет контроль за

действием правой руки' а также верба.гтьное и логическое мь|шление'
|1равое полу1парие головного мо3га специ€шизировано для вос_

\7риятия формьл и пространства и участвует в интуитивном мь11шле-

нии' а так;ке в формировании эмоций'
.[оминирован!1е правого полу1шария проявляется у человека в

конкретнь!х видах деятельности' в способности тонко чрствовать
и перехивать.

Б системной организации функший оба полутшария взаимосо-
действуют дости)кени|о поле3нь!х приспособительнь!х результатов
различнь1х функциональнь|х систем.
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[-лава 3. Ёервная система

3. 1 6. интЁгРАтивнАя дЁятЁльность
головного мозгА

3ьтгше рассмотрень1 основнь!с физиологические функшии ра3нь|х
отделов [Ё€. Флнако надо иметь в виду что деятельность того или
иного г]астка мо3га осуцествляется в целом орга}!изме в нера3_

рьтвной связи его с другими отделами мозга. ||оэтому всегда слс-
дует ставить вопрос: что вносит та или иная стр}кцра мозга в его
целостную деятельность?

(.ак целостное образование головной мозг постоянно функци-
о}{ирует на основе следующих ведущих механи3мов:

. восходящие активирующие влияни'! подкорковь|х образова-
ний на кору головного мозга;

. нисходящие (активиру!ощие и тормозяцис) влияния корко-
вьлх нейронов на подкорковь{е образования;

. корково-г!одкорковая реверберация возбуждений;

. постоянная оценка параметров достигнугь|х ре3ультатов с по-
мощью обратной афференташии;

. механи3мь! доминанть1;

. правое и левое полушария взаимно дополняют друг друга.
Б функшион€шьнь!е системь| органи3ма' обеспечивалощие своей

саморегуляторной деятельностью различнь|е поле3нь|е д]1я органи3-
ма показатели' мозговь1е структурь! ра3личного уровня вк.,1|очаются
строго избирательно. 3то касается синаптических образований ней-
ронов, а также постсинаптических реакций нсйронов мозга.

йозг как целостное образование объединяет центр€шьнь1е ме-
ханизмьт мно)(ества функциональнь|х систем гомеостатического'
поведенческого и психического уровней.

Бедущим принципом системной организации мозга является
прцнццп 0омцнанптьц. Бо всех слг{аях деятельность мозга определя-
ет доминиру1ощая по биологической и соци€штьной значимости и
формируюшаяся на ее основе мотивация' которая определяет вь|-
хиваемость или адалтацию организма к условиям существования.
|1 осле удо влетворе ния доминируюше й потреб ности начинает до-
минировать следу|ощая потребность.

€истемньтй пр]4нцип организации деятельности мозга указь!ва-
ет на то' что распространенная линейная проводниковаяпаради|ма
его органи3ации хотя и имеет место' но уграчивает свос универс{шь-
ное значение.
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[,1нтещированнь1е свойства мозга прояв.1ш1ются та|оке в его хи-
мической организации.

3.16.1 . )(имическая интеграция функций
головного мозга

Ёорадренергические механи3мь!. Ёорадренергические нейроньт

располага}отся в голубоватом ядре и прилехащих у{астках про-

долговатого и среднего мозга (вентролатер'ш1ьнь|е ядра ретикул'{р-
ной формации). &соньт этих нейронов 11]ироко распространя|отся
в стволе мозга' моз)кечке' гипот2шамусе' гиппокампе' минд€!,'тине'

поясной и энторинапьной коре (рис.3.38, А).

м{ааи

т!ье'0папп!!ат п!ае!5

Рис. 3.38. Ёорадренергическая (А), дофаминергичеокая (Б)' серото-
нинергическая (8) и холинергическая (/-) системь! головного мозга

п9



1лава 3. [{ервнаяг с!4стем||

{офаминергические механи3мь!. Фсновнь:е нейронь! распо-ца_
гаются в среднем мозге и гипотапамусе.

Флни дофами}{ергич еск!1е нейрон ьт' располагаю щиесяв гиг1о.га-
лам}се' пось!ла{от короткие аксонь1 в гипофиз. {ругие дофаминер_
гические нейронь1 располага!отся в нерт;ой субстанции' Ат<соньт этих
ттейронов проецир)/ются в полосать]е тела. [ёла третьих дофаминер-
гических :-тейронов лок;ш1изу1отся в среднем мозге рядом с нерной
субстанцией. Ах аксонь! проециру}отся в _пимбические структурь{
(миндатину обонятельньтй бугорок, септацьную область' поясну|о
извилину и энторин2шьнуто кору) и кору головного мо3га, особенно
ее фронтальнь!е отдель1 (рис.3.38, ф.

€еротонинергические механи3мь!. €еротонинергинеские ней-
ронь1 локализу}отся в дорсальном и медиальном ядрах !лва про-
долговатого мо3га, а также в среднем мозге и варолиевом мосту.
|4х аксоньт иннервиру}от гипот2шамус' минд'|,'1иньт, бледньт йл ллар,
гиппокамп и кору боль:ших лолутларий. Бьтсокая концентрация се-
ротонина обнару;<ена в эпифизе (рис. 3.38, 3).

!,олинергинеские механи3мь|. 1ела холинергических нейронов
находятся в ядрах перегородки, диа[о\!ального пг{ка (Брока) и в
базальньтх ядрах. !'1х аксоньт проециру}отся к стр}кцрам переднего
мозга' особенно в гиппокамп и новую кору (рис.3.38, /).

Ёейропиль Астроцит (апилляр

Рис. 3.39. Ёейрохиминеское в3аимодеиствие астроцита с синапсом
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Р[едиаторнь!е функции олигопептидов и аминокислот. оли-
гопептидь1-оп14оидь1' вецество |1, ангиотег[зин |!, вазопрессин,
окситоцин и др.' а также цитокинь1 - модулиру1от действие п{еди-

:|торов в с|4напсах (Ё€. €амостоятельнуго медиаторную ф}т{кц!{1о
вь1полняют аминокислоть1 - гл}таминовая кислота' аспар.1гиновая
кислота и гАмк. 9 ряла не,_'ронов !-|Ё€ вь:явлень| специфические
рецепторь! к т,||}тамату (\й}А-решепторь|' аффинньте к ш-п[етил-
)-аспартату).

гАмк - самьлй распространенньтй торплозной медиатор в !-|Ё€.
!рщим тормознь|м }[едиатором' тонкой прило)кения которого явля-
ются нейронь! продолговатого и спинного мо3га' является глицин.

8заимодействие нервнь|х и глиальнь|х элементов. 8 интегра-
тивной деятельности |-{ Ё€ осу1цеотв.11'1ется тесное взаимодействие
нейронов с окружаюцими их гли2шьнь|ми к.,1етками и кровенос-
нь|м}{ сосудами. Ёа рис.3.39 схематически показань| механизмь|
утилизации глюко3ь1' посцпа[ощей из мозгового капилляра в астро-
цит, ее переработка в лактат и глщамат с г|астием А1Ф. йщамат в

д'штьнейшем участвует в механизме синаптической персдачи.

з.17. вЁгЁтАтивнАя (АвтономнАя)
нЁРвнАя систЁмА

3егетативная (автономная) нервная система - часть общей нерв-
ной системь|' имеющая отно!ление преимущественно к рецляции
ве гетати вн ь[х (растител ьньлх) функций: глад кой мускулацрьт' )келе-
3истого алларата' соединительной ткани внугренних органов' кро-
веноснь!х и лимфатинеских сосудов. Бегетативная нервная система
отчасти оказь1вает влияние на деятельность скелетной мускулатурь:
и нару)кнь!х половь1х органов. Бегетативная нервная система рас-
сматривается как автономная' так как ее деятельность в слабой сте-
пени регулируется прои3вольно.

Бь:деление вегетативной (автономной) нервной системь| услов-
но. Б целостнь|х системнь{х реакциях организма вегетативнь|е функ-
ции всегда тесно взаимодействуют с сомати1!ескими (см. гл. 6). Бсе
это 3аставляет говорить о вегетативнь{х компонентах целостнь!х
приспособительнь{х реакший.

Р1орфофункциональная организация вегетативной нервной
системь|. Ёа основании струкцрно_ф1тткшиона]тьнь!х особенностей
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ра3личают три отдела вегетативной нервной системь!: симпатиче-
ский' параои мпатиче ский и мет асимпати ч ес ки й.

€равнительная характеристика этих отделов' а так)ке соматиче-
ской нервной системьл представлена в табл. 3.1.

Бегетативная нервная система состоит и3 ценщ'ш1ьньтх и пери-
феривеских частей, различнь|х у симпатического и парасимпатиче-
ского отделов.

9ффекторнь!е волокна вегетативной нервной системь1 иннер_
вируют практически все ткани и внутренние органь]. 9асть органов
имеет двойную и тройну:о иннерваци!о: симпатическу|о' парасим-
патическую и метасим патическу}о.

Б отличие от соматической нервной системьт, которая постро-
ена по сегментарному принципи вегетативная нервная система не
имеет сегментарной организашии. Ёейронь1 вегетативной нервной
системь! располагаются в специ'!,'1ьнь1х отделах [Ё€' образуя так
на3ь!ваемь|е вегетативнь|е центрь1.

[ентрь: вегетативной нервной системь!. |]ентрьт вегетатив-
ной нервной системь; располагаются на спина.'!ьном, бульбарном,
мезэнцефалическом уровнях' в гипот€ц1амусе' мозхечке' ретикуляр-
ной формашии и коре больтшого мозга. Б основе их взаимоде йствия
ле)кит принцип иерарх||и. }словно вь|деляемь!е <<ни)кние этажи>>

этой иерархии, обладая достаточной автономность}о' осуществля-
ют местную регуляци|о физиологинеских функций. !(ахдьтй более
вь|сокий уровень регуляции обеслечивает более вь|сокую степень
интеграции автономнь|х функций.

(ентральная часть симпатической нервной системь:. Ёей-
ронь1 симпатического отдела вегетативной нервной системь! рас-
поло)кень| преимуцественно в 3аднем гипот2ц|амусе' среднем и про-
долговатом мо3ге и в передних рогах спинного мозга' начиная с
[ грудного и кончая 1|!-!у ссгментом ее г!оясничного отдела.

|-|ентральная часть парасимпатической нервной системь|.
[ентральньте нейроньт парасимпатического отдела вегетативной
нервной системь! располохень! преим}'|цественно в передних отде-
лах гипота1амуса, среднем и продолговатом мозге' в ![-1! сегментах
крестцового отдела спинного мозга (рис. 3.40).

1онус центров вегетативной нервной системь|. 1-{ентрьт ве-
гетативной нервной системь! находятся в постоянном тоническом
напря)кении, обусловленном афферентнь!ми ьлияниями со сторо-
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7аблица 1.!

€равнительная характеристика структурно-функциональнь!х особенностей вегетативной

оо
ц)

и соматической нервной системьп

|[рпзпак
8егетативная нервная система €оматическая

нервная система€импатическая |[арасимпатическая йетасимпатическая

.|1ока-
лизацля
ядер

3адний гипот:ш[амус,
нейроньл боковьтх рогов
грудньтх и поясничнь|х
сегментов спинного
мозга

||ереАний гипота,'1амус'
срелний мозц мосц про-
долговатьтй мозц боковьте

рога [_! крестцовь|х сег-
мснтов спинного мозга

€тенки поль!х внутренних
органов

€ерое вещество
спинного мозга
(вставонньте и
двигательнь!е
нейроньт)

{,аракге-
ристика
отрост-
ков

|1рерьтватотся в ганглиях;
преганглионарнь!е корот-
кие' тип 8' постганглио-
нарнь!е длинньле, тип €

|[рерьтваются в ганглиях;
преганглионарнь|е длин-
ньте, тип Б, постганглио-
нарнь|е короткие, тип €

|[рерьтватотся в предел.ж орга-
на; пре- и постганглионарнь|е
короткие' тип 8 и €, обтотьно
ветвятся в толце органов

Аксоньт длин-
нь{е' на протяхе-
нии не прерьтва-
ются, тип А

3она
иннер-
вации

.(иффузная (иннерви-

рует все внутренние
органьт)

Фщангтяена (ттет в надпо-
чечниках и стенках боль-
1шинства сосудов)

€трого ощани({ена только теми
органами' которь!е имеют соб-
ственгтшо моторггу[о активность
(сердце, ки1печник, мочеточ-
ник, матка)

€егментарная

./1ока-лги-

зация
|1аравертебра-лгьн ьте (по-

ранттнньтй столб), пре-
вертебра.лтьньте (нревное,
солнечное с!1летение'
брьгхеенньте узль:)

8 иннервируемь1х орга-
нах (интрамурапьно) или
рядом с ними

1блько в органах Ёет эффектор-
ньтх ганглиев

йедиа-
тор

Ацетилхолин и норадре-
н2}лин

Ацетилхолин Ацетилхолин' норадрена.'тин'
вип, АтФ' ААФ, аденозин

1блько ацетил-
холин

Ф

;
=бт
ф

Ф;
=

т
9

=Ф

=;
ф
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1---
1

2
3

{

ть1-тп1

|т|.

Рис. 3.4@. Фтроение симпатического (слева) и парасимпатичеокого
(справа) отделов вегетативной нервной системь!:

7|; 
'_7!;,, - 

груднь!е сегменть!; | ,_|"- верхние пояоничнь!е сегменть! опинного
мозга; 7 - верхний шейнь|й ганглий; 2 - н'"лжний шейнь!й ганглий;3 - звезд_
чать:й симпатический ганглий: 4 - нревнь:й нерв; 5 - нревнь;й симпатический
ганглий;6 - брьпхееннь:й симпатический ганглий;7 - краниобульбарнь:й от-

дел; 8 - оакральнь!е отдель! парасимпатической нервной системь;

ньт соматической или самой вегетативной нервной системь| либо
прямь1м действием био.ллоги.:ески активнь!х гуморш!ьнь1х ве|! !еств'
в частности гормонов' олигопептидов и витаминов.

Ё аличие постоя ннь[х тонич ес к их вли'] ни]^ си мпат]41| ес кой
нервной системь1 демонстрирует так назь|ваемь1й сцнарол| |орнера.
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|1осле перерезки постганглионарнь1х симпатических волокон верх-

него и среднего шейного симпатического у3ла у хивотнь|х на сторо-
не перерезки наблюдается энофта-лтьм' сРкение 3рачка ирасслабле-
ние третьего века. ||ри низкочастотном электри!{еском раздрахении
перерезанного периферического конца симпатичоского нерва эти

явления исчеза!от.
11ериферинеская часть вегетативной нервной системь|. |[ери-

феринеская исполнительная часть вегетативной нервной системь!
представлена преганглионарнь1ми и ганглионарнь!ми нейронами.

3.17 .1 . €импатический отдел

[ела преганглионарнь|х нейронов симпатического отдела вегета-
тивной нервной системь| располагаются в сером веществе боковьтх

рогов спинного мо3га' начиная с ! грудного сегмента до 1!_!|1 пояс-
ничнь]х сегментов и в моторнь1х ядрах черепно-мозговь|х нервов.

йиелинизированнь!е аксонь| этих нейронов представлень1 медлен-
но проводя щими возбрл<дения Б-волокнами. Аксонь! преганглио-
нарнь1х нейронов симпатической нервной системьт через синапсь|
взаимодейству|от с нейронам1{' располо)(еннь1ми в перифсрических
ганглиях. Ёнглии симпатической нервной системьт располага|отся
около позвоночника и в отд€шении от него.

Фколопозвоночнь!е (вертебральньте) ганглии располохень| по
обе сторонь1 вдоль позвоночника в виде цепочек' составля!ощих
правьтй илевьтй симпатический ствол. |1родольно ганглии соедин'|-
!отся ме)кганглиевь|ми соединительнь1ми ветвями' состоящими из
миелиновь|х и безмиелиновь|х нервнь|х волокон. |'1метотся и попе-

речнь|е связи мехду гангли'1ми правой и левой сторон. 1(роме того,
ганглии симпатического ствола соединя!отся со спинномозговь]ми

нервами' благодаря чему они полу{а|от возмохность иннервировать
скелетну|о мускулацру. 9асть постганглионарнь|х волокон направ-
ляется к внугренним органам. Фпределенное количество преган-
глионарнь|х волокон' вь|ходящих и3 ядор спинного мозга' проходит
нерез вертебр:шьнь|е ганглии не прерьтваясь и заканчивается в пре-
вертебральнь|х ганглиях. |[оследние располо)кеньт на боль:пем' чем
паравертебр,!'1ьнь|е' расстоянии от позвоночника и) вместе с тем'
на 3начительном отд2ш1ении от иннервируемь1х органов' например'
сердца' хелудка и др.
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Бегетативнь!е ганглии, подобно цнс, защищень| от во3дей-
ствия биологически активнь1х веществ' циркулирующих в крови'
барьером, сходнь|м с гематоэнцефа]|ическим.

}}0>т<дьтй преганглионарньтй аксон разветвляется и контактирует
с 8_9 ганглионарнь!ми нейронами.

&сонь: ганглионарньтх нейронов симпатической нервной сис-
темь| представлень1 немие.,1инизированнь1ми €-волокнами.

3.17 .2. [1араси мпатический отдел
[ёла преганглионарнь|х нейронов парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системь! располохень| в среднем и продолго-
ватом мо3ге среди моторнь1х нейронов окуломоторного' лицевого
язь!коглоточного и блухдающего нервов' а та|оке в сером веществе

@рган

боковьтх рогов крестцового отде-
ла спинного мозга.

Бместе с черепно-мозговь1-
ми нервами парасимпатические
преганглионарнь1е волокна рас-
простран,{!отся к ганглионарнь!м
нейронам, располо)(еннь1м в

цилиарном, крьтлонебном' под-
челюстном и у1пном [англиях.
Фтходящие от них постгангли-
онарнь{е волокна иннервиру1от
глазное яблоко, аккомодацион-
ную мь11пцу и сфинктер 3рачка'
подчел1остную' подъязь!чну}о и
околоу|пну|о сл|оннь|е хелезь|.

|!реганглионарнь|е волокна
блухдалощего нерва распростра-
няются к нейронам' расположен-
нь1м в ганглиях органов грудной
и верхней насти бр:отпной поло-
сти.

&соньт нейронов крестцо-
вого отдела спинного мо3га через
тазовь|е нервь1 адресу1отся к ней-

Рис. 3.41 . 1т4орфологические
особенности организации пери-
феринеского отдела симпатичес-
кой (слева) и парасимпатической

(справа) нервной системь!
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ронам, располага|оцимся в ганглиях органов ни)кней части бр}о!1]-

ной полости, тазаи нару'шь|х половь|х органах.
Б результате особенностей строения сим||атические нервь!

представлень! в основном постганглионарнь|ми, а ларасимпати-
ческие - преганглионарнь|ми нервньтми волокнами (рис' 3.4|).
|[реганглионарнь!е волокна симпатической и парасимпатической
нервной системь| образовань! сла6омиелинизированнь!ми волокна-
му! тила Б. |1остганглионарнь1е волокна - 

<<серь!е)>' представлень1
безмиелиновь1ми волокнами типа с.

з.17 .3. |[!етасимпатическая часть
вегетативной нервной системь|

йетасимпатическая часть вегетативной нервной системь! имеет

ряд признаков' отлича|ощих ее от других отделов нервной системь|
(А. !. Ёозлганев). (метасимпатической нервной системе относит-
ся комт1пекс микроганглионарнь1х образований, распололсеннь|х в

стенках внутренних органов' обладатощих двигательной активнос-
тьло (серАпа' бронхов, мочевого пузь|ря' пищеварительного тракта'
матки' )келчного пу3ь|ря и хелчнь|х пшей).

]['частки метасимпатической нервной системь| на3ь!ваются по
месц их располо)кену!,я| кардиометасимпатический - в сердце' эн-
терометасимпати:|еский - в ки|1]ечнике и т.д. ||о своей сщучгрной
организации микроганглии внутренних органов подобньт ядернь[м

образованиям |{Ё€. йикроганглии изолировань| от окру)€|ощих
тканей специ'|]1ьнь|ми барьерами, их внек]1еточное пространство
незначительно. Б микрогангли'1х имеются многочисленнь|е гли'ш|ь-

нь|е элементьт. 1ёла нейронов метасимпатической нервной системь|

име|от мно)кество синапсов; отростки нервнь|х к.]1еток содер)кат
больтшое количество пузь|рьков с медиаторами. |[ередача возбулс-

дену1я в нейронах, состав.,!я{ощих ганглии метасимпативеской нерв-
ной системь|' осуществляется ацетилхолином (А{,) и норадрена-
лином (нА). в синапсах постганглионарнь1х волокон вь|де.,ш{}отся

разнообразнь!е вещества 
- 

А{, нА, АтФ, аденозин' серотонин'
дофамин, адрен:ш1ин' гистамин и т.д. Фднако главная роль в пере-

дане возбухдени'1 в метасимпатической системе принадлехит А1Ф
и аденозину. Боспринима|ощие А1Ф и адено3ин рецепторь| назь1-

ва}отся пуринергическими.
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\4 икрогангл }{онарнь!е обра 3ован ия определяк)т с войство авто-
мат1.1}1 - способности органов рить'ически сокращаться с опреде-
ленной частото], и амт]литудой без воздействия извне. .{еятельность
метасимпатической нервной системь1 1\1енее' чем деятельность си}1-
патической и парасимпатической систем' 3авис]{т от цнс.

Бегетативная рефлекторная дуга. вегетативная нервная с]4с-

тема функшионирует по рефлекторному приншипу (см. разд. 2.3).

-(ак и соптатическая, вегетат!{вная рефлекторная дута состо}'т из трех
звеньев, имеюш]их более слол<ное строение, вем рефлекторная дуга
соп{атической нервнойт с1.!стемь!.

Рефлекторная дута вегетативной нервной системь| состо}'т
из чувств].|тельного (афферентного' сенсорного), ассоциативного
(вставонного) и эффекторного (эфферетттного) звеньев. 9увстви-
тельное звено образовано ю1етками спинномозговь!х ![т1и перифе-

рических ганглиев. Бторое звено представлено преганглионарнь1ми
нейронами' расположеннь|ми в боковьлх рогах спинного мозга, в

продолговато\,1 ил}4 среднем мозге. Фтростки вставочнь|х преган-
гл}1онарнь1х нейронов вь[ходят из с!]']нного мо3га в составе вен-
тр'!"льнь1х коре!'шков' вступают в соматические нервнь|е стволь| и
отс}ода достига1от узлов пошаничного симпат}{ческого ствола или
парасимпатических узлов в органах, где переюцючаются на эффек-
торнь1е к.,1етки. 1ретье звено образовано эффекторньтми к.,]етками
периферинеского ганглия.

8егетативнь:е рефлексь:. Бейронь1 вегетативной нервной
систе|!{ь] у]аству1от в рефлекторнь!х реакциях' назь|ваемь!х вегета-
тивнь|ми рефлексами. Ё{екоторьте из них используются в качестве

функшиональнь:х проб - г-цазо-сердечньтт1 рефлекс, дь1хательно-
се рАен ньтй рефлекс, ортостатич е ская реакция, ко;<ньтй дермогра-
физп; и т.д.

3.17 .4. @бщие физиологические свойства
вегетативной нервной системь|
|!о сравнению с соматической нервттой системой вегетативная
нервная система характеризуется рядом обтцих ф:.:зиологинеских
свойств:

. мень1лая возбудр:мость;

. мень1шая функц;тональнаялабильност'ь (не более 5-15 имп./с);
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. мень1]_1ая скорость проведения возбу'цения;

. т|ролонгированнь!й во времени за счет следовьж фаз (до 150 мс)

потенци2ш действия;
. временная 1{ 1|ространственная суммаци'{ возбуждений в ганг-

лиях.
0собенности химической организации вегетативной нервной

системь|. Бегетативная нервная система осуществ-г1яет свои регули-

ру1оцие влияния главнь!м образом путем хим!1ческих медиаторньтх

и рецепторнь|х механизмов (рис. 3'42). Аа основании разллний в

химических свойствах медиаторов и рецепторов вегетативная нерв-

ная система мохет бьтть разделена на холинергическ}.ю' норадре_

нергичесц'}о и др.
[олинергинеская часть вегетативной нервной системь;' )(о-

линергическими явля|отся: а) все преганглионарнь!е нейроньт;

Рецептор - Ёервнь:е центРч! ]=ь..\+.}тела первь!х неиронов) - *- Рецептор

А!-{етилхолин

[ела вторь:х
неиронов / 

вегетативнь!йганглий

Ё-холинорецепторь: \
поотганглионарнь!е

-=/'волокна(типа €) \
-:/ . \

/----

н-холинорецептор

Ацетилхолин

}-[ело вторь:х
.'' нейронов

-А(етилхолин

норадреналин
Ё_холинорецепторь;
м-холинорецепторь!

0- ! адренорецепторь!
парасимпатичеокая часть

Рис. 3.42. [!!едиаторь: и рецепторь! симпатичеокого и параоимпати-
ческого отделов вегетативной нервной системь!
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б) парасимпатич еские нейронь1, иннервирующие потовь|е хелезь| ;

в) ганг.ционарн ь!е симпатические нейронь]' иннервиршощие с0судь!
скелетнь[х мь11шц 1,1 осуществля]о1цие лри их раздрахении вазоди-
латацию.

Ёоралренергическая часть вегетативной нервной системь|.
( норадренергическим относится преимущественное больтшинство
ганглионарнь]х симпатических нейронов' вьщел'|!ощих в своих окон-
чаниях норадренш]ин. особь1й механизм харакгерен для надпочеч-
ников, которь!е представля}от своеобразнь]е симпатические ганглии.
Б надпочечниках симпатические нейронь! у]ратили сво!1 аксонь! и
секретируют норадреналин непосредственно в кровеносное русло.

Фтдельньг е нейрон ьп в симпатических ганглиях секретиру}от до -

фамин. {асть сттмпатических преганглионарнь|х нейронов синтези-
руют гормон' освобохда:ощий гонадотропин.

Б ответ на ст}!муляцию симпатических нервов в их окончаниях
вместе с норадрена.'1ином вьцеляются: дофамин, $-гидроксилаза,
метэнкефалин и др}тие биологически активнь!е вецества.

1бнус симпатических нервов подвер)кен циркадианнь|м колеба_
ниям - днем вь11ле' чем ночь|о.

Роль олигопептидов и других биологически активнь[х веществ.
Б деяте.цьности нейронов вегетативной нервной системь| в качестве
модуляторов принимают у]астие различнь1е олигопептидь! и другие
биологически активнь!е вещества.

8 симпатических ганглиях осуществляют модулирующее дей-
ствие вещество |1, простагландин Б и серотонин' &тивность аце-
тилхолина на отдельньтх нейронах симпатических ганглиев тес-
но свя3ана с влияниями вазоактивного интестин'шьного пепти]1а
(вип), норадрен:}лина' А1Ф и нейропептида {

[имические медиаторь| метасимпатической нервной системь|.
Ёейроньт, составля!ощие метасимпатическую нервную системи ха-
рактеризуются особ ьтм и хим уг1еск74ми сво йств ами. [анг лионарнь!е
нейронь; метасимпатическо}"1 нервной системь1 име|от рецепторь| к
ацетилхолину и норадрен:ш ину. йнглионарньле нейронь! осущест-
вля}от влияние на иннервируемь|е ткани с помощь}о секретируемь1х
ими А1Ф и аденозина.

Р[едиаторно-рецепторнь|е соотно|шения в вегетативной нерв-
ной системе. 3ффекгьт вегетативной нервной системь] зависят как
от характера вь1деля1ощегося медиатора' так и соответству}о1цего
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рецептора в эффекторном органе. 3ффекть: различнь|х отделов ве-

гетативной нервной системь1 демонстрирует табл. з.2.

[аблцца 3.2

Рецепторьп и эффекть| холинергических и адренергических
влияний вегетативной нервной системь|

9ффектор-
ньгй орган

[олинергинеские
эффектьл

Ёоралрепергические
эффекть:

1ип
рецеп-
тора

)(арактер ответа
1|дп

рецеп-
тора

[арактер ответа

|лаз

1(рщовая
мь|1пца ра-
ду)кки

м ([ €окращение
(мидриаз)

€финктер
радухки

м €окращение (миоз) р Расслабление для
д1ш1ьнего видения

[илиарная
мь|1||ца

м €окращение для
блия<него видения

€ер0це

€А-узел м 8агусньлй эффект.
}ре>л<ение сердцебие-
ний

р }чацение сердцебие-
ний

|!ролсерлия м €ни:кение сократи-
мости и проводимости

р 8озрастание проводи-
мости и сократимости

А8-узел и
проводяцая
система

€нил<ение прово-
димости'
АБ-блокада

р Бозрастание гтрово-

димости

\4иокарл м Р, 8озрастание сократи_
мости и проводимости

€осу0ьс. Арпериольо

('оронарнь:е,
поперечно-
полосать1х
мь1!цц' легоч-
ньле, абдо-
мин:|.льнь1е'
внугренно-
стей, понек

м Растширение (х

9,

€ркение
Растширение
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1ро0олэкенне побл. 3.2

9ффектор-
нь[й оргая

[олинергпнеские
эффекть:

}1орадренергические
эффектьг

1ип
рецеп-
тора

[арактер ответа
1ип

рецеп_
торд

[арактер ответа

(олса и сли_
зисгь:е обо-
лочк]{' мозц
сл]оннь!е
железь!

с[ €окрашление

8ень; с
р'

€ул<ение
Растпирен:де

-/7 еекше

Бронхиаль-
ная мускула-
тура

м €окраше::ие Р, Расслаблелтие

Бронхиать-
нь]е )келезь]

м €тимуляшия 0, 1брмо>кенгте

)!(елулок

€ократшение
и то}|ус

9силен:де с',0, Фслабленг:е

€финктерьп м Расслабление (' €окрагцение

€екрецрш !силение 0, ]брмохение

](ислсечник

€окращен:те
и тон}с

9силение с',0, Фслабление

€финктерьт м Расслабление о' €окрапцение

€екрешия }силение Р, &рмол<ение

[елтньлй пу-
зь1рь и про-
ток!{

м €окрагшение р, Расслабление

||1очевой пузь!рь

€->кималощая
мь!11]ша

м €окрашение р Расслабление

феугольник
гп сфинктер

Расс;ла6з:ение с[ €окращение
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8егетативная (автономная) нервная система

|7ро0олэкение пабл. 3. 2

9ффектор-
нь;й оргап

[олинергинеские
эффекть:

Ёорадренергические
эффекть:

1|дп

рецеп-
тора

[арактер ответа
1|лп

рецеп-
тора

)(арактер ответа

01очеупочнцк

|[одвихс_
ность и тонус

м !си:уение 0 !силенпе

йатка 3ависит от подового
цик.]1а

Р', с' 3ависит от полового
цикла

|[оловой
член

м 3рекплая 0, 3яю1ттяшия

(оэюа

|[иломотор-
нь]е мь!1шць1

(! €окрацение

|!отовьле л<е-

лезь!
м Ёнера-лпизованная

секреци'|
0 € ла6азл' лока-'|изо ван -

н,м' сскреци'|

€елезенка Р, €окращение
Расслабление

йозтовой
слой надпо-
чечников

м €екреция адрен{|!'|и-

на и норадрены\ина

|!ечень с!,, 0, йикогенолиз

||одл<елудоч-
н€ш| хелеза

м

Ацинусь: 9велинсние секре-
ции

с! €нил<ение секреции

Фстровки 9ве;тияение секре-
ции инсулина и
гл]окагона

с[ }мень;шение секре-
ции инсулина и глк)-
кагона
!величение секреции
у!нсулина и гл]ока-
гона

€лтонньпе
хелезь]

м |[рофузная секре-
ци'|

(х (лабая вязкая секре-
улця. (езФецияами'1азы

€лезнь:е лсе-

ле3ь1

м €екреция

7 Рорь:шьнш фшиология 19з



[лава 3. Ёервная система

Фкончан'це пабл' 3.2

3ффектор-
нь:й орган

[олинергинеские
эффекть:

}{орадренергические
эффектьг

1йп
рецеп-
тора

[арактер ответа
1|лп

рецеп_
тора

[арактер ответа

Ёосоглоточ-
нь|е хелезь!

м €екрешия

)(ировая
ткань

р '||иполиз

1Фкстагло-
мерулярнь]е
к-'1етки

р }величение секреции
ренина

[!1илцковид-
ная хелеза

р }величение синтеза и
секреции мелатонина

Ёнглии ве-
гетативной
нервной сис-
темь!

н €инаптическая
передача

Ё-ре-
цепто-

рь!

Активация синап-
тической передачи
в нейронах ганглиев
вегетативной нерв-
ной системьл

Рецепторьп вегетативной нервной системь[. Б разнь:х тканях
име1отся ра3личнь1е рецепторь1 к медиаторам вегетативной нервной
системь|.

€огласно общепринятой клтассификации' все холинорецепторь!
делятся на мускарино- (м) и никотиночувствительньле (Ё), а адре-
норецепторь! - на с- (с[;- и а'-) и р- (р,- и $') алренорецепторь!.
8табл. 3.2лредставлень| даннь!е о лок'ш1изации холино- и адрено-
рецепторов в различнь|х струкцрах организма.

.{еприва ция. |!еререзка с импатиче с ких и ларасимпатиче ских
волокон ведет к повь|1шению чувствительности иннервируемь!х
ими струкцр к соответству}ощему медиатору (!. 1(эннон и А. Ро-
зенблтот). ||еререзка симпатических нервов приводит к повь!!пени}о
чувствительности соответствующих тканей к циркулир}'|ощему в
крови норадрен!}лину, а ларасимлатических структур 

- 
к ацетил-

холину. 9то происходит главнь1м обра3ом за счет р{ень!шения со-
дер)кания в тканях деградирующих ферментов - аминооксида3ь! и
ацетилхолинэстеразь1 соответственно.
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Бегетативная; (автоноп|Ё!а'!) нервная систе\!а

з.17 .5. Физиологические свойства
симпатической нервной системь|

Бла годаря механизм ам п,|ульти11лик ации в си м патические ганглиях
распространя|ощиеся из них возбуждения 1[1ироко охвать!вают сразу
нес колько различнь1х орга нов. Б результате разветвленн ьтх влияний
на иннервируемь1е органь! симпати(|еская нервная система оказь!-
вает на нихи на организм в целом генера-'1изованнь|е влияния. 3ти
влияну!я наиболее отчетливо прослехива}отся при эмоцион€ц!ьнь{х

реакциях (см. разд. 7).

€импатическая нервная система оказьтвает преимуществен-
но активиру|ощие влияния на функции иннервируемь1х органов.
€импатическая нервная система усиливает катаболические реак-
ции организма. |!ри возбу;кдени и с'4мпатической нервной систем ьт

усиливаются сердечнь|е сокращения' увеличивается и.к Ритм' по-
вь|1]1ается артери€шьное давление' улу{1шается оксигенация тканей,
усиливается метаболизм' нарастает содер)кание гл|окозь! в крови'
}величивается скорость проведения возбухления в ске-цетнь1х мь!ш-
цах и повь|1пается их тонус' рас1|]иря|отся бронхи, увеличивается
объепп л егочной венти,-ш1ц!1и' рас1|]иря |отся зрачки' рел ичива ется
секреция катехоламинов нацпочечниками. [[ри этом одновременно
сни)кается тонус л ицеварительного тра кта' ослаблятотся процесс ь1

всась|ьания и ферментативно го расщепл е ния в ки т|]еч нике.
€и мпатическая нервная систе ма )частвует в форптиро в ании та-

ких целостнь]х состояний, как атрессия| стресс, болевь.:е реакции.
3лияние симпатической нервной системьг мобилизует организм на
борьбу и бегство, активное взаимодействие с окру)кающим м}1ром
(Б. (эннон).

{имические особенности симлатической г+ервной системь1 3а-
ю1[очаются в следу1ощем. Б симпатической нервной системе пере-
дача с пре- на гангл}1онарньте нейронь| осу1цествляется с помощью
ацетилхолина' а на эффекторьт - посредством нор2щр еналина. Ас-
ю1}очение составл'{к)т постганглионарнь!е си[\{патические волокна
к потовь]м )келезам и отдельнь|м сосудам' в окончаниях которь!х
вьшеляется ацет!,1цхолин.

€импатическая нервная система представлена на периферии на
знач ительном прот'окении постганглионарн ь[ми волокнами типа €,
вследствие этого возбуждеяие по сиш1патической нервно["1 системе
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|лава 3. Ёервная система

распросщаняется относительно медленнее' чем по парасимпатиче-
ской нервной системе.

9ффелоьт симпатической нервной системьт по сравнению с па-
расимпатической более продо;шкительньт.

9лектринеские потенциаль| в симпатических ганглпях. 3лек-
ц)ические потенци€ш1ь1 в с импатич е ских ган глия-х характеризу|отся
продол]{о1тельнь|ми следовь|ми яы1ени'|ми.

|[ри стимуляции преганглионарнь1х волоко н в с импатиче ских
ганглиях снач1ш1а регистрируется бьтстрьтй возбуэкда|ощий постси-
наптический потенциал (впсп), которьлй сменяется пролонги-
рованнь1м мед]|еннь|м тпсп' Бслед 3а этим снова регистрируетоя
мед'тенньтй возбу><датощий лостсинаптический потенциа.'т. йед_пен-
ньтй Б|!€|! продо]т;кается минуть!.

9станов.гпено' что нач€!,тьная деполяр иза ци я обу словл ена де й -
ствием ацетилхолина на никотиновь|е рецопторь:. йедленньтй
тп с п определ'|ет с я дейст вием дофамина, которьтй с екр етирует -
ся ма]1ь|ми по размеру интернейронами ганглия. Антернейроньл, в
сво!о очередь' активиру|отся через мускариновь1е рецепторьт. |[о-
скольку медленньтй тпсп не зависит от действия цию1ического
А1Ф, мо;кно др[ать' что он определ'{ется )'-ре4епторами.

3. 1 7.6. Физиологические свойства
парасимпатической нервной системь:
3 отличие от симпатической нервной системь| мультипликация
парасимпатических возбухдений набллодается в районе иннерви-
руемого органа' поэтому это влияние направленное и лок€ц!ьное.
Бследствие этого парасимпатическая нервная система оказь]вает
оц)аниченное воздействие в пределах иннервируемь]х органов.

|!арасимпати1!еск'ш| нервн:ш{ система оказь|вает успокаива]ощее'
расслабляющее действие на футтсдии органи3ма. |[арасимпатиче-
ские ълияния проявля|отся преимущественно в ослаблении работьт
внугренних органов' сни)кении возбудимости |-{Ё€, умень|||ении
интенсивности метаболизма' снихении возбудимости миокарда'
силь|и частоть! сердечнь|х сокращений, снуокении кровяного дав-
лену!я, объема легочной венти]1'|ции и температшь| тела' увеличе-
нии секреции инсулина и' как следствие ' сни}кении конценц)ации
гл|око3ь| в крови и увеличении внуриклеточного депонирования
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ее в виде гликогена. ||ри этом одновременно усиливается мотор-
ная' секреторная и всась|вательная функции хелудочно-ки1печного
тракта.

|!олагалоц что парасимпатическая нервная система усиливает
преимущественно анаболические реакции.

|[арасимпатические влияния опреде.}шлют состояние сна и л|о-
бого удовлетворени'1. Б парасимпатической системе медиатором в
преганглионарнь|х и постганглионарнь!х волокнах слухит ацетил-
холин.

|1арасимпатическая нервная система представлена на значи-
тельном расстоянии преганглионарнь|ми волокнами типа Б. Бслед-
ствие этого возбухдения по парасимпатической нсрвной системе

распространяются значительно бьтстрее, чем по симпатической
нервной системе.

9ффектьт парасимпатической нсрвной системь1 по сравнени|о
с симпатической менее продо]1)кительнь!.

|енералпзованнь[е цморальнь[е влияния вегетативной нерв-
ной системьт. 8ьтделятощиеся при возбу.:клении вегетативной нерв-
ной системь1 медиаторь| оказь|ва1от свое действие не только на
постсинаптические мембраньт, где они бьлстро разру1шаются соот-
ветству1ощими ферментами' но и могщ' особенно при блокаде этих

ферментов, посцп1ать в кровь' ока3ь|вая генер;ш|и3ованное влияние
на многие органь!' имеющие к ним соответств}'ющие рецепторь|.

Ацетилхолин в крови обьтчно отсутствует. {олинергические
влияну|я вегетативной нервной системь! обьлчно дискретнь! и крат-
ковременнь!' потому что ацетилхолин бьтсц>о разру|пается в пост-
синаптических окончаниях имеютцейся там в избьттке ацетилхо-
линэстеразой. Фднако при определеннь|х условиях ацетилхолин,
вьцеляемьлй нейронами вегетативной нервной системь|' мо)(ет по-
яв!!'|ться в крови.

1ак, если, например' заблокировать эзерином холинэстеразу в

подчел|остной слюнной )келезе' то при ра3дра)кении нерва 6арабан-
ной струньт мохно наблтодать не только секреци!о подчелюстной
слтонной )келезь1, но и брадикардию' падение кровяного давления'

уре)кение дь!хану!я' тормо)кение моторной деятельности хе]цдочно-
ки|шечного ц)акта (8. |1. Бабкин).

Ёорадреналин имеет более продо'0кительное действие по срав-
нени!о с ацети-]1холином. Ёорадреналпин' адрен2ш1ин и дофамин со-
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|лава 3. Ёервная система

дер)катся в пла3ме крови' 3начительное коли1'ество норадрена17ина
пост}т]ает в кровоток благодаря диффу3ии и3 норадренерги1{еских
нервнь|х окончаний.

9ффекты вегетативно й нервной си стемь| прол онгир},!отся вто -
ричнь1ми влиянлями гормонов хелез внщренней секреции' кото-
рьте ин нерв цру]от ся в егстативно й нсрв ной системой.

Функшиональнь!й антагони3м симпат!{(|еского и парасимпа-
тическо[о отделов вегетативной нервной системь!. Больтшинство
внуц)енних органов имеет двойнуло симпатическую и парасимпа-
тическу]о иннерваци:о. Б эффекторнь!х ьлу!яниях на внутренние
орган ь! симп ати1{еская нервная сист ема ока3ь!вает мобилиз1тоще е

действие' способствует интенсивной деятельности. ||араоимпатиче-
ская нервная оистема противостоу1т ьлиянию симпатической нерв-
ной системьл и способствует восстановлени!о измененной функции.
Блияние симпати11еского и ларасу1мпат.ического отделов вегетатив-
ной нервной системьл на внугренние органь| всегда происходит со-
дру)кественно. [арактер воздействия зависш! от состояни'1 иннер-
вируемой ткани и возбудимости ее рецепторов'

Ё екоторьте органь{ (например, мочевой пузьтрь) иннервиру]отся
в основном парасимпатической нервной системой, а потовь]е )ке-
лезь|' волосковьте мь|1шць1 кожи' селезенка и надпочечну|ки 

- сим-
патической. €ниталот, что мьт|||ць; хелудочно-ки1печного тракта
иметот щойную иннерва цию - симпати1{есцдо ( адренергинескуто),
парасимпатическу!о (холинергинескуто) и серотонинергическу}о
(в.м.€мирнов).

[войственность влияния вегетативной нервной системьт на
внутренние органь! поддерживается вторичнь|ми вли'1ниями гор-
монов - антагонистов )келез внущенней секреции. Ёапример, у
ко1шки при виде латощей ообаки усу\][ивается секреци'т как адрена-
л![на мозговь1м слоем надпочечников' так иинсулина подхе]цдоч-
ной;келезой.

з.17 .7 . Адаптацион но_трофинеская фун кция
вегетативной нервной системь|

-|-|. А. Фрбели и А' |, йнецинский обнар1экили' что раздрахения
постганглионарнь|х волокон симпатического нерва восстанавли-
ва}от сокра1цение угомленной ра3дражением двигательного нерва
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Бе гетати вна-я.т (а втоноп: ная ) нервная система

поперечно-полосатой мь11пць!. 9тот эффект обусловлен прямь1м

действием симпатической нервной системьт на обмен веществ мь!-
1шечной ткани и не обусловлен сосудисть|ми влу[яну!ями. 3аполне-
ние сосудов мь]тпць1 вазелином не снимает этот эффекг.

Б синаптичеоких окончаниях симпатических нервов предпо-
лага1от н'|'ли11ис специ'}льнь1х щофогенов. ( ним относятся: нукле-
от}ць! 

' 
не которь1е аминокислоть1' простагландинь1' катехоламинь]'

серотонин' ацети]|холин' слохнь]е липидь1' гангл|озидьт' в ещество
|1 и пептид' родственньтй гену капьцитонину.

€нитаюц что адаптационно-щофи1|еское действие ока3ь1ва}от

многие олигопептидьт: либеринь|' статинь]' энкефалиньт, эндорфи-
ньт, браликинин, нейротен3ин, холецистокинин, фрагменть! а']1ре-

нокортикотропного гормона (Актг)' окситоцин и др.

фофинеская функшия вегетативной нервной системь1 в зна-
чительной степени связана с выделя}ощимиоя при раздра)кении
постганглионарнь|х волокон симпатического нерва цитокинами:
факторами роста нервов' эпителия' инсулиноподобньпм фактором,
факгором некроза опщолей и т.п.



|'лава 4
8нутренняя среда органи3ма.
€истемнь|е механи3мь|
гомеостазиса

4.1. жидкив сРгдь] оРгАни3мА1
)(т;:кгте средь1 орга}{изма представ-цяют собо+:т с_цо/(нь!е рас1'ворь] -
пол и электро-г1!1ть|. Фс г ;овн ую массу ж}4дк}'х сред орг11н из]\,1а с0с'гав_
ляет во,1а.

€труктура водь:. 3ода является универсаг1ьнь1м рас'гворите-1ем
дця со,пе:-_т. сахаров, г|рость|х ст]иртов, в т}1о-'!ец'-1ах которь!х ]1\{еются
заряженнь!е (лолярньте) г!)уппь[' Бода обладает уникацьньлмг свой-
ство1\,! разрь|вать практическ].1 все видьт молек}'лярнь!х 1.! ь'ежт\'|о-1е_

кулярнь|х связей и образовьлвать растворь].
|1ртт растворении ве11_1ества в воде происходит гидратап1,тя -

взар':модействие ве|1:ества с во']ой, пр}1 котором молекуль] водь1 не

разру1{-|а1отся, а ве1цество образует с ней соеди17ен}1я - г}1драть1.

йе-ткие ионь! прочно удер)кивают определенное количеств0 п,1о.це-

кул водь] (связанная вода), в то время как вблизи крупнь]х ],1онов

происходит постоя:тг:ьгй обмен молек\ц водь1 между гилратнойт обо_
,точкой и раствором (несвязанная' или свободная. вода) (рис.4.1).

14з всех жидкостей вода имеет са\{ое больгцое поверхностное
1{атяжение' благодаря котороп{у она стремится принять форму с
мин1.|мальной площадью поверхностт.г (капля' шар). 3нанительнь1е

Б разлеле част}1чно }тс!|оль3овань| ]!1атери2!ль1 лекции А Б. (отова и [. Ё ]|о-
севот] из кн]1г!{ <(Ф!{з1.|о,тогргя. Фсттовь; ;: ф1'ппкшл':от|21ль]{ь!е с!,1сте[1ьт>). |(урс ;:ек-
ц;.:й. - й,: йеди;дина. 20()0

200



[г.:дкие средь| о|)ган из\1а

6вязанная вода

.} 6вободная вода

'' \''- 
----! ,^',,.

8ода,структура
которои искажена

Рис. 4.1 . [ри слоя водь! вокруг иона

си||ь! сцепления молекул водь1 в хивь1х к.]1етках обеспечгава}от им
сохранен]{е формьт и плотности.

)(идкая вода иь{еет рь1хлу}о и неоднородну}о струкцру. Б ней
существу}от так назь1ваемьте кластерьт и п}стотьт. (ластерьг обра-
зовань1 десятками и сотнями достаточно лрочно связаннь1х между
собой, ориентированнь1х молекул водь1 - связанная воАа. |!устотьт
образованьт свободньтми молекулами водьг' способньтми принимать
воевоз]!1о)кнь!е видь! ориентации. )\4ехду 1сцастерами и пустотами
происходит нелрерь1вньтй обмен ]\{олеку_цами: связа}1нь1е становятся
свободнь;ми' а свободнь!е ассоцииру!от.

Бода способна прини мать с;те циф ич еску|о полим ер ну}о форм::
отрш(а!ощуто конфигураци1о моле кул растворе нного ве1_11е ства по
типу <структурного отг1ечатка>).

Растворь: электролитов. Б хидких средах организма нет соб-
ственно солей, кислот и оснований, а есть }1х ионь].

Растворьп биополимеров - белков' ну1сцеиновь]х кислот 
- 

яв-
ля1отся полиэлектролитами, пр}{ их диссоциаци+т (г:ддратации) в

растворе образу:отся много3аряднь!е полиионь; боль:лой молеку-
лярной массь1, которь1е не проходят верез бо_пь:пинство био.цогиче-
ских мембран, и обь{тньте ио}1ь[ ш'аль]х раз}1еров, проходящт,1е чере3
1_тол}тгрон!1цаемь]е плембраньл.

Ёептолярнь|е вещества (налример' липидь:) не сме1!!ива1отся

с водой и потому }1оцт разделять воднь1е растворь! на отдельнь]е
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!]пава 4. 8нутрегтняя среда орган1.1]\та. €+:степгньге механизь|ь! гомеостаз}{оа

секторьг подобно тому как их разделяют мембрань!. Ё{еполярньте
части молекул гидрофобнь1.

[}адрофобнь;е взаимодействия игра[от в.)кную роль в обеспече-
нии ста6ильности биологических мембран, а та]оке многих белковь!х
молеку.ц' нуклеиновь]х кислот и дрших субк]1еточнь!х струкгур.

Бола слу>кит средой для транспорта различнь1х веществ. 9ту
роль она вь1пол}]яет в крови, лимфе' экскреторнь.х механизмах и
пище варительном'!ракте.

4.1.1. 8нутренняя среда органи3ма
)(идкие сРедьт орган?т3ма 

- 
кровь' лимфа, цереброспина.1ьная' тка-

невая )к}цкость' омь]ваюцие кт!еточнь!е элементь1 и прин!{маю1цие
непосредственное у]астие в процесс:ж метаболизма' в сово-!от1ности
образуют вн}тре нн ю 1о среду организма. 1ёрми н <<внутренн яя сре да>>

бььт пре.ш,тох<ен францу3ским фттзиологом 1( Бернаром.
8ода в органи3ме. Фколо 60% массьт тела взрослого человека

(у мужнин - 6\ %, у )кенщин - 547о) составл'!ет вода. } новоро)к-
денного ребенка содерхание водь1 достигает 77 %, в старнеоком воз-
расте сни)кается до 50%.

Бода входит в состав всех тканей человеческого тела: в крови
ее около 8\/о, ь мь!!пцах - 757о, в костях - 20%. Бода связана в
организме в основном с соединительной тканью.

Бода 
- универс,!-льньтй растворитель неорганических и органи-

ческих соединений' поступающих с пищей или синтезируемь!х в ор-
гани зме' и сре да для хим иче ск}1х р еакций, проте ка]ощих в проце сс е
метаболизма. Б хидкой среде происходит переваривание пищи и
всась1ван}1е в кровь питательнь1х ве1]1еств.

Бода является ва>кнейтлим фактором, обеспечива}ощим от-
носительное постоянство внугре}!ней средьт организма. Благодаря
вьтсокой тет]лоемкости и теплопроводности вода у{аствует в термо-
регуляции' способствуя теплоотдаче (потоотделение' испарение'
тепловая одь||1:ка' птонеотделение).

Бода - у{астник мно)кества метаболических реакций, в наст-
ности г1{дролиза. 0на стаби;т14зирует стр}ктуру многих вь|сокомо-
лекулярнь|х соеди нений, вн}"]'рик.,1еточнь|х образова ний, клеток,
тканей и органов, обеспечивает опорнь|е функции тканей и органов'
сохраняя их цргор' форму и полохение (гилростат.ический скелет).
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)!(п.тдкие средь1 орга н и]ма

Бода является переносчикош1 метабол итов' гормонов' э,-1ектролитов ;

участвует в транспорте веществ чере3 ю|1еточнь!е мембрань1 и сосу-
дистуто стенку в целом; г{аствует в рецляции осмолярности ж]цких
сред организма.

€ помощьто водь1 и3 организма вь1водятся токсичнь[е продукть|
метаболизма.

||отребление и пути вь|ведения водь[ и3 органи3ма. Б сутки
взросльлй человек }потребляет в среднем 2,5 л водьт. }{з ншх 7,2 :т - в

виде питьевой водьл (яай, напитт<иипр.);1л - с поступающейпи-
шдей в виде супов, бульонов, соусов' овощей, фруктов и пр.; 0,3л
образуется в органи3ме в ре3ультатс метаболизма белков, хиров и

шлеводов (так назьгваемая метабол1'1ческая' или эндогенная, вода).
€только )ке' т.е. 2,5 л воАьл, вь1водится из органи3ма.

Б полость пищеварительного тракта в срки вьтделяется 1,5 л
сл[онь1' 2,5 л :лселудочного сока, 0,7 л сока под)келудочной ;келезь1,

3 л китшечньпх соков и около 0,5 л >:<елнга. Фколо 1_1,5 л вьцеляется
почками в виде мони; 0,2_0,5 л - с потомчере3 коху; около 1 л - с

вьць1хаемь!м воздухом чере3 легкие; 0,3 л - чере3 ]о{1печник с ка-
лом (рис. 4.2, А).

Бода, поотупив1шая в организм, распределяется между раз-
личнь1ми )<л4дкими фазами в зависимост]{ от концентрации в них
осмотически активнь1х ве1цеств - ионов и кол-,[оидов' Ёаправление
дв|окения водь1 в организп'е зав[4сит от осмотического радие|{та и
со от о яния цито]ш{азм атиче ских ме м бран. € овокуп ность проце соов
]]оступлени'1 водь1 и солей в органи3м' распределену|яих во вну-
тренних средах и вь1ведения определяет процессь1 водно-солевого
обмена (см. разл. 4.| и 4.3).

Бидьл водьп в органи3ме. Б организме человека и )кивотнь1х раз-
лича}от трл вида водьт: свободную' свя3аннуо и конституционную
(рис.4.2, Б1.

€вобо0ная (ошои лсобнльноя) во0о составляет основу внею-1етояной,

внутрик.]1еточн ой и тран с целлтолярной >г<ид костей. Б свобод ной
воде организма растворено основное коли!{ество неорганических и

органических веществ.
€вязанная во0ау\ерхивается ионами в виде гилратног! оболочки

гтцрофильнь1ми коллоидами (белками) крови и белками тканей.
(онспоштпуцшонноя (внупрцл.олекулярная) во0а входит в состав мо-

"пецш белков' жиров и углеводов и освобохдается при их окис.цении.
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Рпс. 4.2. €щоннь:й баланс водь! в организме (А) и видь: водь:
в организме (Б)
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)!(идкие средь1 организма

Бода перемещается ме)(ду различнь|ми отделами )кидких сред
органи3ма под воздействием сил гидростатического и осмотиче-
ского давления. Б связи с тем' что плазматические мембраньт
клеток хоро1шо проницаемь| для водь!' изменение осмолярно-
сти внутрик.]1еточной или внеклеточной хидкости приводит к
ее перемещени}о путем осмоса из области менее низкой кон-
центрации растворенного вещества в область его более вьтсокой
концснтрации.

Бнущиклтеточная и внок.]1еточная хидкости электронейтральньт
и осмотически равновеснь|' хотя возмохнь! временнь1е изменени'{
их осмолярности. Б норме осмо.|1'1рность как внугрик]1етонной, так
и внек.']1еточной )кидкости составляет 290 мосмоль/кг Ё'Ф.

Р1етодьп определения объема 
'(идких фаз организма. €ушественное

3начение в современнь|х к.,1инических исследованиях имеет метод разведения
рациоизотопнь]х препаратов по всему водному сектору органи3ма (окись три-
тия) или по внекпеточному пространству (изотоп 82Бг).

Фбцее количество водь| в организме и3меряют по рас1цет1лению тя:келой
вольт (0'Ф), тр'1тия уо1и антилу{р|1на' которь|е легко диффутциру|от чере3 к]|е-
точнь1е мембраньт.

фтя опре0еления объелсов огп0ельньсх лсц0кшх фаз пелалспольз}'ют метод раз-
ведения' основанньтй на том' что в кровь вводят ве1цество, свободно распреде_
ля]о1цееся только в одной или нескольких;<идких фазах.

!ля опре0еленця объема плазмь! кровц |7ст!ользу]от краски - 9ванс синий
или некоторь1е <(тест_вещества>) 

- 
изотопь!, связанньте с белками гшлазмьт (на-

пример' меченьтт1 апьбумин), которь1е остаются в пределах сосудистого русла в

течение всего времени наблтодения'
!ля опре0еления объема внеклеупочной экц0косупц исполь3у]от вещества' про_

никающие в к.,1етку: инулин' сахаро3у маннитол, тиосульфат и изотопь| натрия
и х-,1ора.

Фбъем внугприклепочной хсц0косупи недост}т|ен д.,1 1 прямого измерения и
определяется по разности объемов обцей водьт тела и объема внек.тпеточной

хидкости.
!(олццесупво цнперспш[|иальной экц0косгпцлредставляет разность мехду объ_

емами внек'1еточной жидкости ]{ плазмь1 крови.

Бнутриклеточная )кидкость - >кидкая фаза цитоплазмь! и
ядра' вода которой составляет примерно 30-40 7о массь| тела. по-
средством внутрик.,1еточной )(идкости осуществля|отся процессь|
к.]1еточного метаболизма и подцерхиьается постоянство к.]1еточного

состава различнь|х органов. Б состав внугрик]1еточной )кидкости
входят вода' неорганические вещеотва' растворимь1е газь!' проме-
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)куточнь!е продукть1 обмена углеводов' липидов! белков, нук.]1еи-
новь!х кислоц свободнь1е макромолекуль] (белки, Рнк), ряд фер-
ментов. Активная реакция (рЁ) вцттрик_'|еточной )кидкости - 7 

'0.€остав вн}трик]1еточной )кидкости зависит от типа к.]]еток и тка-
ътей, стадии 11х развиту|я, физиологического состояния и ме11яется
при патологии.

Б отличие от внек.]|еточной жидкости концентрация натрия во
внутр}'клеточно].] жидкости очень н}]зкая, тогда как ионь1 1(- удер-
хиваются за счет действия }.'!а*,(*-А1Фазьл. Фсновнь!е внщрик.]1е-
точнь|е анионьг - фосфать: и органические анионьт. Ёа рис.4.3
приведена сравнительная характер||стика внек.]теточной и внщри-
кглеточной )ки]!кости.

Бнеклеточная жидкость состав]тяет 20% массьт тела. Фна имеет
несколько фаз.

|[лазма 
- 

хидкое мехю1еточное вещество крови' в котоРом
}1аходятся белки и форменнь1е элементь! 

- эритроцить|' тромбо-
цить] и лейкоцитьт. €одер>кание белка в плаз}(е - около 70г/л, а
на дол}о <чистой> водь! приходится 93% объема. 3лектролитньтй
состав 11лазмь] является ва)кнь|м пока3ателем метаболических про-
цессов в оРганизме.

Белок (14) !ругие анионь; (7,9)

нсо; (24)

ша-(24)

Фосфат и
органические
анионь| (130)

к.(4,2)

Рэ:тс. 4'3. 3лектролитньдй оостав внеклеточной и внутриклеточной
хидкостей. !-|ифрь: в скобках приведень! вмиллиэквивалентах налитр

(мэкв/л)
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}1нтерстициальная (тканевая, мея(к]1еточная) }мдкость' со-
ставля}оцая 15 % массьт тела, является непосредственной питатель_

ной средой органов (микросреда). €остав и свойства микросредь|
специфичнь| д]1я отдельнь|х органов и соответствуют их струоур-
но-функпион'!,'1ьнь1м особенностям. тканевая жидкость по соста-
ву близка к пла3ме крови' но содер)кит значительно меньтше белка
(10-30 г|л),метаболитов' ферментов; иное' чем плазма' количество
ионов и витаминов.

/1имфа - составная часть тканевой )кидкости. Фна персносит
крупномолекулярнь|е белки, частично хирь1 и углеводь{ из тканевой

)кидкости' куда они попада1от из к.'1еток' в кровь.
)1имфатинеские капиллярь1 вь1полня|от так)ке концентрацион-

ную функпи|о' поскольку реабсорбируют воду в области вено3ного
конца ка[|и]\]|яра.

@сновньте ионь1 внек.петочной >л<идкости - натрий, а та|о(е ани-
онь| х]!ора и ггцрокарбоната. €остав интерстициа-гтьной )кидкости и

1ш1азмь1 крови очень схо>к благодаря эгцотелито капи]1ляров' разде.]ш{-

|ощему эти отдель!, и проницаемости его д]|я мелких ионов. Фсновное
отличие интерстициа-лпьной )кидкости от пла3мь1 крови зак'1ючается

в том, что т1лазма содер)кит значительно больхпее количество белка.

|[о определенито (. Бернара, тканевая )(идкость - это <(вну-

треннее море>>' в котором активно )кивут к.,1етки. ||олагалоц нто

интерстициа]|ьная жидкость представл'|ет собой не свободно пере-
мещающу|ося води а гель' удерхивающий ее в фиксированном со-
стоянии. Фснову геля составля1от гликозаминогликань|' в частности
ги'шуронов ая кислота. Благодаря свойству относительной статично-
сти тканевая )кидкость обеспечивает концентраци1о транспортируе-
мь1х веществ в пунктах их назначения, не позволя'{ им растекаться
по органи3му.

Бодно-электролитньлй баланс. 8 слу+ае, когда количество по-
стултатотшей в органи3м водь1 и солей равно их вь{делени!о из орга-

низма' говорят о во0но-элек!пролц!пном балансе'

|!ри положительном водно-электролитном ба-гдансе количество
водь| и солей, посцп1а1ощих в органи3м' превь11пает их количество'
вь!деляемое из органи3ма.

|| ри отрицательном водно - электролитном ба;тансе количество
водь! и солей, вь|де.[ш1емь1х и3 органи3ма' превь!1шает их количество'
поступающее в организм.
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Бодно-эле:сгролт,гтньтй баланс у человека рассчить!в:!ют по су-
точноп4у потреблени!о и вьцелени}о водь| и электролитов.

Роль соединительной ткани в водно-ионном балансе. со-
единительную ткань образутот вь]рабать!ваемьте фибробластами
ко.]штагеновь]е волокна и находящиеся мехду ними в определен-
ньтх и нформа ционнь!х состояниях молекуль| п ротеиногликанов
и гликопротеинов. |[ротеиногликань| и гликопротеиньт за счет
конформационнь1х свойств их молекул облада]от способность|о
удер)кивать молекуль| водь|' определяя тем самь|м процессь1 ги-
дратац'|и соединительной ткани. 9ти :ке молекуль| активно от-
да]от воду определяя и процессь{ дегидратации соединительной
ткани. Б6льплая часть )кидкости' поступа:ощей в кровь и3 ки1шеч-
ника, образует слабьтй гель с гликозаминогликанами соедини-
тельной ткани1 главнь1м образом с гиалуроновой кислотой. 9тот
гель ненась1тен' его давление на 6 мм рт. ст. нихе атмосферного.
Бследствие этого он активно связь|вается с водой. Бода распре-
деляется пропорционально между тканевой )кидкостьто и плазмой
крови.

||роцс ссьт гидрата ции и де[идр ат ации с о е динительной ткани
рецлируотся гормонами (например' кортизоном) и биологически
активнь!ми веществами' среди которь1х ведущ}'|о роль ища1от вита-
минь!' простаглагщинь! и олигопептидьт- .[1дьт змей и пчел содерхат
больтп ое коли1!ество олигопептидов : апамин' }1€А - пептид' т ерт иа-
пин и др. |[ри посцтлл ении этих ядов в организм наблтодается набу-
хание (г4цратация) соединительной ткани' что вне!шне проявляется
в виде отека.

Б процессах [идратации и дегццратации соединительной ткани
участвуют ра3личнь!е ферментьт, среди которь1х наиболее активна
ги€шуронида3а.

1!1 еха в и зм действия гиалуронида зьп. йалуронида3а кат а]!и3и -
рует гидролиз $-связей входящей в состав соединительной ткани
гиа'гуроновой кислотьт и пони)кает вязкость ее раствора. 8следствие
этого вода из околок.]1еточного пространства устрем]б1ется в соеди-
нительщ|ю ткань. 3десь она мохет нака11[1иваться' что приводит к
гидратации соединительной ткани ' или с помощь1о специ!ш1ьнь|х
ферментов вь1водиться в полости органов.

.{вюкение )кидких сред в органи3ме ограничено биологически-
ми барьерами.

208



)!(идкие средь! орган из[![1

4.1 .2. Барьернь|е функции
Бнетшние барьерьт отделя!от к.]1етки, органьт и ткани от окруха]о-
щей средь:. Бнрренние барьерьт разделяют к.петки' органь1, ткани
и собственно кровь.

( внеш:ним барьерам относятся: ко)ка, органь! дь1хания' органь|
пищеварени'[' печень' почки. Бнешлние барьерьл рецлируют обмен
веществ ме)кду организмом и окррка|ощей средой, предохраня]от
его от поврехдающих физинеских и химических воздействий, лре-
пятствуют проникновени}о в организм токсинов' бактерий, ядов.
Фни татоке способств1тот вь1ведению из организма конечнь1х про-

д}ктов метаболизма.
Бнщренние барьерьт, назь]ваемь|е гистогематическими (от щен.

йБ!оз - ткань и йо!гпо - кровь), рецлиру|от взаимоотно1шени'! ме)к-

ду кровью и внутренней средой органа. Фсновоположницей у{ения
о гистогематических барьерах является /1. €. [11терн.

Бн1тренние барьерьт рецлируют как поступление из крови в
органь1 иткани необходимь1х т!пастических и энергетических ма-
териапов' так и своевременное уд€}ление из тканей конечнь|х про-
дуктов к]теточного метаболизма. Бнущенние барьерьг сохраня!от
необходимое для норма-ггьной жизнедеятельности относительное
постоянство состава' физико-химиче ских и биологич е ских с войств
)кидких сред организма - крови' лимфьг, тканевой )кидкости и др.
Благодаря гистогемати1{ес1о{м барьерам кахдьтй орган имеет свою
адекватну|о среду' а кровь не приходит в непосредственное сопри-
косновение с к.]1етками.

Функции гистогематических барьеров:
о |1збцРоплельная пронццаемос!пь. йстогематические барьерь1 за-

дерхивают, а в ряде слг]аев вообще не пропуска1от и3 крови
в ткани те или инь1е вещества, сохраняя таким обра3ом по-
стоянство вн1тренней средь1 - гомеостазис.
йстогематические барьерьт избирательно пропускают ток-
сические к.]1еточнь]е метаболитьт' гормонь]' биолотически
активнь|е вещества в обратном направлении- и3 тканей в

кровь - в том сщ,чае' ссллих содерхание в к]1етках достигает
порогового значени'1.

о 3ащцпноя функция гистогематических барьеров особенно от-
четливо вь|ра)кена по отно|шени}о к токсинам' антителам' ле-
карственным веществам.
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. Ре?улцругощая функцця. |1ереход биологически активнь]х ве-
цеств через гистогематические барьерь1 3ависит от величинь]
молекул переносимого вещества, ра3меров пор в мембранах'
наличия ионселективнь!х каналов' электрического заряда
веществ' ]{х раствоРимости в липидах мембраньт, а та|оке от
метаболических потребностей органи3ма, нервнь!х и гумо-
ра-'!ьнь]х влияний, ге1!1одинамики' микроциркуляции и др'
.{ля растворимь|х в липидах вецеств гистогематические ба-
рьерь1 боле е проницаемь{' поскольку липофильнь:е моле куль|
легче проходят через липиднь!е слои к.]1еточнь!х мембран.

Факторьп, влияк)щие на функциональное состояние гисто-
гематических барьеров. Барьерньте функции 3аву!сят от во3рас-
та' пола' нервнь|х и гумора-|]ьнь|х взаимоотно1шений в органи3ме'
тонуса вегетативной нервной системь]' многочисленнь|х вне[пних
и внугренних воздействий. Ёа функцион2шьное состояние гистоге-
матических барьеров влия}от стрессь!, смена сна и бодрствования'
голодание' степень утомленпя, травмь! и др.

Ёекоторьле содерхащиеся в крови и тканях или введеннь!е из-
вне биологически активнь1е вещества 

- 
ацетилхолин' [истамин,

кининь1' некоторь!е ферментьт (например, ги!утуронидаза) 
- 

в фи-
3иологических концентраци'1х и3меняют проницаемость гистогема-
тических барьеров и облегчалот переход веществ из крови в ткань.

|[ротивоположное действие оказь]вают катехоламинь1' соли
ка]1ьция' витамин Р.

Б боль:шинстве слу{аев гистогематические барьерьт препятству-
!от пост}т1,'1ению из крови в ткани лекарственнь]х веществ л анти-
тел. Бместе с тем' некоторь1е факторьт существенно р{ень|цают их
сопротивляемость.

( ним относятся:
. облу{ение (местное или обцее) световь!ми волнами ра3лич-

ной дпинь| (инфракрас нь1ми и ультрафиолетовыми) ;

. воздействие улБтракороткими' вь|сокочастотнь!ми волнами'
рентгеновскими лучами' ультразвуком' электромагнитнь!ми
полями;

. введение в организм некоторь1х гормонов (напрт:мер' корти-
зола), психотропнь1х веществ и витаминов.

1ранскапиллярньпй транспорт. фанспорт вещсств чере3 стен-
ки гемокапи]1|тяров ос}.ществляется несколькими лутями. !{аиболее
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интенсивнь| процессь1 диффузии. 9ерез общу}о обменн}то поверх-
ность капилляров взрослого человека диффундирует около 60 л

хидкости в 1 мин (около 85 тьтс. л/сут). € помощь*о микропино-
цитознь1х пу3ь|рьков через капи'1.,ш1рну|о стенку в обоих направле-
ниях переносятся метаболить| и крупнь|е молекуль1 белков. 9ерез

фенестрьт и мехк.]1еточнь|е щели' располо)(еннь1е мехду нексуса-
ми' проникают низкомолекуля рнь!е соединени я и вода. [11ирокие

щели синуооиднь1х капилляров способньт пропускать жидкость'

различнь|е вещества' в том числе вь!сокомолекулярнь1е соедине-
ния и мелкие частички. Базальньлй слой является преградой для
трансг|ортировки вь!сокомол екулярнь1х соедин ений и форме нньтх

элементов крови'
Бидьп гистогематических барьеров:
. гематоэнцефатинеский - между кровь1о и ткань1о мо3га;
. гематотестикулгярньтй - мехду кровь|о и просветом и3вить!х

семеннь|х кан€|.льцев ;

. гемато!тлашентарньлй 
- 

между кровь!о матери и кровь1о тш|ода;

. гематофолликулярнь|й - мехду кровь]о и фолликулами яууч-

ников.
( ги стогемати1{еским барьерам отн осят та1оке ге матоофт а]1ьми-

9естотй, гематоликворнь:й, гематолимфатинескэтй, гематоплевр:ш1ь-

нь:й, гематосинови'шьньтй и гематолабиринтньтй барьерьт.

4.1.3. !-омеостазис

Бнутренняя среда организма характеризуется относительньтм по-
стоянством. <.|!остоянство внутренней срельт'- полаг:ш1 1( Бер-
Ё?Р'- есть условие свободной хизни организма)>'

Роль фупкциональнь|х систем в поддержании постоянства
внутренней средь! ор[анизма. |[остоянство вн}тренней срельт опре-

дел'1ется содруя(еотвенной деятельность}о многочисленньтх функт{и-
ональнь1х систем' поддер)кива}оцих своими механизмами саморе-

цля|]ии содержание во внугренней среде веществ' определя!ощих

ра3личнь!е сторонь| метаболизма' а та!оке безвредньтйдля ортанизма

уровень конечнь1х продуктов метаболизма. Фтдельньте функцио-
на.]1ьнь1е систеп{ь1 определя}от оптим[|_|[ьнь]й уровень физиологи-
ческих показателей' таких как кровяное давление' осмотическое
давление' темперацра телау|т.д.' которь]е сами по себе не у{аству!от
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непосредственно в метаболич!еских процессах' но определя]от их
норм,шьное течсние.

\4ногочисленнь]е функциональнь!е системь| гомеостати!|еского
уровня связань| между собой результатами их деятельности. \4уль-
типара метрическое взаи модействие результатов деятельности этих
функционатьнь|х систем определяет динамический гомеоста3ис в
целом - гомеокинезис (см. та!оке гл. 2).

4.2. гоРмонь! и БиологичЁски Активнь!Ё
вЁщБствА1

Ёрмоньл и биологически активнь]е вещества }частв}'1от в нейрогу-
мор!}"льной рецляции физиологинеских функций'

|ормонь: (от грея. |оггпо[по - приводить в двихение, побуэк-
лать) - гр}т1па биологически активнь]х вецеств' синтезируемь!х
и секретируемь1х хелезами внулренней секреции' ткань]о органов'
вь1п олн'1}ощих неэ}щокриннь!е функции (например, подкелудочная
>келеза)' и эндокриннь]ми к.]1етками' рассеяннь1ми диффузно вне
пределов одного органа.

1ёрмин <<гормон)> гтредло)(ен английскими физиологами Б. Бей-
лиссом и 9. €тарлингом в |902г.

4.2.1. Ф6щие функции гормонов
Регулируя активность ферментов, гормонь! изменяют проницае-
мость к.,теточнь!х мембран, влия|от на ю1еточнь|й метаболизм' кон-
тролируют генетический аппарат' обеспечивают росц дифференци-
ровку тка]{ей иразвитие организма. Брмоньт у{аству|от в поддержа-
нии гомеостазиса, адаптац!ту! организма к постоянно мен!{ю1цимся
условиям вне:шней средь1' определя|от ритмь! физиологинеских
функций, психическую деятельность' интеллект' размно)кение и
вскармливание потомства.

Брмоньл обратимо активируют такие к]1сточнь!е процессь1' как
измен ение мембранн ого п оте нци2ц!а' внутри к.]теточнь:й обмен ка-лть-

ци'|' сокрацение' секреци}о и энергетический обмен. 3 ряде слг{аев

] Б разделе частично использовань1 матери€шь! лекци'1 1 |!. Буниной из книги
<Физиология. Фсновьл :; функц:тонш1ьнь{е системь1,. !(урс лекций. - й.: йе_
дицина.2000.
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|орп,:он ьл г: бр;ологтт чески акти вн ь1е ве1|1ества

гормонь1 пролонгиру|от реакции образования ферментов, синте3
специфических белков, митоз и дру[ио процессь!.

|ормоньт вь|полняют в органи3ме информационную функцито,
осуществляя вн утрикттеточнь]е' ме)кк]теточнь1е и мехорга ннь1е в3а _

и модействи я и с[|ециа!\изиро ван нь1е ре цл'{торн ь1е функции.
0собенности действия гормонов. Ёрмоньт обладают вь1сокой

биол ог:тче ской акгивность|о' т. е. эффекгивньг в !!резв ь!чайно низких

концсн'!рациях' порядка 10 6-10-12 моль/л.
Бьтработка гормонов одной и той:ке химической природь1 ха-

Рактеризуется мно)кественной лок!ш!изаци ей их слнте3а в организ-
ме. Ёапример' ра3личают панкреатическу|о и мозгову1о формьл ин-
сулина. Фдни и те хе регу.,ш{торнь1е пептидь; вьтрабатьтваются в |-|Ё€
и хелудочно-ки 1шечном тракте.

||осцпление гормонов из мест их образования к реагирук)щим
к.]1еткам происходит по мно)кественнь|м путям чсрсз циркулиру!о-
щие )кидко сти : мехю|| еточн ую жидкость' шере бр ос пинальную жид-
кость' лимфу и кровь.

Фдин и тот )ке гормон мо)кет:
. передавать информаци]о лока.]1ьно по ме)сс'1еточнь1м контак-

там в пределах ткани' где он образуется;
. оказь|вать местное влияние на близле>кащие ткани чере3 мо)к-

к'[еточную )кидкость;
о обладать дистантнь|м действием через циркулир}'}ощие хид-

кости на отдЁш1еннь1е от }1еста вь1работки органь1- и ткани-
ми|:|ени' имеюцие к ним аффильньле рецепторь|. Ёапример,
гипоталамический гормон аргини]{-вазопрессин обладаст ко_

роткодистантнь1м действием в пределах [Ё€ и, когда посц-
пает в общий кровоток' ока3ь1вает да.]1ьнодистантгпое действие
г]а рецепторьт собирательньтх трубонек почек.

Фдин и тот )ке гормон в разнь!х тканях может воспрои3водить
противополо)кнь1е эффекгьт.

(.ахдьлй гормон мо)кет действовать разнонаправленно и в пре-

делах одной итойже ]<]'тетки в 3ависимости от его концентрации и

функционального состо яния к]1етки.
|ормонь: олреде.'ш1}от ритмь! физиологгтнеских функций, син-

хронизир},}от ошочнь1е ритмь1 птетаболических процессов.
€ами гормонь1 поступают во вншренн]о|о среду с определсн-

нь]м ритмом. Фни определяют ритмь! физиологинеских функший в
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цик.]1е <(сон-бодрствование)>' процессах роста и развития' услов1{ях
)кизни итру\а человека в различной соци.ц!ьной и природно-кли-
матической среде. [ормоньт осуществляют своеобразную настрой-
ку гормонапьнозависимь]х физиологических процессов к факторам
вне[|]ней средь1.

[4сточники гор:}|онов. Ёрмоньп вь|рабать1ва!отся специ€!ли3иро-
ваннь|ми секреторнь1ми к.,]етками ра3личного строения' размеров'
происхождения и локализации - гландулоцитами' популяциями
к.,1еток и самостоятельнь1ми органами.

(пециализированнь|е тканевь|е образова ния' основная функ-
ция которь!х заключается в вьтработке гормонов' назь1ваются )ке-
лвомц внупренней секреццц (этшокриннь!е железь|).

|(летки' сочета1ощие морфологическ||е при3наки нейронов и

гландулоцитов' проводниковую и эндокринную функции, назь]ва-
хотся нейросекре!порнь!ми. |( особому типу к.,теток с функшией вну-
тренней секреции относятся хромаффинн ь!е к]!е п1к ц. 8ь;делятот так-
)ке неспеци а!\и3ированнь!е клетки' секретир}'|оцие та к назь|вае м ьте

тканевь1е гормонь1.
[имическая классификация гормонов. |1о химической струк-

туре гормонь] подразделяются на три группь!: производнь1е ами-
нокислот (аминьт и йодтирониньт), белково-пептиднь1е гормонь]
(небольппие пептидь!' гликопротеинь:, белки) и стероиль:.

Фтдельное место занимает обтширное семейство эйкозаноилов,
наиболее и3вестнь!е и3 которь!х - простагландинь]' тромбоксаньл
и лейкотриеньт.

4.2.2. )(елезь: внугренней секреции

*елезь: внутрегтней секреции - самостоятельнь!е органь] с особой
морфол огин еской струкцрой и специ'!'1и3ированнь]м и функциями
по вьлработке гормонов с 1широким спектром \ействия в орган'{з-
ме.

(хелезам внутренней секреции относят гипофиз и эпифиз,
располо)(еннь!е в пределах головного мозга' и псриферические хе-
лезь1' которь!е делят на зависимь|е и независимь|е от перелней ло;:и
гипофиза (аденогипофиза).

|( гипофиззависимь1м относят 1цитовидную )келе3у надпочечни-
ки (корковое вешество) и половь]е )келезь1 (яи.тки, яичники). Бзата-
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| ь|с ,,е|шес'1'в:!

]\1оотно|пен}1,! р|ежду ними и аденог!.{пофизом строятся по при}1ципу
пр'|мь!х (пол о>кительнь:х) и обратньтх (отрицательньтх) связей. 3то
зн?]!.![{т' (|то тропньте (от грен. (горо5 

- 
направляю) гормонь| аде-

ногипофиза активиру}от вь|деление гормонов соответствующими
)келе3ами' которь]е' в сво}о очередь' в определеннь|х ко}{цег|траци-
ях воздейству!от на аленогипофиз и активир\,1от или тормозят его
активность.

( гипофизнезависимь|1!1 относятся все прочие )ксле3ь! - око-
лощитов|[дньпе' эпифиз, панкреатические островки' мо3говое ве-
|цсство надпочечников, г1араганглии. йх деятельность подчинена
собственньтм вн}тренним механизмам и ритмам.

{арактерньтми морфофункцион€шьнь1ми особенностями хелез
внщрен ней секреции явля|отся:

. вь|сокая степень специ2шизашии рабоних клеток - эндокри-
ноцитов - по вь:работке гормонов;

. отсутствие вь]воднь|х протоков для синте3ируемь1х веществ;
о обилие кровеноснь|х капилляров;
. ],1нтенс1твньгй метаболизпт;
. многочисленнь:й и разнообразнь:й решепторньтй аппарат;
. избирательная хим1,1!|еская чувствительность к эндогеннь!м

ве|цествам.

4.2.3.,[инамика образо вания и Аействия
гормонов
€интез и секреция гормонов. €интез и механи3мьл освобохдения
гормонов и3 эндокриннь|х ют1еток определя}отся их химическо}! при-
родой.

Бе,'тково-г:ептиднь|е гормонь] и катехоламинь| по мере с|{нтеза

депон!4руются в гранулах. Фпорохнение гранул происходит меха-
низмам14 экзоцитоза. [иреоилнь!е гормонь! хранятся в клетках в

виде ка|1ельнь!х вю[ючетлий' а стероиднь1е гормонь| вь!деляются по
мере с},!нтеза.

€екрешия всех гормонов характер14зуется обтцимта при3накам}!.
|ормональнь;й секреторнь:й цикл складь|вается из:
. |!оступле}|ия исходнь|х веществ в клетку;
. вн}тр|4юцеточного дви)кен}{я исходнь{х продуктов синтсза' из-

влекаемьтх из внутрик'!еточ нь{х хранилищ;
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. синте3а первичного секреторного продукта;

. транспорта, со3ревания и накопления секрета в к.,1етке;

. вь|деления секрета из }с1етки.

|1о сравнет+ию с нейромедиаторами гормонь| секретиру|отся с
относительно неболь1шой скоростьто - от 2 х 10 6 до 0,4 х !0 'г/сут.

€корость секреции гормонов определяется рядом факторов.
Фна разлинна в эмбрион€!,'!ьном периоде и постнатальном разви-
тии - детстве' периодах полового созревания' репродуктивноп'1 воз_

расте' в менопаузе' старости. €корость секреции определяется так)ке

функционатьнь{м состоянием организма' в частности физинеской и

умственной активность|о' н€ц|ичием психоэмоцион€шьного стресса,
менстру,шьнь|м цик'!ом, беременность}о' лактацией' 0на таюке об_

условлена приролой синтезируеп{ого гормона.
9гтдокриннь|е к.;1етки в ]1окое и под влиянием спешифинеских

стимулов секретируют гормонь| не непрерь|вно и равномерно' а дис_
кретно' отдельнь1ми порциями' 1|то связа}{о со спешификой их био-
си нтеза' деттон ирова ния и транспорта (рис. 4.4).

€е креторн ьт й гормонал ьн ь: й цикп подвер)кен ритп,[ичес киш1 }13_

п,|енениям' в которь|х вь!деля1от максимум и минимр{ активности.

нг/мл

30

0

Рис. 4.4. €щонная
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брмоньл и биологическ!! активнь!е вещества

Ритмь: гормональной секреции
9кзогенньпе ритмь!. Формирулотся под влиянием вне1]]них синхро-
низаторов. 1(вне:шним синхрони3аторам относятся: смена света и
темноть|' прием пищи' метеорологические факгорьт (температура,

инсоляция' атмосферное давление), а для человека- ра3личнь1е
соци[штьнь|е факгорьт.

9ндогенньпе ритмь|. Ритмьт, не 3ависящие отдействия внеш[них
синхронизаторов' сформиров€шись в связи с цию1ическими явлен}|-

ями в природе: сщочнь|ми' луннь!ми' се3оннь|ми' годичнь|ми и АР'
15к, например, эпифиз вьтрабатьтвает гормон мелатонин ночь|о' а

днем - серотонин. 9пифиз, в свою очередь' определяет ритмь| по-
ловь|х цик]1ов' сна и бодрствовани'{' сшочнь1е колебания темпера-
т}рь! тела и ритм метаболических процессов в клетках организма.

Бзаимодействие экзогеннь|х и эндогеннь|х ритмов' их динами-
ческая синхронизация обеспечива1от норм€ш1ьну|о )кизнедеятель-
ность.

€утонньпе ритмь[. Фсновнь:ми (базисньлми) ритмами секреции
гормонов являются циркадианнь|е ритмь| (околосугоннь1е' суточ-
ньте). € одной сторонь|' они зависят от вне1шних синхрони3аторов,
а с дрщой - от врожденной циркадианной ритмики организма.

Б структуре суточнь|х ритмов с}г|цествует временная последо-
вательность активаций )келе3 внщренней секреции и гормон'ш1ь-
но3ависимь1х физиологических процессов. Ёапример, концентра-

ци'| кортизола - гормона коркового вещества надпочечников - в

плазме крови у чсловека достигает максимапьного уровня }цром'
перед пробу;кдением. 3а 2_3 ч до этого увели!|ивается концентраци'1
кортикотропина - тропного гормона гипофиза, стимулиру|оп{его
синтез и секреци|о кортизола в к]1етках коркового вещества надпо-
чечников.

Б реа_глизации ц|4ркадианнь|х ритмов гипофизарнь!х' половь|х и

других гормонов участвует гипот'шамус, особенно его с}ц1рахиа3ма-

тические ядра. |умор альная рец ляция ритми1{е ской деятельности
гормонов осу|цеств.|ш{ется некоторьлми нейропептидами. Б частно-
сти' вещество |1 контролирует биоритм синтеза адрен'шина. €утон-
ньте колебани'{ продукции самого вещества |[ связань: с ритмами
сна, бодрств оъания и двигательной акгивности.

Формьп переноса гормонов кровьк). Б крови гормонь| циркули-
ру|от в нескольких молеку]1'!рньтх формах: свободной, связанной с
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белками плазмь! крови и адсорбированно,1 формснньлми элемента-
ми - эритроцитами' лип:фошитами' моноцитами |'1 тромбоцитами.

3 свобо0ной форме переносятся г,,|дрофильнь1е, легко раствори-
мь|е в плазме' белковь:е гормонь|. Фни достига]от к.,1еток-мишене!]
без у:астия каких-либо переносчиков.

3 связанной с белка-цц (а:льбуминами) форлсе ц}{ркулируют кате-
холаминь!' которь|е достаточно долгое время находятся в де!!они-

рованном состоянии (лигпь 5-10% их находится в свободно}{ со-
стоянии), и гидрофобнь1е гормонь|.

Белки, образуя с гормоном крупномолекулярньтй комплекс,
предотвраща|от !1х фильтрашию через капиллярьт клубонков нефро-
на (поненньтй фильтр) и экскрецию почками. 3атрулняя транспорт
гормонов нерез меплбрану гепатоцитов' белки в 3начительной степе-
ни ограничивалот метаболизм (инакгиваци}о' биологическую транс-

формацито) гормонов в печени.
Фд:тако по достихении транспортной формой гормона к.,]ет-

ки-ми1|]ени белок <.освобо>цает)) гормон' и он легко проникает в

к.]1етку.

€тероилньте и тиреоиднь1е гормонь1 гттлрофобнь:. 1,1х щанспорт
осу1цествляется белками-пе реносч иками - глобулин ами и а-ггьбу-

минами.

4.2.4. 8заимодействие гормонов
с клетками - м и ]-!!еня м и

[нформашионная роль гормонов. Ёрмонь| и олигопептидьт обе-
спечива1от передачу информаши}1 о различньтх, особенно метабо-
лических' потребностях и их удовлетворении в [Ё{€. !(роме того'
гормонь| обеспечиватот инфорьпашионное взаимодействие к.,!еток на

уровне центр[ц!ьной и вегетативной нервной системь1' отдельнь!х
хелез внугренней секреции' ю1еток в пла3ме крови, в органах-ми-
|1!енях, а так)(е молекул в процессах метаболизма в печени' почках
и других органах.

|1о способу передачи информашии вьцел'!ют ащокринное' изо-
кринное' паракринное' телекринное и нел?рокринное действие гор-
монов (рис.4.5).

Ау гп окрин ное 0ейс гп в це оказь1ва|от гормонь1' вьлсвобо;кда1о1циеся

из секретирующей клетки и дейст'вующие на нее )ке.
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Рис. 4.5. Формь: передачи информации гормонами клеткам-мишеням:

А, Б 
- 

слохнь!е формь! взаимодействия секреторньгх нейронов гипоталамуоа
и клеток адено- и нейрогипофиза

14зо к р и н но действу!от секретируе мь!е вецества' перенос и мь!е от

к.']1етки к к.|1етке по контактам их поверхностей.
[1о ракрссгснь!м аейс/пвцел4 обладают вещества (тканевьле гормонь1)'

посц/пающие из секретларутощей к.]1етки в мехк.']1еточное простран-

ство и влия}ощие путем п4естной диффу3ии на соседние к'[етки.

Рлекрин ное (дистантное) действие (на знанительном уда]\ении
от места обра3ования) ока3ь1вают гормонь!' которь1е приносятся к
к.,1еткам-ми|шеням с током крови. [истантнь;м сигнальнь!м дей-
ствием обладают все традиционнь!е <(классические)> гор}{онь! хеле3

внщренней секреции.
Ёейрокринное 0ейсупвце обесг|е'!ивается нейросекретами с)ел-

ковой и пептидной природьт, которь1е вь!свобохда|отся из окон-
ча|7у1й не}]росекреторнь!х клеток. Б пределах [-1Ё€ нейропептидь1

3ндокринная

219



[лава 4. Бнутренняя среда организ1\':а. €гтстеь':гтьпе механизпть! гомеост.]]г{са

ока3ь1ва1от либо короткодистантное действие на многие нейронь1,
либо лока-'[ьное - в области синаптических окончаний нейросе-
креторнь1х волокон' нередко сосуществуя с основнь|м медиатором.
Ёейрогормонь| рецлируют синтез и секрецию медиаторов' изме-
ня1от чувствительность рецепторов постсинаптических мембран
либо оказь|ва}от на клетку_мишень прямое деполяри3у|ощее или
гиперполяриз}|ющее действие. Б ряде слу]аев нейропептидь! взаи-
модействуют с периферическими органами через кровь, в котору1о
они вь|водятсяиз нервнь!х окончаний в сосудах.

Бзаимодействие гормонов с рецепторами. органь|' ткани и
клетки' избирательно реагирующие на гормон и отвечающие сле-
цифическим биологическим эффектом, назь|ва|от органами-' тка-
н ями - и к'[етка ми -ми 11]енями соответственно.

Рецепция гормонов подразде.,1'|ется на два типа:
\) поверхноспэньсй (мембронньсй), при котором с мембраннь!ми

ре це пторам и взаимо действуют белковьле и п е птиднь|е гормо -
ньт' катехоламинь!' а так)ке практически все гистогормонь1 и
нейромедиаторьт;

2)внусприклетпонньой, при котором в разнь1х вариантах с цито-
|1па3матическими и ядернь|ми рецепторами свя3ь!ваются сте-
роиднь1е и тиреоиднь|е гормонь1.

Рецепторьл пептиднь1х гормонов и катехоламинов 
- 

мем-
бранньле рецепторьт - асимметрично встроень! в пла3матическую
мембрану, их у3на!ощий фрагмент ориентирован к наружной по-
верхности' в сторо}1у мехклеточного пространства. Б мембране
они способнь1 совер1пать продольнь!е и поперечнь{е движения.
Бьтсокой подвижностью обладают инсулиновь{е рецепторь1, со-
вер!шая латер'!'тьнь!е и <<поплавковь|е>>' а такхе вращательнь1е дви-
хения - в направлении внеклеточного или внутриклеточного
пространства.

Решепторь: стероиднь|х гормонов лок'шизованьт в цитопла3ме
и ядре - име!от цитозольное происхохдение' накапливаясь в ядре
вторично в результате перехода в него гормон-рецепторнь!х ком-
плексов и3 цито3оля.

Рецепторьт тиреоиднь|х гормонов представлень! несколькими
независимь1ми пулами ядернь|х' цитот1лазматических' митохондри-
€!,тьнь|х рецепторнь|х белков и' во3мохно, белков пла3матических
мембран.
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Брш;оньт и биологичеоки активнь|о вещества

Фбщие свойства и функции гормональнь!х рецепторов:
. гормон:шьнь!е рецепторь| специфинньт; д]|я каждого гормона

существу}от свои собственнь1е рецепторь1 в к.]1етках ра3ного
тила;

. многие к]1етки несут набор разнь!х рецепторов (например,

кардиомиоцить! име|от рецепторь| к адрен'шину тироксину
гл1ококортикоидам' инсулину и многим другим гормонам).

Рецепторьл иногда подразделяют на подтипь|. Боль:цинство
гормонов взаимодейству|от с несколькими подтипами рецепторов.
8 разлинньтх тканях и да)ке в одной и той хе к.]1етке мохет нахо-

диться несколько подтипов рецепторов гормона. Бариабельность

действия гормона объясняет с я полиморфи3мом их рецепторов.
|[ластичность рецепторов. 1(оличоство и плотность рецеп-

торов на всей поверхности или в определеннь|х у{астках клетки
постоянно изменя1отся' отра)кая ее хизнедеятельность. Б основе
лок&ттьного увеличения количества рецепторов ле)кат образование
агрегатов рецепторов (петнинг) и концентрирование их на одном
и3 пол1осов к.]1етки.

Фдним из механи3мов снихения количества рецепторов явля-
ются интерна]\изацу\я ктлеткой ком|ш1екса <<гормон-рецептор> и по-
следу|ощее разру|пение его ли3осомами. Б резулБтате при избьттке

гормона снихается чрствительность к'|етки и происходит ослабле-

ние ее ответа на гормон.
|(летки-митпени тонко реагируют на интенсивность гормон€ш1ь-

ного воздействи'1 как пугем и3менения ч14сла рецспторов ' 
так и и3-

менением их сродства (тувствительности) к гормону.
Р[ембранная рецепция. Больтпинство белково-пептиднь|х гор-

монов взаимодействует с определеннь!ми рецепторами на нару;<ной

стороне кллеточной мембрань:, свь|1ше 100 из которь|х сопр'окень1 с

6-белками т1ла3матической мембраньт. Боль:пинство из них имеет
7 -доменнуло струкгуру представленну|о на рис. 4.6.

(ак видно из рис. 4.6, лолилелту!дная цепь рецептора' вк.'1}оча-

|оцая от 400 до 600 аминокислотнь|х остатков, 7 раз <<про1].1ивает>

тг1азматическуто мембрану. .{омен с \Ё'-концом находится снару-
)ки к'тетки' с €ФФЁ-концом - внутри. }часток взаимодействия с

6-белками находится в третьей цито11па3матической петле.

6 - белки являют с я обязательньтми у{астниками преобра3ова -

ния гормон€шьного сигна1а. ,{есятки рецепторов сопря)кень1 с ра3-
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гомеостазиса

норадреналин
дофамин
серотонин
гистамин

Рис. 4.6. €труктура 7-доменного полипептидного рецептора, сопря-
хенного с 6-белком цитоплазматической мембрань!

нь|ми 6-белками, но и один и тот хе 6-белок мо)кет сопрягаться
со многими рецепторами. 6-белки либо унаствутот в образовании
вторичнь!х посредников, либо сами непосредственно вь!полня}от
рецляторнь1е функции в к]|етке. 6-белки управля}от несколькими
мембраннь|ми ферментами и рядом ионнь|х кан€}лов' в3аимодей-
ству|от с цитоскелетом.

9ерез 7-доменньте рецепторь| действулот многие гормонь! и6ио-
логически активнь|е вещества: либериньт и статинь| гипот'ш!амуса'
адрен2шин, ангиотензин 11, дофамин' серотонин' гистамин' некото-
рь|е ростовь1е факгорьл, части(тно 

- эйкозаноидьл.
Ёрмоньт, связаннь|е с 7-доменнь!ми рецепторами, никогда

не проникают в ядро' а влия|от на метаболи3м к.}1етки посред-
ством сло)кного биохимического механизма' которьтй приводит
к биологическому эффекту с у{астием вторичнь!х посредников
(рис.4.7).
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Фбразующиеся на поверхности к.}1етки гормон-рецепторнь!е
комплексь| вь|полн'{тот многие функции: активируют ионнь!е кана-
ль|' рецлиру|от активность с-белков' и3меня1от обмен нук.,|еотидов
и фосфоинозитидов' концентраци|о иони3ированного ка.'1ьция в

цитоплазме. Б результате облег|ается или угнетается образование
вторичнь'х посредников гормон€ш1ьньтх реакций в к.гпетках.

Бторин ньтм и посредни ками явля|отся ц}| к/| иче с кие нук.]1 еоти -

дьл (цАйФ' ш|йФ), ионьт €а2., метаболитьт мембранньтх фосфо-
лилидов' содер)(ащих инозитол' простагландинь| и их произво-
днь1е и др.

Бториннь:е посредники активизиру}от диацил- и глицерин3а-
висимь1е протеинкиназь|' которь1е находятся в к]1етке в неактивном
состоянии. |1ротеинкиназьт осу1цествля!от фосфорилирование мно-
хества внутрик.]теточнь1х белков, которь|е могут вли'|ть на ра3лич-
ньте функции к.]1етки' в частности ее дифференцировку и рост.

('роме ука3аннь|х веществ функцито вторичнь|х посредников
вь1полняют мембраннь:е рецепторь1 - ферменть1 и некоторь!е ро-
стовь|е факторьл.

[итоплазматическая рецепция стероиднь!х гормонов. €теро-
}цнь|е гормонь| и производнь|е тирозина в3аимодействулот с цито-
тш1азмати({ескими рецепторами' после чего проника|от в ядро ю'1етки.

14звестньт цитот1па3матические рецепторь1 к эстрациолу а}цро-
генам' глюкокортикоидам и минер:!"локортикоидам' структурная
органи3ация которь|х для разнь1х стероиднь|х гормонов идентична.

€тероидьл посц/па!от в яАРо реагиру!ощих кт1еток в комт1пексе с

цитозольнь|ми рецепторами. 1акие гормон-рецепторнь|е комт1пек-
сь!, прехде чем достичь ядра' претерпевают конформационнь!е из-
менени'| в цитозоле' и после уда]!ения из них ни3комолеку.]ш!рнь|х
веп{еств специ€!_пьнь1й транспортнь:й белок переносит их в ядро.
|1ереход стероццов в яАРо вь!зь1вает струкгурную пересщойку хро-
матина и активаци|о генов в соответству|ощих местах. €тероид-ре-
цепторнь1е комплексь| способньт свя3ь|ваться практически со всеми
компонентами хроматина, с .{}{(, РЁ1(, некоторь!ми кисль|ми и
основнь|ми белками. Ряд эффекгов стеро}цов осуществляется вне
ядра' на посттранскрипционном уровне в результате взаимодей-
стви'т с рецепторами рибосом, 11пазматическими мембранами ком-
понентов цитоскелета. (леточньтй механизм действия стероиднь|х
гормонов представлен на рис.4.8.
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Рис. 4.8. 9дерная рецепция стероиднь!х гормонов

Ёаряду с этим име}отся даннь!е о том' что стероидь1 внач€ш1е

связь|ва|отся специфическими белками ]!1ембран к/1етки' которь!е
транспортиру|от их и]1и к цитоллазматическому рецептору1 у!|и' м|4-

нуя его' непосредственно к рецепторам ядра.
Б трансмембранном проведении и послед}'ющем внутрик.]1е -

точном взаимодействии стероиднь|х гормонов определенную роль
ища|от 0-белки.

3 организме нет ни одной к.,1етки' не испьтть|ва|ощей влу|яну\я

стероиднь1х гормонов. 1(ахдая к.,!етка находится под действием раз-
нь|х стероидов. Б клетках отдельнь1х органов итканей стероиднь|е

гормонь1 накапливаются и взаимодействулот в ра3личнь!х соотно1ше-

ни'1х' инициируя ответь| разлинной интенсивности.
Рецепция тиреоиднь!х гормонов. й еханизм ь1 действия тирео -

}цнь]х гормонов до конца не раскрь!ть|. фийодтиронин связь1вается

с рецепторами в ядре к]]етки и воздействует на геном, охвать1вая

процессь! ц)анскрипции и трансляции' вследствие чего в к]1етках

организма уси][иваотся синтез белка.

.(ействие тиреоиднь|х гормонов осуществляется так)ке после
ком11лексировану[я их с рецепторами к.,1еточной мембрань|, где они
непосредственно влия|от на активность некоторь|х лок:ши3ованнь|х
в ней ферментов' стимулируют транспорт гл|окозь! и аминокислот
чере3 мембрану.

Брмон-решепторнь!е комплексь|' обра3ованнь|е на поверхности
к.]1етки, попада]от в цитошазму где взаимодейству|от с белками и
образуют внутрик'1еточнь1й фонд (пул) тирео}цнь|х гормонов.
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Бнутриклеточное действие тирооиднь!х гормонов во многом
определяется взаимодействием щийодтиронина с рецепторами ми_
тохондрий и повь|[|ением активности ферментов - регуляторов
углеводного обмена.

Бнутриклеточное в3аимодействие гормонов. взаимодействие
гормонов в к.,1етках осу1цеств.,ш!ется в разнь|х формах: эффектьт од-
них гормонов могут блокировать' усиливать либо ослаблять дей-
ствис других.

|/ермиссивные эффектпь, ре{ш1изу|отся на уровне подпороговь1х
концентраций одного гормона, разре!ша|ощего действие другого.
|[ермиссивньлй эффект осуществляется на уровне синте3а белка, а
та|о|(е рецепторов и вторичнь!х посредников.

€енсибилизшрующие (облееноющне) эффекгпь: проявляются в ре3-
ком повьт|пении чувствительности к'1еток-мишеней к другим гор-
монам. Бо всех слу{аях сенсибилизиру}ощие эффекгьт обусловлень:
повь|1].тением концентрации рецеггоров соответству|оцих гормонов
и облегчением внутрик'|еточньж процессов перекрестного проведе-
ни'1 гормон'шьнь1х сигна-[{ов.

€шнереизм прояв.]1'!ется в однонаправленном действии гормонов:
в результате действия одного гормона усиливаотся вл'4яние другого.
Ёапример, соматощоп ин' инсу лин и тироксин синерги1тнь1 в стиму-
ляции ростовь|х процессов; л1отропин' эстрогень[' гл|ококортикои-
дь| и инсулин 

- 
в отно1]1ении секреции молочной )(елезь1.

Анупоеонцзлц - разнонаправленное действие гормонов по от-
но!пению к рецлируемому процессу. }{апример' паратирин (парат-
гормон) и ка_'1ьцитонин 

- антагонисть1 в регуляции ка.]|ьциевого
обмена; глюкагон и инсулин - углеводного и липидного.

Фдна и та )(е группа гормонов мо)кет бь:ть антагонистична в от-
но|пении одних процессов и синерги1|на в отно1пении АРуих.

|,1злохенное вь|ш]е свидетельствует о том' что существуют два
механизма постмембранного действия гормонов' принципи€ш1ьно
ра3лича}ощихся по признаку того' где образуется гормон-рецептор-
ньтй комплекс 

- 
внугри к'|етки у[]!и на ее поверхности.

Ёаиболее характернь|м признаком гормонов, действутощих
чере3 вторичнь|е посредники' является их способность вь!зь|вать
активацию ранее синте3ированнь|х' предсу1цествующих белков 

-ферментов, поэтому их эффектьт ра3вива!отся относительно бьт-
стро.
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€амое медленное воздействие на кл|еточнь!й мота6олизм ока-
зь!ва}от стероиднь1е итиреоиднь1е гормонь|' так как они ре:ши3у|от
свое дсйствие в к.]]етке через экспресси|о генов' с образованием мно-
)кества мРнк, иницииру|ощих, в сво|о очередь' синтез белков.

Бместе с тем' и пептиднь|е гормонь| такхе облада|от способ-
ность|о избирательно вли'1ть на транскрипци!о генов в ядре к'!етки.

3ффекгьт пептиднь|х гормонов могщ бьтть реали3овань! с поверх-
ности мембран к.,1еток как за счет вторичнь1х посредников' так и
пщем прямого поступления гормонов внугрь кт|етки и механизма
интерн,шизац!{и гормон-рецепторного комплекса.

4.2.5. Рецляция секреции гормонов

Рецляшия функций хелез внутренней секреции осуществляется
несколькими взаимосвязаннь|ми механизмами: внутрик]1еточнь|м,

нервнь1м' гормон'шьнь1м и негормон.ш1ьнь1м.

8нутриклеточная регуляция реа!\изуется с помощь}о рецеп-
торов гормонов, 6-белков' циклических нук.]1еотидов, ферментов'
€а2* и других вторичнь[х посредников синте3а и секреции гормонов'
наконец - с у{астием генома. Ёнь: зада:от тип синтезируемого в

к.,1етке гормона' тогда как другие гормонь| являются рецляторами
генов.

Ёервная ретуляция представлена слох<ной совокупность1о пе-

риферинеских и центр:ш1ьнь|х механизмов' среди которь|х главная

роль принад]|ехит гипот:!_||амо-гипофизарному механи3му.

}{ейронь: гипотш1амуса' полу{ающие информаци]о от внеппней

и внугренней средьл, переда|от ее с помощь}о медиаторов на нейро-
секрсторнь!е пептидергические нейроньл. ||оследние синтезиру|от
и вь!дел'1|от разнообразньте нейрогормонь|' поступа|ощие из гипо-
т€}ламуса в гипофиз и|или, минуя его, в общий кровоток и д2!лее к
хелезам внрренней секреции.

[1родо.тпх<ительность действия гормонов. 8ремя действия гор-

монов характери3уется периодом их полураслада, необходимьтм для

рас!це т1лени'1 и инактивирования половинь| име|ощегося !'ормона
(табл.4.1).

.]1атентньтй период - время от момента рецепции гормон€!ль-

ного сигнала до появления специфинеской клеточной реакции.
[ля каждого гормона оно индивиду'1льно (от нескольких секунд
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до нескольких сугок) и мохет бьтть представлено в нараста}о|цей
последовательности: пепт|.1дь1 - секундь|' мину}'ь[; белки и глико_
протеинь1 - минщь|' чась1' стероидь| - чась1; йодсодерхацие гор-
монь{ - сугки.

|аблцца 4.]

|!родолхкительность действия гормонов

Белково-пептиднь:е
гормонь|

||роизводньге
аминокислот

€тероидь:

Базопресспан, ( | мин &рена-лпин, 10 с &ьдостерон, 30 мин

Ансултлн,7 мътн Ёоралренапин, |5 с |(ортизол, 90_100 мин

|[ролактин, 12мпн '|рийолтиронин, ! сщ | '25-лигилроксивита-
мин ), 15 ч

А(1[ |2-25 мин 1ироксин, 7 сщ 25-ггшрокслтвитамин 0,
15 сщ

/1|' 15_45 мин

Фс|] [80 мин

|7рит'тепание'..]][ - л:отеинизируюш{и!! гормон; Фс]г - фоллик1постимулиру-
лоций гормон.

(оротколатентнь1м действием обладает адрен:шин' которь|й из-
меняет активность предсуществу}ощих' т.е. ранее синтезированнь]х'

ферментов. [лительньтй латентнь1й период наблюдается у половь|х
стеро!'1днь1х гормонов. }4х действие направлено на геном к'|етки и
связано с образованием специфических к'1еточнь1х белков, исполь-
зуе мь1х в т1пастич е с ких анаб о личе ских проце сса х.

Б целом, время хизни гормона определяется его химической
приро,]ой, типом гормон-рецепторного взаимодействия' механи3-
мами трансмембранного проведения и в}{угрик.|1еточного усу!|!ения
си[ны|а. Бо многих отно1!]ениях эти процессь! еще остаются недо_
статочно изг{еннь]ми.

Распад гормонов. Б разлинньтх органах - печени' почках' лег-
ких' мозге - суцествулот ферменть1, инактивиру|ощие и расце-
пля|ощие (отработанньте,> белковь|е и пептиднь1е гормонь]. часть
гормонов разру1]]ается в плазме крови. Ё{екоторьле гормонь| после
взаимодействия с рецепторами подверга}отся внутрик.,1еточной де-
[радации. Распад гормон-рецепторнь|х комплексов и.'|и гормона по-
сле его отщег|ления от рецептора происходит в лизосомах.
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4.2.6. [ормонь: эндокриннь|х желез
Функпии )келез внутренней секреции исследуются при!4х экстирпа-
ции ил|1 при введении в организм соответствующих гормонов.

4.2.6.1. |ормональнь!е функции гипофиза

9ффекть: удаления гипофиза. 9даление гипофиза в раннем возрас-
те нарушает роот и половое созревание хивотнь|х. |1оловая актив-
ность у в3росль1х животнь!х после уда.]1ения гипофта3а тохе прекра-
цается. |[ри этом наблюдается гипофункция 1цитов}цной хелезьл,
атрофия надпочечников' кахексия (истощен ие) и полиурътя.

|ормоньг гипофиза. Фсновньле гормонь! гипофиза и ихдействие
приведень! в табл. 4.2'

[йпофиз тесно связан в свое:! деятельности с гипот€шамусо1||
|.1 другими лимбическими образова:1иями мозга, а также с эпифи_
зом.

Бьлделяемьте передним г!4пот:!,'1амусом (супраоптические и па-
равентрикуляр1{ь1е ядра) вазопрессин и окс!.1тоц|1н чере3 аксо!{:шь-
ньтй транспорт поступают в задн}о}о долю гипофиза. |1ередняя доля
гипофиза под влиянием гипоталамических л;тбери|{ов вь:рабатьтвает
адренокортикотропнь:й' тиреотропньтй, соматотроп:тьлй и гонадо-
тропнь!е гормонь[.

Брмоньл каждой из хелез внутренней секреции через кровь
ока3ь1ва|от обратньле влияния на соответству!оцие рецепторь| ги-
пот:шамической област}{ и !!ерез либериньт и статинь1 ока3ь!вак)т
положитель}{ь1е и отрицательнь|е влияния на вь|делен,1е тропнь!х
гормонов гипофиза (рис. 4.9).

Ёейросекреторнь!е функции гипоталамуса. 3 гипоталамусе
вь{деляют три основнь|е группь! нейросекреторнь!х ю'|еток: нона-
пепт'11дергические' либеригт- и статинерги(!еские и моноаминерги-
ческие, которь|е образуют в переднем' сРеАнем и заднем гипот'ша-
мусе три группь! нервнь|х центров.

[{о на п е п пт ц 0 е р ? цц е с к ц е к ру пн о кл е п о ч н ь! е [|е н !п р ь! ги пот'шамуса
вк-11юча |от крупнок.|]ето(! н ь| е супра опти['|еские и параве!{трикуляр-
нь!е ядра, вьлрабатьлва}ощие нонапептидь[ 

- 
вазопрессини оксито-

цин. Б т!1елких к.]1етках этого центра продуцирустся больтшая группа

ре цляторнь!х пептидов -_ кортикол иберин, соматолибе ри н' т пр оли -
берин, опиатнь!е пептидь[' нейротензин' ангиотензллн |!, БА||идр.
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ц) 7аблцца 4.2

|ормонь: гипофиза

Фтдел типофиза }{азвание гормона Физиологические эффектьп

&еногипофиз €оматотропин
(€[|), белок

Анаболическое действие. €тимулирует синтез белка клетками, рост костей
(сти:иуляция энхондр21льного окостенения), мь:гшш и других органов. }воли-
чивает относительное содержание в организме белка и водь], снихает со-
дерхание )(иров. 14збь:точная продукция €1| ведет к гигантизму в молодом
возрастс и к акромега-/!ии в зрелом и пожилом возрасте.
Ёедостаток €1[ в детстве проявляется в карликовости

)1актотропин
(пролакгин), бе-
лок

}сштивает пролиферацию роста молочньтх хелез и секрецию молока' тормозит
синтез Ф€[ и -|{[ стиь{улирует рост предстательной ;<елезьт и яи!|ек. }наствует в
оргат{изации материнского поведения: вь1зь|вает материнское поведение 

- 
за-

боц о потомстве д€!ке у животнь[х' не имеющих своего потомства. €тит'цлирует
сокрецию прогестерона и образование желтого тела в яи!{никах. |1одцерхивает
активность хелтого тела. Фбладает ант}{сФессорньтм действием

1йреотропньтй
гормон (ттг)'
гликопротеид

€тимулирует процессь1 йолирования тирозина в цитовидной хелезе и рас-
пад тиреоглобулина на йодированнь]е аминокислоть|. !-!ри гипосекрешии 11|
снижается прод}кция тиреоиднь|х гормонов

Фоллитропин
(Фсг)' гликопро-
теид

} хенцин: стимулирует рост фолликулов' секрецию эстрогенов и овуляцито. }
му)кчин: влияет на образование андрогенсвязь|ваюш(его белка ютетками €ер-
толи - опосредованная стимуляция сперматогенеза' стимулирует ра3витие
семяв ьтносяш|и х кана.]т ьцев

)|ющопин (!1[),
гликопротеид

} хенгцин: ст!1мулирует овуляцию' образование желтого тела' ра3витие и со-
зреванис половьтх клеток, секрецию половь!х гормонов. 8 гутРкском организмс
вь1зъ|вает разрастание в семенник:ц интерстици'цьной ткани (к;геток)1ейига),
щаствуюшей в сперматогенсзе' а такхе стимулирует продукци!о тестостерона
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Ёрмон, стиму-
лирутоший ин-
терстици:!льнь[е
эндокриноцить!

9 мухнин: стимулирует рост интерстициа,'1ьнь1х эндокриноцитов яш|ек

1(ортикотропин
(Актг)' полипеп-
тид

Рецлирует образование и секрецию глюкокортикоидов корь1 надпочечников.
1!1обгштизует жир из хировой ткани. Блияет на интенсивность обмена вецеств:
при двустороннем уд!цтении надпочечников введение А|(1[ повьтшает потре-
бление кислорода тк^нями, усиливает хировой обмен, понихает ч}ъствитель-
ность организма к инсулину. участвует в механи3мах стресса

Р-эндорфин, оли-
гопептид

1брмозит синтез и секреци1о кортикостероидов, кортикотропина и мслано-
тропина; снихает болевую чщствительность; подавляет чрство голода и пи-
щедобь:вательное поведение

[{ейрогипофиз Фкситоцин, нона-
пепти]{

€тимулирует сокращения беременной матки' миоэпители!!,'1ьньтх к.]теток аци-
нусов молочньтх хелез' вьтделение молока' Активность окситоцина достигает
макси|у1уг!.{а к конту беременности. }силивает тонус гладких мь11пц желудочно-
ки1печного тракта

Антидиурети-
честотй (Адг)'
вазопрессин' но-
напептид

}велттчивает реабсорбцию водьт в почечнь!х кана,'|ьцах. €тимулирует вьтделе-

ние ги[ш[уронидазь! к.1тетками дист2шьньтх отделов почечнь1х кана,'1ьцев. 8 боль-
1ших концонтрациях повь11пает тонус гладкой мускулацрь| сосудов' |1овь:тпает
кровяное давление. €тимулирует секрецию кортикотропина' тиротропина'
соматотропина. участвует в процесс21х памяти

|[роме>кщонная
доля гипофиза
(унеловекапрак-
тичоски отсутст-
вует)

йеланотропин
или меланоцито-
стиг*гулирутощий
гормон (мсг)'
полипептид

€титиулирует синтез меланина' распределение гранул пигмента в ко)ке' ра-
дул(ке' сетчатке глаза' повь|1пает возбудимость скелетнь|х мьт1шц и нервов'

у{ащает сердцебиение' изменяет психоэмоцион{!пьное состояние' вь[зь!вает

страх и беспокойство. Ёа секрецию ]у|€[ существенно влияет освещенность
окрухатошей срельт
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пар]вентри3улярное

Рис. 4. 9. €хема гормональнь!х гипоталамо-гипофи3арнь!х в3аимодей -

отвий с периферинескими хелезами внгренней оекреции: 1 -ткани;2 - щитовидная хелеза; 3 - паращитовиднь!е хелезь!; 4 - подхе-
лудочная хеле3а; 5- надпочечники; 6- молочнь!е хеле3ь!; 7 - по-

ловь!е хелезь!

Аксоньт крупнок.]1еточн ь|х не йронов образу ют гипота_/!амо - ги -
пофизарньт|-4 путь, оканчива{отцийся в 3аднем нейрогипофизе, и
туберо- инфундибулярнь:й пщь, оканчива|ощийся в передг: е м не й-
рогипофизе и тубератьной части аденогипоф!1за.
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йеньтпая часть аксонов этого центра обра3ует экстрагипот2!,1а-

м}1ческие лути' соединя|ощие его с передним' средним. продолго-
вать1м !{ спиннь!м п1о3го\{' в которь!х нонапептидьт осуществляют
нейротропное и нейромедиаторное действие.

)[ ибе р ин - ц сп а п цн е р ? цч е с к це м ел кокл е п оч н ь! е це н п1 р ь! вь\ра6а-
ть|вают главнь|е гипофизотропнь|е гормонь1 и составляют так на-
зь,ваем},!о гипофизотропну|о 3ону гипот.ц1амуса. &соньл нейросе-
креторнь!х к'{еток, вь!рабать{вающих ./1иберинь1 и статинь|' обь|чно
3аканчива|отся в сред!|нном во3вь|ц]ении. эти к.]|етки свя3ань! та|оке

с )келудочками мозга.
!1/[ о но а;пи нер ? цче с к це м елк о кл е !поч нь!е це нп1 р ь, гипот&-1амуса вь| -

рабать!вают норадреналин, серотонин' дофамин. Аксонь| моноами-
нергических нейронов образутот внутригипот'ш1амичеокие связи'
иннервиру{от разнь1е отдель! головного мозга и связань1 с нейро-
гипофизом, с хелудочками ]!{о3га. йоноаминьл пост}т!ают так)ке в
порта-гльньлй кровоток аденогипофиза.

4.2.6.2. |и пофизотропн ь!е гормонь| ги поталамуса
йпофи зотропнь|е гормонь1 гип от'ша]!1ус а усиливают ( вьтсвоб ох<да -

тот) рилизинг-гормонь1 - ли6оринь{ и угнетают (ингибирутот) се-
креци}о и вьтсвобо>лкдение (вьллеление) соответству!ощих тропнь|х
гормонов передней доли гипофиза - статинь|.

(ортиколиберин (кортикотролин ри][и3инг-гормон). Фсновное
количество корт'иколиберина лок€ши3уется в гипот:!-|тамусе, однако
он вь|является и в других отделах цнс, Ёютточая кору головного
п{о3га и различнь!е подкорковь1е ядра' где он вь!полняет роль нейро-

щансмиттера' координируя ответь{ организма на различнь|е стрес-
совь1е ситуации.

йпофизотропнь!е нейроньл, секретирующие кортик олиберин,
лок€ц1изу1отся в дугообразном' дорсомеди€}льном' вентромеди€!]1ь-
ном ядрах, но наиболь1шее их количество располо)кено в паравен-
трикулярнь1х ядрах гипот:|,'тамуса. €корость биосинтеза и вь1сво-

аксонь| этих нейронов достига|от срединного возвь|ш_тения' где они
контактиру|от с калиллярами порт:шьной системьт. € током крови
кортиколиберин достигаст к.]1еток аденогипофиза. ||сриод полу-
распада кортиколиберина в плазме крови составляет около 60 мин.
1(ортикол иб ерин из6ирательно рел ич ивает вьт своб охдение А1(1|
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и других гормонов' прои3воднь|х общего пред|шественника 
- про-

опиомеланокортина (помк). Бго влияние на усиление вь|свобох-
дения Актг инги6ируется глюкокортикоидами. (тиъгуляция вь|сво-
бо>кдения Актг наблюдается только в присутствии ионов са2+.

}(ортиколиберин стимулирует синте3 и вь|свобохдение Актг
посредством цАмФ и ино3итолфосфата.

14ммунореактивнь!й кортиколиб ерин и прокортикотропин-
мессендхерная РЁ(' (мРЁ() вь!явля}отся и в различнь|х органах
(например, в мозговом слое надпочечников' печени' поджелудоч-
ной )келе3е, спинном мозге' плаценте). 1акой внегипот'ш|амический
<,тканевой'> кортиколиберин вь|зь!вает более продо]п(ительное' чем
гипофизотропный кортиколиберин' вь|свобохдение Актг } >кен-
щин в период беременности уровень иммунореактивного корти-
колиберина увеличивается' достигая лика в период родов. |[осле
родов его содер)кание в крови бьтсщо ладает, достигая норм€ш1ьнь1х
значений. |1оказано, что и0точником такого кортиколиберина яв-
]\яется т1пацента.

€оматолиберин (соматотропин рилизинг-гормон). €омато-
либерин синтезируется в дугообразном (аркуатном) и вентроме-
диа_'1ьном ядрах гипот'!"ламуса. &соньт нейронов указаннь!х ядер
оканчиваются в области срединного возвь|1шения. вь|свобо>кдение
соматолиберина стиму лируется серотонином' норадрен алином и
эгцорфинами.

1йролиберин (тиреотро лин рилизинг-гормон). 1йролиберин
1широко представлен в 1{Ё€ и )келудочно-ки1шечном тракте. Ёей-
ронь|' секретиру}ощие тироли6ерин, лок'ш1изованьт в медиа-лтьной
и парвоце.,ъ'1толярной областях паравентрику]ш1рного ядра, в супра-
хиа3матическом' преоптическом' дорсомеди2шьном ядрах гипота-
ламуса. &соны, содер)(ащие тиролиберин' вь1явля|отся в дорсоме-
диа-[|ьном ядре, модиа]тьной области паравентрикулярного ядра [и-
пот!ш1амуса, но наиболь!пая их концентрация отмечаетсяв области
срединного во3вь!1пения.

1иролпберин' помимо своей гипофизарной функции, в Аругих
областях [Ё€ вьлполн'1ет роль нейропередатчика или нейромоду-
лятора и оказь!вае! в основном, стимулир}.ющее влияние. 9то про-
является повь{1]]ением спонтанной двигательной активностр1 живот-
нь!х' артери€!,'1ьного давления' увеличением времени судоро>кной
активности и лет€шьности от стрихнина, увеличением двигательной
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активности у хивотнь!х после введения морфина. 1иролиберин по-
тенцирует возбу)цающее действие ацетилхолина на нейронь1 корь|
головного мозга' вь!3ь!вает анорекои|о' повь|1пает вь!свобохцение
норадреналинаи дофамина из синаптосом и ускоряет период об-
мена норадрен2шина. 1(роме того' тиролиберин участвует в термо-

рецляции и лри введении его в )келудочки мо3га вь!зь1вает гипер-
терми|о. |1оказано та1оке' что тиролиберин |пироко представлен в

подхелудочной )келе3е.

|онадолиберин (гормон, вь!свобохда|оций лютеинизиру}ощий
и фо'| 

'!икулости}гулир}'ющий 
гормо}{ь|, 

- 
л|олиберин). йпота'гтами-

че ская регуляция фо_гггикулостимулирующего ( Ф € [ ) и л|от еинизи-
р},|ощего (/1|) гормонов осу|цествляется одним гормоном гипот.ц1а-
муса - гонадолиберином' которьлй в вь1сокой концентрации опре-
деляется в области срединного возвь!|]]ения и ог8апш|п уа3сш1о$ц1п.

9человека наиболь|л:ее количество нейронов' содерхащих гона-
до либ ерин, лок€ц1изуетс я в об ласти медиобазально го гипот:!,'1а муса
мехцу третьим )(елудочком и срединнь!м во3вь|1пением. Ёейроньт,
содерхащие гонадолиберин' лока'1изуются и вдр}тих областях цнс,
ответственнь1х за эмоцион'шьное и половое поведение. Б рецляции
секреции гонадолиберина у{аств}гют половь1е гормонь1' олигопеп-
тидь|имоноаминь|. Фпиоидньте пептидь1 и [Ай!(угнета|оц а серо_
тонин' адрен2шин' норадреналин, нейропелтиду, ангиотензин [| и
ацетилхолин стимулирутот вьтсвобохдение гонадолиберина.

[онадолиберин вь|свобо>кдается пульсиру|ощим способом.
€ кахдьтм пульсом из гипоталамуса вьхсвобохдается в среднем
65-90 пг гонадолиберина- }1з гипоталамуса гонадолиберин через
порт2шьнь|е сосудь1 транспортируется в гипофиз, где связь1вается с
плазматическими мембранами к.]1еток его передней доли.

|!ролактолиберин (пролакгин рилизинг-гормон). |,1з эксщактов
гипот:!ламуса разли(1нь1х )кивотнь|х (крьтсьт, птиць1 и лр.) изолиро-
ваньт фракцитт, обладатощие способность|о вьтсвобо;кдать пролактин
(пРл). |1олагатот, что эц функцито вь[полн'!ют тироли6ерин и Бй||.
€екреция пролактоли6ерина осуществляется гормонами передней
гипот€шамиче ской области и области срсдинного т,ш1амуса.

Р1еланолиберин (гормон, вьтсвобо;кдатощий меланоцитстиму-
лирулощий гормон). Р1з гипота-гламуса хивотнь|х полу{ен гормон,
усилива|ощий вьлсвобохдение меланоцитстимулиру|оцего гормона
гипофиза, - меланолиберин.
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€оматостатин (гормон' угнетак)щи}] вь]свобождение гормо-
на роста). €ушествует в окисленной и восстановленной формах,
при({ем каждая из них обладает одинаковой биологической актив-
ностью. Фказьтвает си.,1ь}{ое ингибирующее действие на секреци|о
соматотропного гормона гипофиза. €оматостатин лок[цтизуется в
нервнь{х окончаниях нару)кного слоя срединного во3вь]1шения и в
вентромеди'шьном ядре гипот'шамуса. {(роме того' соматостатин
вь1является у1 в области дугообразного ядра' где он пр!.{сугствует как
в к.[]етках и нервнь1х око|{чаниях,таки в аксонах' проходя1пих через
это ядро. Ёет1ро нь:, секретирующие с оматостатин' вь{я в.1шт}отся так-
)ке в паравентрикулярнь|х ядрах гипотш]амуса. Аксояьт этих клеток
распространя|отся латераш]ьно и нейтратьь1о по направлени1о к пере-
кресту зрите./(ьнь|х нервов' д€шее - кауд€ш1ьно к области срединного
во3вь{1шения.

€оматостатинс одержа щ и е к]!етки обнаруэкень1 в спинальнь1х
ганглиях' а нервнь]е волокна' содер)ка|д,{е соматостатин' вь1явля-
|отся в дорса-'!ьнь1х рогах спинного !\{озга' периферинеск!{х с}1мпа-
тических нейронах, гтревертебральнь]х ганглиях' нижнем и верхнем
мезентери€ц!ьнь]х узлах.

€оматостатин- 2 8 вьтявлен в )келудочно -ки1печном тракте' пре -
ищуществевно в толстом кишечнике.

€оматостатин вовпечен в такие вахнь|е функции мо3га' как со_
3нание' память' двигательная активность, вегетативная регуляция.

Б настоящее время дока3ань1 следующие влляния соматоста-
тина: 1) инг!{бирование секреции гастрина. секротина' ттг, ст]:
у|нсулина, глюкагона' мотилина, Б|4|!, ренина и др.;2) угнетение
секреции соляно'"1 кислотьт и пепсина в )келудке' подавление мото-
рики )келудка, ингибирование секреции бикарбонатов и фермен-
тов поджелудочной железой, сг|ихение абсорбции в ки1;]ечнике'
умень|]]ение кровотока на всем протюкении )келудочно-ки|лечного
тракта' сни)кение секреции и транспорта желчи.

€оматостатин задерхивает эвакуацию желудочного содер)имо-
го' угнетая вьтсвобохдение мотилина 

- гор]\,1она' стимулир},}ощего
моторику )келудочно-ки1|1ечного тракта' снихает сократительную
активность хелчного пузь!ря г]утем торможения деЁдствия холе-
ц}{стокинина. 9 накормленнь1х )кивотнь]х соматостатиг| тормоз1!т
вьтсвобо;кде 11ие тастрина и холецистокинина. наблтодаемое после
приема пищи.
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'1|1сск|! 

активЁ!ь|е вещоства

||ролактостатин (гормон, угнета}ощий вьлсвобо;л<дение про-
лактина)' €екрешия прола ктост атина осуществляется не йронами
латеральнь!х цберальнь!х ядер гипота-'!амуса. ока3ь!вает тоническое

тормозящее влияние на секрецию гипофизом пролактина. €нитатоц

что роль пролактостатина в организме вь1полн,[ет дофамин.
1![еланостатин (гормон' угнета!ощий вьлсвобохдение мелано-

цитостимулирующего гормона гипофиза).
9 человека в связи с отсщствием средней доли гипофиза ме-

ланостатин' так )ке' как и меланолиберин, самостоятельно не се-

кретируются. Фднако к-]|инические испь|тания меланостатина-|
показ'!,ти его значительное влияние на поведение' что позволило

применять этот пептид для лечения паркинсонизма и ||сихической

депрессии.

4.2.6.з.,!,ругие гипофизотропнь]е гормонь!

Б рецляции секреции гормонов гипофиза принимает уластие боль-

!пая группа гормонов' относящихся по своей химической структуре

к различнь!м соединениям. 1( ним относятся: вещество |[' гастрин-
вьтсвобохдатощий пептид' Бй||, пептид }[, секретин, нейропептид
1' нейротен3ин' моти-]1ин' га-'{анин' кальцитонин' ангиотензин ! и 1|,

о(- предс ерд ньтй натрийурети ч еский пептид п{озга' октапе пти][ холе -

цистокинин 2 и [Р. Базальн}'то и стиму лирован ную корти колибер и -

ном секрецито А1(1[ определяет пептид, вь1зь1вающий дельта-сон
(пвдс). пвдс г{аствует в регуляции гипот.!!'1амо-гипофизарно-

надпочечниковой системь1. Бго сщонньтй ритм соответствует су-

точно]иу рить{у Актг и кортизола. Б свото очередь' пвдс г{аствует
в регуляции сна' температурь! тела и влияет на функпион[ш{ьную
активность аденогипофиза' в частности - модулирует секрецию
Актг
' пвдс обладает вь1ра)кеннь!м антиотрессорнь1мдействием.

Ёа фрткшию аденогттпофиза ока3ь!вает влияние симпатическая
нервная система. |[ргтнято считать' что это влияние осуществл'1ется

нерез нейронь1 гипот€шам)са.

4.2.6. 4. !-о р м о н ал ь н ь! е фун кц ии щит овидн о й жел е з ь!

Фсновная функция щитовидной :лселезьт - синтез и вь1деление в

кровь гормонов: тироксина (1,), трийодтиронина (1,) и тирокаль-

цийтонина.
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|1оступивш:ие из щитовидной)келезь| в кровь тироксин ищий-
одтиронин связь|ваются с белками крови - тироксинсвязь|вающим
глобулином' ц)анстиретином и альб}ъ{ином. €оединение этих гор-
монов с тироксинсвязь|ва1ощим глобулином 

- прочное' в то время
как с дру!-ими носителями оно представляет лабильнуло фракцию,
3а счет которой (например, при стрессовь!х состояниях) бьтстро об-
ра3уется свободное количество тиреоиднь|х гормонов.

Ёа перифер ии тир оксин конвертируется в трийодтиронин.
Биологическое действие тиреоидньтх гормонов более чем на

90% осуществляется за счет трийодтиронина.
[ормоньт щитовидной ;келезьт усиливают энергетический обмен

пугем стимуляции в организме окислительнь|х процессов. |1ри этом
значительно увеличива|отся основной обмен, расходование белков,
хиров и углеводов' что сопровохдается похудением.

Функции тиреоиднь!х гормонов:
. определя|от норм:!льньтй росц р1ственное и физинеское раз-

витие организма. Ёрмонь1 щитовидной :л<елезьт ускоря!от раз-
витие органи3ма.

. контролируют те]ш1ообразование.

. 1(онтролир}'|от скорость поглощения кислорода тканями.

. (онтролиру|от норма_г|ьщгю функци|о дь|хательного ценща.
о Фказь:ватот ино- и хронотропное действие на сердце.
. 9величивают количсство $-алРенорецепторов в сердечной и

скелетной мь11пцах' а та1оке в л<ировой ткани и лимфоцитах.
о !величиватот образование в костном мозге эритропоэтина и

повь||]_татот эритропоэ3.
о €тимулируют моторику хелудочно-ки|шечного тракта.
о (тимулиру|от синтез многих структурньтх белков в орга-

ни3ме.
о €тимулир1тот водньтй и эле!(щолитньтй обмен.
о |[овьт;шатот возбудимость [Ё€.
[1лпофункция щитовидной :келезь:. |!р' уда-лтен ии щит о вицной

хелезь1 набл:одается снихение интенсивности обмена веществ и
теплолродукции.

1иреоэктомированнь|е хивотнь|е вяль| и медлительньт. } них
3амедлен серденньлй ритм' |1лохо вьтрабать:ваются условньте реф-
лексь|. !даэтение у )(ивотнь|х щитовиднь|х )келез в молодом во3расте
3амед.[|яет рост и половое развитие.

2з8



!|;;;мог:ьг п: биологп:чески :|кт|1внь|е вешес'1ва

€л*юл<ение биосинтеза и секреции гормонов щитовидной ;ке-

лезь1 приводит у человека к задержке фи3ического и психического

развития' а та1с'(е к нару1]_тени|о дифференцировки скелета и !Ё€.
йпофункпия щитовидной х<елезьт в детско}1 возрасте приводит

к развити}о кретинизма, а во в3рослом - микседемь| (<,слизистого

отека,'), так как в результате нару1шени'1 белкового обмена в мехк.,1е-

точной хидкости реличивается количество муцина и альбуминов,
что приводит к повь|!]_1ени|о осмотического давления тканевой >л<ид-

кости и задерхке водь| в тканях' особенно в подко)кной кллетлатке.

|!ри недостатке йода в пище и воде наблюдается гипофункция
щитовидной;л<елезь: с разрастанием ткани хелезь1 и образованием
так назь|ваемого зоба. {отя сама;л<еле3а гипертрофирована' но про-
дукция гормонов в ней сни;л<ена.

[}лперфункция щитовидной железь|. [1ри гиперфункции на-
блтодается увеличение размеров щитовидной >келезь|, пг!еглазис'
тахикардия' ре3кое повь|шение основного обмена и температурь1
тела' увеличенное потребление пищи' потеря массь! тела, тремор
пальцев рук, легкая возбудимость. .}1ица с гиперфункцией щито-
видной )келезь| 1]лохо переносят повь||].тение темперацрь! окру)ка]о -

щей средь:. 9то заболевание назь|вается базедовой болезнь|о или
тиреотоксико3ом.

4.2.6.5. !-ор монал ьн ь! е фун кци и околощито видн ь!х хел ез

Фколощитовиднь|е хелезь1 вьлрабатьтватот белковьтй гормон - па-

ратгормон. |!омимо паратгормона околощитовиднь1е хелезь1 секре-
тир},}от та|ске протеин хромогранин-А.

Функции паратгормопа:
. €овместно с кальцитонином и витамином 0 регулирует

гомеостазис ка!|ьция, фосфора и ма[ния в организме.
о €тимулирует посцттление к€ш1ьци'| и фосфора из костной тка-

ни в кровь (гиперка-лтьциемическое действие).
. !силиваетреабсорбци!ока]|ьция в почках и его всась1вание в

ки1].|ечнике.
. Активирует функпито остеок.,]астов' вь|зь|ва|отших резорбцито

костной ткани' вь1ход и3 нее ионов €а2*.

Бсе это приводит к значительному повь|1шени}о уровняка]|ьцу[я
в крови и одновременному сни)кени!о концентрации неорганиче-
ских фосфатов.
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]!1еханизм действия паратгормона. тканью-ми1|]енью для
паратгормона в костной ткани явля|отся' в основном' неполо-
возрель1е остеобласть|. !ейстьие паратгормона на костну|о ткань
характеризуется дву]\,1я фазами: в перву|о (раннюю) фазу проис-
ходит увеличение метаболической активности остеок.'[астов' что
сопровохдается мобилиза|\ией к'ш|ьция из костей и восстановле-
нием его уровня во внеклеточной )кидкости; во втору|о (лтозднтото)

фазу в остеобластахусиливается синтез белка иобразование новь]х
остеоцитов.

9 человека секреция паратгормона на протя>кении суток и}{еет
импульснь|й характер (5 импульсов за 1 н). Ритм секрециинару]]а-
ется у больньлх гиперпаратиреозом.

|1ри недостаточной функпии паращитовиднь|х хеле3 в детском
во3расте нару|]]ается рост костей, зубов, волос' во3никак)т длитель-
нь|е спастические сокращения мь!!печнь1х групп. ! взросльлх людей
в этих условиях существенно повь|ш-тается возбулимость !-|Ё€, воз-
ника|от присцл1ь! судороп

[иперфункция паращитовиднь|х )келе3 сопрово)кдается по-
вь|1пением содер)кания кальция в крови и сни>кением количества
неорганического фосфата. Б этих слшаях ра3вивается остеопороз'
т.е. разру|||ение костной тканп, мь1|||ечная слабость, боли в слине,
конечностях.

Функшии хромогранина-А пока еще не установлень|.
1йрокальцитонин. |(роме паратгормона на процессьт образова-

ния хрящой и костнот? ткани оказь|вает влияние тирокальцитонин'
секретируемьлй парафолликулярнь]ми или (-кэтетками щитовидкой
)келезь!' а у человека 

- такхе вилочковой и околощитовиднь!ми
хеле3ами.

Функции кальцитонина €-клеток щитовидной х<елезьп:
. Регулирует метаболизм и гомеоста3ис ка,'|ьция и фосфора в

организме.
. |1одавляет активность остеокластов' разру!па1ощих костну!о

ткань' и активирует функции остеобластов, способству]ощих
образованию костной ткани.

о €пособствуот поступлению кальция и фосфора из костной
ткани в кровь.

о €ни><аетуровень к€шьцття и фосфора в органи3ме при его во3-
растании.
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Б кости тирок[!,'|ьцитонин' взаимодействуя с паратгормоном на

рецепторах остеок]|астов' угнетает процессь! резорбции каль'\1^я и
белкового матрикса'

Б почках рсцепторь| к тирокальцитонину располагаются в вос-

ходящей части петли нефрона и дист€ш!ьнь]х кан€ц|ьцах.

Аар яду с паратгормо ном и тирок€шьцитонином в поддер)кании

к'ш1ьциевого гомеостазиса лринимает у{астие витамин 0.

4.2.6.6. |ормональн ь!е Функци и мозгового слоя
надпочечников
Б надпочечниках сосредоточень|' по су1цеству две желе3ь1 внутрен-
ней секреции: мозгового слоя и корь!.

Р1озговое вещество' которое в эмбриогенезе является про-
и3воднь!м эктодерм€!!'1ьнь|х к'1еток нервного гребеп|ка, образуется

из общего зачатка с симпати(леской нервной системой и содер;<ит

многоугольнь|е к]1етки' наполненньте хромафиннь1ми гранулами.
(летки мозгового вещества надпочечников' по ан:ш1огии с постси-
наптическими нейронами симпатической нервной системь|' секре-
тируют катехоламиньт : дофамин' норадрен а]тин и адрена,'1ин.

Бьтсвобохдение катехоламинов и3 мозгового слоя надпочечни-
ков происходит при у1асту|иионов €а2* при стрессорнь|х и физине-
ских нащузках' при возрастании уровня инсул|1на в крови' гипер-

[ликемии' гипотонии и пр.
Фбщие функции катехоламинов в органи3ме:
. 9ерез !-рецепторньтй аппарат катехоламинь1 стимулиру}от

освобохдение гл|окагона' ренина' гастри}{а' паратгормона'
кальцитонина, инсулина и тиреоиднь1х гормонов. 9ерез
(х-рецепторньтй алларат - угнета|от секреци}о инсулина-

. 9силиватот освобохдение свободнь|х )кирнь!х кислот из под-
ко>г<ной ткани и образование гликогена и3 гл|окозь!.

. 8лиятот на обмен веществ' увеличивая скорость утили3а|\|4и
энергии и повь!|пая мобилизацию энергетических запасов
ю'1еток. Б результате повь||пается образование тепла и уси]1и-
вается потребление организмом кислорода'

. €тимулиру|от гликогеноли3' липолиз и гл}оконеогенсз в пе-
чени п}тем активации аденилатцик.]1а3ь| и гА1у1Ф нероз $-ре-
цепторь1 и изменение проникновения ка.|1ьция в к.,тетки чере3

с)с-рецепторьт'. !,ля процессов гл]оконеогенеза исполь3уются
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лактат' глицерин и ы|анин' 9ти процессь1 опосреду]отся через
активаци|о катехоламинами ц'- адренорецепторов.

. усилива|от протеолиз белков и синтез специфических белков'
особенно в мь|!печной ткани.

. через о(- и р-рецепторь! участву|от в рецляции функций >л<е-

лудочно-ки|печного тракта и сердца.
о 8лия:от на активность нейронов ра3личнь!х отделов мозга.
Расщепление катехоламинов происходит в печени и почках в

результате реакций окисления и мети]|у\рования. |1родуктьт расще-
пления вь|водятся преимущественно почками' что иопользуют в
диагностических целях.

Бьцеление адреналина и норадрена]\ина уси]|ивается при раз-
драх<ении симпатических нервов надпочечников. €екрец |4я адрена-
лина }ъеличивается при всех состояниях' которь!е сопровохца}отся
усиленной деятельность|о организма и }ъеличением обмена веществ
(эмоциональное возбухде н ие' мь!1п ечная нагрузка, ох'1ахдение ор -
ганизма и т.д.).

Функцпи адрепалина:
о 9силивает гликогенолиз в печени и мь11шцах.
. &тивирует липолиз.
о Бьтзьлвает у{ащение и усиление серАенной деятельности'

улуч|шает проведение возбухдения в сердце.
. €}цсивает артериоль| кохи' бртотпньтх органов и неработато-

щих мь!11]ц' повь||шает артери€шьное давление.
о Ёа коронарнь|е сосудь! сердца' сосудь| легких, головного моз-

га, работатощих мь!1пц оказь!вает сосудорас|пирятощее лей-
ствие.

о Фслабляет сокращения и секреци1о )(елудка и тонкого ки-
||]ечника' повь11]]ает тонус сфинктеров хелудочно-ки|печного
щакта.

. Расслабляет бронхиальну|о мускулатуру в ре3ультате чего
просвет бронхов и бронхиол увеличивается' растет легочная
венти]|яцу|я.

. Бьлзьтвает сокращение радиытьной мь!|пць! радухной оболоч-
ки' что приводит к рас1ширени|о 3рачков.

. |[овьл:пает чувствительность рецепторов' в частности - сет-
чатки глаза' сл}хового и вестибу лярного аппаратов.

. 9меньтшает потоотделение' активирует термогенез.
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Функции норадреналина. действие норадрен€!,'1ина сходно с

действием адреналина, но имеет свои особенности. Б отличие от
адрена]\ина' норадреналин расслабл'|ет гладк}'!о мь||пцу матки крь1-

сь|. у человека норадрена,'1ин повь!1пает периферическое сосудистое
сопротивление' а так)(е систолическое и диастолическое артери-
2ш!ьное давление' в то врсм'| как адрен€шин приводит к повь!|пени|о
только систолического давлени я. 

^дреналин 
стимулирует секреци!о

гормонов передней доли гипофиза' норадреналин подобного эф-
фекга не вь|зь!вает.

.{ействие адрен'шина и норадрен:1лина опосредовано их взаимо-
действием с с- и [-алренорецешгорами. ААренытин имеет боль]лес срод-
ство к Р-адренорецепторам, норадрен:1лин - к с[-адренорецепторам.

4.2.6.7 . |_ормоньг корь| надпочечников
1(ора надпочечников имеет мезодерм2шьное происхохдение. Физи-
ологически активнь|е вещества' вьцел'|емь|е к.]1етками корь| надпо-
чечников' явля1отся стероидами.

Ёрмоньт корь! надпочечников подразде.,шются на три гр}п1пь|:

гл|ококортикоидь|' минер2ш1окортикоидь| и половь1е гормонь|.
|лпококортикоидь! в порядке их активности располага|отся сле-

ду1ощим образом: корти3ол' корти3он' кортикостерон, 1|-дезокси-
кортизол и [1-дегрцрокортикостерон.

йтококортикоидь| вьцеля}отся к.]1етками пуяковой и сетчатой
зон корь1 надпочечников.

|[оступалощий в кровяное русло кортизол связь1вается с 02-гло-
булином (кортикостероидсвязь|ватощий глобулин, или транскор-
тин). йень|шее его количество связь|вается с а-гтьбрпином.

€вязанньтй в крови с транскортином и а-гтьбумином кортизол
находится в постоянном равновесии со свободной его фракцией,
осуществл'лтощей физиологинеское действие на ткани.

(.ортикостероиднь|е гормонь! бьлстро ра3ру1ша|отся в печени.
Б печени производнь|е кортикостероидов соединяются с гл}оку-

роновой кислотой, в ре3улБтате чего образулотся водорастворимь|е
вещества' которь1е в присутствии гл!окш)онидазь| подверга|отся [и-
дроли3у и вь|водятся почками с мочой.

Функции глюкокортикоидов:
о |[ринимают у{астие в рец./ш{ции обмена веществ в организме.

|[овьт:патот концентраци1о гл|окозь| в крови. €пособствуют
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превращени|о белков в глюкозу (гликонеогене3). Будучи ан-
тагониста]\,1и инсу лина' задерхива}от ут или3ацию глюко3ь1 в
периферических тканях' препятству|от депонировани|о гли-
когена в печени.

. Будучи катаболическими гормонами' увеличива|от распад
белка и тормо3ят его синтез в ]!|ь{1лцах и друтих органах.

. Регулируют перераспределение хиров в лодко)кной хировой
клетчатке. 9величивают л}|полиз в;кировой ткани и повь{-
1шают содер)кание глицерина' свободнь1х ж!4рнь1х кислот и
других лилидов в крови' определяя формирование гиперли-
лидемии и гиперхолестеринемии.

о €овместно с €шьдостероном' катехоламинамиивазоактивнь1-
ми пептидами принимают участие в рец.,ш{ции артери2ш1ьного
давления . |! овьл:патот диуре з' стиму лиру я скор ость к]!убоч -
ковой фильтрации' умень]шают реабсорбцию водь| в соби-
рательнь|х трубонках почек' угнетая функции вазопрессина.
!величиватот образование ангиотен3иногена в печени' кото-
рьтй превращается в ангиотен3ин || и стимулирует секрецию

'шьдостерона.о 14збьтток гл|ококортикоидов сни)кает количеотво эозинофи-
лов и лимфоцитов в крови' при одновременном увеличении
нейтрофилов' эритроц'1тов и тромбоцитов. €пособствует
атрофии лимфатических узлов и вилочковой хелезьт.

. !силиватот гипок€ш1иемию. €ншка}от секреци}о гормона ро-
ста' в результате чего нару1]]ается образование хрящей и кост-
ной ткани и формируется остеопороз' снихается абсорбмия
ка-|1ьция и3 )келудоч}{о-ки1печного ц)акта и усу!][ивается эйс-
креция кы|ьция с мочой'

о Фбладатот противовосп€ш1ительнь|м' противо€ш1лергическим
эффекгами, угнета!от как к]{еточньлй, так и ц/п.{орш|ьньтй им-
мун11тет. |1ри недостаточной секреции глюкокортикоидов по-
ни)кается сопротивляемость органи3ма к различнь|м вреднь!м
воздсйствиям. }стштение вь|делени'! гл!ококортико}щов проис-
ходит при нрезвьтнайнь|х стрессорнь!х состояни'лх организма
(боли, травме' кровопотере' перегревании' переох.,1 а>кде11ии'
отравлении, :тнфекционньгх заболеваниях и др.), когда уси-
ливается секреция адрена]!ина.

Р1инералокортикоидь|. Б ктлубонковой зоне корь| надпочечни-
ков образуются 2!.льдостерон' дезоксикортикостерон' 18-оксикор-
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т1{костерон и 18-оксидезоксикортикостерон - гормонь|' рецлиру-
|ощие уровень натрия и калия в кана-1ьцах почек. |1ри увелинении
секреции минер€шокортикоидов вьцеление натрия с мочой сни)ка-
ется' ака]!ия - во3растает. особенно активен в 3адерхке натрияи
секреции калу|я альдостерон.

&ьдостерон в к'1етках кан[ц1ьциевого эпители'{ почек активиру-
ет с!1нте3 ферментов, повь]|шающ!,1х акт!1вность натриевого насоса'
что приводит кувеличени!о реабсорбциинатрия и х]1ора в кана]'1ьцах

почки и, следоватольно' к увеличению содер)кания натрия в крови'
-ц!4мфе и тканевой )(идкости. Фдновременно происход!1т снихение

реабсорбшии ионов (* в почечнь|х кан2ш1ьцах и }'1\4ень1]]ение его со-
дер)кания в организме. Аналогично 

'шьдостерон 
действует на транс-

порт ионов и водь1 в ки1псчнике' слюннь|х и потовь!х хелезах. уве-
личение концентрациинатрия в крови и тканевой )кидкости приво-
дит к увели!!ени!о их осмотического давления' что сопровохдается

задер;ккой водь| в организме и увеличением уровня артери€шьного

давления'
|1ри недостатке минер2шокортикоидов' в результате сни)кения

реабсорбции натрия в почечнь1х канальцах' органи3м теряет боль-
1шое количество этих ионов, что часто несовместимо с хизнь|о.

!,1оньт (* стимулиру|от секрецию альдостерона непосредственно
в клубовковой зоне надпочечников.

Б сетчатой зоне' прилегающей к мо3говому сло|о надпочечни-
ков, образу1отся половь1е гормонь1: андрогень|' эстрогень| и в не-
больтшом количестве прогестерон.

||оловь:е гормонь! корь| надпочечников. |1оловьте гормонь|
корь| надпочечников (андрогеньт и эстрогень!) ищатот ва)кну|о роль
в развит|{и половь!х органов в детском во3расте. Б этот период вну-
трисекреторная функшия половь!х)келез еще слабо вь:рш<ена. |!осле

дости)кения половой зрелости роль половь|х гормонов надпочеч-
ников у му'(чин невелика - здесь продуцируется около 5% всех
андрогенов. }женщин в фолликулярну|о фазу г1ик.гла в надпочечни-
ках продуцируется более половиньт общего коли1|ества андрогенов.

|1осле овул'1ции продукци'{ андрогенов в надпочечг1иках существен-
но сни)кается. Б старости' после прекращения внутрисекреторной

футлкшии половь1х )келез' кора надпочечников вновь становится
единственнь|м источником секреции эстрогенов и андрогенов.

йпофункция корь{ надпочечников' сопровождающаяс я сни-
)кением образования минер:шокортикоидов, набллодается у чело-
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века при болезни Аддисона (бронзовой болезни)' |[ризнаками ее
явля\отся бронзовая окраска кожи' ослабление работь| сердечной
мь||пць!' астения, кахексия. |{ри гиперфункции происходит изме-
нение полового развития, так как начина|от усиленно вьщеляться
половь1е гормонь{. |[омимо этого избь1точное образование гл|око-
кортикоидов (гиперсекреци'{ кортизола) приводит к ра3витию бо-
лезни йценко-(ушлинга' сопровохда|ощейся гипер|1лазией обоих
надпочечников. |[ри этом наблюдается остеопороз 1 усиливаются

процессь| гл|оконеогенеза' увеличивается содерхание сахара в кро-
ви' ра3 вива ется ги п о к2ш иемиче ский :шк€|,'1 о з.

4.2.6.8. |-о рм онал ьн ь]е фун кци и поджелудоч ной )(елезь!
||од>л<елудонная )келеза секретирует следу|ощие белковьле гормонь1 :

инсу лин' гл|окагог!' соматостатин и панкрсатический полипептид'
}1нсулин. €екретируется !-ютлетками подхелудочной )келе3ь!.

€импатическая нерьная система }тнетаец а ларасимлатическая -
уси]!ивает секреци}о инсу лина.

Функции инсулина. |!рактинески во всех тканях органи3ма ин-
сулин влияет на обмен }тлеводов, )киров' белков и электролитов'
повь!!пая проницаемость мембран к.]1еток' увеличивая транспорт
гл|окозь1' белка и других веществ нерез мембрань! в кт]етки орга-
низма.

о Фсновное действие инсулина - уси]|ение транспорта гл|око-
зь| чере3 мембраньт в к.]1етки. €тимулирует переход гл}око3ь!
из крови в ткани печени и поперечно-полосать|х мьтлпц. €ни-
)(ает содер)кание гл|окозь1 в крови.

о €тимулирует синтез гликогена, активирует процессь| глико-
лиза, подавляет гл]оконеогенез. |!од влиянием инсу лина воз -
растает проницаемость к.]1еточньтх мембран для аминокислоц
из которь!х в к]1етках синтезируютсябелкут' €тимулирует про-
цессь| синте3а белка в !'1етках.

о €тимулирует синтез информационной РЁ1(, активирует в пе-
чени синте3 аминокислот.

о €пособствует поглощению гл|око3ь| из крови >л<ировой тка-
нь1о.

о Блияет на обмен липидов' стимулируясинтез триглицеридов
и свободньтх ]кирнь1х кислот из гл1окозь!' подавляя распад
)киров.
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. в скелетнь|х мь11пцах и в мь|шце сердца уси_т1ивает окисление
гл|око3ь1 до углекислоть! и водь!.

. сни)кает содер)кание кы|ия и фосфора в крови.
|1осле введени'1 в организм инсулина в боль1[их до3ах проис-

ходит переход значительного количества гл|окозь1 из т1'{азмь| крови
в к.]1етки. 9то приводит к снихению уровня глюкозь! в крови (ги-
погликемии). |1ри этом сни)кается пост}т1[ение гл|окозь! к клеткам
нервной системь|, на проницаемость которь1х инсулин не действует.
Ёловной и спинной мо3г начинают испь|ть|вать нсдостаток гл|око-
зь1' которая является основнь|м источником энергии для нервнь!х
к]1еток. Бсе это мо)кет бьлть прининой острого нару|]]ени'{ деятель-
ности мозга - 

?цпо?лцкемцческой комь!, которая лроявляется по-
терей сознания, [|ериодическими приступами судорог; падением
мь!!].1ечного тонуса, пони)кением температурь| тела. 3то состояние

ц/пируется внутривеннь|м введением раствора гл|окозь|.
|!ри снюл<ении секреции инсулина происходит повь|!пение со-

дер>каниягл|око3ь| в крови (гипергликемия) и вьцеление ее с мочой.
9величение содер)(ания гл]окозь! в первинной моче приводит к уве-
личенному вь|делени]о водь1 из организма - развитию г|олиурии.
Фдновременно в организме накаплива|отся продукть| неполного
окислени'л )иров. |4нтенсивное образование кисль|х продукгов рас-
щет1лени,1 )киров и де3аминировани'1 аминокислот в печени мог}т
вь|звать сдвиг реакции крови в кислую сторону и развитие 0цобе-

гпцческой ко!у1ь!' которая протекает с нару[пением дь!хани'{' крово-
обращения, с потерей со3нания.

|л:окагон. €екретируется сх- ю||етками подхелудочной хелезь|.

€ током крови чере3 порт€ш1ьную вену поступает в печень.
Функции глк)кагона в печени:
. }величивает гликогенолиз в печени и3 амино|о1слот.
. €ни;кает утилизаци}о гл}окозь| и синтез гликогена.
. |1овьттлает глюконеогене3 и образование кетоновь|х тел.

Функции глк)кагона в периферических тканях:
. |1овьхллаетлиполиз.
о €ни;каетлипогенез и белковьтй синте3.
. |!овьлтпает основной обмен и потребление организмом кис-

лорода.
€уммарньтм эффекгом действия гл|окагона является усилену|е

образовани я и уъелу[чение содерхани'1 гл}окозь| в крови.

247



!,татва.1. 8нутрення.яп среда ор!пн|431\:::. 0:тстеппнь;е ]\|ехан!.13]\!ь1 го\|еостаз|!са

|люкагон - катаболический гормон. Ёго активность усилива-
ется при голодании организма' приводя к распаду гликогена в пе-
чени' вь]ходу г.:1}окозь| в кровяное руоло и поддер)кани'о ее уровня
в оптим€шьнь1х для жизнедеятель}{ости пределах.

€екрешию глюкагона усилива|от гормонь1 желудочно-кишеч-
ного тракта: гастрин, ]|ейротензин, вещество |!' бомбезин' панкре-
озимин-хол ецистокинин' хелудо(тнь1й ингибиторнь|й пол|,1пептид'
вазоактивнь|й ки1печнь1й полипептид и ра3нь1е аминокислоть1.

}гнетают секреци}о глюкагона секретин и возрастание концен-
траци'1 свободнь!х )кирнь!х кислот в крови.

8озрастание секреции глюка гона и сни)<ение се креци и инсу ли-
на отмечено при стрессе.

|[анкреатический полипептид. €екретируется в РР-юцетках
островков -[!ангерганса. €одер;<ание панкреатического полипептида
в сь1воротке крови натощак - около 80 пг/мл.

Функции панкреатического полипептида:
о €тимулирует секрецию )келудочного сока.
. Будучи антагонистом холецистокинина' шнетает секрецию

хелудочного сока' стимулированн}|ю пентагастрином.
. |1одавляет секреци}о подхелудочной >келезьт' стимулирован-

н}'ю холецистокинином.
Баготомия блокирует секреци|о панкреати'|еского полипептида

в ответ на прием пищи.
Б рецля ции секреции панкреатического полипептид а, наряду с

парасимпатрпческой нервной системой, принимают г{астие гормо-
нь1 хелудочно-ки1печного тракта.

(тимуляция блухдаюших нервов' а такхе введение гастрина'
секретина ил}! холецистокинина приводят к возрастани}о уровня
панкреатического полипептида в сь1воротке крови.

|!рием глюко3ь! и )киров повь1шает концентраци1о панкреати-
ческого полипепти]1а в крови.

|! анкреатический соматостатин вь:рабать!вается в 6- ю'т етках
островков.11ангерганса. 6-(летки осуществляют паракринную функ-
ци|о - местное действие пугем перехода гормонов непосредственно
от к.]тетки к к.]1етке.

Функции панкреатического соматостатина:
. !гнетает секрецию инсулина и гл1окагона у человека и )кивот-

нь1х.
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. при дойствии на )(елудочно-ки1печнь|й тракт угнетает вь!-

свобо)кдение гастрина и гастринстимулированну!о секреци]о
со,ш{ной кислоть|, вь1свобохдение панкреозимин-холецисто-
кинина' сокращение )келчного пу3ь!ря' ки1шечну|о абсорб-
цию и скорость кров0тока в сосудах хелудочно-ки].цечного
тракта.

. угнетение соматостатином вь]свобо)кдения гормонов хелу-

---/ дочно-ки|]1ечного тракта и, наобороц стиму'!'1ция этими гор-
.,' монами секреции соматостатина опреде;ш1ют регулирование

скорости всась1вания питательнь1х веществ из хелудочно-
ки1шечного тракта с у]етом их качественного состава.

|ормоньп )|(елудочно-ки|шечното тракта. |ормоньл, образу|о-

щиеся в пищеварительном кана.'1е' регулирук)т процессь! мотори-
ки' секреции и всась1вания. \(ним относятся: секретин' гастр}1н'
холецистокинин-панкреозимин' гастроингибирующий пептид'
бомбезин, мотилин' соматостатин' энкеф:шин, нейротен3ин' пан-
креатический полипепту|д и др. йногочисленнь|е гормонь1 т1ище -

варительного кан:!:1а обладатот как местнь|м' так и организменнь|м

действием. Ёекоторьле из них вь!полня|от функции нейромеди-
аторов (бомбезин, вещество п, вип, энкефалиньт). йстроинте-
стинальнь1е гормонь| обнаруэкень| и в цнс, где они оказьтва|от
влиянио на организаци|о поведенческих и лсихических функций
(см. разд. 5.4 и 5.5).

4.2.6.9. |_ор мо н ал ьн ь! е фун кци и поло вь!х жел ез

йухские половь!е гормонь!

Бед}ццим мРкским половь|м гормоном яъляется тестостерон. йе-
стом образовану|я и секреции тестостерона в мркском организме и
местом сперматогенеза в мркских половь1х хелезах (яинках) явля-
1отся извить1е кан:шьць|' вь1стланнь|е к-]1етками €ертоли. €екреция
тестостерона осуществляется к]|етками |ейдига' которь|е располо-
хень! в проме)куточной ткани яичек. Ёебольппое количество тесто-
стерона секретируется корой надпочечников.

€интезированньтй в яичках тестостерон поступает в кровь'
лимфу и периферические ткани' где он конвертируется в деги-
дротестостерон, которь!й обладает больтпей биологической актив-
ность1о.
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Б крови около 98% тестостерона и дегидротестостерона свя-
зь|ва}отся с белками, главнь|м обра3ом 

- 
глобулином. остальное

его количество свободно и обладает способностью связь!ваться с
рецепторам и тканей-ми!пе ней.

}(онцентрапи'| тестостерона в крови у мРкчин в20 раз вь||1]е по
сравнению с его уровнем у хенщин. уровень свободного тестосте-
рона у мРкчин вь11ше в 40раз. Функции яичек находятся под кон-
тролем гонадотропньтх гормонов передней доли гипофи3а. Фолли-
тропин (Фсг) стимулирует сперматогеннь1й элителий, а л|отропин
(}|[) нерез стимуляци|о интерстици'шьнь!х к.]1еток 

- секреци|о те-
стостерона.

Функции тестостерона:
о Фпределяет формирование вторичнь|х мухских половь1х при-

знаков (оволосение на лице' в подмь||печнь|х впадинах' рост
генита;хий и т.д.).

. Фбеспечивает половое влечение и потенци|о.

. Фбладает анаболической акгивностьдо.
о €тимулирует рост скелета и всех тканей организма.

)(енокие половь]е гормонь!

[енские половь1е гормонь! - эстрогень| и прогестерон. Р1естом
образования и секреции )кенских половь|х гормонов являются яич-
ники (см. та|оке ра3д. 8.12.5).

Функции )кенских половь|х гормонов:
. определя|от развитие втори1[ньж )(енских половь1х при3наков.
о Фпределяют рост и созревание )кенских генитазтий.
о €тимулируют рост и созревание скелета.
о €пособству|от отло)кени!о подко>л<ной хировой к]1ет9атки,

характерной д]|'{ )(енского органи3ма.
. ('онтролиру}от менструальньлй цилст.
9строгень:. €екретиру|отся к.]1етками внутренней оболочки

(1}теса 1п1егпа) везикулярного фолликула яичника (граафова лу-
зьтрька) и зернистой оболочкой (в1га1шгп дгапш1овшгп).

Б яичнике образуются эстрон и эстрадиол. Биологически более
активен $-эстраАиол. 9стриол - метаболит эстрадиола и эсщона'
обладает наимень!|]ей биологической активностью.

€екретируемь|е в кровь эсщогень! конъ|огиру|отся глобулином
и в мень||тей степени - альбрлинами крови.
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фнкции эс/про?енов:
. угнета|от секреци}о Ф€| и }!| а татоке сни)ка|от ответ перед-

ней доли гипофиза на действие гонадолиберина.
. Фбладают анаболическим действием.
. 9силиватот обмен костно1| ткани и ускоря|от созревание ко-

стей скелета (прекраща1от рост костной ткани при насцл],'|е-
нии полового созревания).

. Б больтпих дозах способствуют задерхке натрия и водь| в ор-
гани3ме' вт1лоть до разБития отеков.

. Блия:от на обмен липидов' сни)ка|от уровень холестерина в
крови.

||рогестерон. €екретируется хелть|м телом' корой надпочеч-
ников и яичниками, где }1спользуется как пред!пественник для био-
синте3а кортикостероидов и андрогенов.

Б сьпворотке крови прогестерон свя3ь|вается с ц)анскортином,
которьтй, в сво]о очередь' связь!вает гл}ококортикоидь|.

фнкции проеес!перона:
. Будучи антагонистом эстрогенов, ограничивает их проли-

феративное действие в эндометрии, миометрии и элителии
влаг€ш1ища' вь!зь1вает харакгернь1е и3менени'| э}цометри'{, не-
обходимьте для имллантации от1лодотворенной яйцеклт етки.

. €ни;кает тонус мь11пц матки.

. Бьлзьтвает пролифераци1о и развитие молочнь!х хелез.

. Б период беременносттт способствует угнетению процесса
овуляции.

о Фбладает неболь:шим катаболическим действием.
Б яичниках секретируется та!с,!(е полипептидньлй гормон - ре-

лаксцн' вь!зь|ва1ощий в период родов релаксаци|о связок тазаирас-
слабление лпейки матки. Релаксин секретируется к.]1етками грану-
лезь1 )келтого тела.

!ополнительно в яичнике секретиру!отся цнецбцн и ак/пцвцн,

участву|ощие в рец.]ш{ции Ф€[ и в модуляции секреции стеро'цньтх
гормонов к.,1етками яичника.

&етками стромь| яичников и в надпочечниках у хенщин се-
кретиру|отся андрогень| в виде а}цростендиона. &лростендион в

' перифери11еских тканях конвертируется в тестостерон. 8яичниках
в не3начительном количестве образуются та]оке тестостерон' деги-
дротестостерон' дегидроэпиандростерон (см. та!с'(е разл. 8. 12).
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|[лацента вь|деляет эстроген' прогестерон и хорионический
гормон' которь]е способнь1 обеспечивать норм:!"льное протекание
беременности.

4.2.6.10.3пифиз
(' >селезам внутренней секреции относится 1пи!]_1ковидная )келе-
за - эпифиз.

Фсновной гормон эпифиза - мелатонин.
Функции мелатонина:
о Блияет на репродуктивную функцито: подавляет активность

гонад.
о 1брмозит синтез в гипофизе кортикоц)опинаи соматотропина.
о Антиоксидант.
. оказь|вает антистрессорное действие.
о 1(онцентрирует пигмент в меланофорах. Фпределяет просвет-

ление ко)ки.
о Фбеспечивает рец./ш{цито биоритмов эЁцокриннь;х функций и

метаболизма в соответстьии с условиями освещенности. Аз-
бьтток света тормозит образование и вь|деление мелатонина'
снихение освещенности - стимулирует. €щонньтй ритм се-
креции мелатонина определяет ритмичность гонадотропнь|х
эффектов и половь!х функций, в том числе и длительность
менстру2!льного цик.']1а у )кенщин.

9пифиз содер)(ит больтпое количество серотонина, которьтг}
является предт|]ественником мелатонина. Фбразование серотонина
в эпифизе увеличивается в период наиболь:пей освещенности.

3пифизарньпй серотопин. Рецлирует моторику хелудочно-ки-
|печного тракта' вьцеление слиз']!'. €еротонинергические нейроньт
головного мозга г|аству|от в рецляции поведения' сна, терморе-
гуляции. |[одавляет активность гонад. Рецлирует сшочнь1е ритмь|
активности гипот,ц1амо-гипофизарно-надпочечниковой системь|.

9пифизарньпй адреногломерулотропин. Рецлирует секрецию
€ш1ьдостерона.

Бнутренняя секреция эпифиза ре гулирует с я симлатическим
отделом вегетативной нервной системь1. |1ри изменении освещен-
ности по ретиногипота-}1ами11еско]!|у тракту и преганглионарнь!м во -
локнам сигн€ц{и3ация пост}ц|ает к эфферентньлм нейронам верхнего
тпейного узла, а оттуда - к эпифизу. Бьтделение норадреналина в
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!1;1':т:о:ть: и биоло! ическ!| ак'1||внь|е ве1шества

окончаниях симпатических нервов при снихении освещенности
ст,{мулирует образование мелатонина. полага}оц что цик]1ическая
активность эпифи3а представляет собой своеобразнь]е биологиче-
ские чась| организма.

4.2.6.1 1 . [!!етаболить! в гормональной саморегуляци и

Ёепосредственное рецлирующее действие на )келезь[ внрренней
секреции оказь!вают некоторь!е негормональньте метаболить| 

-
гл|окоза' свободньте )кирнь|е кислоть|' аминокислоть|' монооксид
азота' а та|оке некоторь1е ионь: (Ё€Ф] 

' \а|' €а2*' (* и др.).
Рецлируюш:ие метаболить1 могш действовать как стимуляторь|

функции )келезь1' если гормон этой >келезьт сни)кает концентраци}о

даннь|х метаболитов. (роме того' рецлир}гющие метаболить; могут
действовать и как ингибиторьт функции )келезь1' если ее гормон

увеличивает концентраци}о даннь|х метаболитов.
Ёа основе взаимодействия метаболитов с )келезами внутрен-

ней секреции происходит саморе[уляция уровня глюкозь|' ами-
нокислот' €а]*, \а*, }(* и других гомеостатических показателей.
1ё >ке метаболитьт, облада*ошие сигнальньтми свойствами' мог}т
действовать на вьлработку гормонов опосредованно - чере3 нерв-
нь|е механизмьт (например' через ос]\{орецепторь{ кровеноснь1х
сосудов) или через другие железь1 внугренней секреции. |[ри этом
один и тот )ке метаболит мо)кет оказь1вать как одинаковь!е' так
и противополо)(нь1е по направленности влия\1ия на различнь|е
хелезь|. |1римером такой ре[уляции является угнетение образо-
Ба|1ия :ш|ьдостерона надпочечниками при вь1сокой концентрации
натрия в крови. |1оследняя снихает чувствительность клубочко-
вой зоньт надпочечников к ангиотен3ину |1, тормозя секреци|о
альдостерона.

€аморецляция гормон€!]1ь|{ь1х эффекгов ос}'1цествляется та!о'(е

за счет деградации гормонов в печени' почках и легких.

4.2.6.12. Роль вегетативной нервной системь|
в регуляции гормональнь!х функций

опосре-
нней се-
и'!льнь1х
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Афферентнь!е функции чувствительнь!х нервов )келе3 внугрен-
ней секреции состоят в передаче в цнс информации об уровне их
функциональной активности. это является необходимь|м условием
реа]ти3ации механи3мов обратньтх свя3е й' поддерхива|ощих опти -
ма,т1ьнь1е для метаболизма эгцокриннь{е ф}тткции. Афферентн ая ин-
нервация эндокриннь|х )келе3 носит полисегментарньтй характер.
9асть чувствительнь!х волокон от э}цокриннь|х хелез перек]|!оча-
ется в спин!ш|ьнь!х ганглиях. 9рствительнь1е волокна спин:!льнь|х
ганглиев подходят к )келезам внутренней секреции' как правило' в
составе симпатических нервов.

Функции лар асим|[атических нервнь1х волокон' проникающих
в щитов}цн}1ю' паращитовиднь1е' половь|е )келезь| и надпочечники'
до сих пор неяснь|.

9фферентньле функции осуществ ляются, главнь|м обра3ом,
симпатической нервной системой. €пособность!о прямо преобра-
3овь!вать симпати1теские нервнь|е импульсь| в гу!|1ор&т1ьньте факгорьл
рецл'1ции обладалот:

. хромаффиннь!е к.}1етки мозгового вещества надпочечников;

. гипот,!''1амические нейросекреторнь|е к.]1етки' которь1е спо_
собнь! изменять интенсивность продукции ли6еринов' ста-
тинов и нонапептидов при усиленииили ослаблении прямь1х
нервнь!х влияний со сторонь| разнь1х отделов мо3га' в част-
ности' элифиза, панкреатических островков и }окстагломеру-
лярнь1х кт1еток' вьтрабатьтва}ощих ренин.

Ёейрогипофи3 и мо3говое вецество надпочечников рецлиру-
]отся непосредственно нервной системой. Аругие хелезь! контроли-
ру|отся гормонами аденогипофиза' деятельность которого' в сво|о
очередь, рецлируется нервнь|ми и гр{ор:],'1ьньлми факгорами.

4.2.6.1 з. 1каневьге биологически активнь|е вещества
|(цнцньа - щуппа пептидов' явл'||ощихся стиму!|'1торами сокраще-
ния гладкой мускулацрь| ки|шечника' бронхов и других образова-
ний. 1!,тнинь| та|о!(е мог}т рецлировать кровоток в тканях илрини-
мать у{астие в развитии восп€шительной реакции. ( группе кининов
относится брадикинин, которьтй вь!зь|вает рас|пирение сосудов.

9йкозаноц0ь, - гормоноподобньле вещества, образу:ощиеся
при расщеплении мембранньтх фосфолипидов. 1( ним относят-
ся про стаг-ц андинь!, тр ом боксаньт, лейкотрие нь!. Фбнару:ке ньт
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| |>рптон ь; :': биологи чес к!1 .1кти в|] ь!е ве |11ества

практически во всех органах. 3ти вещества ока3ь|вают местное
действие. Ёа клеточном уровне они могут ока3ь1вать влияние на
метаболизм ' реа!|и3уя и модулируя конечнь|е эффектьт гормонов.
|[редполага[от' что эйко3аноидь1 могуг регулировать образование

цАмФ итаким образом видои3менять действие гормонов и функ-
ции клеток.

9р игпропоэпи н. Бътрабать!вается в }окстагломерулярном ал||ара-
те почек и стимулирует эритропоэ3.

€еропонин. Бьтделяется и3 нервнь1х окончаний в некоторь1х
отделах головного мозга (гипот.ш1амусе' эпифизе), а та1о!(е синте-
зируется в )(елудочно-ки|лечном тракте. €еротонин содержится в

тромбошитах и ока3ь1вает сосудосу'кива]ощое действие, у]аствует в

рец!!'яции поведени'!' реа.'|из}€т ана.]]гети1леские эффекть1 !де!тщ;шь-

ной антиноцицептивной системьт головного мозга.
[цсгпомцн. Фбразуется в ходе реакший <(антиген-антитело'>. он

обнару.:кен такхе в гипот,ш1амусе и гипофизе. |1олагаюц что гиста-
мин ищает роль нейромедиатора и участвует в качестве паракрин-
ного медиатора в процессах рецляции и секреции соляной кислоть1
хелезами )келудка. [истамин вь1зь|вает сокращение гладких мь|!лц
воздухоносньтх глшей.

1(органам с нечетко вьтясненной или видои3мененной эндо-
кринной функциеи относится тимус (вилонковая хелеза). Бтимусе
из стволовь{х к.]1еток костного мозга образ}'|отся 1-лимфошитьт. 1и-
мус о пределяет спектр и м]!гунологиче ско й актив ности ор га н из ма.

А|1!!-сисгпемо. Б центральной и периферияеской нервной
системе' хелезах внщренней секреции' )келудке, тонкой и толстой
ки11]ках' сердце' почках' печени' дегких' селе3енке рассредоточень1
отдельнь!е нейросекреторнь1е к]'|етки' назь|ваемь1е алудоцитами' и
их скопления' лринадле)кащие к диффузной нейроэндокринной
ктлеточной органи3ации.

Б таких опеци{}ли3ированнь1х нервнь1х к'!етках повь!1лена спо-
собностъ к болковому синтези а накапливаемь1е прод}кть1 - ни3-
комолекуляр}1ь1е полипепт}цнь|е гормонь| - 

отк.]]адь!ваются в виде
гранул. 9асть:о А[[9А- систе мь] является энтеринова'1 система' п ред -

став_т1енн ая э}цокрин нь1ми к]1еткам и слизист ой оболо чки жел уд оч -

но-ки1печного ц)акта' которь!е вь:рабать:ва|от свь111]е 40 гормонов и
друп4х биологически активн ь1х веществ' рецлиру]ощ и х п ищевари -

тельнь1е и непищеварительнь]е функции (табл. 4-3).
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7аблнца 4.3

0сновнь:е биологически активнь]е вещества'
вь|полняющие функции гормонов

8ещество ]\,[есто
синтеза Физиологические эффекть:

€екретин 1бггкая киш:-
ка

€тимулирует вь!деление гидрокарбоглата и
водь1 подхелудонг:ой хелезой, печенью и
бруннеровьтми желе3ам!!; пепсина 

- 
хелуд-

ком; тормозит }!оторику х(елудка; тормоз!1т
абсорбципо водь1 и на1Рия; сокрацает г{].ш1о-

ринеский сфинктер, усу!]1ивает действие хо-
лецистокинина

|л:окагон
(энтероглю-
кагон)

&етки ки-
1].|ечника

€тимулирует мобилизаци|о углеводов из
депо; оказь(вает липолитический эффект;
стимулирует вь]ход )келчи в двенадцатиперст-
ную ки!]]ку; тормозит моторику хелудка и
увеличивает содеря<ание инсулина в крови;
возбуддает секреци1о толстой ки!цки

Ёстроинги-
б:лруюший
полипепти]1

Авенадца-
т!!перстная
ки|пка

1брмозит вьтделение со:тяной кислоть1 и пеп
си|1а; лодав]1яет моторику желудка и }ъеличи
вает содер)кание инсулина в крови; возбркда
ет секреци|о толстой ки]шки

вип (летки ки-
!|!ечника

Р ас;лир яет крове носн ь] е сосудь1, в частг]ости
коронарньте' и сосудь] внутреннихорганов' в
особенности печени и легк[х, вь|зь|вает липо_
тонический эффект

Ёстрин 6-лотетки
пи!цевари-
тельного
тракта

€тимулирует вь|деление соляной кислоть|
и пепсина; возбухлает моторику х(елудка
и двенадцатиперстной ки1шки; сокра1цает
келчньтй пузь1рь

{олецисто-
кинин-пан-
креозимин

.!-ютетки
двенаццати-
перстной и
то:цей ки_
1цок

€ншкает аппетит' вь!зь|вает чувство сь1тости;
возбрл<дает вь1ход ферментов и гидрокар-
боната под)келудочной >л<елезьт; сокраща-
ет х<елчньтй пу3ь]рь; увеличивает секрецию
бруннеровьлх )келез и секреци[о хелчи; рас-
слабляет хелудочно-пищеводньтй сфинктер
и сфинктер @дци; сокращает п:ъторинеский
сфинктер; увеличивает уровень инсулина

Бомбезин .[1ока.л:изация

не установ-
лена

€тимулирует )келчевь|деление' секрецию га-
стрина и холецистокинина
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[б;':т.:с:+:ьп :: б+:с;.::ог ||||еск|!:|к! !|внь|е вешес'1 ва

!/ро0ол экение !п обл. 4. 3

Бещество
]\4есто
синте3а

Физиологпческие эффекть!

йотилин 6-юпетки
хелудка и
под)ке]1удоч-
ной >келезь:

8озбу><дает секрецию и моторику хелудка и
ки|||ечника

Бульбога-
строн

9пителиа-:ть-
нь!е к.]1етки

двенадца-
типерстной
ки1пки

1брмозит секрецию хелудка и его моторику

Ангиотен-
зин 11

Ёпатоцить; €ут<ает кровенос н ь1е сосудь!; сти м[улирует вь!-
деление 2шьдостерона' ус!{ливает превраще-
ние холестерина в прегненш|он' стимулирует
питьевое и пищедобьтвательное поведен'[е

||ептид, вь:-
зывалоций
дельта_сон

!{ейронь:
цнс

Бьтзь:вает медленноволновь1й сон, обладает
вь1рахеннь1м антистрессорньтм дейс'гвием

(ининьт
(капликре_
г:н, бра-
дикинин'
ка':лилин)

!(летки
А]1}А (кпд-

!печника }!

головного
мозга)

Рас:ширяют кровеноснь]е сосудь! ()(1(! кох<и
и др.); ,!з1!1еняют возбудимость проволяшей
системь] сердца

8ецество |[ }{ейроньл

цнс
|,1зменяя возбулимость афферентньтх нервов'
оказь1вает модулиру]о!ций эффе кт; пони)кает
чувствительность к боли; задер)кивает разви-
тие сщесса; сн'окает поихическу]о активность

||роста-
гландинь1
(А, в' в в)

|[релстатель-
на'! )келеза'
легкие' поч-
ки' печень

Р1зменяют болевую []увствительность' сни-
л<агот возбуАимость гладких мь]1шц сосудов'
бронхов, ки1||ечника и т.д.; сродство щомбо-
цитов к факгорам адгезии; изменя]от секре-
ци!о х(елудка' овул'1ци]о

9ритропоэ-
т!1нь1

10кстагло-
меру.гтярнь!й
аппарат
почки

€тимулируют эрищопоэз

йстамин |!рактинески
все ткани

8ьтзьтвает рас1||ирение артериол' венул и
увеличива€т проницаемость капилляров;
управл'!ется медиатором нервной рец,ш{ции
секреции в )(([
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Фкончанце пабл' 4.3

8ещество
}[есто

с]{нте3а
Физиологические эффежть:

3ндорфиньт
(с' Р' т' 6)
3нкефа.лли-
нь: (лейцин,
метионин)

цнс Регулирутот восприимчивость [Ё€ к боле-
вой решепшигт
Антисщессорное действие

Ёейросекреция. способность нейросекреторнь1х кт1еток голов-
ного мозга вь]рабать1вать не только гормонь] пептидной природь1' но
и медиаторьт - моноаминьт (серотонин, дофамин' норадрена]\ини
др. ), позвол яет им с овм ещать проводникову]о и э!цокринн}1о функ-
ции. |1щем аксонного ц)анспорта медиаторь| и гормонь! посц/па|от в
нервнь|е окон1{ани'1' откуда по ко.]1г!атера]ш|м аксонов гормонь1 осво-
бощдатотся в кровь' а медиаторь1 обеспечива]от передачу возбу)кде-
ния у!]\и тор мохения в нейро - нейрон,!,тьнь|х синапо'ж (рис. 4. 1 0 ).

Фсновньте скопления нейросекреторнь[х клеток находятся в
гипот'!'ламусе. вь]деляемь1е ими пептиднь|е гормонь1 регулиру[от
э}цокриннь1е функции аленогипофиза и через его тропнь!е гормо-
нь] опосредованно контролируют функции щитовидной :лселезьт,

половь]х желез' коркового вещества надпочечников и дрщих желез
внутренней секреции.

|{итокинь:. Больпшая руппа веществ 
- тканевь|х' местнь1х или

гистогормонов самой различной химической природь1' которь|е вь]-

рабать| в ают ся' в от л|{чие от <<ю:1ассиче с ких)> гор монов' н е специфи -
ческими ютетками или образуются в пла3ме крови из химических
пред1пественников при определеннь!х воздействиях (болевое раз-
др0}(ение' восп,ш|ение ' инсоляция и др.), представ./|'1}от к]|асс ци-
токинов.

[арактерньтм признаком цитокинов является ]{х способность
обеспечивать взаимодействие и рецляци}о к;1еток на местном уров-
не, практически без вме1шательства нервной системь|.

1канеспецифивеские цитокинь| лок.ш!ьного действия - факто-
рь{ роста элителия' нервов' тромбоцитов, эритроцитов (эритропоэ-
тиньт) действу:от только на органь|-ми1шени.

Б отличие от них' простагла}цинь|' вазоактивнь!е кининьт (бра-
дикинин' ка,тлидин)' некоторь!е биогенньте аминь| (гистамин, серо-
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гело нёйрона
захват
предшес1венников

оинтез и созревание
прогормона или
медиатора

внутришеточць й
транспорт и упаковка
в грануль

прямой аксонный
транспорт

вь!свобождевие

Рис. 4.1 Ф. 6интез и вь|деление нейромедиаторов и нейрогормонов
нейросекреторной клеткой гипоталамуоа

тонин), аденозин' гепарин' нейромодуляторь! (некоторь1е пептидь1)'

действу[от генер2шизованно.

4.2.6.14. Роль желез внугренней секреции
в функциональнь!х системах организма
Б деятельности функшион:ш1ьнь]х систем гормонь1 вь!полн'1]от ин-
формационнь1е и регу.,ш1торнь!е ф1нс-тии и обеспечивают интегра-
ци то физиологических процессов' наг!равленнь!х на дости)кен ие

функциональнь{ми системами организма полезнь1х приспособи-
тельн ьтх результатов. |(а;кдая фунлоди она-лльн ая система избиратель-

или медиатора в синапое (2)
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но объединяет гормонь1 различнь1х желез внугренней секреции и
вю1ючает их в процессьт саморегуляции.

€ унастием горм онов происходит кодирование метабо-пических
потребностей и их трансформация в мотива11ионное возбухдение
головного мозга и поведен1{е.

Брплоньт !{аправленно и3меня]от состояние нервнь1х центров и
способнь1 вл11ять на активность рецепторов в афферентном звене
нейроэндокринньж реакций.

Брмоньт воздейству|от на территориально разобщенньле орга-
нь]- и ютетки-ми!{]ени, синхрони3ируют р].1тмь1 их работьт и опреде-
ля]от временнф последовательность физиологи1{еск]!х лроцессов'
осуществляют прямь!е и обратнь!е связи исполнитольнь1х органов с

центрами их рецляции.
Различнь:е ф1нкпиональнь1е системь1 вк]тюча}от одни и те )ке

гормонь] в рецляци}о ра3нь1х приспособительнь|х результатов на
основе изменения свойств рецепторов в соответств),'1о11]их органах
и тканях.

Б функцион€!,'!ьнь|х системах железьт вн1гщ:енней секреции за-
нима}от особое место среди вегетативнь]х эффектов ис!1олнитель-
нь!х механизмов. 8ьщеляемьте ими гормонь1 вь!зь]вают мно)кествен-
нь{е ценц)альнь!е и периферинеские' а та]оке лок'ш1ьньте реакции в
деятель}{ости функцион1ш1ьнь1х систем' осуцествля1от системное
объединение вогетативнь1х органов и соматических реакций, обе-
сп еч и ваюцих активн},!о п о веде нче скую деятельност ь д.'ш1 дости)ке -
н!|я полезнь1х для организма гомеостатических }| т1и 11оведе}{ческих

результатов.
€истемное объединение хелез внщренней секреции проис-

ходит на основе их из6ирательной химической чувствительности
к э}цогенньгм рецляторам. *елезь1 внщренней секреции объеди-
ня|отся в функцион'|льнь1х системах по принцигу избирательного
в3аимосодействия.

Фтк.гтонение того или другого гомеостатического пока3ателя
от уровня' оптим1ш1ьного д]|я метаболизпда' вь1зь|вает активаци!о в
деятельности специа-'1ьнь|х хелез внущенней секреции; в итоге ре-
цлируемьтй показатель гомеостазиса удерхивается в оптим2шьнь|х
дл'1 метаболизма границах.

|[еренисленнь!е принципь! системной орга ни 3ации фун кший
)келез внущенней секреции определяют правило: каэк0ая функцио-
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нольная. сцс!пе]у|а ораанц3]!4а цмее!п свою эноокрцн[!ую <<аран),сцровку)>,

обеспечцвающую свой поле3нь!й прцспособц/пельньц] ре3уль!7,а п.
9то знанит, !{то в ра3нь1х функцион'!-]тьнь1х системах действу-

ет своя' специфш{еская аранхсировка )келез внщРенней секреции'
обеспечивая как оптим:шьнь|й уровень ра3личнь|х пока3ателей вну-
тренней средь1, так и достихение поведенческих адалтивнь[\ ре-
зулБтатов.

1ак, в функпиональну]о систему определяющро оптим;шьнь!й
уровень гл1окозь! в органи3ме, вкг1юча}отся подхелудочная )келеза,

щитовидная хелеза' гипофиз; в функшион2шьну]о оистему обеспе-
чивающу!о опт]{м€шьнь|й уровень темперацрь! тела' - щитовидная
железа' надпоче1{ники и дру!ие хелезь1 внщренней секреции.

|ормональнь|й гомеостазис. 9ровень гормонов' пост}т1ающих
в кровь с определенньтм биоритмом' динамически колеблется и
поддер)кивается в концентраци'1х' оптим6ш!ьнь]х для метаболи3ма,
деятельность}о различньтх функциона1ьнь]х систем.

€утцествует <.база-пьньтй>> }!ФБ€}{Б секреции гормонов. €олерн<а-
ние гормонов в гш1а3ме и других жидкостях организма - моче' сл!о-
не' щудном молоке и АР.- в норм€шьнь1х условиях хизнедеятель-
ности характеризуется определеннь|п{ постоянством. Б то )ке время
гормон&.1ьная секреция зависит от друг]{х показателей внщренней
средь1, содер)кания ионов' гормонов' нейромедиаторов' пептидов!
простагландин ов и других биологичоски активнь!х ве ществ.

9тобьт гормонь! не нака11пивытисьь крови в избь]тке, их уровень
строго контролируется и поддер)кивается совоцт]ностью взаимос-
вязаннь]х процессов: 1) синтезом и секрецией гормонов; 2) трано-
портом гормонов; 3) спешифическим метаболизмом гормонов на
лориферии и их экскрелией; 4) взаимодействием гормонов с к.'1ет-

ками; 5) рецля:-лией и саморецл'[цией функций хелез внугренней
секреции; 6) деградацт,тей гормонов.

€ аморегуля ция гормон ального гом€ оста3и са. отклонен и е того
}1ц,.! иного гомеостатического показате.]ш1 от оптим!шьного ,ш!я мета-
болизма уровня в о с принимается ценщ'}льньтми и периферическими
эндокриннь1ми и нейросекреторнь|ми к.]тетками посредством пря-
мого действу{'яна эти к.]!етки гормонов, достав.]ш{емьп( током крови'
|ормоньт, в сво}о очередь' изменя|от секреци[о соответству[о|цих
)(елез внущенней секреции' восстанавливая гормональнь:й гомео-
ста3ис в целом.
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Рецляшия синте3а и секреции гормонов с помощь]о обратнь|х
связей мохет осуществ.]ш1ться на разнь!х ц)овн'{х одновременно.

|[осле вьцеления гормон0в в кровь интенсивность их действия
рецлируется соответству|ощими рецепторами в к.]1етках_ми!пенях'

ферментами' осуществ.]1'1|ощ1{ми внщри!'1еточнь|й распад гормонов
илиих инактиваци}о в крови' антителами и др.

Ёарутпение гормонального гомеостазиса мохет бь!ть вь!зва-
но мно)кественнь!ми эндогеннь|ми факторами: 1) ге}{етическими
дефектами ферментов, осуществля!о1цих синте3 гормонов; 2) на-
ру|пениями механизмов обратньтх гормональнь'х связей мехду
периферинескими железами внрренней секреции и центрами их
рецл'\ции, прининой которь1х часто явл'!ется либо нару1||ение син-
теза рецепторов, либо и3менение их чувствительности к действик;
гормонов' либо футткцион€шьнь|е и3менени'| вь!с|пих центров гор_
мон'ш|ьной ре[уляции, 3) порахениями эффекторнь|х органов, в
которь|х происходит биотрансформац|4я гормонов или синтез бел-
ков - персносчиков гормонов в циркул'|торном русле.

|ормональньпй профиль органи3ма - это обобщенньле пока-
затели содер)кания гормонов во внугре,{них средах и хидкостях'
обусловленнь!е согласованной деятельность!о разнообразньтх функ-
цион:ш|ьнь|х систем организма. Ёрмона-лтьньтй профиль опреде.]1'1-

ется спектром ра3личнь|х гормонов, вь|рабать1ваемь!х ра3л}1чнь|ми
тилами эндокриннь1х к]1еток и посц/т|а|ощих в кровь с определен-
нь|м ритмом' их взаимодействием' уровнем активности ткане!] и
11[!азмь! крови' где реапизуется <(жи3неннь!й цик]1>> гормонов' т.е. их
связь|вание' расщепление и вь|ведение.

[елезьт внутренней секреции из6ирательно входят в ра3нь1е
функциональнь|е системьт. Ах с}|стемнь1е функции будуг рассмо-
трень| в соответствующих разделах.

4.з. кРовь
1(ровь - хидкая подви)кная соединительная ткань. Б крови, лимфе
и мехтканевой )кидкости сосредоточень| предконечнь1е по отно-
|пени}о к метаболическим процессам в ткан'тх результать| деятель-
ности многочисленньлх функцион'ш1ьнь1х систем гомеостати({еского

уровн'1' та|<г1е как объем циркулиру|ощей крови, кровяное и осмо-
тическое давление' температура, реакция (рР), уровень форменньтх
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элементов' питательнь]х веществ' газов, продуктов вьщелени'{, тор-
монов и т.д. кахдьтй из этих пока3ателей подцер)кивается на о|1ти-
м2шьном для хи3недеятельности уровне специфической ф}нкцио-
н:!льной системой' благодаря чему наде)кно обеспечивается обмен
веществ непосредственно в тканях организма.

8 результате содружественной деятельности }ка3аннь!х ф}.нкци-
он'1льнь!х систем обеспечивается гомеостазис в целом (рис.4.11).

Рис. 4.1 1. 6одружеотвенная саморецляторная деятельность раз-
лич н ь!х функциональнь!х систем, обеспечи вающих гомеостазис

Различнь:е показатели крови явл'!ются своеобра3нь1м <<бароме-

Фом'> здоровья и заболеваний.
Функцтпи крови:
о |1итательная: с белками крови или непосредственно к тканям

из пищеварительного тракта переносятся питательнь1е веще-
ства.
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: фанспортная: с кровь}о. наряду с питательнь1ми веществами'
переносятся газь] (о2 и со]), прод},ктьт вьцеления (аммиак'
мочевина' мочевая кис-цота и др-), гормонь! и метаболить!.
|[осредством транспортной функции крови осу1цеств.]]яется
г}ъ{ора,'1ьна я рец л яция функций организма.

. 3ащитная: вк./[}очает сверть1вание крови' фагошитоз и им]!гу!{-
нь1е реакции.

8 кро ви на бл}одается п одчеркЁ{щая с пец и,ш иза1]ия с о ста вля}о -
щих ее коп{понентов. ък, эритроц!{ть| вь|полняют в основном дь!ха-
'гельну}о функцито, лейкоцить1 тт щомбошить1 - защитн}'ю' а !т.'1азма

крови - транспортну}о.

4.3. 1 . Функциональная система'
поддержи вающая оптим€1льн ь| й уровень
форменнь|х элементов крови

Фбщий объем крови у человека 5_6 л (1 /,'-'/ 
', 

массьт тела). |[лазма
составляет 55 %, формсннь]е элементь1 (эритрошитьт, лейкоцитьт,
щомбоцитьт) - 45%.

}1олекулярньтй состав г|г|азмь| крови приведен в табл. 4.4.

7аблосца 4'4
йолекулярньпй состав пла3мь! крови

[:[пгредиент |одер>кание,7о !1нгредиент (одер:',канпе,7о

8ода 90 1\4очевая кис.'!ота 0,004

Белки 7-8 ('реатинин 0,006

&ьбрлиньп 5-6 Ё{атрий 0'з

[лобулиньх 2 (а;лий 0'о2

Фибриноген 0,04 ('а.л:ьций 0.012

.]1ипрцьт 0,3 йагний 0,002

Ёейтра-гтьньлй
хир

-0,1,-0,2 Бикарбонатьт 0,16

йюкоза 0,|2 (|00 м! %) Фосфор 0,0з

Аминокислоть; 0,008 €ульфатьл 0,02

йочевина 0'0з &ор 0,35
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Ёа рис. 4.\2 прелставлена схема функг1иональной системь1,
поццерживающей опти1\,1альньпй! уровень форме;+нь:х элементов в
кров],1.

--+ Форменнь!е
элементь.

+
|ипоталамус

!(рове.творение

!(роверазрушение

,!ег:он ирование
кро в}1

Рецепторы
коотного моэга,

селе3енки 
'

лимфатичеоких
у3лов

\

+
Рис. 4.1 2. Функциональная система, поддерхивающая оптимальнь!й

уровень форменнь:х элементов в крови

Функшионапьная система' определяю1цая оптим;| 1ьное для ме-
таболизма количество форштенньтх элеш1ентов крови' им0ет только
вншреннее звено саморе|уляции. Фсобое место в данной функшио-
нальной системе 3анима}от местнь1е механи3мь1 саморегуляции.
Распад форменнь;х элементов, происходящий не }{епосредственно
в крови, а в селе3енке' лимфатических уз_цах' кост1{ом мо3ге' стиму-
лирует соответственно эритропоэ3' лейкопоэз и тромбоцитопоэз.

€игнальньлми молекулами, определя|о1цими количество эритро-
цитов в крови, яьля|отся эритропоэтинь]. Рецепторь1 к эритропоэти-
нам обнару)кень] в костном мо3ге, селе3енке, лимфатических узлах
и почках, а такхе в гипот:ш]амусе. |1ерфузия этих изо.]1ированнь!х
органов кровью о пони)(еннь!м содерханием эритроцитов за счет
обра3ования эритропоэтинов вь!3ь1вает в органи3ме, в частности в
костном мозге, усиленное образование эритроцитов.

Брмоньт вилочковой )келезь! яв-г1яются с]{гн;ц1ьнь|ми молекула_
ми' определя}ощими содер)кание лейкоцитов в крови.

Б механизмах саморегуляции объема ц}1ркулиру!ощей крови и

уровня форменнь;х элементов крови |1ринимают у{астие нервнь1е
и гуморальнь!е регуляторнь!е механизмьт 

- 
симпатическаяи лара-

6корость
кровотока
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симпати1|еская нервная система' гормонь! гипофиза (Акт| гормон
роста), вилочковой и 1цитовидной )келе3.

Функции форменнь|х элементов кро ви

9ритроцитьп. Б крови у му)кчин содержится 4,5+5 х |0|1 /л, у хен-
щин - 3,5-!,|х|0|1/л эритроцитов. Фбщая поверхность эритро-
цитов - около 3000 м'?. Бсего эритроцитов в организме - около
23 тртлллионов (лля оравнения - 18,5 триллионов секу}ц со дня
летоисчисленля|.). [иаметр эритроцита - 7-8 мкм' поперечник -
2 мкм. Ёа поперенном срезе норм.}льнь!е эритроцить| имеют во-
гнугшо форму.

,{ьпхательн ая функши я эритро цитов. 3ритро ш.1ть1 о суще ствля _

к)т перенос кислорода и двуокиси }тлерода (со'). €ам эритроцит
кислород не использует.

|[еренос кислорода эритроцитами обусловлен находящимся в
них белком - гемоглобином. €одер:кание гемоглобина в эритро-
цитах в норме 

- 
относительно постояннаявелу!чина.

Б 100 см3 крови содер){о1тся 16 г гемоглобина. €олерхание гемо-
глобин а в крови определ'1ется колор иметр]{1!еским методом.

€одержание ионов }.{[а* и !(* в эритроцитах отличается от |ш|аз-

мь] крови (табл.4.5).

7аблица 4.5

€одер:кание иовов ||[а* и (* в плазме крови и в эритроцитах

[,[опь: [\лазма, /о 9ритроцитьл, %

}.,[а' 0,3 о,|2

к* 0,02 0,34

.[ейкоцитьп. Б крови содержится 4,0_9'0 х 109/л лейкоцитов.
3ернистьте лейкоцитьт - гранулоцитьп (эозинофильт, базофиль:,
нейтрофильт). Фни легко проходят через стенку сосудов. Ёезерни-
стьге л е й коцить! 

- 
агранулоцитьт (лимфоцить| и моноцитьт).

.]1ейкоцитьт осуществл'1тот фун кции:
о фагоцитоза (нейтрофи]!ь7и моноцитьт) - разру1пение иуда-

ление белковьтх токсинов;
. иммунитета ($-лимфоцитьт, нейтрофильт) продуцируют в

кровь антитела;
. репарации тканей (лимфопить:, базофтатьт).
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1ромбошить!. в кро в]4 содер)кится 1 80_3 20 х 10') / л. Фпрелелятот
сверть1вание крови.

€роки жи3ни форменнь:х элементов. 3ритроцитьл, образу}о-
щиеся в костном мо3ге' печени и селезенке из эр':лтробластов) )ю.1в}т

около 120 цней. фанулошитьл образутотся из миелобластов костного
ш{о3га. Агранулоцитьл образ1тотся в костном ]!1озге' лимфатинеских

узлах' ооединительной ткани. [1рололкительность )кизн и л ейкоци-
тов - 7-9 цней. 1роштбошить1, обра3ую|ц}|еся ].{з мегакариоцитов
красного костного мозга и селезенки' хивуг 5-6 дней.

Б организме' таким образом, все время идет акт}1вное новооб-

разование форменных элементов крови.

4.3.2. Фун кцион€1льная система'
поддержи вающая оптимальнь! й для метаболизма
объем циркулирующей крови

!!а рис.4.13 представлена общая схема саморегулирующихся меха_
ни3мов функционапьной си степть!' подцерхиватотцей оптишгал ьньпй
.4ця метаболизма уровень объешта циркулиру}отшей крови.

д,]я расс}1атриваептой функшионапьной системь] характерньгм
яьляется н'ш1}1чие как внутре!{него' так и вне1]'него звена саморе-

масса
циркулиру+ощей

крови

волюм-'-+ бзро_
рецепторь!

Рис. 4.1 3. [хема функциональной системь!, поддерживающей опти-
мальнь:й уровень обьема циркулиру}ощей крови в органи3ме
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цляции. Бедуплее 3начение в ее деятельност[{ прина]ше)кит вну-
тренним механи3мам. |1риеь; водь! р13вне или введение )кидкости в
организм как вне1!]нее звено саморецляции вк-[]ючается при особь|х
обстоятельствах (напри}{ер' при кровопотере).

Фбъем циркулирутощей крови тесно связан с величинами кро-
вяного и осмотического давления в организме. величинь! объема
циркулиру!ощей крови, кровяного ]{ осмотического давления кро-
ви имеют некоторьте общие центр'ш!ьнь|е и периферические зве-
нья соответствующих функционатьнь]х систем (см. разд. 4.3.4'1 и
5.2.12!'.

[арактеристика результата деятельпости функциональной
системь!. ||олезньлм приспособительнь{м результатом данной функ-
циональной системьт яьляется общее количество крови' циркулиру-
тощей в кровеносньж сосудах. 3тот показатель представляет собой
относ ительн о хе стку]о гемодинамичес ку]о константу.

Фбъем крови у в3рослого человека колеблется от 5 до 6 л, нто со-
став.,1'|ет 6,0-7 ,5 уо массь['тела. |1остоянство объема циркулирутоплей
крови вкл!очаот два фактора: постоянство объема плазмь1 и посто-
янство эритроцитарной массь:. йз 5,5 л крови в3рослого му)(чинь1
массой тела7| кг на дол}о т]лазмь! пр}1ходится 3,0_3,5 л (55_607о),
ост€штьное количество состав.,ш|ют форменньте элементь1 (в основ-
ном эритроцитьл):

Форменньле элементь]
= |]ветной г1оказатель (гематокрит).

|1лазма крови

фя измерения объеь,:а циркулир}']ощей крови используется метод разве-
дения' Аля этого в кровенос}1ое русло вводится известное количество красите-
ля - например, синька 3ванса (т-1824) или какой-нибуль индикатор' которь;й
в основно]!1 сохраняется в т1лазме (гтапример' изотопь] хрома ]ш!1{ йода). |1осле
того как краситель полностьто смешается с кровь]о (примерно нерез 10 мин),
оцениваетоя степень его разведения:

Фбъемп крови =
Фбъем плазмьтх 100

'% ллазмьт

при этом

Фбъем гьтазмь, : 59]',:т',о введенного кр^сит еля
(о+тт1ентрац:а я красит еля в крови

9ритроцитарг1)|}о массу измеряют непосредствен}|о ог1ределение[( стспен1{

разведени'1 эр'(троцитов мечень|х 59Ре' 1:Р :слпг '!€|{.
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|[оддерх<ание оптим:ш1ьного объема циркулиру!о1цей крови 3а-
висит от соотно1шения ее объема и емкости сосудов (главньтм обра-
3ом вен). |!ри релинении объема циркулирующей крови не только
вень|' но и артерии способнь| вмещать некоторое добавочное ко-
личество крови. Б венозной части сосудистого русла содержитсяз|*
объема циркулируощей крови.

|[римерно 84% объема циркулирующей крови взрослого чело-
века находится в больтцом крще кровообращения,9% - в ма_'!ом

кр}те кровообращения и примерно 4% - в сердце.
Фбъем циркулирующей крови, как и объем других жидкостнь!х

сред организма (внеклтеточнь1х и внутрик./1еточньтх), относительно
лостоянен. Фднако величина объема крови в зависимости от ряда
факторов и обстоятельств мо)кет претерпевать 3начительнь!е из-
менения.

Факторьп, и3меняющие объем циркулиру[ощей крови. Физи-
ческая деятельность у хивотнь|х и лтодей вь!зь!вает увеличение объ-
ема циркулирующей крови на 1 кг массь| тела. у спортсменов объем
циркулиру|ощей крови боль:пе, чем у нетренированнь!х людей. Ёа
величину объема циркулирующей крови влуяет изменение поло)ке-
ния тела. Фбъем циркулирующей крови кратковременно умень1па-
стся при переходе человека в вертик€шьное поло)кение в ре3ультате
депонирования крови в венах конечностей и бртотпной полости и
увеличивается после перехода в гори3онт€ц1ьное поло)(ение. €ни;ке-
ние физинеской нагрузки лри длительном лех<ании мо)кет вь|звать

р{ень1пение объема циркулиру!ощей крови. 14зменение объема цир-
кулиру|ощей крови мо)кет наблтодаться при повь|тпении температу-
рь1 окру)ка|ощей средь:. 9меньтпенио объема крови отмечается при
кровотечениях' в том числе вн}тренних,илри потере значительного
количества плазмь1 при отеках поврехденньтх конечностей.

Рецепторы результата. Фтклонение величинь| объема цир!9-
лирулощей крови от оптимального для метаболизма уровня вос-
принимается рецепторнь|ми образованиями. |{ре>кде всего' на
и3менение объема крови реагиру|от барорецепторь| дуги аорть| и
синокаротидной области. 1(роме этих главнь{х рецептивнь|х 3он
име!отся барорецепторь| в левом желудочке сердца, коронарнь!х
артериях и др. (' нрствительнь|м образованиям' воспринима|ощим
и3менения объема циркулирующей крови, относятся и рецепторь!
объема - вол|оморецепторь| (барорешепторь| низкого давления),
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располо)кеннь]е в правом и левом предсерди'{х' правом желудочке'
устьяхлегочнь1х вен' каротидном синусе' в месте отхождения щито-
видной аутер|^и от внутренней сонной артери|4. |[р:л кровопотере'
сопрово}(ца]още йся умень1ше ние м объема цир кул иру[о!цей крови,
в рецепцию резулБтата вовлекаются так)ке хеморецепторь1 синока-
ротидной, аортатьной областеЁ1 сосудистого русла' а та|оке левой и
правой подк]1ючичнь1х артерий.

Б связи с тем' что объем циРкулиру}ощей крови в значитель-
ной степени связан с водно-элекщолитнь|м ба:тансом органи3ма'
в рецепцию объема крови вк.,1]очается та|оке сигн'шизация от ра3-
драхения осморецепторов.

!{ентральное и э ндокринное звешья с аморегуляции. 8о збу:л<де -
ни'! от аорт2ш1ьной и синокаротидной рецепторнь1х сосудисть!х 3он
по депрессорнот![у и синокаротидному нервам пост}т1а[от в продол-
говать1й мозг к сосудодвигательному центру. это способствует вю'|1о-

чению в процесс саморецляции объема крови таких <<аварийнь1х')

механизмов' как и3менение частоть1 исиль| сердечнь!х сокращений,
и3менение тонуса и просвета сосудов' скорости кровотока и т.д.

Фт волюморецег1торов информашия об изменении объема цир-
кулирующей крови достигает супраоптического и парафасцикуляр-
нь1х ядер гипот'!,тамуса' оказь]ва]ощих рецлиру}ощее влияние на
водно-солевой обмен организма' регул'{ци1о синте3а вазопрессина
и вь1деления надпочечниками !ш1ьдостерона. Благодаря этому из-
мен'|ется деятельность почек, скорость реабсорбшии водь1 в )келу-
дочно - ки 1шечном ц)а кте' деяте.}1ьно сть пото вь|х )келез' посц/гь'!е ние
водь1 извне и т.д.

8аэкная роль в рец.]ш{ции объема крови гтринад'1ехит предсерд-
ному натрийуретинескому гормону (натриопептиду).

|[редсерднь: й натрийуретический пелтид (п нуп) освобохс-
дается в предсердияхлри их растяхениях; обнару:кен так)ке в ги-
пот'}ламусе; участвует в рец.]ш{ции водного баланса. пнуп увели-
чивает экскреци}о \а* ггугем усу|]|ения кшубонковой фильтрации и
торможения натриевой реабсорбции в проксима.'1ьнь!х кана,'1ьц'х и
собирательньтх трубонках. |!Ё9|1 сни)|кает секреци}о ренина и а]ть-
достерона' умень1!]ает венозньтй возврат крови путем перемещения
)кидкости из канацьцев в мехк]1еточное пространство' умень1шает
перифер:тнеское солротивленио сосудов, а вследствие этого - сер-
дечньлй вь1брос, сни)кает кровяное давление.
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Р1естньпе механизмь1 саморешляции. в поддерхании постоян-
ства объема циркулир},}отцей крови у{аствуют местнь|е механизмь!.
|!ри умень:лении объема крови' в частности' происходит сни)кение
кровотока через печень' что мен'1ет ее функлион2шьное состояние'
сни)кает скорость инактивации :шьдостерона и вазопрессина (анти-

диуретического гормона). (онцентрация'ц1ьдостерона и вазопрес-
сина в крови возрастает' что ведет к утнетени|о диуреза и 3адер)кке

водь| в организме для компенсации р{ень|пенного объема цир|9-
лт.:руюшей крови.

}1сполвительнь[е механи3мь!. [ентра-гльнь1е' в перву|о очередь
гипот'!,тамиче ские' стр!ктурь|, пощцая сигн€шизацито об изменонии
объема циркулиру|ощей крови от рецепторнь|х аппаратов, обеспе-
чива|от вк'||очение исполнительнь|х механизмов' с помощью кото-

рь|х осуществляется возвращение объема циркулирующей крови к
оптима,'1ьном} для жизнедеятельности уровню.

14сполнительнь|о механизмь| рассматриваемой функциональ-
ной системь| следующие:

А.,\е поншров онше кРов ш .! перер(1 спре 0 еленше кров о'пока
Фбщий объем циркулиру!ощей крови рецлируется в 3начитель-

ной степени кровянь1ми депо - накот1'1ением у!-[|и вь!делением из
них крови.

Фсновньсе ореань| кровяньсх 0епо:
. €ел е з е н к а.8расслабленной селезенке мохетконцен-

трироваться до |0/о общего объема крови. |!ри сокрашении
селе3енки (болевьте реакции' [илоксия, мь!|шечная работа,
гипертерми'л) дспонирован\1ая кровь вь;брасьтвается в общее
кровяное русло.

. |! е ч е н ь. Б печени кровьдепонируется за счет рас|лирения
просвета кровеноснь1х сосудов.

. -|1 е г к и е. йехани3м депонировани'1 крови в легких ан2|.]1оги-

чен печеночному. Ёапример' при повь1|пении кровяного дав-
ления в м'ш1ом круге кровообращения растпиря|отся легочнь|е
артериоль1 и аккумулир}гют часть крови.

. ( о >:< а. 8 кохе депонирование крови происходит в резулБтате
1]]унтирования кали!1ляров (рис. 4. 1 4).

Б. фанскопшллярньсй обтпен экш0косгпш

||ерераспределение )кидкости в процессе транскапиллярного
обмена завис'п от г}цростатического и коллоидно - осмотического
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!1_ _0
[1ечень, легкие

Рис. 4.|4. Разновид-
ности кровянь|х депо в

разнь!х органах

давления' электролитного состава' рЁ крови, степени проницаемо-
сти мембран капи'1ляров. [1ри рлень[].тении объема циркулиру!ощей
крови он восполн'1ется за счет перехода водь| в сосудистое русло
и3 интерстици€!,-|ьнь!х г|ространств. этот процесс сопрово)кдается
увеличением продукции ]1|1азменнь1х белков 3а счет усиления се-
креции печень|о а,'тьбр[инов' которь1е по лимфати1|еским сосудам
попада|от в кровь.

8. |1зтэсененце просве?па сосу0ов
Б процессе саморец.,ш!ции объема циркулиру|ощей крови су-

щественная роль принаш1е)кит изменени|о тонуса венозного отдела
сосудистого русла' в котором содер)кится 64% обцего объема крови.
|[ри 1тлоньшлении циркулирующей крови в перву]о очередь р{ень-
1шается емкость вен' а только потом отмечается сркение артер|{-
:!'1ьнь]х сосудов как компенсаторнь!й механизм' поддерхива|ощий
соотно1пение объема крови и просвета сосудистого русла.

|. |1з;пененше рабопаьс сераца ш скорос,пш кРово!пока
|!ри кровопотере отмечается преходящее снихение минутного

объема сеРдца. |!ри введении в венуд€т>ке не3начительнь!х коли11еств
крови или 1ь.1азмь! реличивается минугнь|й объем сердца' которьтй
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восстанавливается до исходнь1х величин через 10_20 },|ин. уь{ень-
1пение объема крови пр|{водит к снижению венозного притока к
сердцу что у[\,1ень1|]а ет серде!! нь1 й в ь| брос.

,\. [7злаененше шн,пенс!!вносп'у процессов кровообратованшя ц кро-
вера3ру|це'{шя

.Б. 3 клю ч е н ця в 1!е!ц н е а о 3 в е }! а с омор е а уля цш !!

Бне:шнее звено саморегуляции данной функшионапьно1"{ сис-
темь| в1сц}очает поступление водь| извне и ее вь|делен1.!я почка\,|и
и потовь]ми хелеза}\{и. Бсли объем циркулиру!ощей крови умень-
1лается' то активация нервнь!х центров гипота-'1амической области

формирует поведение организ]!!а' направленное на потребление
водь! и3 вне!шней средь|' возникает оцущоние )кахдь! (см. таюл<е

раэд.4.з.4.\).
€рели исполнительнь|х механиз]!1ов рассматриваемой функцио-

нальной системь|' в перву}о о!{ередь при отк.!тонении объема цир!9-
лирутощей крови от опти]!12шьного дпя метаболизшга уровня' вк.]1юча-

ются: изменение работь| сердца, изменение просвета сосудов' ско-
рости кровотока' депонирование крови и перераст|ределение водь[ в
организме. Более медленно происходит вовлечение вне!пнего звена
саморецляции' а такхе процессов кровообразовани'1 и кроверазру-
1шения во внлреннем звене саморецляции.

{'инамика работьл фупкциональной системь| в разнь|х ре)|ш-
мах. [4 змен енля деятельности функциона.гтьной системь!' по ццер-
:кивагощей объем циркулиру!ошей крови' наблюдатотся в слг]аях
р{ень1пени'| ил}1 увеличения объема циркулиру!оцей крови в со-
судистом русле.

)/меньсценце объема ццркулцру|ощей крови. |1ри уменьтшении объ-
ема циркулируюшей кров}1 (при кровопотере' тепловом стрессе'
аддисоновой болезни и др.) первонача1ьно возникают приспособи-
тельнь]е изменения в деятельности сердечно-сосудистой системьт.
Ё а фоне 1{т\{е}о1]{е гос я в на]|ичии объема крови происходит усил ени е

}1 у]а1цение деятельности сердца' рефлекторное сркение сосудов'
вь|ход и3 депо (селезенка, 11ечень' ко)ка и др.) в сосудисть':й крово-
ток допол нительного колин ества кров и . |!роисходит регион:|л ьное
перераспределение объема циркул иру|ощей крови.

}меньгпение объема крови сопрово)кдается переходом в сосу-
дистое русло )0цкости из т{нтерстици:ш|ьнь1х пространств' а так)ке
той; части )кидкости' которая находится в депонированном виде, что
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способствует увел}1чению объеш1а циркулирую1]-{ей кров}1. Б даль-
нейшем возп,!о)кно вкл|очение вне1шних механизмов саморегуляции'
направленное на потреб-тение водь:.

|нижение объема циркулиру}ошей крови лриводит к умень-
1шен}1!о степени растя)кения кардиомиоцитов в предсердиях' что
способств)ст уп1ень1шению обра3ования предсердного натрийуре_
тического гормона. 3то вь:зьтвает, с одной сторонь!' задер)кку жид-
кости 8 организ},!е за счет увел}1чения реабсорбшии водь1 и натрия.
с друго'"! - увеличение секреции ги|1ота'|амусом ва3опрессина' а
надпочечниками [ш1ьдостерона' что так)ке приводит к усилению ка-
на,'!ьцевой реабсорбшии водь] и натрия.

€ нрт;ке н ие величинь| артериа]|ьного да&тен ия' которое возника-
ет при умень1шении объема циркулиру}о1це!? крови, вь|зь1вает уси-
леннь]й с!'|нтез в почках ренина. Ренин способствует образовани!о в
т]ла3ме ангиотензина [!, оказь!вающего сильное сосудосужива!ощее
действие. 3 свою очередь' ангиотензин {1 а;сгивирует освобождение
из клубонковой зонь! надпочечников €ц1ьдостерона, которьлй поми-
|\{о того. что ус},['тивает реабсорбци}о натрия в дист'ш1ьньтх кан;1льцах
и способствует задер)кани!о водь1 в организме, обладает так.)ке лрес-
сорнь1м действием на сосудь!.

.[!лительная и значительная кровопотеря вк]1!очает в приспо-
собительнь1е процессь! рецляцию эритроцитарной массьт крови.
Бозникаюцая лри умень1:_1ении объема крови гилоксия является
стит{у-т1 иру}о1ци м фа ктором образо ванля э р итропоэтин ов' которь1е
способствутот превра1цению примитивнь1х костномозговь|х ю1еток в
проэритробласть!. Б свою очередь, умень1пение количества эритро-
цитов по принципу обратной связи вь|зь!вает усиленну|о продукци}о
эритропоэтина, и наоборот.

Фднако существует предел потери крови' когда у)ке никакие
приспособительнь|е реа1с{ии не способньт восстанов}1ть объем цир-
кулиру]още:? крови до нор1\.1,ц|ьного уровня. |!отеря !/-, крови мо)кет
привести к гибели организма. 8 этом слу]ае необходимо срочное
п ерели вание крови 14п и кровозамещаю щих >кидкостей.

!велссченце объема ццркулцрующей крови. |1ри релинении объема
циркулируюгпе!! крови (при варикозном рас1].|ирении вен' после
ш1ительного постельного ре)кима' при сердечной недостаточности,
цирро3е печени, нефрите и т.д.) происходят обратньте процессь1:

уменьшение с|ъ1ь! и частоть! сердечнь1х сокрашений' падение тонуса
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сосудов' переход )кидкости из кров]'1 в ткань' сни)(ение процессов

реабсорбции водь| и натрия и' как следствие' увеличение диуреза.

4.з. 3. Функциона1льная система'
поддерживающая постоянство реакции (рн)
крови

рЁ артериальной крови - 7,4, венозной - 7,з5, тканей - 7,0-7,2.
|1остоянство рЁ крови обеспечи вает с пеци.шьн ая функшион€шьная
система. Фптимацьньлй уровень рЁ крови опреде.1ш!ется буферными

механизмами крови' а так)ке деятельность!о почек' легких' ко)к|4 и

хелудочно-ки1шечного тракта (рис. 4. 1 5).

поведе ]ие

вь!делительная деятель}]ость почэк

г!ото0тделение

р!-{-7 2.Ё 
--7.4

Рис. 4. 1 5. Функциональная система, поддерживающая оптимальн ь!и

уровень водороднь!х ионов в крови

Буфернь:е механи3мь1 крови. Буферньте механизмь1 - смесь
слабой кислоть| и ео ооли, об ра зованной с ил ьньтм осно ванием:

о (арбонатньтй буфер: н,со3 * ЁаЁ€Ф..
. Фосфорньгй буфер: }{аЁ,РФ' * }'1а,ЁРФ,'.

-------+
---------->
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. Белки крови.

. ъмоглоб]{!{.
||оказано, что в организ]\{е легче ]43менить рн в щелочну]о сто-

рони чеш1 в кислую. |'{елонньте соли слабь1х кислот образутот ше-
ло!|нь]й резерв крови.

|{ риш:ер взагт ьтоде р1 ств ия кислоть: с карбоглатньт ш: буферош: :

сн.снонсоон + }:|аЁ[€Ф,+ сн.снонсФФ\а* + н.соз
Ё,Ф (Ф,

Бьтделяется через легкие

9ерез понки
\аЁ€Ф.
\а,ЁР0'

€корость оседания эритроцитов (€Ф9). Б цитратной крови'
поме11]енно}т в вертикацьньте капиллярь|' эрищоцить1 крови оседа-
[от в вид!е монетнь|х столбиков. } му;книн €Ф3 в норме - 3_9 мм|н'
у )кен1пин - 7_\2 мм/.1.

€Ф3 увелинивается при берептенности и инфекшионньлх забо-
леваниях. €Ф3 опрелеляется свойствами плазмь1 крови изменять
поверхностнь1е 3арядь] эритроцитов. €Ф3 резко возрастает при
поме!цении эр}1троцитов мухчин в плазму беременной )кенщинь!.
|]олагают так)ке' что увеличение €Ф3 связано с реличением со-
дерхания глобулинов в плазме крови.

4.з.4. @смотическое давление крови

Фсмоти.:еское давление является одним из сравнительно )кестких
по ка3ате-це й внщренне й средь! орган изма. €ушествен ное отк.]1о не -
н].1е его в сторону гиперосмолярности опасно для хизни. 14менно
поэтошту в организме создань! все условия для того' чтобьл удержи-
вать ос|иотическое давление в достаточно ]кестких рамках.

Б тканях и пла3ме крови осмоти!]еское давление составля-

ет око-цо 7,6 атмт. 9то сила, с которой раствореннь!е вещества' в
том числе белки и ионь1' притягивают через полунепроницаеш|ь!е
псепгбрагльт волу. €ила осмот}1чсского дав-цения проявляется между
мембранами форменнь!х элементов кров}1 и плазмой крови за счет
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различия концентрации растворов в форменнь!х элементах п плаз-

ме крови, ме)кду мембранами капилляров, мембранами к.,тетоктка-

ней, их содер)кимь{м и содержимь[м ме)(тканевой >кидкости.

Фсмотическое давле1{ие крови определяется иовами солей
(7 

'62 атм) ]4 белками гша3мь1 крови (онкотинеское дав]|ение 0,05 атм :
40 мм рт. ст.). Белки т]ла3|\{ь1 крови в значительной степени опреде-
ля|от удерхание жидкости в кровеносном русле. 8 гипертонлтнеском

растворе эритроцить| сморщиваются за счет перемещения водьт в

раствор. Б гипотони.теском растворе эритроци1'ь1 набирают воду и

лопаются (гемолиз). ||редельттая концентрация раствора' при кото-

рой эритроцить| сохраня!от норм.шьнуло форму определяет осмоти-

ческу]о резистентность эритроцитов.
Физиологическая роль водь| и солей. Б здоровом организме

общее количество водь1' поступающее за с}тки, равно количеству
вьщеляемой водьт (водное равновесие). € водой в организмс цир-
кул!{ру!от растворенньте в ней соли в виде гидратированнь!х ионов'
а та1оке др}тие осмоти[]ески активнь1е веш[ества - коллоидь1' гл1о-

ко3а' мочевина и др. €оотнотпение водьт и этих веществ определяет

собственно осмоти1{еское давление в различньтх сектор€1х организ-
ма - в крови' тканевой )кидкости' ткан'тх и др.

Ёаиболе е важнь|м для процессов хизнедеятельн ости явля!отся

катионь1 натрия'кылия1ка!\ьцияима|ния' а та1оке анионь1 
- 

гидро-

карбонатьт и фосфатьт.
Ёаиболь:ший втсцад (около 20 из 290 мосм на кахдьлй литр нор-

мачьной гштазмьт) в осмотическое давлен|{е организма вносят ионь1

\а' и анионьт €1 тт Ё€Ф, . Бютад гл|око3ь] и мочевинь1 составляет
около 5 мосм,/л.

Различньте ионь1 определя!от ва>кней:лие физиологические
функции:

. осмоти11еское давление тканей;

. всась1вание в )келудочно-ки1печном тракте;

. ]с.1еточн}/ю диффузито;

. кислотно-основное состояние;

. пото- и мочевь]деление;

. состояние соедин],гтельной ткани.
[{ агп р н й - осн о вной внекг! еточньт й катион. \4 е;клстеточная >ю{д-

кость п'у)}с{иньг массой тела 70 кг в среднем состав]1'{ет 19 л. Аоходя
из того! что в каждом литре ме)к!с'1еточной ;кидкости содер)кится
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150 ммоль ионов }..[а', общее 1,|х содер)кание в ме)*(к.]]еточной )ш..1_

кости равно 2850 ммоль.
|(онцентрация ионов \а в ютетках органи3ь{а- 2з0 ммо'ь.

(остная ткань содержит 2500 ммоль ионов Ба*. Фбтцее количе-
ство ионов 1\.[а*' унастврощее в обменнь!х процессах в организме
и определяемое методом разведения изотопов' составляет около
50 ммоль/кт |массьт тела.

Б среднем с}точная пощебность натрия - 100-300 ммоль. Ра-
щий постщает в организм с пищей и вь|деляется в основном через
почки' испражнения и пот. ('оличество натрия' вь|деляе}1ое из ор-
ганизма с потом' зависит от окру)[€}ощей температурь]. Б среднем
! л г;ота содерхит 30_50 ммоль ионов \а*.

10лцй - основной внугрик.,1еточньтй катион. в органи3ме в3рос-
лого че-т1овека содержится около 3500 ммоль ионов |(-' из которь!х
300 ммоль находятся в костной ткани скелета' 80птмоль - в меж-
клеточной хидкости и ост2ш1ьнь|е 90% - в клетках' особенно ске-
летнь1х и серденной мь!1шц. |1ри недостатке ка]тия мо)кет ра3виться
вяльтй пара'|!,тч мьт1пц и слабость серленной мь11шць{. Бормапьное
сугочное потребление калия - 100 ммоль. € испра>кнениями уда-
ляется около 10 птпголь. с ]\{очой - 90 ммоль.

1(агтий опреде./ш1ет активность ферментов клсток' обеспечи вает
синтез белка и к.леточньтй рост; поддер)кивает объем к.'1еток' г{а-
ствует в поддер)кании рЁ; поддерхивает потенци€[г1 покоя возбуди-
мь!х тканей.

Рееуляцшя об.гцена колця в ореанц3ме. |1рием ка,.1ия ма]|о влияет на
его концентраци}о в крови. 3начительная часть к€шия вьцеляется с
мочой в течение 6 ч после прие}.'а. Фставтшаяся часть постепенно
вь1водится через ме)ктканеву!о )кидкость.

Бедущу:о роль в распределен ии кытия между клетками тка'1ей и
межтка невой ;кидкости и грает и[1су лин. 9величение конце нтраци!4
ка]-1ия в ш1ежю'!еточной жидкости етимулирует образование \4нсули-
на, которь;й обусловливает его посц/т|ление в к.,]етки.

Б восстанов лении уровня ка]|ия ь к.]1етках, особенно пос-це едь!
или физинеских }.г1рахнений, г{аствует а](рен€шин.Ансулин и адре-
н;!лин активиру|от в клетках \а*'[(*-А1Фазу. &рена:лин осуществля-
ст это пщем первичного свя3ь|вания с $-алренорецепторами и акти-
вации цАмФ. |{остул.:тение ка!1ия в скелетнь]е мь|шць! регулирует
так)ке 2шьдостерон. действие которого, по сравне!{и!о с инсул|4ном
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11 адрен;ш|ином, более отсро!|ено. Реакция средь| (рЁ) такхе вл}1яет

на обмен ка.ция }|ехду клетка1\{и и мех1с.1еточной )кидкость!о.
]|[аенсай. Фколо 60% (50о ммоль) магния содерхится в костной

ткани' оста1ьная (!асть в основном связана с белка}4и. €1тонная по-
требность в п.{атнии - около 20 ммоль.

!{едостаток магния в организш1е проявляется при нару1шен!,1и

про1{ессов ки1!]ечног о всась1вания' поносе' хроническом алкоголи3-
[1е' дцительном применении диуретиков.

€имптоштьт недостатка магния: то|шнота. анорексия' рвота и сла-
бость' атрофля к.!теток' отрицательнь!й азотисть!й баланс. 1\{[о>кет

разв|!ться судорохньтй приступ' сопровождаюшийся дефицитом |(-
и фоофора, а так)ке €а2_, с которь!ми йд:- тесно связан. |!ри недо-
статке й3:' мьл:пць1 теря|от (*. Бозмо;кнь] судороги п.!ь111]ц' устра-
нить которь!е мо)кно только дополнительнь1м приемошт й3]*.

!|:авная опасность недостатка й8'* - сердечнь1е аритмии и
остановка сердша.

4.з.4.1. Фун кционс!льн ая система' поддерживающая
оптим:шьнь|й д'!я метаболизма уровень осмотичеокого
давления в крови
Рассматриваемая функцртональная система поддерживает оптима.'1ь-
ньтй для метаболизма организма уровень осмотического даы]ения.
(ак и у др}тих функшиональнь!х систем' ее деятельность опреде-
ляется механиз1\1ами саморегуляции. йехани3мь! саморегуляции
оомотического давления интенсивно нивелиру}от дахе не3нач}1-
тельнь|е изменения осмотического давления в организ!}1е и стро-
го удер)кивают его в оптима.]1ьнь]х для метаболических процессов
ра}1ках (рис.4.16).

|[олез нь:й приспособительнь:й ршулБтат. Ф птимал ьн ьтй д:тя
ьдетаболт.:зма уровен ь осмотичес кого давления определ яется различ -
нь{|и соотно1шен}1ем водь1 и 1{онов в организь{е. Фптиптальнь]г{ для
метаболизма тканей осмотическим состояние}1 считается нормоос-
молярное (нормоосмотг:яеское). |!реобладание солей и, наобороц
снижение водь! в организме формирутот гиперосмолярное (гипе-

рос \.1оти чес кое) состоя гтие. 9хтеньтпение содер)к анлля со лей или' на-
оборот, при нормальном коли!тестве соле:] увеличение содерхания

водь] в организме формирует гипоосгь1олярное (гипоосмотивеское)
состояние.
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Рис. 4.16. Функциональная оистема, поддерхивающая оптимальное для метаболизма осмотическое дав-
ление крови
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[!редконеннь|й резу!!-|ьтат. Функциональная система' опреде-
ля}оцая уровень осмотического давления' имеет предконечнь1й ре-
зультат. тесно связаннь!й с показателя}!и осмотического давления
в тканях, - осмотическое давление кров!,1. 3тот ттредконечнь|й1 ре-
зультат вь1ступает в преду|1редитель}{ой роли' де|ипфируя резкие пе-

репадь! осмотического давления в тканях. 9тому ре3ультату в свою
о!]ередь' т]ред1шествуют другие 

- 
величина осмотического давления

в разнь]х отделах хелудочно-ки1|]ечного тракта' а так)ке слецифиче-
скис эмоцион'шьнь]е чувства жахдь! и солевой }1отивации.

йногоступенчатость ре3ультата - ос1\,1 отичес кого давле ни я в
организме 

- 
неслучайна. она определяется исю'1ючительно ва)кной

значимость1о этого фгтзиологинеского показателя дг!я норм{ш1ьной
хизнедеятсльности.

Ре цепшия ре3ультата. 14 змене н т,:я ос ш1отического давле ния кро-
ви воспр}1нимаются многочислен1{ь!ми осморецепторами' в перву1о
очередь мембран тканей. Фпьгтьл с перфузией и3ол}1рованньтх орга-
нов' сохранив[пих с органи3]!1ом то.цько нервнь1е связ1.|' пока3ь1ва-
|от' что при перфузир: любого органа (селезенки, печени' костей и
лр. ) ггтттерто11 ическими растворами у )кивотн ь|х проявляется обтцая

реакция: изменяются дь]хание, 1]астота сердечнь!х сокра|пен}1й и
д}1урез.

[ентральнь!е осморецепторь!. ||овь;ш-:енной ре цепторно й

функшией по от}!о1пению к изменению осмотического дав-|]ения
кро ви обладают нейроньт супраоптического и пара вентрикулярного
ядер переднего гипота1амуса. Ёет!ронь! этих отделов го,1оввого моз-
га характери3у!отся избирательной нувствительностью к }13менени]о
осмотического давления крови и не реагир}тот на изменен!.1е других
ее показателей. (ак счита]от некоторь!е исследователи' эти нейроньг
изменяют свой объем в зависи}1ост}1 от величинь! ос]\{отического
давления крови. 8 слрае формирования гиперосмолярног:: крови
вода из нейронов поступает в кровь тт нейроньт смор1пива]отся. |{ргт

гипоосмолярной крови вода из кровяного русла посцл|ает в нейро-
нь] и вь!зь!вает их увеличение.

Болломорецепторь|. Б восприятии объема )кидкости в ор гани3-
ь'е наряду с центр;шьнь]ми осмореце!|торами существенну'}о роль
играют рецепторьт объема циркулируощей жидкости в сосудах -
вол юморецепторь]. Бол :оморе шепторь] располохень] в крупнь] х ве-
нах и прсдсердиях.
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Барорешепторь!. дополнительну1о роль в воспри'1тии количе -

ства )кидкости в крови игра}от барорешепторь[, <<настроеннь1е> на
определеннь!й уровень кровяного дав,'!ения, которь!й тесно свя3а}|
с уровнем плазмь| крови.

Репепторь: к)кста глом ерулярного ап парата почек. }стан овле -
но' что гранулярнь|е клетки }окстагло|у1ерулярного аппарата почек
весьма чувствительньт к и3менению давления в питаю1пих его сосу-
дах. возбухдени е реце гтторов сосудов }окстагломерулярного ап пара-
та' в частности при умень1лении объема циркулиру|ощей крови, на-
ряду с порохцаемой импульсацией привод1{т к вьцелению ренина.

Р1отивация ).0)!(дь! и солевая мотивация. Ёейроны супраоп-
тических и паравентрикулярнь!х ядер гипот€ш1а]\'уса тесно связань!
своими ощостками с другими нейрог:ами лимбико-ретикулярнь!х

[одкорковьге
структурь!

осморецептор
|-ипоталамус

(ровь

Рис. 4.1 7. 8ооходящая генерализованная активация нейронами ги-
поталамического <центра хаждь!>, возбркдаемого гиперосмолярной
кровью, других отделов головного мо3га (по ['|. (. Анохину|: РФ 

- ре-
тикулярная формация
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отделов мозга и с корой больтшого мозга. Бозникаюшее в них воз-
бужление 1широко распространяется по струкцрам головного мозга
(рис. 4. 1 7). ||р и их возбужден ии гиперос п,: о-ття рной кровью форм иру-
ются ощу11]ение и мотиваци'! )ка)кдь| 

' 
опреде.цяю1цие пот{ск и прием

водьт. ||ри возбухдении э1'их нейронов г[1поосмолярглой кровью
возникает о1цу1цение, определя1оцее поиск и употребление соли -
солевая мотивация (сьп. нюке).

Ёервная сигнали3ация. |[-[т.лроко разветвленная сеть осморе-
цепторо в определяет многокана]'|ьнуто обратн1то афферентаци!о о

результате деятельности расс}1атриваештой функшионапьной сис-
темьт. |!ри этом основная афферентация в гипота_[|ам}1ческие цон-
трь| поступает по блухдаготци}1 нервам от )келудочно-ки1печного
тракта' |1ри гиперосмолярном состоянли эта афферентация резко
усиливается и ослабляется после пост}т[лен!1я в хелудок водь!.

{ополнительнуто информаци1о в сосудодвигательгтьтй ценщ об
объеме )кидкости в сос}дах несе']' импульсация от вол1омо- и баро-

рецепторов сосудов и рецег1торов юкстагломерулярного аппарата
почек.

|}моральная сигнализация. |!адрата1]ия у| дегидрата ци я соеди-
нительной ткани приводят к тому что из нее в кровь посцпа}от
специ:!'1ьнь;е информационнь|е молекуль1 - олигопептидь1, про-
стагландиньт и АР.,та}оке несущие в соответствуюцие центрь[ ф:ттк_
циогтальной системь! информашито об осмотической потребности.

йеханизмь: самор€гуляции осмотического давления. Б архи-
те кцре фун кционал ьн ой системь1, поддер)ки ватощей о птимал ьньтг]

уровень осмотического давлени'{' вьцеля!от вн}треннее и вне1шнес
звенья саь{орец.]ш!ции.

Бнутреннее звено саморегуляции осуществляется преимуще-
ственно гормон:ш1ьнь1м}{ влиян]{ями гипоталамо-гипофизарного
уровн'{. Б слу.1д6 формирования гиперосмолярной крови и возб1эк-

дения нейронов супраоптических [{ паравентрикулярнь|х ядер гипо-
т а]1амуса, обладатоших нейросекреторнь1ми свойствами' последние
начина }от проду||ировать биолог:тчески акти вн ь1е ол!{го!1е птидь].

Ёейросекреторная функшия ядер переднего гипоталамуса.
Б нейронах супрао|)тических и паравентрику./ш1рнь!х ядер гипота-
ламуса синте3иру[отся биологически активньте ве1!_!ества - ва3о-
гтрессин (антидиуретический гормон) и окситоцин. 9 человека и
боль:шинства млекопита}о1ц1{х в этих ядрах переднего гипотш1а-
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муса синтезир}€тся аргинин-вазопрессин. Фкситоцин и ва3опрес-
син - типичнь|е нейросекреть1, поступаю1цие в кровяное русло.
Базопресси}'| и окситоцин синтезируются с|{ачшта в прекурсорной

форпле в р}|босо[{ах нейронов ядер переднего гипоталамуса. он!1

упаковь|ваются в секреторнь|е грануль| (тельша Ёринга) в пластин-
чатом комтът1ексе (аппарат [ольок*:) и транспортиру|о'1'ся по аксо}|ам
1] нерв]{ь|е окончания в нейрогит1офиз. !становлено, что вазопрес-
син и окситоц|.|н синтезируются так)ке в половь]х хелезах' надпо-
(]ечниках и вилочковой хелезе; они обнару)(еньт такхе в синапсах
ствола головного и спинного мо3га.

Рецепторьп ва3опрессина. €у:.шествует два вида реце!)торов
вазопрессина. Рецепторь|, опосредую1цие сосудосу)киватоп{ее дей-
ствие ва3опрессина' назь|ваются !,-ре4ептоРь:. Фни обнаруженьт в
кровеноснь]х сосудах' вк.,1|очая сосудь1 г!очек' и в мозге. Базопрес-
синовь!е рецепторь|' которь[е опосреду}от его антид}1урети1|еские
эффекть:, на3ь!ва|отся !,-рецепторами. !'-рецепторь| обнарут<ень:
на сосудистой стороне тубулярньгх к.,1еток нефрона, в восходяцем
колене петли нефротта и собгтрательнь]х трубонках. 3азопрессин в
этих к.,1етках активирует цАйФ, которьлй усиливает проницаемость
мембран лумен.шьнот] части к;1еток к воде' мочевине и друг!|м веще-
ствам за счет }ъеличения эгц1осом'шьнь!х воднь,х кан€!,'тов.

[инамика действия вазопрессина. Базопрессин, секретируе-
мьлй нейронами супраоптического и паравентрикулярного ядер ги-
поталамуса' по аксонам этих нейронов спускается в нейрогипофиз'
!це он мо)кет накат1ливаться и откуда поступает в кровь; через кровь
он лействует на органь|-ми111ени' в частности - восходящие части
петли нефрона и собирате;тьнь:е трубонки (рис.4.18). 3лесь вазо-
пресс|,1н активирует гиалуронидазу под влиянием которой вода и3
собирательньгх трубонек реабсорбируется и 3адер)кивается тканям1'
почек. Благоларя процессам реабсорбшии организм предотвращает
гиперосмолярное состояние. Ёаобороц в случае формирования ги-
поост!1олярной крови нейроньт супраоптических и паравентрикуляр-
нь|х ядер гипот:шамуса снихают секрецию вазопрессина. Б резуль-
тате снихен\4яуровня вазопрессина в крови вода из почек беспре-
|1ятственно вь1деляется с мочой наруху. 9тот прошесс компенсирует
гипоосмолярное состояние организма.

Ёесахарнь: й дутабет. Ёедостато.лная функция секреции ва3о-
прессина нейронами сут1раопт}1чеокого и параве!{тикулярного ядер
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г!|пота'!амус а является при(!и ной
забо-цевания' которое назь]вается
г1есахарнь!й диабет. !_!ри этоп,: за-
болевании больньте теря!от много
хидкости' несмотря на усилен-
нь]й прием водь! (пол'{цилсия\.
3месте с водой в составе моч|1
организм теряет и глюкозу.

€аморегуляция при уме!|ь-
1!|ении объема ж|{дкости в ор-
гапи3ме

Роль почек' 9меньтше:-тие объ-
ема ж]]дкости в организме (на-
лр}1мер' при кроволотере или
физинеског! нагр1,зке) велет к
акт]1 ваци |1 с!|г\,'пати!1еской нерв-
ной системь]. про}1сходит вь]-
брос катехолап{инов из мо3гового
вешества };адпочечников. (ате-
холам]'1ньт действуют на [-адре-
но])ецепторь! почечнь1х сосудов,
в результате чего приносящие
и вь]носящие артериоль| сухи-
ва}отся' объем фильтрующе:!ся
пла3мь1 снихается, объем уль-
трафгтлытрата (первинной ьлони)
умень|-1|ается.

Роль онецопензцна 1!. 1ри
у}\{ень!шени]{ кровотока в }ок-
стагл омерулярном аппарате е]'о
секреторнь1е !сцстки начинак)т
лродуц],1ровать ре}{ин. Ренин ак-
т}1вир}€т бе,:ок ангиотензиноген
в ]]ла3ме крови' переводя его в ангиотен3ин [. []ос.:тедни1т под вт;тя-
ниеп{ конвертирующих ферп;ентов преобразуется в ангиотензин |].

Ангиотептзин ![ сократлает гладк!{е мь!1т|ць{ сосудов' в частно-
сти 

- приносящей гт вь;носятцей артерио.п почки, уп,|ень1пая объем
фильщата и способствуя сохранению водь] в органи3ме.
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Рис. 4.1 8. 8лияние ва3опресси -
на (антидиуретического гормона)
на реабсорбцию водь! в собира-

тельнь!х трубонках нефрона
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Ёаряду с этим ангиотензин |{ стиптулирует реабсорбцию ионов
Ёа- вдистальнь!х кана|ьцах почек и реабсорбцию и секреци!о ионов
( - |!ри этом основнь]е клетки реабсорбир}тот ша* и секретиру1от
|(*, а вставочнь1е юцетки секретир},}от Ё' гп реабсорбиру]от к*.

}казаннь;е процессь' являются е1це одним механизмом, способ-
ствующиш1 сохранению )к]{дкости в организме.

(роме описаннь!х эффекгов, ангиотензин ![ принимает г{астие
в форштирован}1и чувства жаждь1 и способств}€т вь!деленито вазо-
пресс}1на нейронами супраоптического и паравентрикулярнь{х ядер
г1{поты|амуса' ]!1].1 нуя ге матоэнцефапинес ки й барьср. 3а счет приема
хидкости и3вне и повь11шения реабсорбции водь1 из собирательнь1х
трубонек почек объем )кидкости в организме снова увеличивается-

Рол ь гтр о с гп а ел а н0 ц нов. Ёекотор ьте проста гландиньт (|1 [ ) с и нте-
зиру]отся в почках. |1|Б, тормозит кан;шьцевую реабсорбцию на-
трия 17 вь|ступает в качестве антагониста ва3опрессина по отно1пе-
ни}о к !,-решепторам собирательнь]х трубонек почек. |||Б, и |!|,
та к)ке пре пятству}от осу ществл ени}о сосудосуживающ ег о влияния
ангиотен3ина 11 на сосудь] ютубонка.

Ёа поненну!о гемодинамику и кана-'!ьцевьте функции влия!от
ка-цликреин-кини}{овая система' эндотелин' \Ф, аденозин. дофа-
мин и предсерднь|й натрийуретический пептид.

Роль о,эь0осупероно. |!ри уменьтшении объема жидкости в орга-
ни3ме под влиянием циркулирующего в крови ангиотензина 11 в
гломеру,'ш1рной зоне корь1 надпочечников образуется 2ш!ьдостерон.
Бго образовани}о способствует сни)(ение уровня }.{а* и реличен!1е
('* в крови, а также Актг (рис.4.|9).

&ьдостерон обусловливает реабсорбцию }.{а* и секрецию к*
главнь1м образом в диста]ьнь|х частях нефрона, в эпителии толстой
и прямойт ки!цок, а так)ке в протоках сл}оннь!х и потовь|х )(елез.
Безде альлостерон способствует реабсорбции натрия и секреции
ка]!пя, что приводит к задер)кке водь! ткан'|ми. }казаннь;е эффек-
ть] 

- долговременнь!е.
Роль еормона эотшфиза. Брмон эпифиза мелатонин способству-

ет реабсорбции к+ в дист'шьнь|х отделах извить1х канальцев (см.

рис.4.|9).
йпоталамический сердечньтй глюкозидоподобнь|й блокатор

]ч[а -, (.* -А]Фа3ь] так)ке тормозит канальцевую реабсорбци|о },| а+,

увеличивает проницаемость водь! в собирательньлх трубояках.
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надпочечник

Рис. 4.19. 8лияние альдо-
стерона и мелатонина на ре-
абсорбцию ионов [х!а* и 1(* в

канальцах нефрона

€аморецляция при увеличени[| объема х(идкостп в органи3-
ме. при увеличении объема мехк.]1еточнот? хидкости возрастает

венозное давление. 9то приводит к тормохени1о механизмов за-

дерхки }.{а* в почках и активации механи3мов их экскрел]ии. 3тим
)ке процессам способству|от сни)кение прод}'|с{ии ренина юкстагло-
мсру]]'1рнь1м аппаратом почек !{ р{ень11]ение се крец|-1и а нги отензина
1[ и альдостерона. |[онюп<ается активность симпатической нервной

системь]' усилиьается прод}кция простаглагцинов почками и на-
трийуретивеского пептида предсердиями. Б резу]тБтате сни)кается
объем ме)ктканевой х<идкости и нормЁц!изуется ранее повь11шенное

кровяное дав,1ение.
йеханизм х(а)!(дь] и солевой мотивации. 8н1треннее звено

саморегу.]1яциу! не мо)кет эффективно и длительно поддер)кивать
оптима]'1ьнь1й уровень осмотического дав.]1ен]{'1 в организме без при-
ема водь1 и солей извне (без водь] человек мо)кет существовать не

более 3-4 сщок).
Бнешнее 3вено соморееуляццц. Бзаиьтодействие с внетшней сре-

дой в рассмац>иваемой функциотта-ттьной системе осуществ]ъ!ет ее

вне1пнее звено саморегуляции. Фно вк.ттточает питьеву[о или. соот-
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ветственно' солеву]о мотивацию' поведение и п.!еханизп1ь1 прие}1а
организмоп{ водь1 т4|1!! солей_ Белугшими ко[{понента|ии вне!'шнего
звена яв.]1яются водная ]{ солевая 

'"!отивация. 
Фбе мотивации сопро-

вожда1отся вь1ра)(е нн ьтми эмоцион€шт ьг| ь{}1 и ощуще н иями.
| [ роисхо;кден!{е !]увства )каждь{ объяс няют нескол ько теори й.

1ериферииеская [пеорця )!с01саы. €огласно этой теор*:и, |РА-
чиной жаждь1 слРкит раздрахение рецепторов пищеварительного
тракта.

Б результате дегидратации орга}{и3}1а умень1шается объем секре-
ц}1и пищеварительнь].к )келе3, в частност!1 - слюннь]х- ||ри снихе-
нии секреции слюнь1 наблюдается сухость во рту' особенно в задней
част!' ротовой полости и глотки' что. как полага1от некоторь!е ав-
торь11 является ведущей прининой жаждь!. Фб этом свидетельствует

тот факг, что полоскание водой ротовой по,1ости и глотки сн}{)кает
чувство )кахдь1. Фднако в экспериментах н. Р1. )(уравлева бь|.1о по-
казано' что э3офаготомированнь1е водно-депривированнь!е собаки
пь}от неимоверно больгшое количество водь! и прекращают ее прием
только после того' как вода введена !1м в хелудок. эти опь|ть] ука-
зь]ва}от на то' что в организации состояния )каждь1 и водной п,!оти-

вации принимают у{аст}!е рецепторь| не только ротовой полости'
но и желудка' а та1оке' во3мохно' ки]1]ечника.

|еория 0ееш0рапоциц гпконей. Авторь: этой теории счита!от )кахду
общишг (цвством !{ свя3ь!ва}от ее происхо)кдение с дегидратацией со-
единительной ткани. Б этом сщд!ае ра3дра)кающими факгорами' вь!-
з ь|ва 1ощ и м и м оти ваци!о жаждь!' я ь[]я1от с я гиперос м олярное состоя-
ние т1пазмь] крови и гиповолемия. йперосмолярная кровь оказьтвает
прямое действие на осморецепторь1 переднего гипот2шамуса.

}стан овл ег; о' что де гидратаци я тканей сти м ул ирует ос море це п -
торь!' располо)кеннь|е в передней части латера-'1ьного гипот€цамуса.
3ти рецепторь] контролир}4от освобождение вазопрес си|1а из нейро-
т!1пофиза. €игнатизация от внек.,1еточной дегидратации посцпает
таюхе в струкгуру ра сп олохе нную над латера./|ьн ь1м ги пот€ша]\{усом.

Разр1тлен:ле этой 3онь| вь|зь1вает адипси}о - потер}о водно-депри-
вированнь1ми животнь| ми способности к формированию мотивации
)каждь1 и пр1{ем}'водь:. Бведение в эту зону и преоптическ}то область
х-т1орида натрия вь!зь1вает у животнь|х питьевое поведение.

[иповолемия тканей ока3ь1вает стимулиру1олпее действие на
прием водь1 через возбу;кдение барорецепторов сосудов и механо-
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рецепторов предсердий. йповолемия способствует во3растани1о

уровня ангиотензина !| в |ш1а3ме крови' что та|оке вь!3ь!вает )ка)кду.
[]енгпральноя !пеорця }сикаы' в 1953 г,. шведский у{ень1й Б. Ан-

дерсен произвел сенсационнь!й эксперимент. ко3лу в область ]1ате-

р€ц1ьного гипот:ш1амуса бь1]!а в)кивлена кан|о.]ш[' через котору!о в мозг
инъе циров2ш1и гипертон}{че ский раствор ь'1ор}ца натрия. 9то вьтзва-
.]1о у )кивотного неукроту[мь|й прием больтпого количества водь!.

|ц по уп ал ау,оцч е с кце << це нпр ь| }к оцс а ьр>. <. [ентрьп )каждь|> обнару-
)кень! во многих у{астках гипот2ш1амической области: в перифорни-
к€шьной области, мехду сводом мозга и мами]|]| 1рнь!ми телами' а
также в области паравентрикул'1рнь|х и супраопти!|еских ядер перед-

него гипота.]1амуса. 1(роме того, общий <<центр )(ахць1)) объединяет
субфорника,1ьнь1й орган' сосудисть|й орган концевой т[|астинки и
меди.шьное преопти11еское ядро (рис.4.20)' |[оказано, что нейронь!
субфорникатьного органа и 1ши1]]ковидной хелезь! пось1ла1от сиг-
на-гльл нейронам с}траоптического ядра посредством нейронов ме-
ди€ш[ьного преоптического ядра. 1акое :пирокое представительство
осморецепторов в сщуктурах мозга еще ра3 указь1вает на усилен|{ьтй
контроль за состоянием осмотического давления крови.

Разрупшение перифорника-ттьной области гипотапамуса г1риводит
к аду!лсии 

- п отере в одно -депр ивированными )кивотнь1ми способ -
ности к формировани]о мотивации )(аждь| и прие}дду водь!.

Роршя бцолоецческц ок!п|1внь|х вещеспв )!сшкаы. Бведение х<и-
вотнь1м ангиотензина 11 в боковьте )(елудочки мозга' такхе' как и
введение его в перифорникальную область гипот:}ла]иуса' вь|3ь]вает
полидипсито' Ангиотензин 1| активно секретируется нейронами'
располо)кеннь!ми вокруг бокового 1[| ;<е,цдонка, - субфорник2ш!ь-
нь!ми и субкомиссурш!ьнь|ми стр}ктурами.

Рецепторьт к ангиотензину !! располохены в преоптической
области, особенно в меди[ш1ьной ее части' а та|о!(е вокруг боковьтх
же'цдочков мозга.

€цсшемные механц3мы экаок0ьу. 8се приведеннь]е теории ха)к-
дь| и водной мотивации оц)а)кают только одну сторону процесса.
€ позиций теории функциональнь1х систем все они объединя[отся
как комг1он енть1 сложной с аморе цлирутощейся функциональной
системь]' в деятельности которой г{аств}'}0т и рецепторь| пищева-
рительного ц)акта' и степень дегидратации тканей, и деятельность
специ[штьнь!х нервнь1х ценц)ов.
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Рис. 4.2@. [т4ультиструкгурная локализация <центра ха)кдь!> в головном мозге
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]!ипамика работь! функциональной системь| при изменении
осмотического давления крови. Ф1тткшиональная система' опреде-
ляющая уровень осмотического давления в организме' используя
одину! тот хе набор составляющих ее элементов' работает различно
при разнь|х значениях осмотического давлени'!.

|иперосмолярная кровь. |[ри гиперосмолярной крови си[на!1и-
3ация от осморецепторов' адресуясь, в конечном счете, к нейронам
супраоптиче ских и параве нтрику.]ш1рнь|х ядер, ус у!]\ивает образова-
ние в них вазопрессина. Базопрессин' поступая в нейрогипофиз и
в кровь' достигает своих органов_милшеней - восходящих частей
петли нефронов и собирательньтх трубонек. |!роисходит задер)кка
водь1 в организме' что противодействует росц осмо.,ш{рности. .{о-
полнитсльно к этому за счет сну!)кония секреции Актг и €}льдосте-

рона усиливается вьцеление нащ)ия и3 организма. |[од в.,1иянием
вазопрессина в мозге нарастает содерхание ангиотен3ина !{. Фор-
мируется мотиваци'| )кахдь1 и на ее основе 

- 
питьевое поведение'

приводя1цее к норм'ши3ации осмотического давления.
|ипоосмолярная кровь. |[ри гипоосмолярной крови соответству-

|ощая сигн'|_|ти3ация от осморецепторов снихает секреци]о вазо-
прессина в нейронах с}т!раоптических и паравеншикулярнь1х ядер
гипот'ц1амуса. 3то приводит к сни)кени|о реабсорбции водь! в со-
бирательньлх цтубонках. ||ри сни:кении реабсорбции вода вьцеля-
ется из органи3ма с мочой. 9силивается так)ке секреци'! А1(1[ и
[1льдостерона' вследствие чего умень1]1ается въщоление из организ-
ма ныц)ия. 9казанньте проц е сс ь| пре пятотвуют да;льнейтп е му нарас -

тани!о гипоосмолярности крови. |1ри этом формируются солевая
мотиваци'| и соответств}'|о1цее поведение' направленное на прием
организмом соли.

9 о вл еп в ор е нце во 0 н о - с ол е в о й п опре б н о с пт ш. 3авер1ша]ощим эта -

пом деятельности вне1пне го 3вена саморе цл'1ции ф}тт:с{иональной
системь]' поддерхивалоцей оптим2шьнь!й уровень осмотического
цавлеР!у!я, является прием водь! }||1и солей, т-е. удовлетворение ис-
ходной осмотической потребности. 3 этом процессе разли1{а}отдве
фазьт: первичного (сенсорного) и вторинного (обменного) нась1-
1цени'{. €енсорное нась|1цение осуществ.,1яется лри действии водьт

и солей на рецепторь: ротовой полости и хещ/дка. Фно опреде.ттяет

бьтстрьтй нервньтй механ изм удовлетворения осмоти1|еской п оц>еб -

ности' б}квально за несколько минуг от нач.ш1а приема водь| или
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солеи' когда принять!е вещества еще не успели всосаться в кро-
воток. Бторинное' или обменное, нась1щение происходит по мере
всась1вани,| водь] и3 )келудочно-ки1печного тракта и гидратации со-
единительной ткани.

€олевоя мо!пцвацця' 8опросьт физиологии солевой мотивации
сще недостаточно разработань:. }становлено' что ангиотензин ]|
увеличивает у хивотньтх вместе с приемом водь| прием х-,1орида
натрия (|. !ентон). 9то понятно' если у{есть и3лохеннь|е вь1|ше
представления о многопараметренности показателей осмоти1{еско-

го давления в организме. 9величение приема водь1 до.т}кно бьтть
обязательно компенсировано приемом солей д.ш| сохранения о|1ти-
ма,-1ьного уровня осмотического давлени'1. ||ри потере больп:их
количеств )кидкости (например, через потоотделение при работе в
)кар]о1х цехах) л]одям рекомендуется принимать не чисту|о воду а ее
солевь1е растворь1' содер]кащие ионь| }..!а*, (*, с1 и др. (например'
минеральну|о воду).

Р1отивация )кш|ць| в формировании личности. 1(ак }.ка3ь|ва-
лось вь]1пе' в формировании мотивации жахць[ кпет!с4 супраоптиче-
ску!х и паравентрикул'{рнь1х ядер гипота1а]щ/са дер)кат в морфофунк-
циональной 3ависимости дршие отдельт мозга. 3то, в сво!о очередь'
формирует определеннь\й стилъ поведения и личность человека.

Аултлийские э}цокринологи 9илкинс и Рихтер приводят характерньтй при-
мер: о|{и наблтодали новоро)кденного м,}льчика с вро;ценнот1 опу{олью на'ц-
почечников' вследствие чего организм м!1лъчика при избь:тке а.'|ьдостерона не
задержив:!л штор1ц натр\1я' 9тот ребенок после ро)кдениялрояъля]1 постоянное
беспокойство, крич1ш' несмотря на то' что мать кормила его грульто. (ак только
он подрос и смог самостоятельно передвигаться! он подполз к тшкафу где хра_

ни'1ась со.,1ь' открьш его и стал есть соль пригор1|]нями. [арактерно, что первь!м
словом его короткой хслтзни бьшто <.за11,> - ооль.

Формирование алкогольной мотивации. €пециа-гтьньте экспе-
рименть] пока3а1и' что на основе доминиру!ощей мотивации ха)(-
дь! у )кивотнь[х могут бьтть сформировань1 .ш1когольная мотиваци'!
и соответствуюцее поведенио' направленное на прием этанола
(А. Б. !(отов, л. Ф. (елетпева).

1(рь:с помещали в к'1етки' в которь|х они, будц;и предварительно водно_
депривированьт' могли удовлетворять свою осп1отичеоц.ю потребность только
путем пр]{ема 20% раствора этанола. ||осле 30 дней нас].{льственного удовлет-
ворени'! водной потребности раствором этанола хивотнь1х помещ2ши в кле'гки'
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в которь|х они могли по )келани]о пить воду эта1{ол и принимать пип{у. среди
испь{туемь1х )кивотньтх определились тр1( группь!' )(ивотньте первой группь1,
которь1х в популяции оказ€шось более 80 7о, будучи водно_депривированнь]ми, в
с14туаци|1 вьтбора водь! и этанола предпочит:!,ти принимать этанол, а при его от_
сутствии у них наблюдался абстинентньтй синдром с к]]они!|ескими судорогами
(.,крьтоьт_а.ллкоголики>). Фколо 15 % >кухьотных (вторая щуппа) сохраняли свои
естественнь!е мотивации и' буду+и волно_лепривированнь1ми' в ситуации вьтбо-

ра водьт и раствора этанола предпочит:ци пить воду. Фколо 5 % животгтътх (третья
группа) в указанной ситуа1\иут поочередно принима]!и воду и этанол' } крьтс
первот? группь1 (<.алкоголико9,>) наблюдалось и3менение физиологинеских и
хими1{еских свойств <пентров хахдь!>> перифорника-лтьной области латер:утьного
гипота.']амуса. 9лектринеское раздр;)кение этой области через вживленнъте элек-
троль! вместо питьевой реакш}ти' которая наблтодается у норма.,тънь]х хивотнь1х
и )к],|вотньш второй и ретьей групп, у крь:с первот! группьт вь[зь1в1шо реакции
чистки! половьте' но не питьевь1е реакции' 9 крь:с этой щуппы }1зменялиоь

реакции на введение в область <.питьевь1х центров,> перифорника.г:ьной области
гипотш[амуса карбахола, ацетилхолина и ангиотензина [[. 9ти ве1цества пере-
ставы|14 вьтзь]вать у них обьтнн1то питьевую реакцию.

Ангиотензин [1 и другие олигопепт}1дь! (например' р-эндор-
фин - пептид' вьтзь1ва|о1ций дельта-сон) при введени,{ <(хивотнь1м-

€|_г|коголикам> в боковь|е )1(елудочки мозга и,|и при апт]ликации |1а

сли3иотую глаза блокиров:ш|и у <<крь1с-:!'1котоликов)> прием этанола.
9 ;кивотньтх п осле действи'' указанньо( олигопептидов наблюда]гас ь
норм:!лизация функций' и они в условиях вьтбора этанола и водь!
начина]1и принимать только воду.

!становлено, что а.'1когольная мотивация формируется у тех
)кивотнь1х' содерхание ангиотен3ина 11 в мозге которь]х сни)кено.
Бсе это открь]вает обнаде)кивающие перспективь1 лечени'1 больньтх

'ш1коголизмом 
г!утем введения в их организм недостающих олиго-

пепт,{дов.

4. 3. 5. Фун кциональная система'
поддержи ваю щая опти мальное д'!я метабол изм а
количество глюкозь! в крови1

!глеводьт ища1от ведуш0,|о роль в энергети1{еском обмене органи3ма.

.[еятельность практически всех без исклтточения органов находится

! Б разлеле части!{но использован матери{1л лекции Б. А. йакарова из книги

<,Физиология. Фсновь; и фунлодиовальньте системь!". (урс летолий' - й.: [у1е-

дицина,2000.
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в больтшей или мень1!]ей завис|,{мости от содерхани'{ углеводов в
притекающей к ним крови.

йюкоза особенно в;гкна д/'1я работь| мь11пц и деятельности нерв-
ной системь{.

Ф1тткциона.лтьна'{ система' [!одцержива|ощая олтима]1ьнь|й для
п{етаболи3ма уровень гл|око3ь1 в крови' представлена на рис.4.2\-

|[олезньлй прпс пос о битель[|ь|й ре3ультат фун кциональной
системь!. гиестньпе резервь] углеводов в разнь!х тканях неоди]{а-
ковь|' поэтому степень зависимости скорости обменнь:х процессов
в органах и их функции определя1отся концентрацией глюко3ь| в
крови.

Фптиматьньтм содер)канием глюкозь1 в крови' обе спечива1о1ци м
норм,шьнь1й уровень метаболических процессов в тканях' яв!!яется
4,8_6,6 ммоль/л. €ни;т<ение уровня гл!окозь1 н]о|(е указанного по-
казателя носит название гипогликемии' повь11шение 

- 
гипергли-

кемии.
|(роме гл|окозь] в ука3аннь1й показатель входят и дру[ие са-

хара: гепарин' гликоген лейкоцитов' пентозь!' га'1актозь1' опре-
деляемь1е вместе с глюкозой. 14х содер;кание в крови составляет
0,з6--|,2ммоль| л.

Б венозной крови содерхание гл|око3ы обьтчно несколько
н],о!(е' чем в артериа.ттьной, так как как часть ее переходит из крови
в ткани. Артериовено3ная ра3ница содер)кания гл!окозьт зависит
от специфики органа и ш)овн'1 его активности: в период акгивной
работьг поглощение гл|окозь| возрастает и артериовенозная разница
}ъеличивается.

|!ериодинеские изменени'! уровн'1 гл}окозь[ в крови у человека
и )кивотнь1х обусловлень1 суточнь|ми и сезоннь1ми колебаниями1
приемом лици, эмоцион2ш1ьнь1м состоянием и возрастнь1ми осо-
бенностями.

Б полночь содерха|{ие гл1окозь! в щ)ови примерно на 0,6 ммоль/л
вь|1пе' чем днем.

|люкоза кровц прц прцел'е пшщи.||осле приема пищи' особенно
богатой }тлеводами' содержание гл]окозь| в крови бьтстро }ъеличи-
вается и возвращается к исходному уровн|о примерно нерез 2 н.

9 здорового человека в первь|е 30 мин после приема гл|окозь!
содерхание ее в крови ре3ко повь|1шается' однако не болео чем на
9' 6- 10,8 ммоль,/л. ||реходящая гипергликемия обусловлена всась1-
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Рис. 4,21, Функциональная сиотема, поддерживающая оптимальнь!й для метаболи3ма
уровень глюкозь! в крови
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ванием при[б]той гл]окозь| из ки1шечника и рефлекторнь{м вь]де-
лением пп|окозь1 из печени в ответ на пост}тшение гл]окозь! в ор-
ганизм.

Бслед за подъемом на|]инается снихение концентрации глю-
козь! в крови.9ерез 120-150мин после пищевой нагрузки ее уро-
вень становится ни)ке исходного' т.е. насцт!ает кратковременная
гиг!огликеми1[еская фаза сахарной кривой. 0на обусловлена и3бь|-
точно]? секрецией инсул}{на в ответ на гипергликеми}о. 1( концу
3-го часа содер)кание глюко3ь| возвращается к исходнь1м вели1!инам
(рис.4.22).

Рис. 4.22. @ахарная кривая после однократной нагрузки глюкозой
у здорового человека

||ри недостаточной секреции инсулу|на (сахарньтй диабет) ис-
ходнь:й уровень и пик гипергликемии вь]!|]е' гипогликемическая
фаза отсщствует и к концу 3_го часа после пищевой нащузки уро-
вень глюко3ь1 в крови остается 3начительно вь|1||е исходного.

Факпорьл, вл!,.яющце но уровень ?люко3ь! в кровц. €одер:кание
гл!окозь] в крови заьисит от возраста. 9ровень глюкозь] в крови
новорохценнь[х и груднь!х детей из-за несовер1шенства нейроэн-
докриннь|х механизмов саморецляции очень неустойнив. ! но-
ворохденнь[х содерхание глюко3ь! в крови натощак колеблется в
предел:ж 1,8-з,0 ммолъ/л, у фуднь|х детей - 4_5 ммоль| л, у более
старт17'4х - 4,8_6,0 ммоль/л, у детей 12_14 лет - 5,4_7,2 ммоль/л.
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|(ровь

|[осле 50 лет вь1носливость (толерантность) к углеводам сни)ка-
ется. кривь1е 

'шиментарно1"1 
гликемии существенно отличаются от

средневозрастньж. Бозраотньте особенности содер)кан ия глюкозь] в
крови обуслов.гтень1 тем' что в детском и молодом возрасте в подхе-
лудонной )келе3е преоблада}от боль1шие островки' в состав которь1х
входят $-к_лтетки, продуциру|ощие у{нсулин. в старческом возрасте
обнару)кивается больтпинство осщовков м'шого размера' состоящих
в основном и3 0-|о]еток' прод!цирующих глюкагон. таким образом,
в детском и молодом возрасте преобладаот секреция инсулу!на, ав
старческом - глюкагона.

|[овьлтпение уровня гл]окозь! в крови наблтодается при болевь!х

раздрахениях и эмоциях у человека и при эмоцион:1львом возбуя<-

дении у )кивотнь|х. [4зменение уровн'{ гл1окозь! в крови отмечается
при кислородной недостаточности' гриппе' 1тневмонии. йпергли-
кемия имеет место в тял<ель:й период при многих инфекционньтх
заболеваниях - скарлатине, дифтерии, дизентерии, цбер кулезе.

Рецепция уровня глюко3ь[ в крови. 0птимальньлй ц>овень
глюкозь! (4,8-6,6 ммоль/л) в крови' так )ке' как и его изменения'
воспринимается специ2ш]ьнь1ми хеморецепторами' чрствительньт-
ми к изменению концентрации глюко3ь1 крови. йюкозорецепторь!
располо)кень1 в печени' сосудах' )келудочно-ки1печном тракте и в
цнс- |[одтвер;<дением этому слу)кат опь|ть| с изолированнь!ми ор-
ганами' сохранив11]ими нервн}'1о связь с организмом. |[ри введении
в сосудьт этих органов растворов гл[окозь! наблюдается сни)кение ее

содерхания в общем кровотоке.
Рефлекгорно и3меняется уровень гл!око3ь] в крови при воздей-

ствии растворов гл1око3ь1 разлинной концентрации на слизисть]с
оболочки ротовой полости и )келудка.

[ентралльньле гл|окозорецепторьт располохень! в ве нтромеди-
альном отделе гипот:ш1амуса. |[осредством рилизинг-факгоров ней-
ронь] ве нтро меди:ш1ьного гипот:!!тамуса о ка3ьтва]от акти вирующ е е

влияЁ|ие на передний отдел гиттофиза, а чере3 него - на деятель-
ность хеле3 вшщренней секреции' в частности 1цитовидну!о )келезу,
надпочечники и поджелудочнук) )келе3у.

|{ервньсе цен!пры. Ёача-:то изу1ения нервнь1х механи3мов рец-
ляции содерхания гл}око3ь] в крови бьтло положено 3наменить1м
экопериментом вьцаюцегося французского физиолога 1( Бернара
в 1849 г,.' во|[ед111им в истори!о физиологии под на3ванием <(сахар-
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ного укола)>. €1тцность опь|та состоит в том' что при уколе в участок
продолговатого мо3га в области дна 1у )келудочка' ограниченного
местом вь1хода сщжовь|х и блРкда|оцих нервов' происходит увели-
чение оодер)кания гл}око3ь| в крови.

!ентральная роль в механизме рецляции содер>кания г.,1юко3ь!
в крови принадлехит гипот€ш1амусу.

Рецлирулощие влияния гипот€ш1амуса на углеводньтй обмен ре-
ы|изу1отся'.

1)за снет повь|1пени'1 активности симпатического отдела веге-
тативной нервной системь!;

2) воздействием гипот:!'1амуса на аденогипофиз' стимулиру|о-
щим вь|работку им адренокортикотропина' соматотролина и
тиреотропина.

(реди других структур головного мозга, оказь|ва}ощих влу|ян':ле

на уровень гл1окозь| в крови' вед}'1цая роль принад]|ехит мозхечку.
Ёарулпение содер)кани'1 гл!окозь{ в крови при пора)кени;{х моз)кечка
подтверхдается как экспериме нт'!_пьнь1ми исследованиями' т ак и
к.,1инико-морфологинескими наблтод ениями.

!становлено та1оке влияние корь[ боль1ших по'гу|парий мозга на
содер)кание гл}око3ь| в крови. |!овьлгпение уровня гл}окозь| в крови
отмечено у спортсменов в предстартовом состоянии и во время со-
ревнований' а та1оке у студентов во врем'1 эк3аменов.

1[ким образом, кахдьтй из отделов мозга в регуляции уровня
гл!окозь| в организме вь1пол|{'1ет свою' совер|пенно определенную
задачу. Б продолговатом мозге осуществ.]1'{ется более рубая рец,ця-
ци'1 уровня [ликемии' связанная ли1]_1ь с вегетативнь|ми функциями
органи3ма. Рецлтяция гл|окозь! в крови' осуществляемая проме)ку-
точнь1п{ мозгом, имеет отно1ление к более слохнь1м эмоцион€!,'тьнь!м

реакциям органи3ма. Ёаконец, кора боль:пого мозга координирует
уровень содерхания гл1око3ь| в крови с поведением органи3ма' ко-
торое обеспечивает его адекватное приспособление к окрркающей
среде.

[1ериферинеские исполнительнь!е механизмь|
|омеоспопцческая функция печенц. в 1853 п (. Бернар описал

гликогенну|о функцило печени. Фн показа-лл' что )кивотнь1е' у кото-
рь1х уд{ш]ена печень' умирают от недоотатка в крови гл!окозь|' и вь!-
ясни]\' что в печени содерхится исходная субстанл\ия - гликоген'
из которой при необходимости синтезируется глюкоза крови.
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Б первьте чась1 г1ос.т1е полного уда]тения печени )ки3нь )кивотно-
го мохно подцер)кать только повторнь|м вн}тривеннь|м введением
гл}окозь1.

Б настоящее время известно' что в печени происхош1т ра3ли1!-
нь|е г1роцессь|' овя3анньпе с обменом углеводов в органи3ме:

. из гл}окозь[ синте3ируется гликоген - гликогенез;

. в с'гг{ае необходимости гликоген распацается вновь до гл]о-
ко3ь|' т. е. пр оисходит гликогенолиз ; обра зовав'[1аяс я гл}окоза
поступает в кровяное русло;

. в г1ечени происходит образование углеводов из продуктов рас-
пада белков и )киров - гликонеогенез.

йикогенез, гликонеоген ез и гликогенолиз - взаимосвязаннь!е
процессь1' направленнь[е на поддерхание в крови такого уровня
гл}око3ь1' которь:й обеспечивает оптим:у!ьнь|е условия дпя хизне-
деятельности организма.

8ьтделение глюкозь! печенью зависит от концентрации ее в
притека]ощей к печени крови: при низком уровне тл}око3ь] в кро-
ви печень вьце-тяет ее в кровь' при боль:лих концентрациях гл]о-
козь! в крови печень захвать1вает ее и синтезирует на этой основе
гликоген.

€пособность печени рецлировать направ.,1енность шлеводного
обмена и подцерхивать }ровень глюкозь1 в крови на оптим,ш1ьном

д:тя мотаболизма организма уровне пощ/чи1|а название гомеостати-
ческий механи3м' илу! ?омеос !п оп7 цч еская функцшя печени.

1аким образом, печень способна самостоятельно рецлировать
содер)кание гл1окозь1 в крови. Фднако в естественнь1х условиях в

целостном организме этот местнь]й рецляторнь;й процесс находит-
ся под контролем [Ё€ и эндокриннь1х хелез.

9н0окринное 3вено соморе?уляцши. \арактерно' что только один
гормон - инсулин - обладает отчетливь|м гипогликемическим
действием. Блияние )ке остацьнь!х гормонов' активно воздейству-
ющих на углеводньтй обмен, направлено в сторону рел!{чения гл!о-
козь1 в крови. 1акое соотно1пение гормонов' влия1ощих на шовень
гл|окозь| в крови' нес,тг{айно. Фно объясняется тем' что значитель-
ное снижение глюкозь1 в крови' да){(е однократное' ведет к резким
нару1].тениям жизнедеятельности организма' в то врем'1 как оц)ани-
ченное во вре}1ени повь|1ление конценщации глюко3ь1 в крови не
вь|зь!вает серье3нь1х изменений в здоровом организме.
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йрлсоны поахклуаочной экеле3ы. |1оказано, что р-ю1етки поцже-
лудочной )келезь] способньт независимо' без всякого влияния со сто-
роньт !-|Ё€, реагировать на гипергликеми]о секрецией инсулина.

(тимуляция секреции инсулина поджелудочной )келезо й осу -
тдествляется двояким пугем. €ама <.гипергликемическая)> кровь
способна ра3дра)кать $-к-глетки островкового аппарата и усил14вать
вьтра ботку инсу_):1 ина. 1(роме тог о, активн о сть $ -к.лтето к подхелуд о ч -
ной железь1 находится под контролиР}!ощим вли'{н]{ем со сторонь]
{Ё€. |[овьт11]енное содерхание глюкозь| в крови раздра)кает нерв-
нь!е центрь1' от которь!х имщ/льсь1 по блРкдатощим нервам посц/па-
}от к поджелудочной )келе3е' активируя вьтработку в ней инсулина.

€екрециго инсулина в процессе пищеварени'! стимулиру1от се-
кретин и холецистокинин. (роме того' повь|!шение концентрации
гл|окозь{ в крови ведет к подавлени|о секреции таких гормонов' как
гл}окагон' глюкокортико}ць1' €]| и адрен'!,'1ин' что та]оке ведет к
реличени]о концентрации инсулина в крови.

|[еха нцзм 0ейс пвця цнсул цн с!. Ансу лин сни)кает содерхание
гл]окозь! в крови. Ансулин, с одной сторонь]' действует на пери-
феринеские ткани' особенно мь11шечну}о и )кирову|о' стимулируя
потребление ими гл|окозь1 из крови. € другой сторонь!' инсулин
влияет на печеночн}|ю ткань, ускоряя синтез гликогена (гликоге-
нез)' и тормозит процессь1 гликонеогенеза и гликогенолиза. |!од
влиянием инсулина увеличивается так)ке синте3 гликогена в мь!-
тпечной ткани.

€екреция инсули на опреде./!'1ется' прехде все го' концентра цией
гл}око3ь1 в крови. Ёсли уровень гл]окозь! падает ни>ке 3,6 ммоль/л,
инсулин совсем не вь]деляется в кровь. |!о мере )(е увеличения
концентрации глюкозь{ в крови он начинает вь!деляться во все
больппих количествах. |1ри конценщ'ации гл|окозь! в крови менее
3,6 ммоль/л имехоцийся в крови минимум ее не попадает в к'!етки'
зависимь]е от инсулина' итаким образом гл!око3а сборегается ддя
таких тканей, как мо3ц утилизация гл1окозь! в котором не зависит
от инсулина'

!лло к ое о н. Бь:деление гл]окагона сх,- к.,1етка}1и находится под кон -
тролем гипофиза. |[овьл:пение содерхани'1 в крови €1| приводит к
во3растани]о концентрации гл!окагона в панкреатической вене.

[люкагон усиливает гликогенолиз в печени пугем повь{1шения
активности фосфорилазьт.
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Роль аормонов наапочечнцков. в рецляции содер)кани'{ гл1окозь|
в крови в условиях гипогл}1кемии у{аству|от гормонь! надпочечни-
ков. в ответ на пони)кенное содер)кание гл}око3ь! в крови в мозго-
вом веществе надпочечников усиливается вь|работка адрена.[1ина.
8ьтделение адрен€цина является следствием первичного влияния
гипогликемии на гипота,т[амус и гипофи3.

Раздрш<ение рецепторнь1х к.,1еток гипот:|ламуса приводит к по-
вь11шени|о тонуса симпатоадрена-'!овой системь1' что вь13ь1вает повь1-
1||енну|о секреторну,}о активность мозгового ве1цества надпочечни-
ков и - как следствие - увеличеннь!й вьтброс адреналина в кровь.
|1оследний вместе с гл}окагоном активирует фосфорилазу печени и
тем самь!м усиливает распад печеночного гликогена. Фдновременно

усилиьается распад гликогена мьт1пц и увеличивается концентрация
1)}окозь! и молочной кислоть! в крови.

Роль еипофиза. |тимуляция <<гипогликемической кровьто'> ги-
пофиза приводит к дополнительной вьтработке адренокортико-
тропного гормона. 14збь:точноо образование А|([| способствует
вь!делени!о корковь|м веществом надпочечников глюкокортико-
идов. повь11шение концентрации в крови гл}ококортикоидов при-
водит к усилению гликонеогенеза - новообразованию гл|окозь]
из продуктов рас1цепления белков и )(иров' что, в сво}о очередь'
сог|ровохдается увеличением концентрации глюкозь1 в крови и
содерхания гликогена в печени. Б мьт:пцах и других тканях одно-
временно происходит усиленньтй распад белков, а освобо>л<да!ощи-

еся аминокислоть1 используются затсм как исходнь|й материал ддя
гликонеогене3а.

|1омимо Актг в рецл'{ции гл!окозь| в крови принимает г]а-
стие соматоц)опньтй тормон, продуцируемь|й аденогипофизом. €1!'
р{ень1пает ут]4пиза ц1{}о периферине скими тка нями гл юко 3ь1 и одно -
временно усиливает распад )кира' доставл'!я исходньтй матер14а]'{ для
гликонеогенеза. |!ри длительном введении €1[ резко угнетается
продукция под)келудочной же,-тезойинсулина - в организме воз-
никает инсу линовая недостаточность.

[орм.оньо щштповш0ной }!селе3ь!. Ёрмоньт щитовццной лселезьп -
!пцроксцн и гприйо0тп1!ронцн - усилива!от г|оглощение гл}окозьт
тканями. 1(роме того, при повь11]]ении функшии щитовидной хе-
лезь! пони)кается чувствительность тканей организма к инсул]{ну-
|[омимо влия1т.у1я на процессь! потребления глюкозь! тканями и
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гликогенолиза в печени' гормонь1 1цитовидной железь1 ока3ь|ва-
ют влияние и на скорость всась1вания гл!окозьт и3 тонкой ки1пки.
|!ри гиперфункции щитовидной ;<елезьт всась1вание гл}окозь| и3
ки1печника ус1{.г1ено.

!ействие гормонов щитовидной )келезь| на углеводнь]й обмен
находится под рецл1[рующим влиянием со сторонь] !пцрео,пропноео
еормоно а0еноенпофнза.

!ивамика работь! функциональной системы пр1| гипер- и гипо-
ппикемии

[ипералшкемсая. йлергликеми'| во3никает в организме в резуль-
тате пост}т|ления гл]окозь1 в организм как с пищей ' так и при вну-
тривенном ее введении.

Фсновньтм механи3мом саморецляции, противодейств}тощим
повь||пению уровн'| глюко3ь! в крови' яв!1яется секреци'! подкелу-

ни'{ глюко3ь1 тканями-
|!ереход глюко3ь1 в ткани опреде.1ш1ется до некоторой степени

ее концентрацией, согласно прость1м законам диффузии, вслед-
ствие ра3ности содерхания гл]окозь1 в тканях и в крови. ||ри этом
главная масса глюкозь! в первь1й момент устремляется в подко)к-
но)киров}'к) к-,|етча тку' нто обусловлено о соб енностями е е строе ния'
с посо бствутощими ка к бь| <<впить!вани!о)> глюко 3ь1. Фтстода гл|окоза
постепенно вновь возвращается в кровь и ухе затем в результате
слохнь1х биохимических механи3мов' совер|шающихся в печени и
мь|1шцах' превращается в гликоген и]\и подвергается химическому
распаду' {асть гл}окозь! отю'1адь1вается в виде гликогена в самой
подкол<ной хировой к]|етчатке.

|[од влиянием инсулина в печени и мь11шцах усиливается об-
разование гликогена (гликогенез), в жировой ткани происходит об-
разование )кираиз гл!окозь[' а в ки11]ечнике под влия|1иеминсулина
происходит замедл е ни е с корости всасывания глюко зь1.

|ипергликемияприьодит к вьцелени]о гл!окозь1 с мочой. Б про-
цессе мочеобразования гл!окоза из первичной мочи удаляется с
помощь!о реабсорбции (обратного всаоь|вания) в проксим'1льнь!х
кан2ц[ьцах пшем активного ц)анспорта. й:окоза относится к так на-
3ь]ваемь]м пороговь1м веществам' т.е. веществам, обратное всась!ва-
ние которь!хзависит от их концентРации в крови. |[орог вь]ведени'!
гл!окозь1 состав']ш!ет 9,6-10,8 ммоль/л. Фднако, если уровень гл1око-
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зь1 в крови достигает величин' превь|1па1ощих }казаннь!е, гл}окоза

частично вь1водится из организма с мочой. [аким обра3ом, в под-

дер)кании постоянства гл|окозь| во внугренней среде организма' в

частности в крови' участву}от почки.
Ёаряду с изменением ф)гнкции осц)овкового аппарата подже'у-

дочной хелезь| в ответ на повь|1шение содерхания глюкозь| в крови
мен'1|от сво|о деятельность и другие хелезь1 внщренней секреции.
8 частности, в условиях гипергликемии умень1шается вь1деление

адрен:!лина надпочечниками.
[цп о ал ц к е м ця. йпогликеми'л мо)(ет возник}гуть при длител ьном

голодании' при умень1пении секреции гормонов подхелудочной
)келезь1' при длительной изнурительной мьтппечной работе, при обе-

днении резерва гликогена в печени.
|и поглике м у!я являетс я значительно больтпей ущозой д1я ор га -

низма' чем избьтточная концонтраци'1 гл|окозь| в крови. Ёаиболее
чувствительньт к дефициту глюкозь] к]1етки корьт больлпого мозга.
|[ервьпми г1ризнаками гипогликемического состояния явля]отся
сонливость' чувство слабости (астения), тормо)кение словеснь|х и

двигательнь:х реакший. |[ри знанительном снижении уровня гл1о-

ко3ь1 крови (з'0_3,3 ммоль/л) появля]отся судороги' затем раз-
вивает ся коматозное с остояние. |[ри пре кращении поступления
гл|окозь1 с кровью в мозг на 7-10 мин происходят необратимь|е
изменения в деятельности нейронов !Ё€, что мо)кет привести к
ги6ели организма. €ни;кение концентрации гл}окозь] в крови ни)ке

2,4 ммоль| л опасно для жизни.
Фдним из вакней:пих механи3мов саморец.,ш1ции' претш|тству-

[ощих во3ни кновен и}о гип о гликемии' являет ся у!1ень1!]ен ие вьце -

ле|1ия в кровь инсулина.
.(ругим механи3мом саморегуляциу| является мобилизация

симпатической нервной системьт и увеличение вьтброса в кровь
адрен:шина надпочечникалти. |1овьп1пенная концентрация в крови
адрен'шина стимулирует в орга}1изме гликогенолиз' т.е. распад пече-
ночного гликогена и образование глюкозь1. |!адение концентрации
гл]окозь1 в крови стимулирует такой вокнейтший механиз}1 само-

регуляции' как гомеостатический механизм печени' в результате
чего увеличиъается секреци'| гл}окозь1 печенью. 3тот процесс та1оке

ускоряется под вли'1нием адреналина. одновременно происходит

распад мь11печного гликогена'
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8ажнейлпим саморец'ш{торнь!м механизмом' противостоящим
гипогликемии, является увеличение секреции сх-к.]1етками подке/ц-
дочной хелезь1 елюкааоно-

Бедущая роль в мобилизации регул'1торнь|х физиологических
механ и3мов при гл икем ии пр р'надле>кит а 0р е н о к о р !п ц к о пр о п н ол!у
еор74ону е и по фшза, стимулир}'|още}гу оекре ци1о ел 1ококор гпш ко ш0о в в
надпочечниках. гипогликемическая кровь' возде йствуя на цен1рь]
гипот,}ла1\,гуса' активирует секрецию гипофизом а цр0ноко1гикотроп-
ното гормона' а последний увеличивает биосинтез надпочечниками
гл]око кортикоидов' которь]е усиливают гликонеогене з - о бразова -
ние дополнительного коли![ества гл}окозь1 из продуктов расщепле-
ния белков и )киров.

|[олунень: даннь]е свидетельствук)т о том' что гипогликемия
яь!!яет ся мощнь|м стиму.]ш{тором се креци и с о м а п о п ропн о ?о 2о рмо н а'
обладатощего та!оке гл]окозопов ь!]шающим действие м. 1(роме то го,
соматотропньт й горм о н тормо3ит механи 3 м утилизации гл}окоз ь]
периферине скими тканями.

Ба;<ная роль в саморецляции содер)кания гл!окозь| принад-
лехит почкам. |!ри гипогликомии вся глюкоза реабсорбируется в
кровь в извить1х кан[1льцах нефронов.

4.3.6. 3ащитнь|е функции крови
)1ейкоцитьт обладатот хемотаксисом по отно!]1ени}о к ог!ределен-
нь]м цитокинам (в частности - к фактору некроза ощжолей и др.) и
протеолитической активностью. € уяастием ионов €а2* лейкоцитьт
растворяют сосудисту1о стенку и проника|от в порахенну{о ткань'
где осуществ.]| л!от процесс фагоцитоза.

€верть:вание крови (гемостаз). Фсновньтм факгором сверть!-
вания крови яьляется белок фшбрин, которьтй образуется изфибри-
ногена т}г!а3мь1 крови.

Ферментативнь!е каскадь| сверть|вания крови. Б 1890-1896 гг
А.глексатцр 1'[|мидт предло)кил ферменгпную 7пеорцю свер?пь!ванця кро-
вц. 1татеория исходит из того' что суцествует нссколько каскадов
ферментативнь|х реакций, активир},}ощих тромбопластин (щомбо-
киназу) тромбошитов' т1г|азмь1 крови и тканей.

||р инципиатьная схема сверть1вани'{ кро ви вк/|!очает следу|о -
щие процессь!: активированньлй тромбопластинами протромбин
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переходит в тромбин' которь1й' действуя на растворимь1й в плазме

фибриноген, переводит ого в нерастворимуто форму - фибрин. Бсе
процессь| сверть1вания осуществля|отся в присугствии ионов (а1'.
Б а всех стадиях каскада с ве рть1вания крови вк-,1}оча}отся тканев ь1е'

]1лазменнь{е и тромбоцитарнь1е факгорьт (рис' 4.23).

Ретракция
сцстка

7

Фибринолизис

Рис. 4.23. €хема коацляционнь!х и антикоагуляционнь!х процессов

||лазменнь:е факторьл обозначаются римскипти цифраьти
(табл' 4.6).

7аблица 4.6

|!лазменньп€ и тканевь|е факторьп сверть|вания крови

[1лазмин
(фибринолизин)

!у' у' у!!' х

Антисверть: вающие
механизмь!

{ Фибриноген

!! |!ротромбин

|!| 1каневой тромбопластин
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Фкончанце пабл' 4.6

1у [4оньт €а2'

Ас-г.глобулин' проакцелерин

у| |,1склдочен из номеню'1ацрь!

у|| ||роконвертин

у||! Антигемофттльньлй глобулин А
!х &тигемофильньлй глобулин Б' или фактор 1(ристмаса

х Фактор €т.:оарта-|! рауэра' тромбощопин

х! Фактор Розента-лдя 
- 

11лазменнь{й предшлественник щомбопла-
стина' антигемофильньтй глобулин €

х!! (онтактньлй фактор, факгор {агемана

х!!! Фибринстабилизирулощий факгор, фибриназа
х!у Фактор Флетнера, прок:1]1ликреин

ху Фактор Фиттщхсеральда-Фло;<е, вь|сокомолекуд ярньтй кини-
ноген

фомбоцитарньте факторь|' находящиеся в основном в тромбо-
цитах' обо3нача|от ся арабскими цифрами.

( наиболее важнь!м тромбоцитарнь|м факторам относятся:
тромбоцитарньтй тромбоп[астин (ф. 3)' антигепариновь|й фактор
(ф. 4)' фактор адгезии и агре[ации тромбоцитов (ф. 5), тромбосте-
нин-актиномиозиновь|й комплекс' осуществляющий ретракци!о
тромба (ф. 6)' серотонин (ф. 10), фактор агрегации' представл'!!о-
щий комгштекс АтФ и тромбоксана.

4. 3. 6. 1 . Функциональная система' поддержи вающая
оптимальн ь'й р!1я жизнедеятельности уровень агрегатного
состояния крови

!анная функциональная система обеспечивает подцер)кание агре-
гатного состояния крови и ее способность образовь1вать тромб при
нару|пении целостности сосудистой стенки (рис. 4.24). Фщткцио-
н'ш|ьная система вкл1очает в себя:

1. €вертьтватощие механизмь1' которь|е обеспечива1от:

- сосудисто-тромбоцитарнь|й гемостаз ;

- коацляционнь|й гемостаз.
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2. |!ротивосверть|ва|ощие механизмь|' которь!е опреде.,ш1ют:

- 
антикоац.]1'!ци!о;

- процессь| фибринолиза.
8 гемостатической са морегу.ця ции лринима|от' г{ астие : ткань'

окру'ка|ощая сосуд' стенка сосуда' шазменнь|е факторьт сверть|ва-

ния крови и особенно - тромбоцить|.

Фо-Ёб-
ь^Б

=о-(!у
оФ
о5ттдцц9бг>х
=бнсо

+

Ф5_5АА2
Ф=9т
!ФРхоФ
в>о

плазменнь|е

фактоРь!

|ромбоцитарнь:е

факторь]

тканевь!е

факторь!

""'^'',^""?

Рис. 4.24. €хема функциональной системь|, поддерхивающей опти-
мальнь!й для хизнедеятельнооти уровень агрегатного состояния крови

Рассматриваемая функцион€!,'1ьная система обеспечивает оста-
новку кровотечения' антисверть|вание и фибринолиз.

1![еханизмь: остановки кровоте чен пя. Р 
^злича|от 

со судисто -

щомбоцитарнь|й ( микроцирку]ш{тор нь|й) и коацляционнь|й ( свер -

ть|вание крови) гемоста3.
€осудисто-тромбоцитарнь|й гемоста3 происходит в наиболес

часто травмируемь1х мелких сосудах 3а счет сокращени'| их стенок
или обршования тромбоцитарной пробки. Фн состоит из ряда по-
следовательнь|х этапов:

Антикоагуляция

Фибринолиз

п ротивосверть!вающие
механизмь!

-!!ооьц
Ф
=Ф([
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1 . !(ро п к ов р ем е нн ь| й с п а 314 ловре.жде ннь|х сосудов' возникаю-
щ+тй рефлекторно и под вл}1ян!{ем сосудосу)кивающих веществ'
вь1свобо)кда]о1цихся ] 1 3 тро]\{боцитов (адрен'!ти н, серотонин' тро]!1-

боксан А,).
2. А0еезця (прттлипание) тромбоцитов к раневой поверхности.

обусловленная н'шичием на их поверхност!,{ рецепторов' с помощьто
которь|х они способнь1 прикрепляться к фибронектину и коллагену
поврежденной стенки. |!омип,:о этого адгезия мо)кет происходить в

результате и3менения в месте повреждения отРицательного элек-
трического заряда внутренней стенки сосуда }{а полохительнь|й|.
1ромбоцить|' неоущие на своей поверхности отрицательнь:й зарял,
прикипа1от к травмированному у{астку. Адгезия тромбоцитов за-
вер1шается за 3-10 с.

3. Фбрагпшлаая о?ре?ацця (скщивание) тромбошитов у места по-
вреждения. Фна начинается почти одновременно с адге3ией и об-

условлена вьцелением из поврехденной стенки сосуда' из тромбо-
цитов и эритроцитов биологически активнь!х веществ (АтФ, АдФ).
Б результате образуется рь]хлая тромбошитарная пробка' чере3 кото_

ру1о проходит плазма крови.
( повре;к{ен ному участку сосуда устрем-тя ются тромбошитьл,

которь1е к нему прик_/!еива}отся. 8 скоплении тромбоцитов запшь!-
ва1отоя нлтп фи6рина. Фбразуется бельуй гпро'иб'

4. Ёеобрагпшмая аере?ацця гпромбоцигпов, пр\^ которой щомбоши-
ть| теряют свою структурность и сливаются в гомогенную ппассу об-
разуя пробку непроницаемую для 11ла3мь| крови. 3та реакция про-
исходит под действием тромбина' разру![]а|ощего мембрану тромбо-
цитов' что ведет к вь!ходу и3 них физиологически активнь!х ве1цеств:

серотонина' гистамина, ферментов и факгоров сверть]вания крови.
1,[х вьцеленгпе способствует вторичному спазму сосудов. }{а агрега-
тах тромбоцитов образуется неболь11]ое количество нитей фибрина.
в сетях которого задержива]отся форменнь!е элементь! крови. Бельтй
тромб заполняется эритроцитами - формируется красньсй тпро.шб.

|1од влиянием серотонина нити фиброгена сокра1цаются - проис-
ходит ретракция сцстка.

5. Респракция лпро.т'сбоцшгпарноео гпро.т*сба, т.е. }т]лотнение и 3акре-
пление тромбошитарной пробки в повре)кденном сосуде за снет фи-
бриновьгх нитей и ретракции кровяного сгустка. Б мелких сос}цах
гемоста3 на этом заканчивается. Ёо в крупнь|х сосудах тромбоши-
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тарнь!й тромб, булуни непрочнь{м' не вьцер)кивает вь|сокого кровя-

ного давления и вь|мь|вается. |!оэтому в крупнь1х сосудах на основе
тромбоцитарного тромба образуется более пронньтй фибриновь{й
тромб, для формирования которого вк.,1|очается ферментативньлй
коацляционньтй механизм.

(оагуляционнь|й гемоста3 имеет место при травме крупнь|х
сосудов и в1с-1|очает ряд последовательных фа3.

[1ервоя фаза. (вязана с формированием тканевой и кровяной
протромбиназьт.

Фбразование тканевой протромбиназь1 запускается тканевь1м

тромбопластином' образу:ощимся при повреждении стенок сосуда
и окру)€|ощих тканей и представляющим собой фрагментьг кле-
точнь|х мембран (фосфолипидьт). Б формировании тканевой про-
тромбиназьт у{аству|от пла3меннь|е факторьл 1ч ч у11' {. !анная
фаза цтится 5_10 с.

|(р овяная (гьтазменная) протром биназа образуется мед'|еннее'
чем тканевая. фомбошитарньлй и эритроцитарньлй тромбогшластин
вьтсвобо;кдается при ра3ру1]]ении тромбоцитов и эритроцитов. €на-
ча]|а активируется фалсгор {, | 1, которьтй взаимодействует с обна;ка}о -

щимисяпри поврехдении сосуда волокнами ко.ш|агена. Фактор {,1!

с помощь1о актив}1рованного им к€шликреина активирует фактор {!,
образуя с ним комт1пекс. Ёа фосфолипидах разру|].1енньтх тромбоци-
тов и эриц)оцитов завер1|1ается обршование ком{ь'текса <факгор !,11 *
+ фа|<тор {],>. Б далльнейтшем реакции образования кровяной про-

щомбиназьт протекают на ма1рице фосфолипидов. ||од ьлиянием

факгора !,| активируется факгор 1!,, которь:й реагирует с фатсгором
[9 (ионьт (а2*\ и!|1!, образуя ка-гльциевьлй комплекс. Фн адсорби-

руется на фосфолипидах и 3атем активирует фактор {,. 9тот факгор
на фосфолипидах хе образует комплекс <фактор {, * фактор ! *
факгор !!'> и завертшает образование кровяной протромбиназь:. 0б-
ра3ование кровяной протромбиназь1 &'1ится 5-10 мин.

Бгпорая фазо. Фбразование тромбина из протромбина. ||ротром-
биназа адсорбирует протромбин и на своей поверхности превращает
его в тромбин. 3тот процесс протекает с у{астием факторов 1ч ч х'
а та!о'(е фал<горов 1 и 2 тромбоцитов. Бторая фаза длится 2_5 с.

7регпья фаза. Фбразование (превращение) нерастворимого фи-
брина тлз фибриногена. 9та фаза протекает в три этала. Ёа первом
этапе под влиянием тромбина происходит отщеттление пепт1цов' что
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приводит к образованию желеобразного фибрин-мономера. 3атем с

участие}и ионов (а1* из него обра3уется растворимь|й фибрин-поли-
ш1ер. на щетьем этапе при участии фактора {|!{ и фибриназь1тканей,
тромбоцитов и эритрошитов происходит обра3ош!ние оког{чательного
(нерастворимого) фибрина-полимера. Фибрина за лри этопл образует
прочнь|е пептиднь|е связи мехду соседни}1и молекула]!1и фибрина-
полимера' что в целом увеличивает его прочность и устойчивость к
фибринолизу. Б этой фибриновой сети з2шер;киваются форп:еннь:е
элементь] крови' формируется кровяной сцсток (тромб).

|[осле образования сцстка тромб начинает }т1лотняться. и из
не го в ьща влива ется сь1воротка. |[роисходит р е !п ра к цця сеус гп ка. 0на
протекает при участии сократительного белка троь:боцитов (щоьт-
бостенина) и ионов €а2-. Б результате ретракции щомб плотнее за-
крь[вает повре)кде нньтй сосуд.

Фибринолиз. Фдновремен!]о с ретракшией сшстка начинается
постепенное ферментативное растворение образовав:легося фибри-
на - фи6ринолиз' в результате которого восстанавливается просвет
закупоре нно го сцстком сосуда. Растцепление фибрина происход1{т
под влиянием плазмина (фибринолизина), которь;й находится в
т1'1азме крови в виде профермента п.цазминогена' активирование ко-
тор ого прои с ходит ло д влиянием акти ваторов пла зминоген а |1цаз мь!
и ткане!"1 (] фаза фибринолиза). Фн разрь1вает пепти,1нь!е связи фи-
брина, в резулБтате него фибрин растворяется (!{ фаза фибринолиза).

Ёар1тпение процесса свещь!вания крови г;!Ф}1€хо.||'!{1 при недо-
статкс или отсугствии какого-либо факгора' у{аствую1цего в гемо-
стазе. 14звестно наследственное заболевание гемофилия, которое
встречается только у мр(чин и характеризуется часть|1!1и и ц|итель-
ньтми кровотечениями. 9то заболевание обусловлено дефицрттом
антигемофильнь!х факторов !||] и 1{.

!( антикоагуляционнь|м факторам, поддер)кива1ощим кровь в

)кидком состоянии, относятся :

. отр}1цательньтй зарял внугренних стенок сосудов и форьтен-
нь]х элег\{ентов;

. простацик.11ин (|7|А-2) - ингибитор агрегации тромбошитов;

. антитромбин !1!;

. активаторьт фибринолиза;

. антикоацлянть[;

. большая скорость кровотока.

310



\.рс;вь

€верть:вание крови нару1|]ается при стрессорнь]х нагрузках.
!(ровь теряет свойство сверть!ваться при раздражении ретик}ляр-
ной формации ствола мо3га. !-!ри денервации сосудов животнь!е
погиба[от при введении тромбина (Б. А. |(удрягшов).

Ёа прошесс сверть!вани'1 крови влияет ряд факторов.
Факторьл, ускоряк)щие процесс сверть!вания крови:
. разр},1шение форменньо( элементов крови и к.,1еток тканей (ре-

личивается вьп<од факгоров, у{аств}тощ]л( в свеРгь:вании крови);
. ионь! €а2* (унаствуют во всех основньтх фазах свсрть|вания

крови);
. тро}1бин;
. витамин (' (раствует в синте3е протромбина в певени):
. тепло (свертьтвание крови является ферментативнь!м про-

шессом);
. адрена]1ин' глюкокортикоидь!' соматотропньтй гормон.
Факторьг, замедляк)щие сверть|вание крови:
. цитрат натрия (осаждает ионьл €а2-);
. гепарин;
. гирудин;
. пони)кение температурь{;
. плаз}1ин;
. устранение механических ловрехцений форп;еннь1х элемен-

тов крови (парафинирование кан}оль и емкостей д]\я взятия
и транспортировки донорской крови).

|!ротивосверть!ва ю1ци е механи3мьп. |1 роти восверть1вающ! е

механи3мь( связань| с образованием гепарина в 1с'!етках печени и лег-
ких' которь]й препятствует переходу протромбина в тромбин' а так)ке
блокирует протромбиназу тромбош}1тов' 1ш1азмь] крови и тканей.

Фибринолизин, образулоллийся в тканях из профибриноли3ина,
осуществляет фибринолизис кровяного тромба в сосудах.

!да'тение ионов €а2* так)ке препятствует сверть1ван['}о крови-
[!роти восве рть!ва]ощие механ и3мь1 вк'|!оча|от:
1 ерв ши нь;е а н/п и кос!еуля!!1п ы' которь]е осу1шествля:от нсйтрат*тза-

шию тромбина в циркулиру:отшет! крови. Ёейщализашия тромбина
осу|цествляется:

. антитромбттнами, которь1е препятств}.|от превращению про-
трошлбина в тромбин и образован1{]о протромбиназьт' активи-
руют гепарин:
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. гепарином, блокирующим фа3у перехода протромбина в тром-
бин и фибриногена в фибрин, а так)(е тормо3яцим перву|о

фазу свертьтвания крови (в комплексе с антитромбином |1|
с оста вляет 80 % антикоацля нтно й активности крови ) ;

. прод}.}(тами лизиса (разругпения) фи6рина' которь|е облада:от
антитромбиновой активность!о' тормозят образование про-
тромбиназь:;

. к.,1етками ретикулоэндотели[!,-1ьной системьт, поглощаюцими
тромбин плазмь! крови.

8гпоринньте анп1цкоаеулян!пы' которьле образуются в процессе
сверть{вания крови и фибринол иза. 0ни ограничива!от вн}трисо-
судистое сверть|вание крови и распространение тромба по сосуду.
1( ним относятся:

о фибрин, которьтй адсорбирует насть тромбина;
. продукть! деградации фибрина;
. продукть1 де|радации тромбина тромбошитов.
|[ри бьтстром нарастании количества тромбина в крови под_

дер)кание жидкого состояния крови в сосудах осуществляется
рефлекторно-гумор'шьнь!м путем. Резкое повь11пение концентра-
ции тромбина в циркулирутощей крови приводит к ра3драхени}о
сосудисть|х хеморецепторов каротидного клубонка. йптпульсьл
от них поступают в гиганток-]1еточное ядро ретикулярной фор-
мации продолговатого мозга' а затем по эфферентнь|м путям к
ретикулоэндотелиа1ьной системе (пенень, легкие и др.). Б кровь
вь1деляются в боль1пих количествах гепарин и вещества' которь1е
осуществляют и стимулиру1от фибринолиз (например' активаторь|
плазминогена).

Ёпарин вступает в связь с веществами' которь{е принима}от
у]астие в сверть|вании крови. Фбразующиеся при эт0м комплексь!
с тромбином, фибриногеном' адрен€!"лином' серотонином, факто-
ром !,!!1 облада|от антикоагулянтной активность1о и литическим
действием на дестабилизированньтй фи6рин.

Рецляцття сверть[вания крови осуществляется с помощьло ней-
роцморальнь!х механизмов. Бозбужление симпатического отдела
автономной нервной системь|' во3ника|ощее при сщахе' боли, при
стрессовьтх состояниях' приводит к значительному ускорени}о свер-
ть1вания крови 

- 
гиперкоагуляции. Фсновная ро']1ь в этом механиз-

ме принад]1е)кит адре н[ш1ину.
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Адреналин:
о активиР!ет фактор {,1!, которь\й является инициатором об-

разования кровяной протромбиназьг ;

. активирует тканевь|е липазь1' расщет1ля|ощие жирь! (тем са-
мь]м увеличивается содер)кание )кирнь!х кислот в крови, об-
лада}о1цих щомботш1асти(|еской активностью) ;

. усиливает вьтсвобохдение фосфолип1цов из форменнь1х эле-
ментов крови' особенно и3 эри1роцитов;

. активирует вь|свобо)кдение и3 сосудистой стенки тромбогшта-

отина' которьтй бьтстро превращается в тканевую прощомби-
назу.

Раздрокение б:ту;кдатощего нерва или введение ацетилхолина
приводит к вь1делению из стенок сосудов веществ' ан€ш1огичнь!х

вьце]ш1ющимся лри действииадрен€шина - тромбопластлна, акти-
ваторов 1ш!азминогена' гепарина и антитромбина. Б процессе эво-
л|оции в механи3ме гемокоагуляции сформирова-]1ась ли|пь одна
защитно-приспособите лъная реакци'1 - ецперкоаеулемця, направ-
ленная на прочну}о остановку кровотечения.

Ёа све1льтвание крови ока3ь|вают в.]1у!яние вь1с!1]ие отдель[ цнс,
на что ука3ь1ва|от опь1ть1 с возмохность|о условно-рефлекгорного
изменени'{ гемокоацляшии. ймпульсь1 и3 [Ё€ поступают к кровет-
ворнь|м органам' к органам' депониру|ощим кровь' и вь|3ьтваютуве-

.,тичение вь|хода крови и3 печени' селезенки' активацию |ш!азменнь]х

факгоров. 9то приводит к бьтстрому образовани}о протромбиназь1.

3атем вк.лл:оча!отся цмора.льнь]е ме ха низмь|' которь1е поддерхива}0т
и продо.,}кают активаци|о сверть{ва|ощих и одновременно сни)ка]0т

цействия противосверть[ва1ощих механизмов'
1[ммупобиологические реакции крови. Ёа ну,,керодньте белки в

крови вь:рабатьтва}отся антитела (у- глобулиньт ) - 14мшгун нь1е в3аимо -

действия антигенов с антителами рассматриваются в кшсе им}{{уно-

логии. € физиологической точки зрени'{ важнь| им|!{уннь]е реакции

на чу,керодную кровь' особенно на введение эритроцитов.

фуппь: крови. |[ри перелиьании крови вьш1влена опасность аг-
глютинации эрищоцитов (1( ]!атцп:тейнер, А' Анст*тй). }становле-
но' что протеогликаньт мембран эритроцитов облацатот вь1рлкеннь]-

ми антигенньгми свойствами и активно взаимодейств}|ют с аггл!оти-
нинами (у-глобулином т1лазмь| крови). Б результате взаимодействия
аггл1отиногенов с аггл[отининам|1 у! происходит агглютинация. |[о
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содержани}о в крови аггл}отиногенов и аггл}отининов различа|от
4 гр1тпьт людей (юттассификация АБ0 в табл. 4.'7).

йблцсца 4.7

фуппьл крови в к.:пассификации АБ0

фуппа крови Алглютиногень; Агглютинигпь: |[роцевт в обпцей
популяции

! 0 о$ 40

|1 А р з9
111 в с 15

|у Аз 0 6

|[равила п€реливания крови:
с Агглютиногень] не до.,пкнь1 всщечаться с соответству}оцими

агглютининами.
о |[ереливание крови разной тр}т1пь| осуществл'1ется м'ш]ь]ми

порциями. |1ри этом вводимь!е аггл}отининь1 растворя|отся в
общей маосе крови.

}становлено' что аггл|отиногеньт не однороднь1. Рапример, в
группе аггл!отиногенов А содерхатся (А!, 

^2, 
А3, А4 - 80%, 15%,

1/1000 и \/10 000 соответственно).
Бьтявленьг и др}тие аггл|отиногень|: м, ш, 5, в 7, [, 0 и др.

}1мепотся и другие к:тассификации гр}т1п крови' например мш5.
фуппь: крови переда|отся по наследству (см. курс генетики).
Б настоящее врем'{ рекоме}ц{уется пере.]тив:шь кровь одной щуппьт.
Резус-фактор. Фбнару-,кено, что при введении кроликам эри-

троцитов обезьян (Р}пезшз) на них образутотся анту!тела, способньте
а гглютин ир овать эритроцить1 обезьян. 9ти анттдтела а ггл!оти ни ру-
!отся в 85?о сл|1аев с эритроцитами человека. у |5% погуляции
этой реакшии не наблтодается. |[ациентьт первой гр}'ппь1 

- ре3ус-
поло )к ц !п ел ьньс е, вт орой 

- р е3у с - о !пр ц ца!п ел ьн ы е.

9 резус-отрицательнь|х людей опаснь!:
. повторнь|е переливания крови' так как при первом перели-

вании образуются резус-антитела' которь1е при повторнь1х
переливаниях крови могуг дать реакцию аггл|отинации;

о беременность - при н'|личии резус-отрицательной матери
при резус-поло)кительном г1лоде та!оке мохет во3никнугь рс-
зус-конфликг.



|'лава 5
8исцеральнь|е Фун кции

5.1 . сЁРдцЁ

5.1 . 1 . Физиологические свойства
сердечной мь::лць:

€ократимость. €ерл:ле сокра щаетс'{ ритм11ческт-:. Разнь!е отде.ц ь1

сеРдца с о кра щаются в следу|още т'т последов&]€;1 БЁ Ф€1!1 ] снач а_,!а с о -

кращаются предсердия, пото}1 )ке_цудочки.

€ерденная }1ь11пца подчиняется 3акону <'Б!€ [{;'1!'1 н1'1чего')' на
поротовое ра3дра)кение серде(]ная мь1ц]ца дает сокращен}1е \4акси-

матьног] &й[1[[}АБ|.
}казанное свойство определяется особенностя ьт:т псорфо.'тогиче_

ского строе н и'! сердечн ой ьц ьттшць:. \4 ехлу отде-1т ьнь] ш{ и п{ ь|1]1е ч нь1ми

юпетка}'и сердечнот? м ь!1шць1 и}.1е}отся так на ]ь1ваемь1е вставочнь1е

д!{ск]т. и-']!{ \частки плотнь]х контактов - нексусь! . образованньте

г!-1а зматич ес к],1м и ме ьтб ранаьт,! дв}х соседн и х }{ иокарди &-1ьн ь] х кле _

ток. йембрань1 на уровне вставо(]нь1х дисков обладатот очень ни3-

ки]!{ электрически\{ сопротивлен1'1ем, и поэтому возбуждение рас-
пространяется от волокна к волок}!у беспрепятственно, охвать]вая

миокарц целиком. €ердезну:о мь1]лшу состоя1цу}о из морфологине-

ск].1 ра3ъединенн ь1х. н о функшиона_[|ьно объед;.: нен нь] х т\4 ь1]|| еч н ь1х

волоко н. пр1{нято считать фу н к ц ио нол ьн ь! м с!] н !|ц!п [! е,+|'
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|лдва 5' 8;псшера+льнь:е ф),нкшгтг:

Растяя<имость - способность сердечной мь!1]_!ць] под в]'1иянием

растягивающей силь!, в частности дав!|ения, рели!{ивать дцину без
заметного нару1шения структурь1.

9ластичность - способность сердечной мь!!шць| восстанав,'1и-
вать исходное состояние после прекра1цения деЁ[ствия дефорптиру-
1о1цей си-||ь].

8озбудимость. в ответ на раздра)кение сердечная мь111]ца во3-
бу>п<лается, порождая биопотенциа1' и сокраш]ается.

€ерлше в период систоль] абсолютно невозбулимо - абсолюуп-
ная рефракперная фаза ' Б диастолу набллодаетс я фоза отпносцупельной

рефра кгп ернос!п ц' завер1]]'ающаяся фозос7 экзаль/па ццц (рис. 5. 1 )'

Рис. 5.1 . [4зменения возбудимости сердечной мь:шць: в соответствии
о фазами сокращения сердца:

7 - абоолютная рефрактерная фаза; 2 - относительная рефрактерная фаза;
3 - фаза экзальтации

Ёаличие периода абсолтотной рефрактерной фазьт в некоторой
степени определяет ритмические сокра1цения сердца.

!дительная фаза абсолютной рефрактерности прелятствует во3-
никновени 1о тетан ических сокра1||ений серлпа.

9кстрасистольп. [ополнительное раздражение сердечной мь11!|-

1!ы в фазу относительной рефрактерности и экз'шБтации приводит
к внеочередному сокращению - экспрасцс!поле' ||редсерлнь|е экс_
трасистоль! характеризу}отся тем, что после них |]аблюдается пауза
об ьгч ной п родолжительности. |[ осле )келудочковой экстрас истоль1
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(]ердце

1

Рис. 5.2. предсердная (А)
и хелудочковая (Б) экстраси-
отола. [очки 

- 
естественнь!е

импульсь! возбухдения оино-
атриального у3ла: стрелка _

добавочное воздействие Б. '1'
наблюда етс я у цтиненная компенсаторная пауза (р ис. 5. 2), по с коль-

ку очередной импульс из синоац)и2шьного узла пост}пает к хелу-
дочкам сердца в абсол|отную рефрактергцто фазу от предьщ}'|цего

сокращения. Амплитуда экстрасистоль| может бь:ть разной в за-

висимости от того' в каку|о фазу изменения возбулимости от пред-

ьщущего с окращени'{ попадает ра3дрш(а|ощий импульс.

5.1 .2. €ердечнь!й цикл (кардиоцикл)

Работа сердца лроявляет ся последовательнь1ми ритмическими со-
кращени'1ми предсердий и желудочков' черед}'}ощимися с }1х рас-
слаблениями. €окращение лтобого отдела сердца назь!вается систо-
лой' расслабление - дшастолой, общий покой - паузой. €истола
предсердий происходит на фоне диастоль! хелудочков' вслед за тем

во3никает систола жещ/дочков' в то врем'| как предсерд74я находят-
ся в диастоли:{еском расслаблении. |[осле эт0го вся мь11пца сердца
приходит в состояние покоя 

- 
паузу. |1осле пау3ь1 насц/пает новое

чередование работьт сеРдца в том хе порядке. (аждое г1овторение

последовательнь|х сокращений серлпа и покоя назь|вается одиноч-
нь!м циклом серденной деятельности.

Фдин очньтй цик.,1 сердечной деятельно сти лри 7 5 сокра щени'1х
сердца в мин}ту состав-тгяет 0,8 с.

Фдиночньтй сердечньтй цик.]1 вк][]очает систолу пред.серпц1т, диа-
столу предсердий, систолу и диастолу хелудочков и паузу (рис. 5.3).
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!-;т:тв:т 5 !}исшср2ш ь}|ь!е фугпкши и

0 0,1 о,2 0'з 0'4

Рис. 5.3. €оотношение во времени фаз и периодов цикла сердечной
деятельности. 3ачерненное пространст8о соответствует периоду си-
столь! предсердий и желудочков: серь!м цветом обозначень! периодь!
закрь!того состояния атриовентрикулярнь!х и полулунньпх клапанов. Ёа

схеме показань! два кардиоцикла

Благодаря налич|1ю к'|апанов кровь в сердце дви)кется в одном
направлении.

€истола предсердий д!1ится 0,1 с, лиастола - 0,7 с. !авление в
предсердиях во время систоль| повь]1]1ается до 5_8 мм рт. ст.

€р:стола хелудочков дл|1тся 0,33 с. Фна состоит из дв}х периодов
и нетьтрех фаз.

|[ериод напряжения (0,08 с) состоит из двух фаз:
. асинхронного сокращения (0,05 с) - происходит ас},1н.хрон-

ное, неодновременное сокращение различнь|х частей мио-
каР:1а жел}Аочков' при этом давление в полостях )келудочков
сердца не увеличивается;

. и3ометрического сокращения (0,03 с) - происходит увели-
чение напряжения мь{1шечнь1х волокон )келудочков без из-
менения ихдл!1нь1. Б начате этой фазьт атриовентрикулярнь|е
клапань1 сердца 3акрь[ва}отся' а полулуннь1е к.]1аланьт еще не
открьттьт' т.е. все клапань[ сердца закрь1ть|.

Б периол напряжения !авление в хелудочках постепенно на-
растает' и когда оно становится равнь1м 70-80 мм рт. ст. в левом
хелудочке и |5-25 мм рт. ст. в правом' происходит открь1тие по-
лулуннь1х клапанов аорть1 и легочной артерии. Ёаступает период
и3гнания крови (0'25 с)' которьлй состоит так)ке из двух фаз. |!ервая
фаза - фаза бьостпроео ц3ена[|[!я крови (0,12 с). Б это время давление в
полостях желудонков продол)кает бьтстро нарастать' что обеспечива-
ет переход боль:шей 1|асти крови из )келудочков в аорту и легочну]о
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€ердце

артери}о. |1о мере р1ень11]ения объема крови в хелудочках нарас-

тание дав.цени'т в них замедлястся, и, следовательно' )'мень1пается
отток крови в аорц и легочную артери1о. Ёаступает вторая фаза пе-

риода изтнану!якрови - фаза ме0ленноео ц3анан.!я (0,13 с), на вь!соте

которой давление в хелудочках достигает максима-'1ьнь!х величин:

120_130 мм рт. ст. в левом и 25-з0 мм рт. ст. в правом.
Б конце фазь: ме.шленного и3[нания крови миокард )келу_

дочков начинает расолабляться и наступает диастола хелудоч-
ков (0,47 с). {авление крови в )(елудочках становится мень1ше ее

давления в аорте и легочной артерии' и кровь из них начинает
оттекать обратно в хелудочки. |!ри этом кровь' 3атекая в карма-
нь| полулуннь|х клапанов аорть1 и легочной артерии' смь1кает их
и тем самь1м перекрь]вает сообцение этих сосудов с полостями
)келудочков' что предотвращает да-гтьнейтший отток крови в )келу-

дочки. Бремя от нач,ш]а расслабления хелудочков до закрь|тия по-
лулуннь!х к.]тапанов назь1вается протодшастолическим периодом
(0'04 с). \4иокард )келудочков продошкает расслабляться даль1]те'

но у'ке при закрь|ть]х атриовентрикулярнь1х и полулуннь]х к-,1апа-

нах' т.е. в условиях замкнугости полостей )келудочков. 9тот этап

циастоль1 назь1вается периодом и3ометрического расслабления
(0,08 о). (' конпу этого периода давлен].1е в хелудочках становит-
ся них(е' чем в предсердиях' поэтому кровь! заполняющая пред-

сердия' открь1вает атриовентрикулярнь1е к][апань1 и посцпает в

хелудочки. Ёасцпает период ваполнения'(елудочков кровьк)
(0,35 с), состоящий и3 трех фаз. Фаза бьсспроео пассцвноео напол-

неншя (0,08 с), в про;{ессе которой поступление крови в )келудочки

обеспечивается более вь!соким ее давлением в предсердиях. ||о
мере наг|олнения желудочков кровь1о давление в них постепенно

увеличивается и скорость их наполнения сни)кается - это фазо
ме0ленноео пассцвноео наполненця (0,17 с). Бслед за ней наступает

фозо окгпивно?о нополненшя (0,\ с), формируемая систолой пред-

серлий. 3а счет систоль1 предсердий объем крови в хелудочках

увеличивается примерно на 8%. Ао этот неболь:пой объем до-
полнительно нагнетаемой крови играет су1пественну}о роль в ре-
гуляции сильт сокращения желудочков.

Ёа рис.5.4 представлен кардиоциют левой половинь| сеРдца.

Аз 0,7 с диастоль1 предсердий 0,3 с совпалают с сист0лой х<елу-

дочков' а 0,4 с - с диастолой ;се.тцдочков' т:е. в течение 0,4 с прел-
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|-':ава 5 Бисшер:ц1ьнь|е ф1'нкшгтп-:

наполнение

предсердк

желудфех

открыт
атриове*
трикупяр-
ныи иапан

бз":0.2 с с 07о

0'04 с 0.0з 0 о'16 с008с

сисгсла

Фа!а аоинхронного
сохранения

Рис. 5.4. (ардиоцикл. .|-1евая половина сердца при 9€6 75уд./мин

серд14я и хелудочки находятся в состоянии диастоль!. 9тот периол
в деятель}]ости сердца назь1вается общей пау3ой сердца. 3а 0,1 с до
окончания диастоль{ )(елудочков начинается слсду|о1цая сист ола
лредсердий и кардиоцик]! повторяется снова.
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€ерлпе

8 состоянии покоя объем крови' находящийся в желудочках в
конце периода наполнени'1' состав.]1яет от 70 до 140 мл и назь1ваотся
ковечно-диастоли[|еским объемом.

5. 1 .з. Автоматия сердца
€ердце, изолированное из организма и помещенноо в соответству-
лощий питательнь|й физиологин еский раствор' продо.'!кает ритми-
чески сокращаться.

€пос обность сердечной мьт|]!ць| ритми({ески сокращаться под
вли'|нием импульсов' формирулощуп<ся ь ней самой, по]гг{ило на-
3вание автоматия сердца.

Ёал:счие |{ен1ров автоматии в сердцо доказь|к1ет опь!т с н:}ложением лига-
тл) на и3олированноо сердце. |{ри на.глох<егп,ли 1-й .ггигатуры (отделения) меяс-

ду венознь!м синусом и правьтм предсердием сер]]це останавливается. 3 этой
области располатается велушшй центр автоматии сердца - задаватель ритма
(пейсмекер) 

- 
спнодтриальньпй узел. €ердце с н:што'кенной <(лигацрой от-

делени'!'> через некоторое врем'1 снова самостоятельно начинает сокращаться.
€окращение сердца после н{!ло)кения <с!игатш) отделени'|> мо){о{оускорить' еФ!и
на область предсер,!1но-'<елцдонковой перегородки нштохить втор}|ю лигат}ру
(раздршкения). 3десь располатается второй атриовенщикулярггьй узел автома-
тии. ||осле нало)кения первой и второй лигат}т) налохение их на друп'е у{астки
сердца не вь:зь1вает его сокращений.

!становлено' что автоматией обладатот матгодифферснциро-
ваннь1е атипические мь11|1ечнь1е волокна' которь1е образ1тот про-
водящую систему сердца. |!роводящая система вк]1]очает ь себя
главнь|е у3ль| автоматА'{: сцноагпршальньсй у3ел, раелолохенньтй в
стенке правого предсерди'| между местом впадения верхней полой
вень| и правь1м },1пком; а!прцовен!прцку,|ярнь'й узел, расположенньтй в
межттредсердной перегородке на ранице предсердий и )келудочков.
3 состав проводящей системь| сердца входит та|оке пучок г!1са' ко-
торь1й начинается от ащиовеггщику]( {рного у3ла' затем разде]1яет ся
на прав}'1о и левую нохки' иду|1{ие к хе'цдочкам. Ёохсот щпка йса
разде.]1яются на более тонкие проводящие щти' закаг{ч|ивающиеся
в ол ок н ам,/ [!уркшн ье, которь1е контактир}'}от с к.]1етками сократи -

тельного миокарда.
Бедупдим узлом автоматии в сердце яв.]ш|ется синоац)иальнь!й

узел - водитель ритма (пейсмекер) сердца 1-го порядка. Атрио-
венщику]тярньтй узел яь'|яется водителем ритма сердца 2-го поряд-

! 1 Ёорш:шьная физиологш з2\



|лава 5. Биошератьные функции

ка. вго способность к €1втоматии примерно в 2 раза мень1пе' чем у
синоац)и:1льного узла. Автоматия волокон гцчка |иса еще мень1пе.
14 наконец, волокна |!1ртотнье облада;от наименьшей способностью
к автоматии. Б сердце су1цествуец таким образом, щадн€нт авто-
матпи - р{ень|пение споообности к автоматии раш1ичнь!х отдслов
проводлцей системь1 сердца по мере угхуда]|ену|я от синоац)иаль-
ного у3.,|а к верщ/|пке сердца.

Б норме возбуждение всех отделов сердца опреде.]ш{ется всду-
щим синоащи:!пьнь|м у3лом автоматии.

€войства пейсмекера сердца:
о |{ейсмекерньй синоац>иа_тльньтй узел автоматии обладает по-

выппенной возбудимостьк} по отно{шени]о к другим образо-
ванпям сердца' а та|ске к шти'|ни'1м гу}|/|ор:}льной и нервной
природь|.

о ||ейсмекер в норме навязь1вает ритм сокращений всему ссрд-
цу в том числе ац)иовентрику.]ш{рному узлу автоматии.

о |!ейсмекер обладает повы:пенной чрствительностьк) к хими-
чески воздействиям.

о 8 пейсмекере опонтанно во3никает процесс депо.,тяризации
кт|еточнь1х мембран.

. при повреждении ведущего пейсмекера сердца _ оиноац)и-
а1ьного узла - его функцию компснсаторно мохет в3ять на
себя ац>иовентрику]1ярнь:й узел. Бозбух<ления в атриовен-
трику.]1ярном узле возникают рехе' чем в синоатри.ш1ьном
узле.

9зльл автомыглу! 
- 

типи11нь|е триггернь!е механизмь|, возбул<-
дение в н].п( возникает при нараотани|4 исходной возбудимости до
крити1|еского уровн'|.

. 
1еорпи автоматпи сердца. €уществупот э}цогеннь1е и экзоген-

нь1е теории автоматии сердца.
9н0оеенные 

'пеорцц 
свя3ь|вают пориодические возбу><дения в

узлах авт0мати}1 с накот1пением в них в диастоле сердца ионов водо-
рода' элекгролитов' молочной кислоть!' ацети]1хо.,1ина' адрен1ш1ина
и друпд( биологически активнь1х веществ' которь|е ра3ру|пак)тся в
систо'ц

9кзоеенные ,пеоршц отрФкак)т щ точку зрения, согласно которой
на автомати]о сердца в'1ия1от веществ€}' н€|ходяд{иеся в |1пазме кро-
ви' и электри({еское полс сердца.
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€ердце

€ помощью ми|Фоэлектродньп( исследований устан ов'|ено' что
в к]1етках рабочего миокарда предсердий и )ке'удочков мембраннь|й
потенци:шт покоя в интерв:}лах мехду возбуждениями поддерхи-
мется на постоянном и)овно. (летки )ке синоащи2шьного узпа не
способнь1 д]!ительно удер)кивать потенци,!.л покоя.

9лектритеск]|е процессь| в клетках сипоатриальпого у3ла.
Б клетках синоац)и!1льного уз.тла наблтодается спонтанная депо]ш|-

ризац|4я. Б периоддиастолы в к11етках синоац)и;!пьнопо узла проис-
ходит постепенное р1ень1шение мембраннок) п0тенциапа покоя' ко-
торое называется лце0ленной 0цосполической Фполяризац:аей (\1АА)'
||ри доспоп<ении \:{,{ крити1|еского уровня (около 50 мБ) возни-
кает очередной потенциа;т действияпейсмекерной кллеттот, который
з:}тем распросц)аняется по проводящей системе к миокарду пред-
ссрдий и же]удочков. 9тот потенци,ш имеет ма]гук) цругизну подъ-
ема и мату|о вь[рФкенностъ {ш1ато. [1осле завер!пения потенци:1ла
дейстъия вновь развивается йАА (рис' 5.5)' у к.,1еток ащиовентри-
ку]1ярного узла скорость спонтанной деполяризации значите.]1ьно
н]'ке и ритм потенци[!пов тохе.
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Рис. 5. 5. ['!отенциал действия пейсмекерн ь!х клеток ои ноатрисшьного
узла' €трелками покаэана йА4

[1опный механи3м пейсмекерпого потенцпала. фи ионньп(
потока опреде.,1'|}от пейсмекерньтй потенциат:

. |[оступлсние ионов }.{а* и €а2* через мед]1еннь!е упраыш!емь|е
кан'}льт в}тущь пейсмекерных к.]теток.

. )/меньпшение проницаемости мембран пейсмекернъп( к]]еток
длля ионов 1(*.

о 9величение въп(ода из пейсмекерньп( к'|еток ионов €[- в со-
0тветствии с элокщи!1ес!с.{м щадиентом.
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йава 5' Бисцера.гтьнь:е функции

Б период мехду цик]1ами вшбу)1(дени'{ имеется довольно вь|со-
кий мед!енньтй постоянньтй входящий ток ионов }.,[а* и в мень]пей
степени ионов €а2*. |!оэтому в ю'!етках синоац)и[!льного узла возни-
ка!0т нац)иевь!й и ка]1ьциевь1й равновеснь1е потенци,!ль!, противо-
действу!ощи е к1шиево]иу равнов е с ному потенциалу

Бо время раослабления и покоя (диастола) предсердий про-
исходит постепенное у]у{ень1пение проницаемости мембраньт длтя
ионов |(*. 8 резулБтате этого умень1пается ка;тиеььтй равновесньгй
потенци2!п.

]{'меньпшение потенци'ша покоя до _40 мБ вьтзьлвает открь!тие
медленнь1х нац;ий-кальциевь1х кана.]тов' что приводит к возник-
новению бьтсц>ой депо.]ш|ризации. Репол яри3ация обеспечивается
открь!тием каг{иевых кан,ш1ов. 9меньппение калиевой пр оницаем о -
сти соответствует постоянно входящему току натрия и ка]|ьция.
|(роме того, в самом конце й.{[ увеличива|отся входящие токи
нат|)ия и кыльцу!я' что такхе способствует спонтанной деполяри-
зации.

1Фгетки синоац)и€!тьного у3ла содерхсат бо.тьтпое коли!1ество ио-
нов с1_, что суп{ественно отлич|ает их от всех ост:шьнь|х клет0к серд-
ца. Б период мехду цию1ами возбуясдени'| проницаемость мсмбраньт
д]| { ионов €1_ медтенно увели!1ивается, и х.,1ор начинает вь1ходить
и3 кпеток по црадиенту конценщации' 9то та!оке способствует де-
по.,ш|ризации мембраньт.

Б мех<спайковьлй период постепенно снихается активность
}.,{а*,(*-А1Фа3ь|' что ш{ень!пает фадиент концентрац:.4и этих у!о-
нов снарухи и вну!ри к.,1еток синоатриа]тьного у3ла и постепенно
сни)кает потенци'!л покоя.

5.1 .4.3лектринеские процессь! в клетках
рабочего миокарда
Б отличие от к|1еток водителей ритма кт|еттс.! миокарда в состоянии
покоя характери3у!отся очень низкой проницаемостьк) д'!я ионов

не во3никает'
|]отенциальт действия' зарегистрированньте в к.]1етках рабонего

миокарда в разньп( отделах сердца' разли1|а|отся по форме, амт1,!и-
т\[е и длительности.
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|[отенциа-гл действия ра6очег0 миокарда вк.'тк)чает фшь' (рис. 5.6):
. депо_тш1риаации (фаза 0);
о бьтстр}то начштьну|о репо.]1яри3ацито (фаза 1);
. мед]|ен}ую рело||'1ризаци|о - п.,1ато (фаза2);
о бьтстр}цо конечну|о репо.,1яризаципо (фаза 3);
о фазу покоя (фаза 4).

Рис. 5.6. ['!отенциаг: действия клетки рабонего миокарда:
@- фаза деполяризации; 1 - фаза нанальной бь:строй реполяризации1 2-
фаза медленной реполяризации (плато);3- фаэа бь:строй конечной реполя_

ризации;4-фазапокоя

Фаза 0 обусловлена повь11пением нац)иевой проницаемости -акшдвацией бьтсц>ьтх нац)иевь!х кан:ш1ов мембран кардиомиоцитов.
8о время пика потенциала действия в к]1етк:ж миокарда происходит
изменение знака мембранного г|отенци:|,'1а (с _90 до +30 мБ). Ае-
по]1'|ри3ация мембраньт активирует мед!еннь1е натрий-калльциевь1е
кан:шь!. |1оток €а2* внущь миокардиоцитов по этим кан:|лам при-
водит к развитию |1лато п0тенцу!а]|а действия. 3 период т1|!ато на-
ц)иевь1е канапьт инактивируются и к.,1етки н[1ходятся в состоянии
абсолпотной рефракгерности. Б это врем'| из кардиомиоцитов вь1-
ходит пот0к ионов (*, которь:й обеспечивает бьтструло репо.пяри-
зацик) мембраньт (фаза 3)' Бо время этой фазьт капьциевь!е кан1шьт
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йава 5. Бисцера.тльньле функции

зац)ь1ва|0тся' падает входящий капьциевь|й ток, что ускоряет про-
цесс репо]1яризацли (рис. 5.7 ).

Б кллетках рабочего миокарда предсердий и хе]цдочков потен-
ци€|]| покоя поддер)кивается на болео или менее постоянном уровне
(_90 мБ) и опреде]1яется целиком конценц)ационнь|м щадиентом
ионов 1(*.

Рис.5.7. ]4онньпе потоки потенциала сердца. €трелками показань!
преобладающие потоки ионов, ответственнь:х за формирование раз_

личнь!х фаз потенци€ша действия:
1 - бь:страя деполяризация; 3 - медленная реполяризация (плато); 2 - на-

чальная бь:страя реполяризация; 4 _ коненная бьпотрая реполяризация

Форма п0тенци:!"па дейстьия соц)атительнь|х кардиомиоцитов
0тли!|аетоя от п0тенци:ша дойству1я пейсмекерной к]|ет|с,1 синоац)и-
:ш1ьного узла. во-первь]х' д'|я пейсмекерньп( к]|еток характерно на-
ли!{ие мдд. Бо-вторьпк, й!! медпснно' т1павно (особенно у к]1еток
с|1ноыц,иа]1ьного узла) переходит в фазу бьтстрой деполяризации.
3-ц>етъ:ок, у |м{! пейсмекерньп( к.]1еток нет т1лато репо.]1яризации.
8-нетвертъпс, у пейсмекерньп( к.]1еток отсутствует овер!1гут (потенци-
:!л превы!пения). Б-пятьп<, мембраннь:й потенциалл покоя (мпп) у
пейсмекерньш к]1сток значительно н]оке (_55_60 м8), нем у сокра-
тительньп( кардиомиоцитов (_90 мБ).
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5. 1 .5. 3лектромеханическое сопряжение

,{л:ттельность и ам11литуда потенци'ш1ов действия в сердечной мь1!ш-

це связань1 с увели1{ением проницаемости мембран сократительнь|х
кардиомиоцитов д| 1 ионов €а2*. Бозникновение потенци€шов дей-
ствия в кардиомиоцитах вь1зь1вает последовательггуо цепь собьттий,

3авер1па1оп{уюся укорочением состав.]ш1|ощ]д( их миофибри:и.
3ходящий в к.,1етку к[|.льций увеличивает д'[ительность потенци-

алов действу1я'[' как следствие' продо.,г|<['тельность рефракгерного
периода' 1(альций яв:гяется важнейтпим факгором в рец.,1'{ц'1и с||]1ы

сократцени'! сердетп+ой мь1|шць|.

€ерию последовательнь1х явлений в кттетке миокарда, начина!о-

щихся с гускового механи3ма сокращени'! - потенциазта действия
(пА) и завер:]1а|ощихся }'корочением миофибршлл' назь|ва[от со-
пря)кепием возбухкдения и сокращенпя (электромехапи(|еским
сопрялкением).

9 ндоплазм 
^тиче 

ская с еть с о кратительнь1х кардиомио цито в

имеет ощани11енньтй запас ионов €а2*. €корость и амг1литуду со-
кратцени'{ сердца в 3начительной степени определяет внеютеточньй
кальций.

|[ервишная активаци'! нац)иевых кан2шов и разв|!['4е потенци-
шгов действу1я акгивирует в 1€рдиомиоцитах зависимь|е от нац)и'1
кальциевь!е канать!' чере3 которые ;<алльций поступает из ме]кк]1е-

точной жидкости' а так)1(е из собственной эгцоплазматической
оети - источника э}цогенного к'|льци'|. |,1оньт (а2* в кардиомио-
ците соединя|отся с рец.,1яторным ка.]тьций-реактивньгм белком
тропонином. Б результате повь|1шается А1Фазная активность по-
перечнь!х мостиков тлкелого миозина' что обеспечивает образова-
ние актомиозинового ком1ш1екса и увелич!ение ко.]1и!|ества активньп(
единиц' опреде.]1яющих скольхение нитей актина.

9лектромехани[|еская дпссоциация. Блокада (например, фар-
ма кологи1{е ская) ка.тгьцие вьп( кан:шов и,|и 3начительное р{ень||1е -
ние содер)каниякы|ьщ4я в межк.]1еточной х;лдкости приводит к так
назьгваемой электромеханической диссоциации. Б результате дефи-
цита к:шьция с\с.!|аи частота сердочньп( со|Фащений уменьтпапотся.
|[олное удаление ионов (а2* из перфузируемого через сердце рас-
твора приводит к полному разобщенипо возбущдения и сокращения.
|[ри тгом псутенци?1пь| действия (его нана.гльн!ш1 часть' обусловлехтная
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[лава 5. Бисцеральньле функции

нац)иевь|м током) продо.]!ка|от регистрироваться' но сокращения
сердца не происходит.

Расслабленпе кардиомиоцитов. Расслабление кардиомиоци-
тов обусловлено уд,ш1ением ионов €а2* кальциевь|м насосом и3 про-
тофибриллярного пространства в ме)к]ст!еточну1о среду цисторнь|
ретику]гр}.1а и митохогцрии.

5. 1 .6. Рецляция деятельности сердца
Различатот несколько разли11нь1х ьлиянийна сердце, которь1е могут
бьтть ощицательнь|ми и полохительнь|ми (!>лс. 9дельман):

. !,ронотропное - изменение ритма.. 1,1нощопное - изменение силь| сокращений.
о Батмощопное 

- и3менение возбудимости.
о !ромощопное - изменение проводимости.
о 1онотропное (клинотропное) - изменение исходного то-

нуса.
|емодинамическая регуляция деятельности сердца. Б 1885 п

Ё. 9. 9истовутл и А. ||. |1ав.тпов на сердечно-легочном препаратс' в
котором искусственно изолиров€ши боль:пой крщ кровообращения
и сохраня!1и мазтьтй круг при искусственном дь|хании хивотного,
показ:ши' что при увели!{ении давления крови' пооц/па|ощей к пра-
вотиу предсерди!о' сердце увели11ивает систоли!1еский и миггщньтй
объем. 9то свойство сердеяной мь!|пць! полу{ило в дальней:шем на-
звание закон Фронка-€парлшнеа. 3акон гласит: сило сер0еннь!х со-
кращентлй 3авцсц!п оп с!пепенц первоначъльноео распяэ|сеншя сер0енной
мь!шцы'

€истолический объем. }(оличество крови, вьтбрасьтваемой >се-
,цдочком сердца за одну систо]ц, равно в среднем 60_70 млл. |[ринем
оба >л<елудонка сердца вьтбрасьтвают одинаковое коли1{ество крови.

1!1пнутньпй объем. 1(оличество крови' вьтбрасьлваемое кахдь|м
хещ/дочком сердца за 1 мин, равно 70 млл х 60 : 4200 мл.

Фбъем крови' остающейся в хещ/дочках после их систоль|' ра-
вен 60_70 п[п и назь|вается конечно-сцс,полцческцм' у|'1и ре3ервным
объемом.

9:пки сердца и его предсердия лри их соцращении добавлятот
определенньтй объем крови к последу|ощим сокращени'{м предсср-
дий и хе]удочков (по принцигц трамгшлина).
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€ерлт]е, таким образом, само рецлирует величину своих со-
кращений. 9тот тип Регуляции серденной деятельности получ}ш|
на3вание еелао0цнамцческая Рееу!'''цця'

|[ри увеливении артери:|.льного давления при неизменном ве-
но3ном притоке в систощ/ в хелудочках сердца мо)кет оставаться
некоторое количество крови (например, при пороке полулуннь|х
клапанов). |[ри этом слегка перерастян}тьтй оотаточной кровью >п<е-

,цдочек начинает совер|пать б6льшгуло работу, преодолевая артери-
:ш1ьное сопротивление на новом функциональном и)овне. }/станав-
ливается фунтсдиональн.1я компенсаци'1 работьт сердца. Ёарулпение
компенсации ведет к сердечно-сосудистой недостаточности.

€огласованная работа левого и правого отделов сердца.
Б норма-ттьнь!х условиях оба отдела сердца работапот согласованно.
Бсли один из хелудочков начинает вьтбрасьтвать больтпее количе-
ство крови' то чере3 некоторое время систоли1{еские объемь| левого
и правого жещ/дочков вь1равниваются.

Работа сердца. А: Р!{ , где Р- сила сердечньтх сократг{ений,
Ё- вьтсота (в среднем 1,5 м), на котору1о протал|о{вается кровь.

3а т'п.тщ.ту сердце вьлбрасьтвает 4200 м]| щ)ови' за 1 ч - 4200 х 60 :
: 252 000 мл крови. 8 нас работа сердца равн а 250 л х 1,5 : 37 5 юм/н.
Б с}т:от - 8000 кгм. [1ри физитеских нащузках работа сердца воз-
растает до 30 000 кгм/с1т.

]!1иогенн ь:е механи3мь| гемодинами[|еско й рец.]1яции. Р пер о -
ме7прцческцй механцзм опосредован в}гутрик.,1еточнь|ми взаимодей-
стви'1ми и свяэан с изменением в3аиморасполо)кения актиновь1х и
миозиновь1х нитей в миофибр:шллах кардиомиоцитов при растлке_
нии миокарда кровью' постуг1а!ощей в полости сердца. Растлкение
миокардиоцитов приводит к увели1{еник) количества миозиновь1х
мостиков' способнь:х соединять миозиновь1е и актиновь1е нити во
врем'1 сокращени'|. 9ем более растянуг кардиомиоциц тем на боль-
11гу!о величину он мо)кет укоротиться лри сокращении и тем более
сильнь1м будет сокращение.

[олтеометприч е ска'| а в?пор ецляцшя сер0цо связана с определеннь|-
ми ме)кк.,1еточнь1ми отно!пени'{ми и не зависит от предсистоли!1е-
ского его растя)кения. Бедупую ро.]1ь в гомеомщри!|еской рецлтящ.шт
играк)т вставочнь1е диски - 

нексусь|' чере3 которь1е миокардио-
цитьг обменива1отся ионами и информацией. Реатизуется данная
форма рец.]ш{ци!! в виде эффекга Анрепа 

- }ъели\[ения силь1 сор-
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дечньп( сокращений при возрастании сопротивления в магисц):!ль-
нь[х сосудах.

Разновтадность1о гомеомец)и!{еской рец;1яции являетея рц7п!у!о-
цно/пропная 3овшсц]у'оспь - изменение сипь! сердечнь|х сокращений
при изменении частоть| сордцебиений. Ритмоиноц)опная зависи-
мость обусловлена изменением д'|ительности потенциа]1а действия
миокардиоцитов и изменением коли!{ества экстрацеллк)лярного
ка]!ьцу1я, входящего в миокардиоцит при ра3ву|гии возбу]кдени'1.

Ёейрогепная рецляцпя деятельпости сердца. Фпределяется
прехде ъсе[о перцферцческ!1]||ц вщпр|1сераечным,! рефлексолан. Реф-
лексогеннь|е 3онь| сердца условно делятоя на контролиру|ощие
<<вход> (приток щ)ови к сердцу)' <<8Б|(ФА>> (отгок крови от сердца) и
кровоснаб)(ение самой сердечной мь!|пць| фасполох<ень1 в устьях
коронарньп( сосудов)' [1ри лтобом и3менонии парамец)ов этих про-
цессов возника}0т местнь|е рефлексь!, ре€}пизуемь|е через внуц)и-
сердечнь!е метасимпати1{еские уз]!ь| автономной нервной системь1
и направленнь[е на пикв|4дацию отк.]тонений гемодинамики. так,
при увели!{ении венозного притока и увеличении давлени'! в устьях
польп( вен и в правом предсердии во3нцкаеп рефлекс Бейнбрш0эка,

прояв.]1я}ощийся в уве.,ти1{ении частоть| сократцений сеРдца.
8лияние б.тцд<далощпх нервов. в 1845 п братья Бебер открь!ли

тормозное (отрицательное хроноинотропное) действие бщлцдатощих
нервов на деятельность сердца (рис. 5.8).

Рис. 5.8. [!.лияние раздракения вагооимпатичеокого ствола на дея-
тельность оердцауляцшки. €трелки - момент раздр€)кения

Блияние блухдапощих нервов на сердце осуществ.]!'{ется через

уз]1ь1 автоматии и проводяшу[о систему сердца. [1ри перерезке тгг{ка
йса раздрахение блгрцдающих нервов перестает влиять на ритм со-
кращени'{ хе]удочков.

||равьтй б.ту:кдапощий нерв распространяет свои влияния на
синоащи:|"льнь|й узел, урехая тем самь|м сердечнь|е сокращения.
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]|евь:й б-туддатощий нерв ока3ь!вает преиму1цественное в.,1ияние на
ац)иовеггц)ику.,1ярнь1й у3ел и способствует остановке сердца.

}скользание сердца из-под ьлпя11|1я блу:кдалощпх первов.
|\ри д5ительном непрерь1вном раздракении б.тгрпцахощих нервов
сердце' остановив1шее внач:ш1е свои сокращену1я' начу1нает снова со-
кращатъся' несмотря на продо.]гкающееся раздр:!кение бщпцдалощих
нервов. 3то яьтение по]гг{ило название ускол&ан|]е сер0ца цз-по0
влцянця блуэк0оющих неРвов (рис. 5.9).

Рис. 5.9. }окользание сердца из-под влияния блухдающего нерва'
€трелки _ раздражение блухдающего нерва

Феномен ускользания сердца из-под влияний блуждахощих
нервов одни авт0рь1 объясня|от повь1:пением возбудимости ац)ио-
венц)ику.]1ярного у3ла автоматии. .{рупле объяснятот этот феномен
повь||]-тением чувствительности серденной мь|!шць1 к ьли'{нуБ1м сим-
патической нервной системь!.

Р[еханизм влпяния блух<дапощих нервов на сердце. при
сипьн ом раздрахении блущцалощего нерва пр оисходит увели1|ение
мембранного потенциа:га ( гиперп оляр||3ация), котор ое обуслов -
лено повь1|пением проницаемости мембраны для ионов 1(*, 9то
препятствует раз витик) де п о.,!,яризации. йперпо.]т.]п,ри3аци я пойс -
мекерных к.]! еток синоац)и1!"льного у3ла сни:кает их возбудим о сть.
9то приводит внач[ш1е к запаздь1вани|о развития йАА в синоа-
триальном узле' а затем и полному ее устранени|о' что вь|3ь|вает
снач:|_па замед]{ение сердечного ритма, а затем остановку сердца.
[4нотропньтй вагусньгй эффект связан с и3монением д'|ительно-
сти потенци:ш]ов действия миокарда предсердий и желудочков'
дромотропньтй - с умень|шением атриовентрикулярной прово-
димости.
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€лабое раздрахение блухца1ощего нерва мо)кет вь|зь|вать сим-
пати11еский эффокг, поскольку в сердечном инц)амура]|ьном ган-
глии' кроме холинергических эфферентньтх нейронов' н.жодятся
адренергичес|<р1е' которь|е' о6ладая более вьтсокой возбудимость1о'

формир1тот симпатичес:сае эффектьт.
9ффеклы бщ,экда:ощего нерва зависят от наполнения кровь|о

полостей сердца и сердечньп( сосудов, т.е. связань! с активность1о
собственного (вггутрисерденного) рефлекгорного аппарата. |!ри зна-
чительном наполнении и переполнении сосудов и полостей сердца

раздр:гкение блгрцца:ощего нерва сопровохдается тормознь!ми ре -
ак!\у|91ми' а при слабом наполнении сердца - стимулирующими.

8лияние симпатическ||х нервов па деятельпость сердца. Раз-
др!п(ение симпатических нервов' как правипо' оказь1вает на дея-
тельность сердца г1олохительное хроно-' инотропное действие
(и.Ф.!ион) Фис.5.10).

Рис. 5.1Ф. ['!оложительное хроно- и инотропное влияние раздрахе-
ния оимпатичеокого нерва на сердце' €трелки показь!вают момент

раздракения симпатического нерва

!4. [. 11авлов в составе симпати11еских нервов нихнего тпейно-
го симпати1{еского узла обнару;ки:л веточки' р:шдрахение которь|х
приводит только к увеличени}о силь1 сердечнь!х сокращений без
изменени'! их ритма. }1. |[. |!авлов рассматривш1 эти влу[яния как
трофинеское действие нервной системь1.

9ффектьп ра3дражения симпатических нервов. Раздра;кение
симпати!!еских нервов вь!зь]вает:

. повь!!пение проницаемости мембрань: кардиомиоцу|тов !!я
ионов €а2*, 9то приводит к возрастани]о сопрякения возб1т<-

дения и сокращения миокарда;
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. ускорение спонтанной деполгяризации к.'|еток водителей рит-
ма сердца и' как следствие' к у{ащени|о сердечнь!х сокраще-
ну1й:'

. ускорение проведени'1 возбу'цени'{ в атриовентрику.,1ярном

узле и у!{ень||1ение и|{терв'ша мехду возбухдением предсер-
дийи хелудочков;

. удлинение потенци€1ла действия кардиомиоцитов и увели-
чение его амт1литудь|' в результате чего больтпее коли11ество
ионов эк3огенного к.!льция посцп|ает в саркот1лаз\ц и су!]1а

мь||печного сокращени'1 возрастает.
|}моральная решляция деятельности сердца. Ёа деятельность

сердца вли'{|от разли1{нь!е ионь!' гормонь| и биологически активнь|е
вещества 

- 
олигопептидь\' простагла}цинь! и др.

А0ренолшн оказь|вает на сердечну|о мь!|пцу полохительное хро-
но- и иноц)опное действие. 8заимодействие адрен2}лина с р-адре-
норецепторами кардиомиоцитов приводит к а|<|ивации вггуц)ик.]!е -
точной аденилатцик.]1азь!' которая ускоряет образование цАйФ,
необходимого д'| { превращени'| неактивной фосфор:лтазь| в актив-
ггуло. |[оследняя обеспечивает снаб>лсение миокарда энергией ггугем

расщет1лени'1 вггуц)ик]|еточного гликогена с образованием гл!окозь!.
1акое жо влияние на сердце оказь!вает ?л]окаеон.

[ормон щитов|4дной >т<елезьт - пцроксцн - обладает ярко вь1-

р€)кеннь1м полохительнь!м хронотропнь!м эффекгом и повь1!пает
чувствительность сердца к симпати!!еским воздействиям.

|[оло;поттельньтй инотропнь:й эффекг на сердце оказь|ва|от ко1-
п1цкоспероц0ьо, анешогпензцн [[ ц серопонцн.

14збьтток ионов !!(* оказьтвает на сердечную деятельность от-
рицательное ино-, хроно-' батмо- и дромотропное действие. |[о-
вь1!|]ение конценщации ка!!ия в окрул(ак)щей кардиомиоцить1 сре-
де приводит к сни)(ени|о вели!{инь| потенциа-||а покоя (вследствие

уп{ень:||ени'1 щадиента концентрации т<аэтия), возбудимости, прово-
димости и д]!ительности потенциа.гтов действия. ||ри значительном
ув е личении конце нтр ац ии ка]1у1я сино ащ)иа!|ьн ьтй уз ел п ер е стает
функционировать как водитель ритма и происходит остановка серд-
ца в фазе диастоль|. €нюкение концентрацииионоь [(* приводит к
повь||пени|о возбудимости центров автоматии' что мо)(ет сопрово)(-
даться нару!пениями ритма сердечнь!х сокращений 

- 
арцпмцямци

экс/просцс7полцей.
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9меренньй избь1ток ионов €а2+ в ]Фови ок:|зь1вает полохитель-
ньтй иноц>опньй эффекг. ионы €а2* актплвируют в кардиомиоци-
тах фосфорр1лазу и обеспечива1от в них сопря)кение возбуяцения
и соцращения. ||ри знанительном избьггке ионов €а2* происходит
остановка сердца в фазе систоль1. |1ри этом катгьциевьй насос мио-
кардиоцитов не успевает вь|качивать избьтток ионов €а2* из мехсфи-
брилшлярного ретику]гуу1а, и разобщенияъгитей 6!ктина и миозина' а
следовательно, и расслабления миокарда не происходит.

|[ри введении физиологиче-
ского раствора )!оло<а, оодерх'!щего
0,8 7о \а€1, 0,42/о кс1, 0,02 96 (а€\,
0,0\/о |.,|аЁ€Ф._ и глюкозу' при
температуре 40 "€ непосредственно
в ао{уц' пит:1я венознь|е сосудь1 оорд-
ца' удается ш|ительно поддер)киватъ
соцращения изолированного из ор-
ганизма сердца.

А. А. 1(улябко в 1902 п первь:й
нерез 19 ч 30 мин после к.}1ини1{еской
смерти о)с1в]'т изолированное серд-
це ребенка.

Ёейроцморальная р€гуляция.
в 1922 г. австрийский фармаколог
Фтто .]1еви показал' что при раз-
дра)кении б.тущдапощего нерва в его
окончаниях вь1деляется вещество'
ока3ь|ва|ощее на сердце (утрицат€ль-
ное хроно-' инотропное действис
(!щшз з!оф (рис. 5.11). }то вещество
ока3'|.]1ось медиатором ацети'1холи-
ном.

||оказано, нто эффекть! аце-
тилхолина на сердце блокиру:отся
пептидом' вы3ь|в:1|ощим делБта-сон
(/1. €.9льянинс:олй).

[1ри раздра )кеъ|ии симпатиче -
ских нервов в их окончаниях на
сердце вь!деляется норадреналин'

Рис. 5.11. !-|ри электриче-
ской отимуляции блуждаю-
щего нерва' иннервирующего
оердце (1)' выделяетоя аце-
тилхолин' которь:й, поступая
в раствор, гуморально ока-
зь!вает на сердце (2) отрица-
тельное хроно-' инотропное

дейотвие
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которь1й воспринимается (х,- и $-алренорецепторами сердечной
мь|1шць|.

Рефлекторные влияния. Рефлекторнь!е влияния на деятель-
ность сердца могут во3никать при раздр:шкении разли!!ньп( интеро- и
экстерорецепторов. Ёо особое значение в изменении деятельности
сердца име[от рефлексь: сосудисть!х рефлексогенньп( 3он.

!1нтенсивное раздрахение интерорецепторов вьтзьтвает либо
учащение и уоилсние' либо ослабление и и)0хение сердечньп( со-
кращений. 1ак, например' раздр::;кение рецепторов брюшлинь! мо-
хет привести к урехени1о сердечной деятельности и дахе к его
остановке (рефлекс Бльца). ! человека кратковременн21я остановка
сердочной деятельности та|оке мо)(ет наступить при ударе в область
солнечного ст1петения. |[ри этом афферентньпе импульсь1 по чрев-
нь!м нервам достигакут ст1инного мозга' а затем ядер блгрпца|ощих
нервов' от которь|х по эффереггпть|м волокнам вацса имгульсь[ на-
прав]ш[}отся к сердцу вь1зь!вая его остановку. ( вацсньтм рефлексам
относится и глазо-сердечньтй рефлекс (рефлекс .{аньини-Алпне-
ра) - и)ежение серденной деятельности при легком надав'\иваниу1
на ппазнь1е яблоки.

1онпческие влиянппя на сердце. |[ри перерезке обоих блрк-
дающ[о( нервов у собаки частота сердцебиений возрастает до 200 в
ми}гуц. 1б яке набл:одаетсялри введении ы!р,олина, блолс:рулощего
постганглионарное ьлия1ние ацети]п(олина. 8се это св}1детельствует
о том' что по блцхдалощим нервам в норме все врем'! распросц)а-
няется к сердцу имгцльсация' сдер){о1ва|ощая частоту его сокраще-
ний, - 7понус блуэк0оющих нервов'

1оничеслоае в]|]4'|ния на сердце осуц{еств.,ш1ет та|оке симпати1[е-
ск1и нервная система' действулощая в противополо)кном направле-
нии 

- уси]|14в^я част0ту и си]гу сердечньп( сокращений.
[1ри экстирлации звездчатого узла частота серлшобиений за-

мед]|яется.
]бничес:сте ьлу!яния на деятельность сердца длите.]1ьнь1 и осу-

ществ'тя]отся практ]д|ески без утомлени'{.
||оказано, что тони!{еские ьли'!ния вегетативной нервной сис-

темь| на сердце поддер)по1вак)тся постоянно посц/т1ающими аффе-

рентнь1ми влиянуБ{\!ш| в сосудодвигательньтй цешщ от барорецепто-
ров сосудов' а та]о1(е гумор:1]тьнь1ми фат<торами крови (адреналпин,

ка-ггьций, €Ф, и др.).
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8 нормалльньп( условиях изменения вацсного и симпатит{еского
тонуоа происходят одновременно. наприм ер' уси]1ивается тонус ва-
цса и сни)кается тонус симпатической нервной системь1. 8 покое,
как прави]1о' преобладает тонус вацса. |!олностью денервированное
сердце бьотся чаще' чем в норме.

Фпьпт €амаана:
Ёормалтьная частота
сердцебиений
||еререзка вацсов
|[еререзка симпатических нервов
||еререзка вацсов
и симпати!1еских нервов

90 сокращений в мищлгу

180 сокращений в минуту
70 сокращенийв мищ/ту
120 сокращенийв мищ/ту

|!роизвольнь[е влияния на сердце. !!(ак прави.гло' прои3вольнь!е
влия|ния на деятельность сердца невозмохнь:. Фднако они могут
осуществ-т1яться через изменение дь!хания' |!ри глубоком вдохе ча-
стота сердц е6иений заме!"]\яется' !еятельность сердца урехаетоя
при глуболоо< эмоцион:!льньлх расслабл ену1ях' 1,1зменения серденной
деятельности могул вь|звать разли!{нь1е эмоции или упоминание о
факторах, их вь|зь|ва|ощих.

€ерденная деятельность рецлируется та|оке рефлекторнь1м пу-
тем: условно-рефлекгорнь1е реакции ле)кат в основе предстартовь|х
состояний спортсменов' сопровохда]ощихся такими хе изменени-
ями деятельности сердца' как и во врем'1 соревнований.

9моциональнь|е реакции обеспечива|от приспособительнь1е
реакции организма не только к настоящим' но и к будущим со-
бьттиям.

5.1.7. [1роведение возбуждения по сердцу
Бозбудценио зарохдается в синоац)и:шьном узле и диффузно охва-
ть|вает у1шки сердцаи оба предсерди'[ со скоростьто 0,8_1 м/с. Аа
щанице мехду предсердиями и хещ/дочками происходит атриовен-
трикулярпая 3адержка (0,02_0,05 мс).

Атриовентр ику лярная 3адерхка определ'1ет опере)@|ощее хе -
лудочки полное возбухдение и сокращение предсердий. Благодаря
этому кровь чере3 открь|ть1е ац)иовентрикул'{рнь|е к.1|апань| пере-
качивается в )(ещ/дочки сердца.
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|1о >келудонкам возбухдение распросц)аняется по проводящей
системе сердца' ггучкам (но>по<ам) йсаи волокнам |1уркинье. Атри-
овентрикулярная задерхка происходит из особь]х свойств атрио-
вентрику.,ш1рного узла сердца. 3десь мь1||]ечнь|е волокна спира.,!ьно

закручень!. }{екоторь:е исследователи полагаюц что 3десь имеется
специ:|льнь|й синалс. Бозмо>лсто, что в этом месте имеют место па-

рабиотияес|оте процессь1.
€корость распространения возбу>т<дения по щ,чкам йса и во-

локн€1м |1уртолнье - 2_4м/спло воло1с{ам миокарда - 0,8_0,9 м/с.
]акая больлшая скорость распространения возбуддений по прово-

дящей системе сердца обеопечивает их бь:строе распространение к
верхшлке сердца' благодаря чему последу[ощие сокращени'! сердеч-

ной мьттшць: начина}0тся с верх}'1пки сердца' что опреде.,1яет полно-

ценное опоро)кнение )келудочков сердца через полу/гу|{нь|е к.}1апань|

в аорту и легочьу[о артери!о.

5.1.8. 3лекгринеские явления в оердце

|[роше ос возбуцде ния с ердеяной мь||1]ць! хара ктер изуется эл ектри -

ческими явлениями.
1(ак 1т<азьтв€|лось вь1!ше' в сердечной мьттцце элекц>ияеский по-

тенци;1п растяггут. }{а верцтлке сердца' хотя процесс возбухдения
запаздь[вает по сравнени]о с предсердиями' он развивается более

круго и бьтстрее исчезает. Благодаря этому происходит суммация
возбухцений предсердий и х<елудочков. Б результате формируется
общая электрограмма сердца (рис. 5.|2).

Биопотенци:!.ль! сердца мохно отводить от поверхноотии да>ке

на расстоянии от тела. 3арогистрированная с поверхности тела элек-
трическ,шт активность сердца полу{14па на3вание электрокардио-

щамма (экг).
9лектрокардиография. Бпервьте элекгрокардиофамму с по-

верхности тела человека зарегисщировал стр}'ннь1м г€ш!ьванометром

Б. 9йгггховен. Р. [иппер подробно исследов:ш иолиса]1 зубшьт элек-
трокардиощамм, обознанив первьгй зубец начатьной булоой своей

фамилил - зубец Р.
[1рирода 9|(|. ||рирода 9(| до настоящего времени окон11а-

тельно не вь]яснена. |[олагаюъ что поскольку сердечная мь|!пца

состоит и3 массь1 диполей, они в целом созда]от вокр}т сердца элек-
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Рис. 5.12. 3лектринеские потенци€1ль! различнь!х отделов сердца, формирующие электрокардиограмму
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ц)ическое поле (м. |[. Рощевстотй). 9то поле создает вокруг тела

си.]1овь1е лину!у!' которь1е и опредс]! !'от экг при ее регистрации
разнь!ми способами отведения.

7аблццо 5.1

!,арактерпстика экг во 2-м стандартпом отведенип

0тведения 910. 1-е отведение - [1равая рука - левая рука;
2-е отведен|1е - правая рука - лев2}я нога; 3-е отведену1е - левая

рука - левая нога (рис. 5.13).

9с:дтленньте 0тведени'л 0т конечностей осуществлля]0тся та|оке при
помощи двух элекгродов' один из которь|х располагается на одной
из конечностей (акт:лвнь:й электроА), а второй (пассивньтй) - в

точке общего контакта проводов от электродов, располохеннь|х на

двух друг}й консчностях. ]!кой способ отведения дает ус14т!ение по-
тенциш1а' отводимого активнь|м электродом, в 1,5 раза.

к

к

3убцш [{апрлкение, мхв }1птервалы .(лптельность, с

Р 0,05-0,3 Ро 0,08-0,1

о од5 0,06-0,09

л 0,6-1,6 от 0,35

т 0,25-0,5 тР 0,25
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[-лава 5. 3исшера.лгьньге функции

Б зависимости от места располохения активного элекщода ра3-
личают следу|ощие способь! ус}т'1еннь!х отведений от конечностей'
при которь|х элекщод располагается:

. аук - на правойруке;

. ау[ - на левой руке;

. а[Р - на левой ноге.
5/ниполярньле (о0нополосньсе) еру0ньсе опве0енця' |/лц пре кар0цаль-

ньце огпве0енця по 8цльсону. Алсгивнь:й элекщод располагается в одной
из 1пести точек на поверхности рудной клетки' а пассивнь!й (об-
щий) элекщод - в точке общего контакта проводов от элекц)одов'
располохеннь|х на конечностях по схеме стандартнь|х отведений.
1акой способ отведени'1 позволяет наиболее точно зарегистрировать
истинну|о величину потенци'}ла' отводимого активнь|м электродом.
8 зависимости от места располо)(ения активного элекщода ра3ли-
чак)т следующие груднь|е однополоснь|е отведения' т|ри которь!х
электрод располагается :

. !: в четвертом мел<реберье справа на 1 см от црудинь1;

. !: в четвертом ме:креберье слева на 1 см от грудинь|;

. !з в |ш1том ме>креберье слева по среднек.,1|очичной линии;
о \ - посреди мехду точками % " \;. !: в |ш1том ме>л<реберье по передней акси]и|ярной линии;
о \ - в тш|том мехреберье слова по среднеакс|т1']штрной линии.
Фсновная цель регистрации 9(| в груднь1х отведениях - то-

пическая диагностика состояни'| различнь|х отделов миокарда хе-
лудочков.

|4ногда использу|от такхе пищеводнь!е отведения 9([
3убцьп 91(|. Ёа рис.5.\4 показана последовательность охвата

возбухдением разли11нь1х отделов сердца и соответству|ощие имиз-
менения зубцов 9|(|

Б соответствии с этой схемой зубец Р отра)(ает возбул<дение
прелсердий - @.&5-хсслудочковьтй ком11лекс; зубец 7- процессь|

реполяри3ации сердечной мьттшцьт.

|енез 9(|. 9([ опреде!|яется следу|ощими процессами:
. общее электрическое поле сердца образуется в результате сло-

хения электрических полей отдельнь|х волокон серАенной
мь|!шць|;

. кахдое возбул<денное волокно представляот собой электри-
ческий диполь' обладатощий элементарнь|м дипольнь|м век-
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5. 14. !-1оследовательность охвата возбуждением разнь!х отде-
лов сердца и связь его с 3убцами экг

тором' характеризу|ощийся определенной величиной и на-
правлением'
интещ€шьнь|й векгор в кахдь!й момент процесса возбуждения
представляет собой ре3ультир},}ощую этих элементарнь|х век-
торов;

Р

-^.

Рис.
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[лава 5. Бисцеральньпе функшии

. дипольнь!и вектор направлен от минуса к ]1л|осу т.е. от воз-
бухденного у{астка к невозбу'(денному.

Б кахдь:й момент процесса возбуддения сердца отдельнь!е век-
торь| ср{миру|отся и образу|от интеф:|льнь1й вектор.

Бозбуя<дение начинается в су1ноатриальном у3ле' но на 9[(|
не отрахается' и поэтому запись[вается изоэлектрическая линия'
(ак только возбущдение распространяется на предсерди'1' сразу )(е
возникает разность потенци:ш(оь и на 9(| записьтвается восходя-
щая часть зубца Р, отра)(ающего возбу;кдение правого предсерди'1.
8озбухдение левого предсердия отра)(ает нисходяцая насть зубца
Р. 8 период формирования зубца Рвозбуддение распространяется
по сердцу преитиу|цественно сверху вниз. |[ри этом б6льпп:ш часть
отдельнь1х векторов направлена к верху]|ке сердца, а интещ€шьнь[й
вектор в этот псриод имеет ц )ке ориентаци}о.

}(огда оба предсерди'1 полноотью охваченьл возбуддением и оно
распространяется по атриовентрику'1ярному узлу на 9!!([ запись:-
вается изоэлектри!!еская линия (сегмент Р|). [а:лее возбу;л<дение
по проводищей системе распространяется на миокард )ке'удочков.
8озбухдение )ке'цдочков начинается с деполяризации левой по-
верхности ме)!о1(ещ/дочковой перегородки. |[ри этом возникает ин-
тещальньтй вектор' направленньтй к основанию сердца, которьтй
формирует зубел 9'|[о мере распространения возбуя(цену!я на ми-
окард правого и б6льшгцо часть миокарда левого хе]цдочка вектор
мен'!ет наг{равление на противополохное (т.е. к верхушке сердца) и

формирует зубец .д1. 9ерез стенку )ке'цдочков возбудцение распро-
сц)аняется от э}цокарда к перикарду. Б последню|о очередь возбу-,к-

дается у{асток левого хе]цдочка в области его основани'1' при этом
интещ.шьнь1й вектор напраы!ен вправо и кзади (т.е. в сторону задней
стенки же'удонка) и формирует зфец 5. }(огда;ке]удоч!с,1 полность|о
охвачень1 возбухцением и ра3ность потенциа.'1ов мехду раз.]1ичнь|ми
их отделами отсутствуеъ на 9[(| запись|вается изоэлекц)и!1еская ли-
ния (сегмент 57). Реполгяризацияхе'удочков ощ:шкается зубцом 7,
которьтй формируется вектором' направленнь!м вниз и влево' т.е. в
сторону верху1пки и левого )келудочка (см. рис. 5.14). ||рошесс репо-
]1яризации миокарда хе]удочков протекает значительно медленнее'
чем депо.,1яризацу!я. €корость репо.]ш{ри3ации в ра3ньп( отделах раз-
ли11на: в области верху|шки она насцл1ает рань1це' чем у основания' а
в субэпикардиа1ьнь1х слоях 

- рань!пе' яем в субэгцокарди€ц1ьнь|х.
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1аким образом' направление зубцов на экг отрахает ориен-
таци|о интегр:|льного вектора. ('огда вектор направлен к верху||]-
ке сердца' на 91(| запись|ва|отся поло)кительнь1е (направленньте
вверх) зубцьт Р, п, т. Бсли хе вектор ориентирован к основани1о' то
запись|ва|отся отрицательнь1е (направленньте вниз) зубцьт 0и 3.

Анализ 91(|. |!ри ана-]1изе 9([ оцениватот зубцьт (налиние
основнь|х и дополнительнь|х зубцов, их форму, направление' ам-
[1]|иту[у, длительность), сегментьт (их д.тпительность и располохение
по отно1шению к изоэлекщинеской линии), интерв:|.ль| (ихдлитель-
ность и располо)!(ение по отно1пени!о к изоэлек{ри(|еской линии),
комг1пекс зубцов (их длительность).

|[ри оценке зубцов 9!!(| больппое внимание уде!1яется опреде-
лени]о их д]|ительности и амт]лицдь| (вольтах<а) (см. табл. 5.1). 14х

увели!|ение с'гР1о1т при3наком нару|пени'{ проведени'1 возбу;кдения
предсерди'{ми и хелудочками.

8ольтах< зубцов в ста}цартнь|х отведениях имеет значение д.'1я

определения полохения элек!прцческой осц сер0цо. Б норме элекгри-
ческ:ш1 ось сердца совпадает с анатомической и имеет направление
сзади-к11ереди' сверху-вниз' справа-на.лево. |[ри этом наибольшгуло
амг1литуду зубцьт име|от во 2-м отведении' так как при этом отво-
ду1тся самая вь!сокая разность потенци:ш1ов. 8ь:сокий вольта:к зуб-
цов в 1-м отведении свидетельствует о более горизонт:шьном рас-
поло)кении электри11еск ой оси сердца (горизонта.г:ьное }1 

'!и 
ле)качее

сердце), а в 3-м - говорит о более вертик2ш[ьном располохении
элекщической оси сердца (висянее сердце).

.{лительность сегментоъ и у!х располо)кение относительно изо-
электрической линии имеет такхе вахное значение при оценке
9!(| €егмент Р0 опреде.]]]яет поло)кение изоэлектри1|еской линии.
Б стагцартнь!х отведениях его д]|ительность отр:)кает вре}д'!' в тече-
ние которого происходит проведение возбухцени'! от предсердий к
хелудочкам.

€егмент 57в норме расположен на и3оэлектрической линии.
||ри разлинной патологии миокарда )(е]цдочков (гипоксия, инфаркг
и т.д.) этот сегмент смещается вверх или вни3 от изоэлекц)ической
лин91и в зависимости от места лок:}лизации пор€)кенного у{астка.

8екторэлектрокардиография. Бекторэлекщокардиощафия -
дв!окени'! вектора электри1|еского по;!я сердца. Раагплча:ог векторэ-
лекгрокард,1ощафило т1лоскостггуо и объеплггуо (пространственнуло).
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|лава 5. 8исцеральньте функции

|!ри гшлоскостной векторкардиощафии на горизонт'|.льну}о т1ла -
стину векторкардиофафа подается сигн2ш1 от 1-го отведени'! 910] а
на вертик:ш|ьну|о 1ь'1аотину - от 3-го отведения экп,

Фбъемная векторкардиоц)амма представлена на рис. 5. 1 5.

Рис. 5.15. @бъемная вектор-
кардиограмма:

/ - петля Р;2 - петля @Р5;
3 - летля [

Б норме:
о @.&57ова-гльной' вь|тянрой формьт.. петля 7 раслолагается внугри 0в'3т. !гол мещцу ними не бо-

лее 30о.
. направление |Р57и 7- конкордантное (согласованное).
о Больтал< оп'5т/т : 4/|.

5. 1 .9. [!!етодь: исследов ания сократительной
деятельности сердца
йеханические явления:

. !{ар0цоерафця- регистрация толчка верху]пки сердца.

. 9лекупрокилсоерафия - регистраци'1 сокращений сердца с по-
мощью фотоэлементов.

о Боллцспокар0иоерафця - запись колебаний тела, уравнове-
!]]енного на специ:ш1ьной платформе' или самой платформь:
при сердечной деятельности (рис. 5.16).

о !инамокар0иоерафшя - смещение центра тяжести тела под
влиянием деятельности сердца.

о 9лекгпроманомепрц'! - измерение давлену1яв полостях сеРАца.
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Рис. 5.1 6. Баллистокар-
диограмма в сопоставле-
нии о электрокардиограм-

мой:
н 

- 
начальная чаоть систоль!

желудочков' двихение атрио-
вентрикулярной перегород-
ки в начале изометрическои
фазь: систоль! хелудочков;
./- период изгнания систоль!
желудочков и реактивного от-
брась:вания сердца; /- тол-
чок по направлению к голове
при ударе струи крови о дугу
аорть! и бифуркацию легочной
артерии; /(- двихение крови
по нисходящей аорте; \ !Ф,

/ч/ - диастолические зубць:

. 9хокар0цо ер офия - ультра3вуковое исследование сердечнь!х

сокращений.
9хокардиощафия основана на принципе регистрации оц)а-
)кенного ультразвукового сигна.,1а. в сочетании с компь1отер-

нь1м цифровь!м преобразованием оц):й(енного ультразвуко-
вого имгульса метод позво.,ш{ет регистрировать и3обра)кение

всей сердечной мьг1пць1 и ее отделов, и3менение полохени'!
стенок' перегородок и клапанов камер сердца в различнь!е
фазьл сердечной деятельности. йетод примен'1ется для точ-
ного расчета систоли1{еского объема сердца и других показа_

телей гемоду1намики, связаннь|х с работой сердца' !ля диа-
гностики нару|шений сокращений разли!1ньп( отделов сердца.

9хокарлиощафия позво.гпяет судить о состоянии к.,1апанного

аппарата' полостей сердца и сократительной способности ми-
окарда (рис.5.17)'

. Реокор0т;оерафия- регистрация изменений полного сопро-
тив'1ения (емкостного и реактивного) органов щудной к.]1етки'

связаннь|х с динамикой кровенаполнени'| сердца и крупнь|х
сосудов в течение сердечного цик.11а. 9тот метод примен'1ется

дпя фазового ана.'тиза сердечньп( сокращений' изу{ени'1 гемо-
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диастола

межжФ1удо] ковая

перодняя створка
митрального клапана

задняя ствоРка

стенка левою

Рис. 5.17. 3хокардиограмма митр€шьного клапана. (ак следует из
риоунка' во время оистоль! хелудочков передняя изаАняя стенки ми-
тр€}льного клапана имеют вид двух параллельнь!х линий, близко рас-
полохеннь!хдруг кдрут. 8о время диастоль! передняя створка имеет

вид буквь: *[/!,, а задняя _ буквь: .\/!,

динамики в м,|лом круге 1Фовообращения' но главнь|м об-

разом - !]!я неинвазивного определения велу||!|4ны ударного
объема сердца. |[о показате.]1ям ударного объема опреде.}1яют

ряд других гемодинами!1еских пока3 ателей (минщньтй объем,
объемгуло скорость кровотока в аорте' мощность сердечньп(
сокращений, периферинескос сопротив/[ение и др.).

5.1 .10. 3вуковь!е явления в сердце

фафинеская регистрация тонов сердца _ фонокар0шоерафшя - осу-
щесты1яется посредством преобра3ования с помощь|о микрофона
3вуковьп( явлений в элекц)и({еские колебания.
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! упон назътвается систоли1{еским' так как он возникает во вре-
м'1 систоль1 )ке]цдочков. 8 его формировании лринимак)т у{астие
следующие компоненть|: напрлкение мь|1пц хе]цдочков' 3акрь1тие
атриовентрику]1ярнь|х клапанов' отц)ь!тие полулу|{нь1х к]!апанов
аорть| и легочной артерии' динами11еский эффетсг ц)ови' вьлбрась:-
ваемой из хе]цдочков, вибраци'1 стенок нач2!льнь1х отделов маги-
сц)'|.льнь!х сооудов (аорта, легочн:и артерия). йз этих компонентов
основнь1м яв!!яется 3ах.]1опь1вание ац)иовентрику.}1ярнь1х к]|апанов.
9то позволяет судить о состоянии атриовентрикулярнь|х к.]1апа-
нов - левого (мищалльно[о' у!]1у1 двустворчатого) и правого (трех-
створчатого). Ёат+щнп:им местом прослу|пивания двустворчатого
к.]1апана яь!1яется тшттое мехреберье слева на |,5_2,0 см |сгуц)и от
среднек]1|очичной лину1и' а ц)ехстворчатого к;1апана 

- на ни)|с!ем
конце щудинь!' у основани'1 мечев!,|дного отростка'

|! упон назь1вается диастолическим' так как возникает в нач'ше
диастоль! )(елудочков и обусловлен' в основном' закрь1тием полу-
]ги{нь|х к;1апанов аорть1 и легочной а|перии' а та1о!(е динами1теским
эффекгом крови. |[о харакгеру !1 тона мохно судить о функцио-
нс!-|!ьном состоянии полулуннь1х к.]1апанов. /1ун:пим местом про-
с|гу!ьу1вану1я к]1апанов аорть1 яв!1яется второе мехсреберье справа у
края щудинь|' а легочной артории - второе мо;п<роберьс слсва у кр'ш1

щудинь|. !!(роме того, зв).ковъ\о яьления, связаннь|е с фунлсдиони-
рованием к'|апанов аорть1' мо)кно прос]гу|пать слева у грудинь| на
месте прикрету1ения 11!_гу ребер (тонка Боткина).

Рис. 5.18. Фоно-
кардиограмма в
сопоотавлении с

экг

Фкг
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||[ пон возникает в результате вибрации стенок )кещ/дочков в
фазу их бьтстрого наполнени'1 кровь[о.

[!/ пон связан с колебани'1ми стенок )(е'удочков в фазу добавон-
ного наполнену|я их кровьк) во врем'1 систоль! лредсердий.

Аа рис.5.18 приведена фонокардиограмма в сопоставлении с
экг

5.2. кРовооБРАщЁниЁ
!!(ровообращение обеспечивает следу|ощие физиологинеские функ-
ции в органи3ме:

. литание:

. дь!хание;

. вьщеление продуктов )ки3недеятельности;

. постоянство температшь|;

. взаимодействие органов и тканей.
1(ровеносная система человека замкнут€ш[.

Бильям йрвей в 1628 п в ц)актате <,Ф двихсении сердца и цирку.,ш|ции кро-
ви'> в опь!т:!х с кровотусканием впервь1е доказа,1, что:

. кровь по артери'1м течет от сердца; перевязка артерии останавливает
кровотечение;

. кровь по венам течет к сердцу; при перехатии вець1 ни)ке места пере-
хатия набллодается вздугие.

Б. Ёрвей измери'т коли!!ество крови за одно сердечное сокращение' а та!оке
обшдий объем крови и при!пел к вь1воду о том' что кровь до]окна циркулиро_
вать.

Б 1661 п йальпиги открь1л артериовенознь|е капи'1''1ярь| в легк1л( лягу|пки.
1ём самьтм окон!|ательно бьгта доказана идея цу1рку'!яции крови.

||ри введении в сонну|о артерию канюли, связанной с вертикальной ща-
дуированной стек.глянной рубкой, кровь немедленно подним ается на вь|соту
более 100 см вод. ст. (опьлт €. )(елса).

}1з опь:тов Ёрвея ихелса след}'}от вь1водь1:
. }(ровь постоянно движется в 3амкнуть!х кругах крово-

обращения.
. (ровь в сосудах находится под давлением.
о !авление в артериях и венах ра3лично..{авление крови в

аутери'1х 3начительно вь!!пе атмосферного' в венах 
- ни)ке.

!ав.гленис в артеру1'|х измен'1ется при сокращения|х сердца и
дь|хании.
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. Разность даьления крови в ар-
териях и венах определяет дви-
)кение крови в 3амк}гутьп( кр}тах
кровообращ ения и обусловлена
доятельностью сердца и уровнем
периферического с опротивлену!я
току крови по артериям' а та1оке

общей массой циркулиру1ощей
крови.

[Фуги кровообращения. ! человека
три круга кровообращения:

1. Больтпой - от левого )(елудочка
сердца до правого предсердия'

2.|||альтй - от правого я(ещ/дочка
сердца до левого г!рсдсерди'{.

3. (оронарньпй'
€ердце практи!1ески разде.]ш|ется на

две половинь|: леву[о - артериа]\ьную и
праву1о - венозную (рис.5.19).

5.2.1. Факторь:,
определяющие величину
кровяного давления

. Работа сердца.

. |!ериферическое сопротивление
артериальньп( сосудов.

. Фбъем циркулиру|отцой крови.

. 9ластичность сосудов.

. 8язкостъ крови.
о |[росвет капи.,шш1ров и вен.

Рис. 5.19. Большой (7)
и мальгй (2) круги крово-

обращения

5.2.2. 14змерения кровяного давления
. Фстрое, непосредственно в сосуде' при введении канюли' свя-

занной с маномец)ом.
о !,роническое! при перехатии артерии и постепенном осла-

блении дав]|ения в ман]!кете.
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€пособ Рива-Роччп основан на п1ш[ьпации |члюа' поэтому его назь1вают
п2ш|ьпаторнь1м. }{а обнал<олтное т1лечо пациенп| нак'|адыва|от ма}окету и натне-
та|от в цее воздух до тех пор' пока но исчезнет тцльс на ]цчевой артории. 3атем
начина|от сн1'кать давление в ма1окете до появ.'1ения ту.,1ьса. 8елинина дав.гтения
в манометре в момент появлепия тульса соответствует систоли1|ескому дав][е-
нило. .(иастоли:{еское давлепие с помощь|о этого метода не опреде.,ш!ется.

€пособ (ороткова основан на выс]ту|]|ив:1нии (аус:9льтации) сосудистьтх
тонов при пережатии артерии и при постепенном ослаблении даш1ения в м:|}о(е-
те. 9тот метод на.}ь!вают аускультативнь1м. € помощьло этог0 метода определ'т]от
систоли!|еское (при появлении тонов) и диастоли11еское (при исчезновении
тонов) давление.

Б крупньтх артериях регисщиру|отся волнь| [, ![ и [!! порядков
(рис. 5.20).

Рис. 5.2Ф. €осудисть:е волнь! !, !! и !!! порядков

8олны ! поря0ко (пульсовьпе) - ритминеские колебан||я арте-
ри,!льнопо давлени'| обусловлень1 дсятельностью сердца. Б систо.тц
кровяное давление увели!|ивается, ав диастолу - уп{ень|шается.

8олны || поря0ка (дьтхательньле) регистриру|отся при одновре-
менной залис|1 артериального даы|ени'| у| дъ1хания' |!ри вдохс ар-
тери'|льное давление в боль:дом круге кровообращения сн]пкастся'
а при вь[дохе - повь||пается. ||оявлпение дьп(ательнь|х волн связано
с изменением внугрищудного давления в ра3]1и11ньте фазьт дьтхатель-
ного цикт1а. 8 сосудах м€ш|ого крша кровообращения та1оке проис-
ходят гемодинами!|еские изменени,{: во врем'1 вдоха приток крови
в м'ц|ь1й круг во3растает' во врем'{ вьтдоха 

- сну[)кается'
8олны [![ поря0ка обусловленьт мед]!еннь|м и3менением тонуса

сосудодвигательного центра.

5.2.3. Функцион€|льнь!е особенности сосудов
Б зависимости от вь!полняемой фунлсдии сосудь| больплого и м:шого
кругов кровообращени'1 мохно разделить на несколько групп.
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Амортпзирук)щие сосуды. 9то артерии эластического типа:
аорта' легочная а|перия' крупнь1е артори'1. 9ластические свойства
этих сосудов обуслов'!ива|от амортизиру|ощий эффекг (эффекг ком-
прессионной камерьт) - 

сгл€окивание резкого подъема артери{1ль-

ного давления во время систоль|. Бо время диастоль1 хелудочков
сердца под влиянием эласти!{еск!11х су|!1 эти сосудь! восстанав.]|ива|от

свой просвет и непрерь|вньтй ток крови.
Резистивпые сосудь! (сосудьп сопротивления). €редние и мел-

кие артерии' артериоль| и |1рекат\и]1лярньте сфинкгерьл. 9ти сосудь1'

име|ощие хоро1по развиту|о гладку|о мускулатуру стенок' ока3ь1ва1от

наибольтпее сопротивление кровотоку. @собое место среди сосудов
сопротивле ния заъ1у|мак)т прекапиллярнь!е с финктерьт ( с о судь: -

сфинкгерьх) - это конечнь|е отдель| прекапи]!]1ярнь|х артериол' в

стенке которьг( содер)кится больтпе, чем в артеру1олах' мь1|печнь1х

элементов. Фг функцион:штьного состояния прекапи]1]1ярньтх сфин-
ктеров з:|висит ток ц)ови через капи]1]1ярь|'

0бменньпе сосудь[. ( этим сосудам относятся капи]1гтярь|' так
как именно в них осу1цеств'1 1|отся обменньте процессь! ме)кду ц)о-
вь1о и мехк]1еточной х<идкостьто (транссосудистьпй обмен).

8мкостнь:е сосудь|. 0ни представлень| венами, которь:е бла-
годаря своей вь:сокой растя)кимости способнь| вмещать больтпие
объемь: крови' вь|полня'1 функции депо крови.

Артериовепо3нь[е анастомозь| (пшунтпрупощие сосуды). 9то
сосудь!' ооединяк)щие артери:}льнук) и венозгу1о части сосудисто-
го русла' минуя капи]1]1ярь!. Разлличатот два типа артериовенознь|х
анастомо3ов: 1) соединяющие кан:шь| замь1кательного типа; 2) гло-
мерулярньлй, или кщбонковьтй, тип.

|!ри открыть|х артериовено3нь|х анастомозах кровоток через
капи]|']1ярь1 либо резко р{ень1паетс я, ли6о полность|о прекращается.
||ри закрьлт'1и прекалу{]!!'1рньтх сфинкгеров через артериовенознь|е

анастомозь| кровь сбрасьтвается и3 артериол в венуль|.

5.2.4. !_емодинамика

1бк :кидкости по сосудам определяется разность1о давления ь их
нач:!ле и конце:

6 =Р'- 
Р' 

-
л

гАе Р'_Р'- разность давлений; -а1 - сопротивление потоку крови.
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€опротивление потоку крови рассчить1вается по формуле |[уа-
зейля'.

л= 8/1.
4пг'

где;!- сопротивлениепотоку; !- д)тина сосуда;ц - вязкостькро-
ви. пг - радуцс сосудов.

9то уравнение не учить1вает эластичности сосудов. Фно вьлве-

дено для хестких труб. Благодаря эластичности кровь по сосудам
течет непрерьтвной струей.

Распределение давления в ра3нь!х отделах больпшого круга
кровообращения (рис. 5.21). Благодаряработе сердца в аорте и круп-
нь1х сосудах давление крови имеет две величинь|: систолическое и
диастоли:{еское давление - 120/80 мм рт. ст. Б артериолах колебания
давления исчезаюъ и оно становится средним- 70 мм рт. ст. Б ар-
териальной части мь|1шечнь1х капи.'1ляров давление крови - 40 мм
рт. ст.' а в венозной - 10_20 мм рт. ст. Б венулахдавление еще боль-
|ше сни)кается и становится отрицательнь!м в крупнь!х венах.

мм рт ст

Рис. 5.21. Распределение величин кровяного давления и линей-
ная скорость кровотока в разнь!х отделах большого круга крово-

обращения
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)1цнейноя скорос/пь кровопоко - скорость перемещени'1 частиць!
в цровяном сосуде. Благодаря значительному рас1пирени|о кровяно-
го русла на и)овне капи]1]ш1ров, общее поперечное сечение которь|х
в 800-1000раз боль|пе аорть1' линейная скорость кровотока падает
с 0,5 м/с в крупнь1х сосудах до 0,5 мм/с в капи]1']1'1р,}х ' ||ри этом объ-
емнс]'! скоросиь кровотока не и3мен'!ется.

!(ругооборот крови. Фпределпяется методом разведени'{ и лри
введении мечень!х атомов. 8ремя оборота крови в м1ш1ом круге
кровообращения определяется при введении в вену правой руки
[истамина (до покраснения лица), лоболина (до си:пьного вдоха),
двух.]1ористого к:шьция (до появления>!окену|я в кон11ике язьтка).

Бремя крщооборота крови в м€шом круге кровообращения -|0_12 с.
Бремя одного полного крцооборота крови - 20_2зс (27 сис-

тол).
Факпорьс, опре0елятощтле 0вцэусентле кровц по сосу0ам ц во3вроп'

кровц к сер0щ;:
1. €окращения сердца (остатонная си]|а - 10 мм рт. от.).
2. Ритмутцеские сокращ ония артериол.
3. &апаньт в венах.
4. йьттпечная активность.
5. |[рисасьлва!ощее действие щудной к'|етки.
6. |[рисасьлва]ощая роль сердца в диастоле (сифонная сила).

@собенности регионарного кровообращения
1!1икроциркуляция. }1икроцирку.]ш{ци'! вк.]1!очает:

. дви)кение крови в калу!]!]!ярах и прилехащих к ним сосудах;

. дв|окение )|001дкости в мехтканевьп( прооц)анствах;

. дв!,кение лимфьт в нач€!льньп( отделах лимфатияеского русла.
€трукгурно-фун:сдиональной основой микроцирку л'!ции яв!\я-

ется комтш1екс микрососудов' снаб><атощих кровь|о определенгу|о
погу.]ш{ци|о к.]|еток органа' назьлваемьлй сосу0испьсттт т'софлем.

Б состав сосудистого моду'11 входят: термин:.льнь|е артериоль!
и метартериоль|' прекапи:т:тярнътй сфинкгер' собственно калу!!\!1'1р'
|!осткали]\]|'|рн:ш1 венула' венуль|' мелкие вень|, артериовенознь|е
анастомо3ь|.

!ентральнь|м 3веном сосудистого модуля явля!отся капил-
лярь!.
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€тенка ка[|и]уБ1ра состоит из трех слоев:
1) слой эндотели'шьнь1х к.}1еток;

2)базальньтйслой, состоящий из перицитов и с1тлетеннь!х ме)(-
ду собой соединительнотканнь|х фибрилл;

3 ) адвентиц иазтьнътй с лой.
|(ровообращение в капиллярах. Б мь:тшечнь|е кап}!]1||ярь1 кровь

поотупает под давлением 40 мм рт. ст. Б кали]\]\'!рахпочки норм:ц!ь-
ное артери:шьное давление - 80 мм рт. ст.

Б капиллярах отсщствует пульсация. 9ритроцитьт через диаметр
капи.}1,]1яров 5-6 мкм дви)кутся друг 3а другом - <<цськом>.

Благодаря боль:пому количеству общее сечение капи]1']тяров ве-
лико - в 1000 ра3 превь!|пает просвет аорть|.

!у!ытая линейная скорость кровотока - 0,5 мм/с.
(.али;т;тярьт' облада:от резервнь[ми свойствами (|(рог). Б покое

в мь|!пцах около '/, калилляров закрь|то благодаря н€!.ли11и|о в них
прекапил.}ш{рньтх сфинкгеров. [1ри мьттпечной работе просвст мно-
[их калу!!|!!яров раскрь|вается лод влу1янием молочной купслотьт и
гистамина.

8 капи:шлярах происходит активнь|й обмен веществ ме)кду кро-
вь}о и ткан'[ми и в обратном направлении.

1!1еханизм транскапиллярного обмена. фанскапил лярньлй
(транссосудистьтй) обмен мо)кот осуществл'1ться 3а счет пассивного
транспорта (диффузия' фильтрация, а6сорбция), активного ц)анс-
порта (работа транспортньтх систем) и микропиноцитоза.

Фильтрационно-абсорбционньтй механи3м обмена ме)!цу кро_
вьк) и интерстициальной х(идкостью. 9тот механизм обеспечива-
ется 3а счет действия оледу|ощ'1х ои!1.

Аршериальный оуп0ел капцлляра. Б артериальном отделе калу|л-
лгяра больтпого крща кровообращения гидростатическое давление
крови около 40 мм рт. ст. €ила этого давления способствует вьл-

ходу (ф:шльтрации) водь! и растворенньлх в ней веществ из сосуда в
ме)(к]1еточггшо хидкость. йдростатинеское давление мехтканевой
хидкости состав.,!яет около 5 мм рт. ст.' что претш1тствует фильтра-
ции т1||азмь1 крови. Фнкотичоское давление |ш1азмь] крови' равное
25 мм рт' ст.' та!оке пре11ятствует фи:льтрации' так как белтот удер-
)(ива1от воду в сосудистом русле. Фнкотическое давление мохт-
каневой )01дкости' равное 4-5 мм рт. ст.' способствует фильтра-
ции - вь!ходу водь[ и3 сосуда. 1)тотм образом, ре3ультиру|ощая всех
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Рис. 5.22.1ранскапиллярнь!й обмен. ,0,авление указано в мм рт. ст.

с|4]1' действу|ощих в артери:ш1ьном отделе кали]|л'1ра' равна около
15 мм рт. ст. [(40 - 5) - (25 _ 5): 15] и направлена из кали!1]|яра
(рис.5.22).

8енозньуй оп0ел капшлляра. Б венозном отделе ка|7и!!!\'1ра (в пост-
капи1т}1'{рной венуле) фи:тьтрашия осуществ]1яется следующими си-
лами: гидростати1{еское дав.]1ение крови' равное 18 мм рт. ст.; г!цро-
статическое давление ме)ктканевой:к:лдкости' равное 3 мм рт. ст.;

онкоти1|еское давление ттлазмь1 крови' равное 25 мм рт ст.; онкоти-
ческое давпение мехк'теточной эполдкости' равное 4 мм рт. ст. Резуль-
тир}тощш{ всех сил будет равна _6 мм рт. ст. [(18 - 3) _ (25 _ 4): _61

и направлена в капи'|][яр. €ледовательно' в вено3ном отделе ка|шт.л-

!.'!ра из тканевой хидкости происходит абсорбция водь1 и раство-
реннь|х в ней веществ. Б артериа,'1ьном отделе капи]\]1'1ра хидкость
вь|ходит под воздействием с!4пь! в 2раза больгшей, чем она входит в
кали]|!|'!р в его венозном отделе. Бозникающий избьлток хидкости
из интерстици:шьнь|х пространств оттекает нерез лимфатические
капи.]1лярь| в лимфатггнеские сосудь1.

[(апилляры мс]]1оео круеа кровообращения. 8 капиллярах м€ш1ого

круга кровообрашения ц) ан скапил.}1'1рньтй обмен осуще ств.}1яется 3а

счет действия следующу!х си]1: гидростатическое давление крови в
кали][]|'!рах' равное 24 мм рт. ст.; гидростатич|еское дав]!ение мехтка-
невой )кидкости' равное 3 мм рт. ст.; онкоти}{еское давление (]лазмь|

крови' равное 25 мм рт. ст.; онкотическое дав]1ение мехк.]1еточной
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)кидкости' равное 4 мм рт. ст. Результиру!ощая всех си.'1 булет равна
гул|о. €ледовательно' в капи.]шш1рах ма.'|ого кру.а кровообращения
обмена )с4дкости не происходит.

,[иффузшоннь!й ]'|ехан1]3]у' пронск ап.цшярн о?о обме на. 3тот вид об-
мена осуществляется по конценщационно}гу щадиенту в результате
ра3ности конценц)аций веществ в капи]1']1яр'!х и м0жлс-1еточной >г<ид-

кости. *ирорастворимь|е вещества проходят мембраньт катти]ш1яров
независимо от вели11иньт пор и щелей, растворя'|сь в их лип!щном
слое (например, эфирьт' шлекисль!й газ).

Акптлв ный /пр а н ск ап цлля р н ый о б мен осуще ств_тштется эндотоли-
2штьнь|ми к.'1етками кап[4}1/ш1ров' которые при помощи ц)анспортньп(
систем их мембран переносят молеку][ярнь|е вещества (пептиды,
аминокислотьт' глк)козу) и ионь1.

11шноцигпозньуй ;шеханцзм обеспечивает ц)анспорт через стенку
кали]|']!яра крупнь]х молекул и фрагментов частей к.]теток посред-
ством процессов эгцо- и экзопиноцитоза. Фи:льтрацию водь] в лим-
фатинескуо систему усиливают эксц)акть1 раков' зем]1яника' тиста-
мин' токсинь1 и дршие вещества.

5.2.5. /! имфообращен ие

Аз калилляров крови вода с растворенными в ней газами,6ло-
логически активнь!ми и питательнь]ми веществами поступает в
ме)ктканевую жидкость.

)1им фатип ес кие ка пилл ярь|. )1 имфатине ск14е кали]1]1ярь| яв -
ля1отся нач{штьнь!м звеном' корнями лимфатинеской системь:.
Фни имеются во всех органах и тканях человека, кроме головного
и спинного мозга и их оболочек' хрящей' паренхимь1 селезенки'
костного мозга' плаценть| и печеночнь|х долек.

!имфатинеские кап]4|1лярь! начина|отся слепо' иногда в видо
булавовидных рас!пирений. 8 лимфатинеских капиллярах отсут-
ству1от базальньтй слой и перицить1' эндотелий непосредственно
окрухен не)кнь1ми коллагеновь!ми ретикулярнь|ми волокнами'
образутощими вокруг капилляров тонкий слой' 1аким образом,
лимфатинеские калил]\'|рьт более тесно контактиру|от с мехк.'{е-
точнь1м веществом соединительной ткани. 9то обусловливает бо-
лее легкое проникновение частиц в щели ме)<ду эндотели€|_пьнь1ми
к]1етками.
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.['вшлсение лимфь| изкат|и]1'!'|ров и их слепь|х начатьнь|х отделов
в лимфатинес!о{е сосудь| происходит благодаря повь1|пени|о интер-
стици'ш1ьного давлени'1 в связи с сокращением скелетнь|х мь!1пц или

усилением фтлльтрации из цровеноснь1х капи]1]ш1ров.

Роль отрицательного давления интерстициального простран-
ства. Бьтстрое уд€|.ление белков лимфой из интерстициального про-
сц)анства снихает ее ко.]ш1оидно-оомотическое давление. Бместе с

насосной функцией лимфатинеских сосудов (удшпение водь:) этот
механи3м обеспечивает слабоотрицательное (_8 мм рт. ст.) гидро-
статическое давление в тканевом пространстве' которое яв]\яется
абсолхотно необходимьтм условием постоянства тканевого водного
обмена. Фно предупрехцает нако11ление тканевой хидкости ираз-
витио отеков' сохран'1ет стабильное состояние поверхности сосу-
дистой и к.]1еточнь1х диффузионньтх мембран у1 улуч!||ает услоъия
к.]1еточного и тканевого метаболизма.

йех<тканевая хидкость' осуществляя о6мен с к;1етками орга-
низма' концентрируется в лимфатитеских сосудах и поступает через
лимфатинеские узль| в верхн}о|о полу|о вену.

Факторьт, способствук)щие дв|0кеник) лимфьл:
. Ритмические сокра1цения лимфатических сосудов (10_20 в

минуц).
. |1аличие к]1апанов.
о |[рисасьтватощее действие ощицательного давл ения в щудной

к.}1етке.
. йьттпечнь1е сокращения.
€корость лимфотока - 200_300 мм/н. 8 течение сугок в щуд-

ной проток возвращается до 1200_1600 мл лимфьл.

5.2.6. Рецляция местного кровообращения

[дя артериол' прекапи.]шш{рнь1х артериол и прекапи]|]1ярнь|х сфин-
ктеров характерен базальньтй или лериферинеский тонус, которьтй
имеет миогенну|о природу. Базаттьньтй тонус контролируется мест-
нь|ми рецл'{торнь1ми механизмами' которь1е обеспечива|от аугоре-

ц]ш{ци!о микроцирку.]1яторного (органного) кровообращ ения' реа-
лизуему|о за счет активности гладких мь|!пц самих сосудов.

Растях<ение сосуда при возрастании внутрисосудистого дав-
ления приводит к увеличени1о его базального тонуса (миогенньтй
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компонент местной саморец]ш!ции)' р{ень1пени1о просвета сосуда
(вазоконстрикция) и умень1|!ени!о дав.,1ени'1 крови и кровотока в
участке русла' располохенного 3а ним по ходу тока крови. вазо-
консц)икторнь!м эффектом облада}от и некоторь!е производнь1е по-
линенась|щеннь!х )кирнь!х кислот' образу|ощиеся в ткаг{ях 

- про-
стагла}цинь| щуппь! Р и тромбоксан А2.

8 условиях р{ень1пени'1 кровоснаб)кени'т тканей продукть[ ме-
таболизма (щольная и молочн:ш кислоть|' АмФ, ионь| к+, избь!ток
ионов Ё*, окст4д а3ота), наг.€\у:1иваясь в мехк'|еточной среде' уп{ень-
|пают сократительну|о способность мь|[печнь1х волокон сосудистой
стенки' что прояв'ш|ется в снихении сосудистого тонуса (вазоди-
латаци5!). €осудорастпиря!ощим эффекгом обладатот и дргие про-
дукть| метаболи3ма: простагландинь! фупп А, .}, в, 4ценозин, А1Ф,
АдФ, гистамин' лейкотриеньт. 3следствие этого увели1|ивается про-
свет сосуда' возрастает кровоток' уда]!я|отся продукть| метаболизма,
сосудистьлй тонус повь11пается' и кровоток снова снихается.

8 рецлляции тонуса микрососудов принимают г{астие и систем-
нь|е гу|}{оральнь1е механи3мь|, связаннь1е с воздействием на гладко-
мь!|печнь1е к'1етки микрососудов биологически активнь1х веществ'
циркулирующих в крови' Базоконсц>икторнь!м эффекгом обладатот
ангиотензин 11, А!1] норадрен[|.лин' ацрен2шин' серотонин. Базо-
дилататорньлм действием облада|от гистамин, натрийуретический
пептид, нейротензин, вип.

9фферентнь|е нервнь!е волокна заканчива|отся на гладких
мь||печнь!х волокн€ж артериол и лрека||у|]!лярньлх сфинкгеров' а в
капу['!!ярах 

- на перицитах (клпетках Ру;ке), которь1е переда|от воз-
бущдение на эгцотели€ш1ьнь!е к]1етки. 8 ответ на это э}цотели'!льнь!е
к.]1етки набухалот и закрь!ва!от капи]|]1ярь1 или ут1лоща|отсяи открь!-
ва|от их. 9гл;тощение э}щотели,!льнь1х к.]1еток происходит та|оке под
вли'1н\4ем перицитов' в результате потери ими хидкости. |[олагатоц
что перицить| 

- 
сократительнь1е к.]|етки' способнь:е, подобно мь:-

|печнь1м' активно и3мен'1ть просвет капи]!,]1'{ров.

5.2.7 . @собенности малого круга кровообращения
о 1(ровь посц/т!ает в легочну|о артери|о из правого )(е]удочка

сердца под давлением 25_30 мм рт. ст. в систолу и 5_10 мм
рт. ст. в диасто.тц. Ёизкое арториа]1ьное давление предохраняет
легкие от отека.
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3 ма:пом круге практически нет перепада давления между ар-
териальной и венозной частью кап14гт}тяров.

Более короткий пугь. Бремя легочного кровообрашения-
около 10 с.
./1егочнь:е капи!1]1ярь\' по сравнени!о с мь|1|1ечнь!ми капишш|-

рами, более !пирокие и корот|о1е (тем самьтм обеспечивается
оптим:!,'1ьнь!й газообмен).
|,1нтенсивность кровообращения 3ависит от фаз дьпхан ия. 0на
щ{ень1пается на вьцохе иувел||1ивается при вдохе.
8 легочной ткани 1пироко представлень1 артериовенознь!е
анастомозь] (пгщлть:), которь|е та]оке предохраня|от легкие от
отека.
8 капи.тшлярах м€ш1ого круга не г|роисходит обмена хидкости и
растворенньш в ней веществ с окру'(ающими ткан'{ми.

5.2.8. (оронарное кровообращение
(оронарное кровообращение - собственная система крово-
обращения сердца' ретий круг кровообращения. йиокард харак-
теризуется повь|!шеннь!м потреблением кислорода.

Фколо |% минуного объема крови поступает в коронарнь1е
сосудь|.

(оронарньте артерии отходят непосредственно от аорть|' по-
этому в них вь|сокое давление крови' .лто обеспечивает интенсивное
кровоснаб>кение сердечной мьт:пцьл.

1(оронарнь:е сосудь1 имеют богат1то сеть капи]1|1яров' почти в
2раза превь11па1ощу!о такову|о в скелетньп( мьт!|!ц:[х.

|[ ос кольку коронарнь| е с о судь| начина]отся н епосредствен но
от аорть!' они заполня}отся кровь|о в диастолу сердца. Б оисто_ту
коронарнь]е сосудь{ перехать1. Б систолу коронарнь1е артерии и3-
виваются' а в диасто]ц - расправ}тяются' тем самь|м дополнительно
насась1вают кровь. €набл<ение кислородом в систолу сердца осу-
ществ.]1яет находящийся в сердечной пдь:п.тце белок миоглобин.

1(оронарньте вень! впада[от в правое предсердие..(ви:кение кро-
ви в коронарньп( венах та}о1(е подверхено фазньтм колебаниям, но
противополо;лстой по сравнени}о с коронарнь1ми аР]еру1ями 11алрав-

ленности. Фтток венозной крови в венозньй синус резко ускоряется
в период оистоль1. |[ри венозном застое зац)удн'!ется коронарное
кровообратцение.
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Рис. 5.23. Фсобенности строе-
ния коронарнь!х сосудов

[(апиллярьт коронарнь!х со-
судов конечнь!е и не име|от ана-
стомозов (рис. 5.23). ||оэтому при
зац/т!орке тромбом прекапи]1]ш!р-
ного сосуда возникает инфаркт
(обескровливание) значительного
у{астка серденной мь1!пць1.

Регуляция тонуса коронар-
ньп( сосудов осуществ'б1ется мест-
нь|ми и метаболи11ескиму1 факго-
рами. йестньте факгорь!: измене-
ние напряхения на сосудисту!о
стенку пульсаторная ее дефор-
мацу|я' трансмура'1ьное давление.
йетаболические факгорь!: адено-
зин, !(*, \а*' €а2*, \|192*, р(Ф'и
рЁ интерстициа.тпьной хидкости'
а так)ке вазоактивнь!е вещества,

продуцируемь|е сосудисть1м э}цотелием 
- окс]'д азота' простаци-

к,тин' эндотелинь|; тромбоцитами - серотонин, А.{Ф, тромбоксан;
лейкоцитами - лейкотриень|.

(цреналтин и норацрена]!ин увели1!ива1от коронарньтй кровоток.
Брадикттнин и простагландинь! рас1пиряк)т коронарнь!е сосудь| и
та!о|(е увели([ива!от в них кровоток.

Ёервная рецляция. €импатические в!1у!яния в норме рас1пи-
ряк)т коронарнь|е сосудь| (например, при физинеской работе и по-
ло)кительнь1х эмоциях) и увеличивают кровоток в миокарде. 9та ре-
акци'| мохет и3мен,!ться на спастическу|о при осц)ом эмоцион,ц!ь-
ном сц)ессе. (оронарньте сосудь| та1ок е рас\1]иряются |1ри гипоксии.
|! арасимпати1{еские влу!яния' угнет:ш! с ократительну|о серде чну|о
деятельность' сни)ка|от метаболические потрсбности и тем самь!м
пони)кают кровоснаб)!<ение миокарда.

5.2.9. @собенности мозгового кровообращения
о !!(ровь по мозговь|м сосудам течет непрерь:вно' без гцльсаций.

9то определяется постояннь!м объемом нерепной коробки и
изгиб ами мо3го вь1х арт ерий.
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о йе:кду артериолами и венулами в мозге отсугствук)т анасто-
мозь!.

. почти все кап!,ш1/[ярь! мозга постоянно открь1ть|. Фтсщствулот
де)курнь| е калу!]у|'|рь|.

. мо3говь!е артерии име!от хоро!по вь1р:)кенну|о адренергиче-
скую иннерваци|о.

о !!(оличество капи-'1||яров зависит от интенсивности метабо-
лизма. Б сером веществе корь! головного мозга капи.}1]1яров
3начительно боль!пе, чем в белом.

. (ровь, оттека|ощ:ш| от мозга' посцт|ает в вень|' которьте об-
ра3у1от синусь] в тверАой мозговой оболочке.

о Бенозная система мо3га' в отли11ие от других органов и тка-
ней, не вь|полн'1ет емкостной функции.

5.2.10. Рецляция кровообращения
Регуляция кровообращ ену1я нат|равлена на изменение работьт серд -
ца' просвета сосудов' коли11ества циркулиру|ощей крови, ее состава'
кровообразование и кроверазру|пение.

€осудодвигательньпй цептр. €осудодвигательньтй центр - со-
воц/т1ность взаимосвязаннь|х нервнь!х образований, находящихся
на разли11нь|х уровнях 4Ё€ и обеспечива:ощих процессь| саморе-
ц ляции и рец ляции кровяного давлену|я.

|!остоянньтй уровень кровяного давления определяется ухе
сщук]урами продолговатого мозга. 3десь надне |[>селудонка в 1871 п
Ф. 8. Фвсянниковь|м открь!ть| сосудосу'(ивающие и сосудорас|пи-
ря|ощие отдель1 сосудодвигательного центра.

Б рецляции кровяного давлену|яучаству|от структурь| среднего
мо3га' моз)кечок' гипот:!па]!1ус, лимбинеские образовани'1 и кора го-
ловного мозга. Бьлсплие отдель1 мозга приспосабливают сосудисть|е
реакции к целостнь|м поведенческим реакциям организма.

1онические влияния симпатической нервной системь: на ар-
териоль!. Артериоль: в нор]\.т€ц|ьнь|х условиях находятся в неоколь-
ко су)кенном состоянии тонического напря)(ения. 1бнус артериол
определяет с я нисхо дящими влияниями симпатичес кой нервной
системь|. |!еререзка волокон симпатической нервной системьт
устраняет ее тонические влу!яния на артериоль|' что приводит к
рас!|]ирени|о просвета сосудов. Раздрал<ение постганглионарнь|х
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волокон симпатической нервной системьт сухивает артериоль|
(1(. Бернар).

Ёервная регуляция сосудистого тонуса. €осудосух<ива!о-
ший эффект преимущественно оказь!ва!от волокна симпатиче-
ского отдела автономной нервной системь!' а сосудорас|пиря}о-

щее - 
парасимпатические нервь!. €осудосу;кива|ощее действие

симпатических нервов не распространяется на сосудь| головного
мозга' сердца, легких и работа:ощих мь|1пц. €осудьт этих органов
при возбуя<д ении сим|татичс окой нервной системь| рас|пиряются.
|[арасимпатическая нервная система рас!пиряет просвет сосудов
подчел|остнь1х слюннь|х хелез' язь|ка и тазовь1х органов. Ёе все
парасимпатиче ские нервь| явля1от о я вазодилататорнь|ми, напри -

мер: волокна парасимпатического блу;кдатощего нерва сухивают
сосудь| сердца.

1бтус артери:|.льнь!х сосудов поддерхивается та!о!(е афферент-
нь|ми ьлу!яниями от барорецепторов сосудистого руслаи гумораль-
нь!ми факгорами.

|}моральная рецляция сосудистого тонуса. фморальная ре-
цляция сосудистого тонуса осу]цеств.,1,!ется 3а счет хими!{ес1о{х ве-

ществ' которь|е циркулиру|от в кровеносном русле.
[уморалпьньле факторьт, которь1е оказь!вак)т влу!'яние на тонус

сосудов' делят на сосудосу'(ива1ощие (вазоконстрикторьт) и сосу-
дорастпиря|ощие (вазодилататорьт).

|( с о ц 0 оц эк ц в о |ощцм о/пнося!п ся :

. адреналин - сухивает артериоль| кохи' органов пищева-
рения и легких. Б низких концентраци'|х растлиряет сосудь1

мозга' сердца и скелетнь|х мь|1пц;
. норадрена]1ин - по своему действито близок к адрен:|.лину

вазопрессину' ссротонину' ангиотензину |!, но его действие
более вьтрах<ено и более продо.]окительно;

. ренин - 
продуцируется в кровь при и||]емии почек из к.]1еток

юкстагломеру;ш{рного комт1пекса. 8 крови активирует белок
ангиотензиноген' превраща'1 его последовательно в ангиотен-
зин ! и ангиотен3ин ![, которьтй является мощнь1м сосудосу-
хивающим факгором.

|( сосу0ороси;цряющцм о!пнося/пся :

. гистамин - рас|]1иряет артериоль!;

. ацет|4|1холин - рас1пиряет артерии и вень!;
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. брадикинин, простагла1цинь|' углекислота, молочн!ш и пиро-
винощадная кислоть1, оксид а3ота - оказь|ва|от преи}гуце-
ственно местное сосудорас1пиря!ощее действие.

[1ерераспределение крови в сосудистом русле. 8 рецляции
кровяного давлену|я участвует фактор перераспределену|я крови в
сосудистом русле. 1Ак, при мьл:печной работе рас|пиряются артери-
оль| поперечно-полосать!х мь|!пц и су)киваются артериольп брло:п-
ной полости. |[ри пищеварении' наобороц рас|пиря|отся артериоль|
брто:шной полости и су'кива}отся артериоль| поперечно-полосать|х
мь|1шц.

Реакции одних и тех )ке сосудов разли1{нь! в ра3нь|х состояниях
организма.

Артериальньпй пульс. (олебание артери:}льной стенки, вьт-
званное систолическим повь||пением давления в артериях. Арте-
риалльнь:й пульс оц)ахает деятельность сердца и функцион€!л!ьное
состояние артерий.

3апись пульса артери[}'|ьного сосуда полу{ила название сфшало-
ероммь|. Ёа сфигморамме различа|от:

. подъем волнь[ - анакрота - возникает в систо'ц в результа-
те повь1|пения давлону!я в артери[|.льнь!х сосудах у1 растюке11у|я
их стенки ||од вли'1нием крови' вь|бро!пенной сердцем в на-
налле фазьт изгнания.

о €па'4 волнь| - катакрота - во3никает в нач:ше диастоль| в

результате начав!пегося пони)кени'1 давления в сосудах.
о |[овторньтй подъем волнь[ - дикротический подъем - во3-

никает в следу1ощий период диастоль| в ре3ультате того' что
закрь|в1||иеся по]ц'гу|{нь|е к]1апань! отра)как)т устремив!1гу1ося
к сердцу кровь.

. 14нцизура (щлцбление, вьлемка) - оц)'0кает сни)ксние давле-
ни'1 в сосудах в период закрь[ти'| полу'гу|{нь1х к.,1апанов.

8енньпй пульс. 8 мелких и средних венах пульсовь:е колеба-
ния давления отсутству!от' но в крут|нь!х венах они име|от место.
Ёаиболее отчетливо венньтй пульс проявляется на яремной вене.
3апись венного ггульса назь|вается флебоеромтвой, на ней разлинахот
три зубца: а' с' у (рио.5.24).3убеш 4 возникает во врем'1 систоль[
правого предсердия и обусловлен повь!|пением давлени'1 в яремной
вене и растя)кением ее стенок. 3убеш с возникает в систо]ц левого
хе'цдочка в результате действия гцльсиру|ощей сонной артериина
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Рис. 5.24. €инхронная запись венного и артери€шьного пульса:
А - веннь:й пульс; Б- артериальнь:й пульс

лехащу|о РяАом с ней яремную вегц и повь||пен1|я лри этом в ней
давления.3убец у возникает в конце систоль| и нача!1е диастоль1
правого хелудочка в результате того, что в это время лредсердия
наполнень| кровь!о и ее д'}льнейшее поступление становится невоз-
мохнь1м. |[роисходит застой крови в венах ирастя)кение их стенок.
.{алтьнейлпее развитие диастоль| хелудочков сопровохда ется они-
хением даъления в вене вследствие оттока крови из предсорди'! в
)|(елудочки.

5.2. 1 1 . @амор ец ляция артери€!л ьного давлен и я

!1ервьтй 3акон !{ормь!. 8 биологической среде у )кивотнь|х отсуг-
ству}от предпось1лки к устойнивому повь||пени!о артери,1льного
давления'

9;кивотньтх можно вьцелить два факгора' которь|е повь1!ша|от
артери!1льное давление. |[ервьтй фактор - физинеские нагрузки.
8 биологическом смь1сле этот фактор обеспечивает лцч:пий мета-
болизм тканей и особенно поперечно-полосать|х мь!1пц. 8торьтм
факгором, которь:й в естественнь1х условиях тохе повь||пает арте-

риальное давление' яв!\я|отся эмоцион:ш!ьнь|е реакции.
€ледуец однако' отметить' что у )1(ивотнь|х в норм€ш1ьнь1х есте-

ственнь1х биологических условия)(' в так на3ь|ваемой сбалансиро-
ванной сроде' л}обь!с измонону1я артери'ш1ьного давления' вь|3ван-
нь!е как физинескими, так и эмоцион2ш1ьнь!ми факторами, всегда
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носят эпц3оацческцй харак/пер. 8 сбалансированной биологической
среде нет ситуаций, которь|е могли бьл вьлзвать длительное повь!-
1пение артериального давления у хивотнь:х. ('ак только )(ивот-
нь|е удовлетворя|от свои потребности, измененное артери,!"льное

давление у них возвращается к норм'ш1ьному уровн|о. Абсолюпньсй
3акон нормь! сос/поцп в пом' чупо в сболансированной бцолоецческой

сре0е у )кцво/пных наблю0аюупся !полько эпцзо0ьц повь!шенця ар?пе-

р!1альноео 0авленця. Алилль в слу{аях нару|пения биологической
средь! (например, при перенаселенной популяции хивотнь!х на
ограниченном пространстве) у хивотнь!х нараста|от эмоцион,|_,|ь-

нь|е стрессь! и созда1отся ситуации к устойчивому повь||пени}о
кровяного давления.

8торой закон нормь!. !1юбые эпцзо0цческ!]е ц3![4ененц'! арперц-
0льноео 0авленця в нормальнь|х условцях возвращаюп1ся к исхо0ному

уров н к) с по!у'ощью механц3]у'ов с с!мор ецляции (рис. 5.25).

|!!!!

1}
Рис. 5.25. 8ь:званное эпи3одическим электрическим раздрахением
эмоциогенного центра вентромедиального гипоталамуса повь!шение
артериального кровяного давления у кролика бь:стро нормализуется

благодаря механизмам оаморецляции :

1 - дь:хание; 2 - артериальное давление; 3 - отметка времени '! с. Раздра-
хение вентромедиального гипоталамуса показано стрелками

Фткттонение кровяного даьлену!я от уровн;{' обеспечива|ощего
норм2}льнь|й метаболизм' само яв!!яется прияиной его возвращени'{
к исходному уровню.
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0оведенческая регуляция

кровообразование

Рис. 5.26. €хема функциональной системь!, обеспечивающей опти-
м€1льнь!й для метаболизма организма уровень артери€шьного давления

€аморецлгяци|о кровяного давлени'1 обеспечивает специ2|.льная
функционалльн,ш{ система' поддерхива|ощая оптим:шьнь| й д]тя мета-
болизма органи3ма и)овень щ)овяного давления (рис. 5.26).

5.2.12. Функциональная сиотема' определяющая
оптимальнь|й для метаболизма уровень
артериального давления в организме

}зловь:е механи3мь] функцион:шьной системь|' опреде-
ля ющей оптим!ш ьнь:й уровень артери€ш ьного давления
||риспособительньпй результат. 8 данной функциональной сис-
теме в качестве полезного для организма приспособительного
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результата вь!ступает артериальное давление. само артери€ш1ьное

давление как физический фактор не г{аствует непосредственно
в обмене веществ' но определяет перемещение веществ' опреде-

]ш{!ощих метаболический процесс. Артериальное давление в орга-

низме 
- 

слохнь!й показатель. Фно разлинно в разнь!х сосудах: в

артериях' артериол.ж' к^||у[|]|ярах, венах, венулах, крупнь|х венах

и т.д. существуют специфические регионарнь1е давлону1я крови:

давления крови в сосудах поперечно-полосать|х мь11пц' почек'
печени' сердца' сосудах мо3га. ! ка;кдого индивидуума - свой
индивиду а]\ьнь|й портрет распреде ления кровян ого давл е ния по
организ},[у в целом. 1ём не менее лри на]|уР1ии столь сло)кнь1х рас-
пределений кровяного давлену!я в организме за общий показатель,

как прави-'то, берщ одну из веду1цих величин кровяного давлену1я'
которая' в конечном счете' определяет вс!о картину с некоторь1ми
поправками на регионарное кровообращение. 1аким показателем

яв!!яется артериальное давление в крупнь!х (например, гштеневой)

артери'1х' обусловленное ритми11еским вьтбросом крови и3 сердца в

область дуги аорть!. йаксималльная величина этого даБления около

120 мм рт. ст.' миним2!]1ьная - 80.

}(ровяное давление мо)кет как сни)каться под вли'1нием разнь1х

физиологинеских процессов (например, при кровопотере), так и
повь!1шаться' как указь1в2ш1ось вь||пе' под вли'!нием физинеску!х и

эмоцион:!г!ьнь|х нащузок. 9ем более вьтракень! эти изменени'1' чем

си-]|ьнее результат отк'1онен от уровня' обеспечива1ощего норм:!'ль-

ньлй метаболизм тканей' тем си|1ьнее и3менени'1 кровяного дав.]!е-

ния вь|сц/т1а|от в качестве раздр0ка|ощего факгора функциона:пьной
системь|. Ёа схеме функциональной системь| эти раздрш€|ощие
воздействи'{ обозначень: уголщающимися сц)елк ами. ( дрщой сто -

ронь!' раздра)€|ощим действием обладает и норм€шьньлй уровень
артери:ш|ьного давлени'1.

Бсли в норм:шьнь1х условиях артери[}пьное кровяное давление

колеблется в определеннь!х предел,ж' то под влиянием отк]1он,т1о-

щих факгоров оно мохет д,|ительно удер)киватьсяина более вьтсо-

ком уровне. Фрганизм может существовать довольно шпительньтй
интерв:!,л времени (дах<е дни и годьт) в условиях повь!1пенного арте-

риапьного даьления. Арпершальное 0овленце - пр|1мер пласпцческой

конс!понпы ор2 анц3мо' |[ластическая константа допускает отк.]|оне_

ни'{' совместимь|е с хизнь|о.
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€войства барорецепторов. воспри'!тие уровн'! артери:}льного
давления осу1цеств.]ш1 ет ся с помощью специфических рецепторов'
которь|е полу{или на3вание борорецепгпорос. Барорецепторь| вос-
принима|от только измонени'1 барометринеского давлену[я крови.

Барорецепторь! располага}отся практически во всех кровенос-
нь!х сосуд€ж' но есть зоньт более концентрированного их скот1лени'[.
Б первую очередь' это аор!пальноя 3она в аорте на вь!ходе и3 сердца.
Бе назначение - контролировать серленньлй вь:брос. 3атем - сцно-
каропш0ная обласпь. Фна осущесты1 {ет контроль поступления крови
в мо3п'

|,1ме:отся особенности распределения барорецепторов в стенке
сосудов' в частности в стенке аорть|. (ак показьтва|от гистологиче-
ские исследования' больпшинство барорецепторов располага!отся
бли>ке к нару;:<ной адвентици2шьной стенке сосуда. Барорецепторьл
находятся ме)!щу мь|!печнь|ми волокнами и эласти!{еской оболочкой
сосудов. 8 этом есть больтпой физиологугдесу<утй смь!сл. Располо;<е-
ние барорецепторов у гшлотной элаотической оболочки обеспечивает
то' что барорецепторь| воспринимают малей:пие нюансь! изменени'[
артери!шьного давления в сосуде.

Фцзцолоецческце свойспва барорецеп/поров. Фбщим свойством
яв!\яется генетическая детерминашия функций барорешепторов и
сохранение их специфических свойств на протя)кении всей >сизни
индивида в случае' если кровяноедавление не изменсно.

€пе циал изация бар ореце ппоров. |&хдь:й барорецегггор или каждая
щуппа барорецеппоров воспринима|0т то.,1ько свои параметрь1 измене-
н14я артериа]\ьного даы1ения. 9станов]1ено, что среди барорецегпоров
мо)с{о вьцелить три щуппь|' разли(1ающиеся по физиологияеским
свойствам. ||ервуло щупгу состашш1ют барорецегпорь!' которь!е вос-
принима|от ритми1{еские колебания аргериа./1ьного давления' связан-
нь|е с систолойи диастолой серденной деятельности. \тя них в:)кен

ргггм возАействия. Бторуло рупгу состав'1я|о'т барорецегггорь!' которь1е
воспринима1от статическу|о' постоянную' непрерь|вную, неколеблто-
пук)ся нащузку. фетью групггу состав.]1 л|от барорецепторь|' которь|е
воспринимают вибрационнь1е колебания столба )к:!дкости в сосуде.
Б л<ровеноснь|х сосуд:ж практи[{ески есть все указаннь|е формьт воз-
действия. Бсть ритминеские колебания ь пределах |20/80 мм рт. ст.

Ёсть статические нащузки (например, в аорте) в пределах от 0 до
80 мм рт. ст. 14метот место и вихревь|е дви)кени'1 крови.
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€реди ука3аннь|х трех групп барорецепторов есть еще более тон-
к:ш1 специал изация. €реди барорецепторов' воспринима1ощих коле -
бллощиеся изменени'1 артериального дав.,тени'!, есть барорецепторь|'
воспринима|ощие соответственно колебания кровяного давления
от 20 до 30 мм рт. ст. и так д?!лее до уровгб| от 240 до 250 мм рт. ст.
{арат<терно' что отдельнь:е барорецепторь1' которь|е воспринима|от
колебания артери:|"льного давления в полосе ни;ке 80 мм рт. ст. и
вьттпе 120 мм рт. ст.' в норм€ш1ьнь1х условиях в дще аорть| практи-
чески не раздр:|ха!отся. Ёо они насц)оень| на во3мо)кнь|е слу{аи
сни)кения или повь1!пения артери€шьного давлену['я' тогда они на-
чинают возбущдаться. Бсе это - ярт<птй пример запаса прочности в
организме на всякий непредвиденньпй слунай резкого изменения
артери,ш|ьного давления.

!1риросгп импульсаций. Барорецепторь| да|от боль:пий прирост
импульсаций в слунае ре3кого, кругого изменени'| артсри;ш!ьного

даьления по сравнению с т1||авнь!м и постепеннь!м.
3десь действует общий закон раздра>кения лтобьтх возбудимьлх

тканей. 9ем резне и круче раздрахение' тем резче возникает в ткани
процесс возбу;л<дения; чем резче нараста|от изменени'{ кровяного
давлену!'я' тем .тцч:л1е вк'{|очаются барорецепторьт.

Барорецепторь1 да}от больтпий прирост импульсации в с]цчае
изменения артери2|льного давления на одну и ту )ке величину но
с больтпего исходного уровн'1. 9та закономерность вь|явлена при
регистрации импульсной активности одиночного афферентного
волокна аорт2!льного депрессорного нерва' которое связано с от-
дельнь1м барорецептором. Ёа одиночное волокно депрессорного
нерва нак.]!адь!ва1отся электродь1' и снимается активность одиноч-
ного барорецептора' меняя соответственно давление в просвете и3о-
лированного у{астка дуги аорть1.

(ак показали эксперименть1' прирост импульсации в одиноч-
ном волокне депрессорного нерва при увеличении артери2шьного

даьлония на одну и ц )(е величину но с другого исходного уровня
характеризуется геометрической прогрессией. }}(огда давление из-
меняется на 10 мм со |20 до 130мм рт. ст.' прирост имлульсации
равен, например' 5 импульсам. |[ри и3менении даъленияс \20 до
180 мм рт. ст. прирост импульсации будет 20 импульсов и т.д. 3а-
висимость вь!рахена' таким образом, гиперболинеской кривой
(рис.5.27\.
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+++

мм рт. ст.

Рис. 5.27. {арактер импульоации одиночного барорецептора дуги
аорть! при повь!шении кровяного давления со 1 1 0 до 1 80 мм рт. ст. (А).
8идно, что прирост импульсации на кахдь|е 10 мм рт. ст. увеличения
(обознанено стрелками) непропорционален. [1ри больших исходнь!х
величинах давления прирост импульсаций резко возрастает. 8низу -3(!-. Фтметка времени - о'о2 с. 3та хе зависимость приведена на
графике Б. Ёа оси ординат 

- 
прирост числа импульсаций на кахдь!е

10 мм рт. ст. изменения кровяного давления

8лцянце сцл'пап'цческой нервной сцспемы. Барорецепторь! н€жо-
дятся под конц)олем со сторонь1 симпати!{еской нервной системь:.
Благодаря симпатическу1м ьлуБ1ни'1м чувствительность барорецеп-
торов мо)кет измен'1ться 

- повь||||аться у!!1и, наобороц сни)каться.
Б этом зак'|ючается боль:пой смь!сл' потомучтолюбь!е эмоцион'ш1ь-
нь!е напря)(ения усу\лива|от влияния со сторонь! симпатической
нервной системь! на барорецепторь1. |[ри этом чувствительность
барорецепторов во3растет, и благодаря этот{у барорецепторьл более
активно вк.,1|очаются в контролирование повь|1||енного артери:}ль-
ного давлени'|.

А0аппоцшя. Адаптацито барорецепторов мо)кно отнести к за-
щитнь!м и к патологическим свойства}{. 9то свойство присуще,
в основном' ритмически возбухцающимся барорецепторам. Фно

370



!(ровообрашение

мохет бьпть сформулировано таким образом: если ритмически воз-
бухцалощийся барорешептор попадает в зону стабильного' неко-
лебл1ощегося кровяного давления' тогда он адаптируется и пере-
стает пось|пать импульсаци1о. |1оло;ким, нто барорецепторь| вос-
лринима!1и давление в полосе |20/80 мм рт. ст. Ёо вот давление
по каким-то причинам установилось на уровно 220/|60 мм рт. ст.

Рассматриваемь]е барорецепторь|' таким образом, поп,ш|и в зону
неколеблтощегося стабильного давлеу1ия. Фни перест€ши пось1'|ать

импульсации. 9тот феномен имеет приспособительное 3начоние'
особенно в тех слг{аях' когда нухно не препятствовать подъему

ц)овяного давлени'|. Бедь если бьт кровяное давление поднима-'|ось'
а все барорецепторь| при этом возбуждаллись и наращивали бь1 свои
имгцльсации' то при этом оказ:[лось бьт невозмохнь|м вообще, дол<е

с приспособительнь|ми це.]ш1ми' поднять кровяное давление и удер-
жать его на повь!1пенном и)овне. Физиологическое' биологическое
3начение процесса адаптации барорецепторов состоит в том' что он
по3во.]ш{ет временно повь1сить артери:}льное давление. (ак только
артериальное давление сни)кается' барорецепторь|' попадая снова в
зону ритми({ес!о1 измен'1|ощегося давления' восстанавлива}от свои
свойства.

|,1ньте процессьт наблтода}отся в случаях д]!ительнь|х повьтппений
артериального кровяного давления. Б тех случаях, когда кровяное
артери,ш!ьное давление длительно устанавливается на повь||].тенном

уровне' барорецепторь!' попав!].1ие в зону постоянного даьления,
не только адаптируются' но и вообще ащофир1тотсяитеряют свои
свойства пось|лать импульсацик) да)ке в том слу{ае' если кровя-
ное давление затем снова будет снюлсено и барорецепторь| снова
попадуг в зону ритмических изменений кровяного давления. эти
процессь|' как булет показано нихе' име!от место в формировании
устойниво повь1|пенного артери:ш|ьного давле ния лри эмоцион'ш!ь-
нь!х сц)ессах.

Бсли подвести общий итоц то следует отметить' что чем с14||ьнее

отк.,|оняется артериа]|ьное кровяное давление от уровня' обеспе-
чива1ощего норм€}льнь1й метаболизм тканей, тем резче нарастает
импульсация барорецепторов.

Афференпная сц?нс!лц3оция. Амтц льсация от барорецепторов по
специ2!льнь!м афферентнь|м нервам поступает прехде всего в сосу-
додвигательньлй центр продолговатого мозга. Афферентнь!е нервь!'
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по которь|м в сосудодвигательнь1й центр поступает импульсация
от барорецепторов' полу{и-'|и название буферных. (' ним относят-
ся депрессорнь!е нервь!' ццущие от дуги аорть!' и си|цснь|е нервь|'
идущие от зонь! бифуркаций соннь|х артерий.9х<е само название
<.буферньте> указь|вает на то' нто функция этих нервов зак'|]очается
в сдерхивании повь!!пений кровяного артери,!льного давлени'1.

Б норма_гльнь!х условиях при нормальном уровне артери2ш1ьного
давления в аортальном депрессорном нерве регистриру|от с я харак-
тернь!е пачки импульсов. |[ринем ка)кдая пачка импульсов соот-
ветствует сердечному вьлбросу. Аруаякартина наблтодается в слу{ае
повь|!пения артери:ш{ьного давления. |1ри этом в аорт'ш1ьном де-
прессорном нерве интерв2}ль1 мехцу пачками начина!от все больтше
3аполняться' и, в конечном счете, во3никает спло|пная имтцльсацу|я
за счет того' что барорецепторь!' как указь!в'ш1ось рань[||е' да|от тем
больтпий прирост импульсации' чем си]!ьнее повь|!пается артери-
а.]1ьное дав.т1ение (рис. 5.28). |[оток имщ/льсов по депрессорнь|м не-
рвам устрем]ш{ется в сосудодвигательнь1й центр.

Рис. 5.28. {,арактер импульсаций в аортальном депрессорном нерве
у кролика. Ёа верхней кривой показано, что пачкообразная импульоа-
ция' характерная для нормального кровяного артериального давления
в аорте' сменяется сплошной импульсацией при повышении кровяного
давления. €редняя кривая - запись артериального давления . Ёи>княя

кривая - экг

€осудодвигательньтй центр продолговатого мозга состоит из
двух отделов: сосудосу)кива1ощего и сосудорас1пиря|ощего. }станов-
лено, что импульсаци'! по депрессорньтм нервам распространяется
преитугу|цественно к нервнь!м к.,1еткам' состав.'ш|!ощим сосудосу'(и-
ватощий отдел сосудодвигательного центра продолговатого мо3га.
€осудосу;киватощий отдел составляют симпатические нейронь!'
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которь|е оказь1ва}от постоянное тони11еское влу|яние на перифери-

ческие артериоль|, су>кивая их просвет.
1!1еханизм саморецляции артериального давления. ||о мере

того, как импульсация по депрессорнь[м нервам при повь||пении ар-

териапьного давления нарастаец к.пет|о1 сосудосухивающего отдела

продолговатого мозга не вьцерхива!от этой нараста|ощей частотьт

имщ/льсации и лру1ходят в состояние песси]угуу1а' у[1и тормохени'{'
(.ак следствие' сни)ка}отся их тони:{еские вли'1ния на артериоль1, и
в результатс этого артериоль| рас|||иря|отся и общее артериальное

давление падает (рис' 5.29).

Рис. 5.29. €хема функци-
ональнь!х взаимоотношений
в саморегуляции кровяного

давления:
, - дуга аорть:; 2 - депреосор-
нь:й нерв; 3- оосудосухиваю-
щий отдел сооудодвигательно-
го центра; 4 - центробехнь!е
волокна вегетативной нервной
системь!, распространяющиеся

к сердцу и артериолам

}1 нем круне нарастает кровяное артери,}льное даы1ение' чем с бо-

лее вь!сокого уров}{'| оно измен'{ется, тем активнее вкт1|очаются баро-

рецепторь|' тем вь|рокеннее тормозится сосудосухива|ощий отдел и

активнее сн]окается артери€шьное кровяное даьление. Б этом зак'!1о-

чается один из механизмов саморец.]ш1ции артериа]\ьного кровяного

давлену!я, которь1й та|око является и одним из 3ащитнь|х механизмов

сну'/кену!я повь1!шенного артериального цровяного давления.
Бторой механи3м саморец.,1яции артериального кровяного дав-

ления зак]1|очается в том' что импульсаци'1 по депрессорнь|м нервам
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распросщан'{ется в располохеннь|й рядом с сосудосухивающим от-
делом ценщ блухдалощего нерва и возбухдает его. по б-ггрлцатощим
нервам это возбухдение адресуется к сердечной мь|1шце и оказь|вает
на сердце отрицательное хроно- и иноц)опное действие' т.е. уреха-
ет его ритм и ослабляет силу сердечнь1х сокращений. следствием
опять )ке явл'|ется сни)(ение артерисш1ьного кровяного давления.
Б саморегуляцию кровяного давления вк.,1|очаются и друтие меха-
н измь| : это акти вация сосу дорас1ширя|ощего отдела продолговатого
мозга и рас1пирение сосудов ротовой и та3овой областей, изменение
скорости кровотока' изменение объема и вязкости циркулиру|ощей
крови' изменение кровообразования и кроверазру\ления' почечнь1е'
легочнь|е и друтие факгорьл. Бсе эти механизмь|, в конечном счете'
по принципу саморец.,1яциипривод5т ктому что повь|1шенное арте-

ри€1льное кровяное давление возвращается к уровн|о, необходимому
для нормального метаболизма тканей.

}(роме указаннь|х име|отся еще и цмор:}.льньте механизмь| са-
морецляции кровяного давления. Фни опосредовань| чере3 )келезь|
внугренней секреции. |ормоньт хелез внутренней секреции могут
действовать непосредственно на мозговь|е струкцрь| или на арте-

риоль!.
Ёаконец, имеется поведенческая саморе[уляция кровяного

давления. ('огда у человека резко повь|1шено кровяное давление'
ухуд|пается его самочувствие' он идет на консультацию к врану. |!о
рецепц врача в аптеке покупает соответствующее лекарство' вь1-

полняет соответству|ощие рекомендации и тем самь!м снихает ар-
тери€|льное кровяное давление.

1аким образом, любь!е изменени'1 кровяного артери'шьного дав-
ления возвраща1отся в норм'ц1ьном организме к исходному уровню
с помощью указаннь|х механизмов саморец.,ш{ции.

1ретий 3акон нормь|. 8функциональной системе' поддержи-
валощей в организме оптимальнь1й д]тя метаболи3ма }ровень арте-

ри€ш1ьного давления' все время наблюдается взаимодействие двух
тенденций: с одной сторонь|, это прессорная тенденция' которая
определяется физ*тнеской нащузкой или эмоцион€ш1ьнь!ми факго-
рами' эгцогеннь|ми и3менениями деятельности хелез внущенней
секреции или генетическими факторами. €дрщой сторонь| - де-
прессорная тенденция' обусловлленная всой сщлмой барорецептор-
нь|х сосудисть|х вли'1ний или действием цморальнь!х депрессорнь|х
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факгоров, которь!е приводят повь|1|]енное артериальное давление к
нормальному уровн|о.

7репий локон нормь! 3оключоепся в пом' ч[по в нормальном ор?а-
нц3ме сум]йо всех 0епрессорнь!х влцяний на сосу0о0вцеогпельньсй ценгпр в

функционольной сцсупеме все2ао 0оспапочна 0ля гпоео, чупобьс снц3цгпь

лтобое эпцзо0цческц пов ь!ц/е нное кровяное ар7пер ц с!льное 0а вленце.

14з этого следует' что кокдьтй человек имеет генетически предо-
пределеннь|е механизмь|' с помощь|о которь|х наде)кно сни)кается
лтобое эпизодически повь|1].1енное кровяное давление. Благодаря
этим механизмам человек принципи€ш1ьно не мохет бьлть гиперто-
ником.

(ак ясе формируется устойнивое повь1|пение артери.}льного дав-
ления' артери:}льная гипертен3ия' при водящая к нехелательнь|м
последстви'!м - внезапной смерти' инсультам и инфаркгам?

|(онфликтная ситуация. Артериа.гльная гипертензия рохцается'
прехде всего' и3 нару!пения первого биологического закона нор-
мь| - закона эпизодичности подъемов артери{}льного давлени'|.

€тойкое повь|1шение артери'шьного давлени'! наблюдается в так
наз ь|в а е м ь1х ко нфл и кгн ьпх ситу ациях. (о нфл и кгн ая сиц ация 

- 
это

такая сицацу!я' в которой человек и да)ке )кивотнь|е лри на]|ичии
сильной мотивации длительное врсм'! не могш удовлетворить сво-
их ведущих биологических или соци2шьнь1х потребностей. Амен-
но в этих условиях, особенно острь|х или продо.,окительнь|х кон-
фликтньтх сиц ациях' возника|от разлинной сте п е ни вь1рахе нности
эмоцион€ш|ьнь|е стрессь1. |1ри остром возникновении пли частом
повторении эмоцион:ш1ьнь|е стрессь| могут стать причиной нар1тше-
ния механизмов саморецляции артери€ц1ьного давления и ра3вития
сердечно-сосудисть1х заболеваний.

Б конфликтной ситуации' когда человек или )(ивотное дли-
тельное врем'1 не имеет возмохности удовлетворять свои веду]цие
биологичес:,<ие у!]1и соци€ш|ьнь!е потребности' прехде всего форми-
руется непрерь1вное эмоционапьное возбух4ение отрицательного
характера. Фтрицательнь|е эмоции - это естественная защитная
реак]\ия всего хивого. Фни направлень1 на избавление от конфлик-
та. Фднако в слу{аях д.глительной конфликгной ситуации лома|отся
механизмь| саморегуляции функшиональной системь1' определя-
:ощей оптим,!_пьнь!й уровень артериального давления в организме
(рис. 5.30).
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норма д > п

<.-

Артериальная гипертония п > д

(онфликтная
си1уация.

\!:

Рис. 5.39. Ёарушение конфликгной сицацией третьего закона нор-
мь!. в норм€шьнь!х уоловиях депреооорнь!е влияния в функциональной
системе, идущие от сосудистых барорецепторов, оильнее прессорнь!х
возбухдений (А) снихают любь!е эпизодические повь.шения кровя-
ного давления. в условиях конфликтнь!х ситуаций (5) депресоорнь!е
влияния оказь! ваютоя недоотаточнь! м и' чтобь! преодолеть п рессорн ь!е
влияния' 8следотвие этого артериальное давление остается на повь!-

шенном уровне

3начение конфликгной ситуации в генезе артериальной гипертензии и на-
ру:шений серленной леятельности у обезьян впервь1е бьтло продемонстрировано
[,.А.!у1имино1швили и соавт. в 1956 п 8 экспериментыс А.А. йиминолпвили
моделирование конфликтной сицации у обезьян бьтло осуществлено двумя
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приемами: нару1пением стадной 14ерархл14итцзоляцией животнь1х в к.глетке. Фт-
!{'1тие от доминир}1ющего самца гамадрила его <<любимой> самю1 л помещение
последней в кпетку' располохенгту,о напротив субдоминирующего самца' при-
вело у доминирующего самца к развитию эмоцион:цьного сц)есса с относитель-
но бь:стрьлм формированием устой-
нивой артериальной гипертензии и
последу!оцим инфарктом миокарда.
9то, по сущоству бьгл первьтй экс-
перименц показавтций возмохность
формирования устойяивой артери-
альной гипертензии у животнь|х на
поведе}г!еской основе.

Фригина-гльная модель экспери-
мент:}льного эмоцион1шьного сц)есса
разработана американским у{ень1м
Ах. Ёнри (рис. 5.31). Автор смоде-
лировал <(общественньтй зоосоциа.т:ь-
ньтй лабиринт>, в котором помещ.1л
эксперимент:!льньтх мьттпей, [ри!|ем
в лабиринте каждое животное имело
персон.1ль}гу|о камеру которая сооб-
щ:ц!ась с общим местом кормления.
8 камере и в зоне кормления одно-
временно могло находиться только
одно хивотное. 3атем в лабиринт
помеп{:}пи 1-2 избьтточнь]х хивот-
нь1х' которь1е немедленно заним'!ли
камерь1' как только то !4]1|1 иное хивотное отправлялось на прием лищи и1\'|

покид:1ло место кормления. (итуацля лаблр'1нта создав:ш1а' таким обра3ом'

условия постояннь1х конфликтов и драк эксперимент11льнь|х хивотнь!х - 
за

пи1цу и за помещение, т.е. постоянньтй психоэмоциона.гльньтй стресс. Б резуль-
тате у'(е через месяц пребьтвания в таком ла6иритлте у подопь|тнь{х хивотнь'(
формирова-глась устойнивая артери'1льная гипертензи'т' хронические интерсти_
ци:!пьнь1е нефрить:, миокардиофибриоз и атероск'{еротические и3менения в
аоРте и коронарнь|х сосуд2й.

9моциональнь|е стрессь! у хивотнь!х развивак)тся на основе
чисто биологических конфликтов. эмоцион:шьнь|е сц)ессь| у чело-
века чаще всего возника|от на основе социологи1{еских конфликтов.
€оциа:тьньте конфликть! человека - бьттовьте у!]1и лроизводствен-
нь|е - 

могуг действовать ан'|,'1оги!тнь|м образом, остро или хрони-
чески.

|енез артериальной гипертензии. вся << естественн ая история>>

формирования арториа]|ьной гипертен3ии мо)кет бьтть представлена
следу|ощим образом.

Рис. 5.31 . 6хема зоосоци€шьного
ла6иринта (по Ах. !-енри)
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Б норма.лтьном организме обцая ср{ма депрессорнь|х влияний
всегда достаточна' чтобь! сни3ить л|обое эпизодичес|с{ повь1|шенное
артери[ш1ьное давление. 1(онфликтнь!е ситуации через активаци|о
механизмов отрицательнь1х эмоций приводят к тому что в организ-
ме начинают преобладать прессорнь!е тегценции. снача]1а депрес-
сорнь|е влияния на уровне нейронов сосудосу'(ива!ощего отдела
продолговатого мозга временами успе1шно им противостоят. тьгда
артери€шьное давление сни)кается. 3атем, при преобладании лрсс-
сорнь1х тенденций, оно снова повь!|шается и т.д. Ра3виваотся стадия
так назь!ваемой !праюцпорной ецпер/пен3цц.

Ёаконец' при осц)ь!х у| ]|и част о повторя|ощихся эмоцион'шьнь|х
стрессах' благодаря переходу отрицательного эмоцион:!,1ьного воз-
бухдения в устойнивую форму прессорнь1е тенденции становятся в
организмс безраздельно господству|ощими. Бозникаст устойвивая
артери'шьная гипертен зия. Фбщая су!{ма депрессорнь!х механизмов
становится недостаточной, нтобьт снизить повь!1]]енное кровяное
давление (рис.5.32).

Рис. 5.32. 3моциональнь:й раз-
ряд, возникший в гипоталамусе
(.+ерн ь; й крух<ок), распространяет-
ся к сооудосухивающему отделу
продолговатого мо3га ( 7). 3то при_
водит к усилению тонических вли-
яний на сердце и оухивает сооудь.
(2).8этих уоловиях влияния| иду-
щие в сосудосркивающий отдел от
рецепторов аорть! по депрессор-
ному нерву (3)' не могут оказать
на него тормозного действия, и
кровяное давление удерхивается

на повь!шенном уровне
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|[ри этом благодаря адаптации вь|ходят из сц)оя барорецепто-

рь! и другие (в настности гр{ор[}льньте) депрессорнь1е механизмь|'
кининь|' простагландинь! и т.д.

€ледуец конечно, иметь в виду' что не все формьт артери[|.'|ьной

гипертензии могщ формироваться на основе эмоцион:}льньп( сц)ес-
сов. йо:кет бь:ть и эгцогенн:|я при11|{на артери:}льной гипертензии,
больтшей часть|о это перви1!ное изменение деятельности )(елез вну-
тренней секреции или нару!пение генети(|еских механизмов само-

рец.}ш{ции артери:}льного давлени'1.

5.3. дь|хАниЁ

5.3.1 . ,!,ь:хательнь|е объемь:

|[ри спокойном вдохе в легкие поступает 500 смз во3духа - дь|ха-
тельньпй объем. 11ри форсированном вдохе - еще 1500 см3 возду-

ха - дополнительньпй объем (резервньтй объем вдоха). [1ри форси-

рованном вьцохе вьць|хается 1500 см3 воздуха - ре3ервнь!й объем
(резервнь:й объем вьцоха).

9казанньте объемьт легочной венти.,ш|ции состав.'|яют в целом
)!ш3неннук) емкость легких (рис. 5.33).

жизн€ннФ
емкость
поюх

Рис. 5.33. ),!(изненная ем-
кость легких',!,ь:хательнь:е

объемь::
, - дь!хательнь;й объем; 2 -
дополнительнь:й объем вдоха;
3 - резервнь:й объем вь!доха
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.(ьлхательньте объемь1 измеря]отся методом сп!1ро]14епРцц с |\о-
мощь|о спирометров. около 1000 смз во3др€' содерхащегося в лег-
ких' - остаточнь|й воздух - нельзя вьцохнуть. Бго определятот
методом разведени'1. 14спьтцемьте после г]цбокого вьтдоха в течение
5-10 мин дь|тпат 3 л смеси' содер:кащей 1 л аргона. |!осле вьцоха до
3 л опреде_тля|от ра3веденио смеси и содер)кание в ней аргона.

1![еханизм заполпения легких воздухом. ||од влиянием норв-
нь!х импульсаций и3 дь|хательного центра к нарухнь!м ме:кребер-
нь1м мь1!||цам и диафрагме объем грудной к.]1етки увеличивается'
внуц)]4пегочное давление падаец а воздух пассивно заполн'1ет 

'ш1ь-веоль! легких (рис. 5.34).

Рис. 5.34. 71зменение внугрилегочного давления и Аавления в мех-
плевральной полости при вдохе и вь!дохе

Бхо;кденито во3духа в легкие дополнительно способствует сила
оц)ицательного дав.'1ени'1 в 11повр:ш1ьной полости.

Фгпршцогпельное 0авленце в плеврольной полосгпи. } новоро>к-
денного легкие 3аполн'1|от всю щудну!о к.,1етку. |!ри этом в легких
слегка субатмооферное дан1ение. 8 онтогенезе грудная к]|етка рас-
тет бь:стрее ткани легких. Фднако легкие все время под)кимаются к
рудной стенке атмосферньтм воздухом. 8 результате д:)ке при вь!-
дохе легкие растяггщь1. Растя;кение легких состав]]]яет эласт![[|ескук)
тяц/ легочной ткани.

380



Аь:хание

Разница мехду атмосферньтм давлением и эластической тягой
лег|с1х состав.'ш1ет отрицательное давление в плеврш1ьной полости:

Р,'' _ Р,, ,"." 
: оц)ицательное давление в т1леврсшьной полости.

Беличина оц)ицательного давлени'1 в т1левр2шьной полости за-
став.,ш|ет легкие следовать за дви)кени'|ми щудной клетки.

Белинину отрицательного давления в плевральной полости
мо)кно измерить' если в плевральну!о полость ввести иглу связан-
ну|о с манометром. ||ри вдохе она состав.]ш|ет 9 мм рт. ст.' при вь|-

дохе - 6 мм рт. ст
|[ри вдохе с закрь|ть1м носом и ртом (опьтт йто-ттлера) отрица-

тельное давление в !1левр€1льной полости во3растает до 53_63 мм
рт. ст. 8 плевр€}льной полости в норме нет во3духа' содер)кится толь-
ко ме)с1|1евра]\ьная хидкость. Ёо под ьлиянием силь! отрицатель-
ного давления в |1]1евральной полости легкие при вдохе пассивно
следу!от за несколько опере)|€!ощим рас1пирением объема рудной
к'1етки. 9то - динамическая <(3асась!вающая>> сила. [|ри введении
во3духа в 11левр€!.льну|о полость легкие под влиянием силь1 1ш1асти-
ческой тяги спадаются (пневмоторакс).

Растлп<енито €шьвеол легких претш!тству|от находящиеся в к,1ет-
ках :}львео.]у1рного эпителу!я сурфактантьп.

€урфактанть:. Б а.львеолярной >кидкости' поддер)(ивалощей
,|.пьвеоль! |4знуц)и' имеются поверхностнь!е активнь|е вещества 

-
сурфакгантьт' которь|е сни)€|от поверхностное нат.'окение :шьвеол.

€урфаклантьт стабилизиру!от состояние 2шьвеол. ||ри вдохе они
предохран'{|от а.'1ьвеоль! от перераст'ш(ения благодаря тому' что мо-
лекуль1 срфакгантов располага|отся д2!леко друг от друга, что со-
провохдается повь|!||ением вели1|инь| поверхностного нат я)кену|я.
|[ри вьцохе сурфактанть1 предохран'л!от ,!-]1ьвеоль| от спадени'{: их
молекуль! располага}отся близко дрщ к АР}г}, в ре3ультате чего ве_

личина поверхностного натя)кения сну|>кается.

|[о своему составу сурфактанть! легких представля!от смесь бел-
ков и липидов.

5.з.2. |азообмен

.(ьлхание опреде.]!яет доставку кислорода к ткан'!м' а та|о!(е обеспе-
чивает вьцеление €Ф, из органи3ма. 1(ислород в тканях вь[сц.пает
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в форме акцептора водороднь1х ионов. Фн отнимает Ё+ от крупно-
белковьтх соединений.

йзообмен осуществ.,1'|ется:
о мехА} ткан'|ми и кровь!о;
о мехА} кровьк) и легкими;
о ме*А} €!.]!ьвеолами легких и атмосфернь1м воздухом.
Альвеолярньпй воздух. &ьвеолярнь|й во3дух - дь|хательная

среда организма.
|!ри кацдом вдохе в ,шьвеоль|, за вьг1етом во3духа так назь|вае-

мого вредного пространства - ротовой полости' ц)ахеи и крупньп(
бронхов - поступает 500 см3 _ 170 см3: 340 см3 воздуха.

||ри налтинии в а.]1ьвеолах 1000 см3 остаточного и 1500 смз ре_
зервного воздуха в .ш1ьвеолах содерхится около 3000 см] воздуха.
|[ри какдом вдохе обменивается около !|,'аэтьвеолярного воздуха.

€войспво (]львеолярноео возфха:
. Фбъем и газовь|й состав :}львеолярного воздуха в норме по-

стоянен.
. йзовь:й состав .|львеолярного во3духа отличается от атмос-

ферного (табл.5.2).
. |[остоянство газового состава :[львео.'1ярного воздуха рецли-

руется содер)(анием €Ф'.
7облица 5.2

[1роцентное содер)канпе га3ов в разнь!х га3овь|х средах

Ёзовьтй состав 2шьвеолярного воздуха' получаемого нерез труб-
ку |!ристли в конце форсированного вьцоха' опреде.,1яется методом
газового анализа по !,о-гщену.

[\4еханизм га3ообмена
Фбусловлен физинескими' химическими и физиологинескими фак-
торами.

Физические факторьп. Разность парци€}льнь!х давлений газов.
1(ахдый газ в смеси ока3ь|вает давление в соответствии с его про-
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Ёз о', /' (Ф', /о х, у'
8дьлхаемьтй воздщ 20,94 0,03 79'0з

8ьцьлхаемьлй воздух 16,3 4,0 79,7

Альвеолярньтй воздц 14,5 5,5 80
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центнь!м содер)канием и не3ависимо от наличия других га3ов.
Бтабл. 5.3 приведень! величинь| парци€ш!ьнь|хдавлений газов в

атмосферном и :ш1ьвеолярном воздухе.
7облццо 5.3

[1арциальное давление газов

€реда о2 €Ф,
Атмосфернь:й воздух 760 х

100 2\

760 х
100 0,03

760 мм рт. ст. 159 мм рт. ст. 0 мм рт. ст.

&ьвео.лтярнь:й воздух 7|з х
100 \4

7|з х
100 5.6

760 мм - 47 ммдавлени'1 водя-
нь|х паров : 713 мм рт. ст.

100 мм рт. ст. 40 мм рт. ст.

Б тканях 40 мм рт. ст. 46 мм рт. ст.

Фбмен га3ов мехду атмосфернь|м и ,ш1ьвеолярнь!м во3духом
происходит на основе только физинеских закономерностей - раз-
ности парци2шьнь1х давлений га3ов.

Физпческое растворение газов в )!шдкой среде. йз, окружаю-
щий хидкость, способен растворятьсявней. ('оличество газа, физи-
чески растворенного в хидкости' пропорцион'ш!ьно парци:}льному
давлени|о этого газа над х}цкость|о' темперацре и объему хидкости
(Ёнри). Бсе это создает напря)кение газа в )(идкости.

0, и (Ф, находятся в крови в состоянии проспоео физт;нескоео

рос.пворенця. 8 артериалгьной крови Ф, содерхится 0,з об./о (0,3 смз
на 100 см3 крови), €Ф, - 3,0 об./о.

[имическая связь га3ов с кровью. 14. й. €еченов с помощью
ртутного абсорбциометра пока3€!.л' что наряду с прость|м физине-
ским растворением 0, и (0, находятся в крови в химически свя-
занном состоянии.

Б артериальной крови в свя3анном состоянии Ф'- 20 о6.%,
€Ф, - 50 об'%' 8 венозной крови о2- |2 об./о, (0'- 57 об./о.

Фбмен га3ов мех(ду кровьк) и альвеолами осуществ.]!яется на
основе лиффузии газов' благодаря разности их парциального дав-
ления (0шффузная пеорця (роеа). Ёа рис. 5.35 приведень| величинь|
парци2!льного давления газов в а/|ьвео.]ш!рном воздще' артериалтьной
и венозной части легочного капи.'1ляра.
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Артериальная кровь 8енозная кровь

РФа = 99,э мм рт. ст

Р€@. = 46 мм рт. от р@'= 40 мм рт. ст.

Р€Ф, = 43 мм рт ст

Рис. 5.35. €хема диффузионнь!х двихений газов мехду кровью ле-
гочного капилляра и альвеолярнь!м воздиом благодаря разнооти пар-

циальнь!х давлений

€корость диффузии Ф, в венознуло кровь при разности его пар-
циального даьления в 1 мм состав.|1яет 25-60 мл/мин; при разности
парци€}льного давления в 60 мм - 3600 мл|мин; средняя потреб-
ность в Ф, в покое - 300 мл/мин.

!иффузия €Ф, из крови в 2иьвеоль| ъ25раз вь||пе.
€ледует иметь в виду' что физи!|еским 3акономерностям обмена

газов в легких противостоит морфофункцион:).льная организация
стенок :ш1ьвеол и кали-[у|'1ров.

(екрепорная пеор|/я (Бор). |огласно этой теории' Ф, и €Ф, пере-
носятся к.,1етками легочного и калу!1лярного эпители'! на основе
активного транспорта за счет из6ирательной проницаемости к.]1е-

точнь!х мембран к этим газам.

1ранспорт газов кровью
1ранспорт кислорода кровьк) осуществ.,ш!ется дврб{ щпями: 1) кис-
лород переносятся в форме простого физинеского растворения в
крови и эритроцитами; 2) ггугем связи с гемоглобином.

|!ри соединении кислорода с гемоглобином образуется оксиге-
моглобин (нь + Ф, -+ [6Ф'). 1 г гемоглобина переносътт 1,36 см3 о2,
что состав]ш1 ет кцслороаную е]'4кос пь еемо?лобцно.
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Б 100 мл крови содерхится \6-17 г гемоглобина. следователь-
но, 100 мл крови способно перенести 18_20мл кислорода.

|[ронность молеку.]ш{рнь|х связей гемоглобина с киолородом 3а-

висит от парциального напря)кени'1 кислорода в крови. 9та связь
прочная при вьтсоком парци€}льном напря)кену|у| киолорода и сни-
хается г|ри сго р{ень|пении'

}(рпвая диссоциации оксигемоглобина опреде.,ш{ет зависимость
процентного содерхани'1 оксигемоглобина от величинь1 парци!|.ль-

ного напрю!(ения кислорола (рис. 5.36).

ньо2
100

0 10 2о з0 4о 50 60 7о 80 90 100

р@', мм рт. от.

Рис. 5.36. (ривая диссоциации оксигемогло6ина (1) и ее изменения
при увеличении содержания @@, в тканях |2) и Ф, в легких (3)

!!(ривая демонстрируец что рке при парци.}льном напр.0!(ении
кислорода в крови' равном 60 мм рт. ст.' кровь практически полнос-
ть!о нась1щена кислородом.

|!ри парпиаттьном напря)кении кислорола в 40 мм рт. ст. (нто на-
б-цтодается в тканях) в щ)ови содержится 60_80% оксигемоглобина,
т.е. кровь до.,ркна бьт отдавать ткан'|м только 20-40% кислорода.
Фднако в тка}{'{х кровь отдает кислород практически полностьк).
9тому способствует вьце.]ш!ющаяся здесь двуо1с{сь шлерода' которая
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сдвигает криву}о диссоциации оксигемоглоблна вправо. Б работато_
щих мь!1шцах дополнительно накат1пивается молочная ]с,1сл0та' что
ведет к распаду оксигемоглобина практи1{ески полностью.

Б легких кривая диссоциации оксигемоглобина сдвигается
влево' и сьязь !о1слорода с гемоглобином становится прочной лри
низких 3начени'1х его парциаш1ьного напря)кения. 1б )ке самое на-
блюдается у эмбрионов.

йиоглобин сорденней мь11пць! та1оке поглощает кислород при
низ|о1х значениях его парци,ш1ьного напряхения.

1ранспорт углекислоть! кровьк). .{вуокис ь углерода перено -
сится в форме простого физинеского растворения в тш1а3ме крови
(3 об.%) и в форме химических соединений: в т1]тазме крови - с би-
карбонатами 1(Ё€Ф, и \аЁ€Ф', в эритроцитах - с гемоглобином (в

форме карбогемоглобина) и с бикарбонатом ка]1ля 
- кнсо].

60, в тканях. }1аибольшлее парциальное давление €Ф, - в
к.]1етках тканей и в тканевой хрщкости. 3десь оно состаыш!ет 60 мм
рт. ст. Б притекающей арториальной крови напряхение €Ф, равно
40 мм рт. ст. Благодаря этому црадиенц €Ф, Авпо;сется из тканей в
кали!|]тярь|. Б результате парци'}льное напряхение €Ф, возрастаец
и в венозной крови оно составл'|ет 46-48 мм рт. ст |!од вли'{нием
вь1сокого парци'!льного напря)кени'1 часть €Ф, физинески раство-
ряется в т1па3ме крови.

1,1з плазмьт венозной крови €Ф, легко проникает в эрищоци-
ть|' где соединяется с водой, образуя нестойкуго шольну|о кислоц.
||роце сс кат:!,'1и3ируется ферментом - карбонгидразой ( примерно
в 15 000 раз)'

Фксигемоглобин, соединенньтй с ионом к- (кньо?)' при вь1со-
кой концентрации €Ф, легко отдает Ф, тканям (эффекг {,одпейна),
соединяется с щольной кислотой, превращаясь в гемоглобиновую
кислоц (ннь). ЁЁБ соединяется с €Ф,, образуя карбогемоглобин,
которьлй переносит около 15% со2. Фсвободивлпиеся ионь! ка!1ия
связь1ва}отся с ионами гидрокарбоната, образуя бикарбонат ка!|у|я.
14оньт нсо3_ поступают в |1лазму крови и соедин'||отся с ионами
\а*, образуя \аЁ€Ф._. Бьлход нсо3_ компенсируется посц/т1'лени-
ем в эритроцить: ионов €1_.

8 легочньлх капиллярах процесс идет в обратном направ]!ении.
9асть €Ф, диффщцирует в €!"пьвеолярньтй газ. 9тому способствует
более низкое' чем в т1 1а3ме' парци:ш1ьное давление €Ф' в альвеолах,
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а та!оке усиление кислотнь|х свойств гемоглобина при его оксиге-
нации' 8ходе дег|1дратации угольной тотслотьл в эритроцитах под
вли'1нием карбоангидразь1 оксигемоглобин вь]тесн'{ет ионь] к+ из
г}црокарбонатов. Р1оньх нсоз- поступают и3 11пазмь1 в эриц)оцить|'
а ионь| с1_ - в тш1азму крови (рис.5.37).

в тканях

Рис. 5.37. 6хема обмена газами:
А 

- 
между тканями и кровью; Б 

- 
мехду кровью и альвеолярнь!м воздиом

(ривая диссоцшации €Ф, в крови. €одер;кание €Ф, в крови
опреде]1яется величиной ее парциалпьного напрлкения' заьису|мость
содерхания шлекислоть! в крови от ее парци:шьного напряхени'!
опись!вается кривой содерхания угпекислоть1 (рис. 5. 3 8 ).

Рис. 5.38. (ривая
диссоциации ёФ, в
крови. 3ффекгивная
кривая связывания
69', соединяющая
точки а (артериальная
кровь) и б (венозная
кровь)' отрахает фак-
тический газообмен

1з*

30
ммоль/л
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5
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|азообмен в тканях. |[арциальное напря)кег:ие €Ф, в тканях
равно 60 мм рт. ст. |!арши2|.льное напря)(ение Ф, в тканях практиче-
ски сни)кается до ну.]1'{' чему как }ка3ь|в:!лось вь|1]]е' способств}1ют
кисль!е продусь1 метаболи3ма 

- €Ф, и молочная кислота.
|[ереходу кислорода в ткани способствует раскрь|тие дополни-

тельнь|х капилляров' под влиянием продуктов обмена веществ' в
частности [истамина'

|[ереход кислорода в ткани усиливается при повь!1понии тем-
перацрь| тканей.

('оличество кислорода' отдаваемое тканям, обозначается как
коэффицшенп' у!пцлшации кнслоро0с. Б покое он равен 40?о,лри|а-
бото - 60%.

5.3.з.,{,ь:хательнь|й центр
|[о современнь!м поняти'1м' дь|хательнь!й центр охвать1вает прак-
тически все отдель! головного мозга' хотя ритмическое дь|хание хо-
ро|шо осуществляется да)ке у бульбарньтх )кивотнь!х.

|!ри перерезке спинного мо3га на уровне верхних гпейнь:х сег-
ментов дь!хание прекращается.

|[ри перерезках по верхнему кра|о продолговатого мозга дь|ха-
ние становится ритмическим' но судорохнь|м.

|[ри перерезках по верхнему кра}о варолиева моста дь!х ание рит-
мично' с д]]иннь!ми паузами и задерхиваетсяна вьцохе. 3десь рас-
полагается так на3ь|ваемь!й апноэтический дь|хательнь!й центр.

|[ри перерезках по верхнему кра}о среднего мозга дь|хание рец-
лярное' плавное. 3десь располагается так назь!ваемьтй пневмотак-
сический центр' направл'лющий дьтхаг:ие ()1амсден).

€труктурьл гипот'}ламус а и рети|члярной формации определ'т|от

г{астие дь|хану!я в эмоцион'|.пьнь|х и вегетативнь|х реакци'1х' моз-
жечок приурочивает дь|хание к двихени'{м.

(ора головного мозга' особенно ее префронт€шьнь1е отдель|'
рецлирует дь|хание в соответствии с поведен11еской деятельность|о
субъектов, при реакциях различной биологической и социальной
значимости илрилении.

Феномен 0рбели-(унстман. ||осле перерезки афферснтньтх
нервов передней конечности собака, подве|]]енная в гамаке' т.е. ли-
!пенная опорь!' демонстрирует этой лалой дь1хательнь1е дви)кени'1.
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9то указьтвает на то' что афферентнь1е влияния дь1хательного цен-
тра генер.ш[и3ованно распространя\отсяпо структурам цнс. Б нор-
м€ш1ьнь!х условиях эти возбухдения корригиру|отся афферентной
импульсацией, пост}тающей в дь|хательнь1й центр от перифериче-
ских органов.

5.3.4. Роль шморальнь|х факторов
в решляции дь,хания
Фредерик в опь!тах о перекрестнь1м кровообращением у двух ообак,
когда артериы|ьная кровь из туловища одного хивотного посщп2ша
в головудругой собаки, а венозная кровь из головь1 этой собаки - в
туловище первой, пока3ал' что при асфиксии одного )кивотного у
второго набл:одается одь|ш]ка (рис. 5.39). |1ри этом ведущим факто-
ром' и3меняющим деятельность дь|хательного центра' вь!ступает
двуокись углерода' которая действует как на синокарот!цную зони
так и непосредственно на нейроньт дь!хательного центра продолго-
ватого мо3га' изменяя содерхание ионов водорода.

Рис. 5.39. @пь:т Фредерика с перекреотньгм кровообращением
у собаки

Ёедостача кислорода' как показь|ва}от специальнь!е опь|ть1'
сама по себе не мохет стимулировать деятельность дь|хательного
центра.
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[']сихические
влияния

+

Рис. 5.4@. [!!нохественнь!й контроль работь! дь!хательного центра

Автоматия дь[хательного центра. Ёейроньт дь:хательного цен-
ща работа}от ритмически. Фднако ритмическая автоматическая де-
ятельность нейронов дь|хательного центра н'жодится под вли'1нием
многочисленнь|х факторов (рис. 5.40).

5.3.5. €аморецл яция дь!хания
|[ериодинеское обновление воздуха в легких по3во.]ш1ет организму
поддерживать дь|хательньтй гомеостазис - состояние' характери-
зу|ощееся оптим€}льнь|м д]}я хизнедеятельности относительнь|м по-
стоянством газового состава в крови и ткан'{х организма.

€аморецляция дь|хания осуществ ]!яется деятельность}о спе-
циалтьной функционалпьной системь|' которая вкпк)чает несколько
подсистем саморец.]ш{ции со своими приспособительнь:ми для ор-
ганизма результатами.

Бедутцим, конечнь1м результатом деятельности данной функ-
циона-гльной системь! яыш{ется поддер)кание оптим'шьного для мета-
болизма тканей организма соотно1||ения газов: со1/о2. |1о конечно-
му приспособительному результату д анная фунтсдиона'ттьн'ш1 система
назь1вается функциона:пьной систем ой, олределялощей оптим!ш1ь-
ньтй д]тя метаболизма уровень газов в организме.

390

!ь:хательньгй центр



!ь:хание

5.3.6. Функциональная система' определяющая
оптимальнь.й р!1я метаболизма уровень га3ов
в организме

!дя обеспенения своего хи3ненно вахного для органи3ма результа-
та функциона]|ьная система дь|хани'1 вк.]1|очает вщ.треннее' вне|пнее

и поведенческое 3венья саморецляции (рис' 5.4|).
8 ну пр е н н е е 3 в е но саморегуляции функциональной систе мь1

дь|хания осу!цествляется за счет внщренних' генетически детер-
минированнь|х вегетативнь|х механизмов. 3нецлнее 3вено сьязано с

потреблением кислорода и3 окру)ка1ощего возд}ха и вьцелением в

окру'(аюцу|о среду двуокиси углерода. Бне:пнее звено саморецля-
ции ф1тткпиона:льной системь| дь|хани'1 тесно связь|вает организм с

окру'как)щейсредой' факгорьт которой, в частности газовьпй состав'
мо)кно рассматривать как неотъе]!0!емую часть )кивого организма.

[1 о в е 0 е н ч е с к о е 3 в е но сам орец.]ш1ции функциона.гтьной системь|

дь|хану!я прояв.]ш!ется' как правипо' только в эксщем,!'!ьнь|х усло-
виях )кизнедеятельности' свя3аннь!х с умень1пением содерхания
кислорода в окру'(а|ощей среде или накоплением в ней двуокиси

углерода. Результатьт поведени'1 направлень| в этом с]гг{ае на обе_

спечение нормш1ьного для )кизнедеятельности организма газового

состава окру'€}ощего возд}ха.
Б норма-ттьнь1х условиях существованияпри содерхании в окру-

;<атощей среде кислорода до 2|% и двуокиси углерода 0,03% само-

рецляция дь|хания осуществ]1яется относительно пассивно за счет

деятельности вне1пнего звена; потребление кислорода - из доста-
точно обеспеченной кислоролом окру)[€|ощей средьт и свободного
вь1делени,| в нее двуокиси щлерода.

{арактеристика конечного резулБтата деятельности функцио_
нальной системь! дь[ханпя. Результат деятельности данной функ-
циональной системь| является многопараметреннь!м. Фн вклгюча-

ет парциальное напр'0кение в тка}{'{х кислорода (рФ') и двуокиси

углерода (р€Ф').€ последним пока3ателем тесно связана реакция
тканей и крови (рЁ). Бсе этиц)и показате.]1я тесно взаимосвя3ань|.

Ёа примере соотно1шений указаннь|х показателей :кизнедеятель-
ности мохет бьлть рассмощен общий пршнцип муль!пцпаромепрцче-

скоео в3ацмо0ейсупвця физиологинеских функции в организме (см.

разд.2.6).
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Рис. 5.41. Фбщая схема функциональной системь!, определяющей оптимальнь;й для метаболизма уровень
газов в органи3ме
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.[,ь;хангте

Асходя и3 принципа мультипарамещического в3аимод еЁ1ствия'

функциональная систем а дь\хания направлена своей деятельность|о
не на один конечнь|й пока3атель' а постоянно определяет динами-
ческое оптимальное перераспределение газовь|х пока3ателей ро,.
р€Ф,ирЁворганизме.

Ф1+ткшионатьная система дь\хания' как и многие другие функ-
цион2!]1ьнь1е системь| гомеостатического уровня, имеет предконеч-
ньлй, тесно связанньтй с конечнь1м' ре3ультат - уровень рФ', р€Ф,
и рЁ в крови. 9то затцитное' предохранительнос для организма
свойство функциональной системь! дь|хания: поддср)кание пока-
зателей рФ', р€Ф, и рЁ в крови - наде)(ная[арантия устойнивого
метаболизма в тканях.

||оказатели га3ового гомеоста3иса находятся в тесной связи с

др}тими показателями внугренней средьт, в частности с темперац-
рой, уровнем кровяного' осмотического давленияи др. Бзаимодей-
ствие различнь|х показ атолей вн1тренней средь1' обеспечиваемое
деятельность|о различньтх спешифических функциональнь!х систем'
такхо строится по мультипараметрическопц принципу взаимодей-
ствия' опреде.]]яя тем самь|м динамическое состояние гомеоста3иса
в целом.

|[оказатели га3ового гомеоста3иса в их мультипараметри11еском
взаимосодействии - пример одной из жестких динамических кон-
стант организма. |[ри серье3ном смещении этих показатолей (на-
пример' при отсутствии поступления кислорода из окру;<атошей
средь| - асфиксии) >кивой организм не мохет су1цествовать более
2_3 мин. |!оэтотшу футткционатьная система дь7хания лостоянно и
напряхенно работает по обеспечени!о оптим'ш1ьного для метабо-
лизма организма уровня газовь!х показателей. Бедущим параметро]\{
метаболического процесса' обеспечива}ощего норм[|льную хи3-
недеятельность тканей, является уровень в крови кислорода. !дя
норма-лльной )(и3недеятельности тканей учеловека в покое средняя
потребность в кислороде составляет около 250_500 мл в 1 мин. 9тот
показатель существенно и3меняется в процессе )кизнедеятельности
органи3ма при дви)кену!ях' тях.елой мьт:шечной работе, гормон2шь-
нь1х измене|1ияхи других и составляет в кахдом случае динамиче-
скуто потребность организма в кислороде. |[отребность в кислороде
и необходимость уд€шения избь:тков нака]ш1ивалощейся в ре3ультатс
обмена веществ в тканях двуокиси углерода явля1отся ведущими
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факторами стиму ляции рецепторов газовь!х показателей данной
функциона-гльной системь| - хеморецепторов.

€оотношленио рФ'и р(Ф, в тканях' венозной и артериа:тьной
крови и в €|.]1ьвео.,ш|рном воздухе динами(1ески измен'1ется, что по-
ка3ано на рис. 5.42.

Рф, мм рт. ст.

[кань 2о

р6@', мм рт. от.

6о

8енозная
кровь

Артериальная
кровь

&ьвеолярнь:й
воздух

Рис. 5.42. [1арциальное напряхение кислорода и двуокиси углерода
в различнь|х тканях организма

[еморецепторь| газовь[х показателей. {еморецепторь!' вк.,1|о-
ченнь|е в деятельность функцион:шьной системь| дь!хания' специ-
финнь:. Фни реагиру|от только на изменени'{ газовь|х показателей
крови и тканей. {еморецепторь| га3овь|х показателей располага-
ются в сосудистой стенке практически л}обь|х тканей органи3ма
(8. Ё.9ерниговский' Б. |4. 1каченко). [1а это ука3ь!вают опь|ть1 с
перфу3ией изолированнь|х органов, сохранив1пих с организмом
нервнь|е связи, растворами с повь||!|еннь1м содер)канием двуокиси
}тлерода или сни)кеннь|м содер)канием кислорода. 8 этом случае
наблтодается отчетливая дь|хательная реакция эксперимент:!,-1ьнь|х
)кивотнь!х; гиперпноэ в первом слу{ае и гипопноэ' в11|1оть до ап-
ноэ' во втором. 3начительное количество хеморецепторов газовь!х
показателей крови находится в А}ге аорть|. Ёаиболее изу{ень! хе-
морецепторь! каротидного тельца в области бифуркации общей
сонной артерии на внутренн!о|о и вне!лн|о]о. }(аротидньте тель-
ца представлень| в виде крупнь|х эпителиоиднь!х к.}1еток | типа и
мелкими интерстици'!_|1ьнь|ми к.]1етками !1 типа. € клетками 1 типа
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контактиру|от окончания афферентнь!х волокон синусного нерва
(нерв Ёринга), которь|й является веточкой язь|коглоточного не-

рва. ('аротиднь|е тельца обильно васкуляризировань!. Ёаличие
в синокаротидной области хеморецепторов газовь|х показателей
снова доказь1ва}от экспериментьт с перфузией гипоксическиму[ и
гиперкапническими растворами и3олированной и сохранивтпей с

организмом только нервнь!е свя3и синокаротидной о6ласти.
Фсобуло щуппу составл'л|от ценпрсу1ьнь!е хеморе це ппоры ?а3овых

показаупелей. Ёа:тичие в [Ё€ таких рецепторов дока3ь|вает к]1асси-
ческий опьтт Фредерика с перекрестньтм кровообращением.

€овременньте исследования показь!ваюц что ценц)альнь1е хе-
морецепторь| га3овь1х показателей располагаются у вентральной по-
верхности продолговатого мозга на глубине около 0,2 мм (рис. 5.43).
(роме того, нейронь!' чрстви-
тельнь|е к изменени!о уров-
ня двуокиси углерода в крови,
обнарркень| в ретикулярной
формации продолговатого и
среднего мозга (Б. )1. |олубева).

!ентра:тьньле хеморецепторнь|е
нейроньт оби-лльно васку]ш{ри3и-

ровань!. !ентральньле хеморе-
цепторь| обозначалот как хемо-

рецеп/порнь!е пр!,!ееерные 3онь!.

Б этом названии закл!очена
пусковая роль этих рецепторов
в саморецл'1ции процессов дь|-
хану|я.

Ёесмотря на мультипара-
метрические взаимодействия
показателей дьлхательного го-
меостазиса' имеется специфика
раздрахения хеморецепторов в

разнь|х о6ластях. 1ак, хеморе-
цепторь| синокаротиднь|х телец преимущественно реагируют на
снихение в крови уровня кислорода. !ентральньте хеморецепто-

рь| преимущественно реагиру|от на изменения в крови и спинно-
мозговой хидкости рЁ и р€Ф'.

у!!

у!!!

Рис. 5.43. €хема располохения
хеморецепторов газовь!х показа-
телей на вентральной поверхности

продолговатого мозга
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Фбщим свойством хеморецепторов газового гомеоста зиса явля-
ется то' что они да|от боль!пой прирост импульсаций в отходящих
от них афферентньтх нервах или импульсной активности соответ-
ствующих центр:!льнь1х нейронов при более вьтра)(еннь!х и3мене-
ниях соответствующего параметра газового гомеоста3иса. к тому )ке
ч}ъствительность периферических хеморецепторов находится под
контролем вегетативной нервной системь!: парасимпатические не-
рвь1 сни)ка}от' а сим пати!1е ские повь11]_1ают чрствительность хеморе -
цепторов газовь|х показателей к изменени}о га3ового гомеоста3иса.

Р1нформация о состоянии периферинеоких и центр,шьнь|х ре-
цепторов га3овьш пока3ателей' во3бухценнь|х прямь|м гуту1ор:шьнь]м
и-'\и опосредованно - нервнь1м путем' наряду с влияния!{и вь1с1цих
отделов дь|хательного центра распространяется к исполнительнь!м
механизмам дь!хательного центра' в результате чего в деятельность
функциональной системь1 дь1хания вк]1!оча}отся ее внутреннее и
вне!пнее звенья саморегул'1ции.

8нутреннее звено саморегуляции функциональной системь!
дь|хания. 1(ак правило' внутреннее звено саморецляции функцио-
на-гльной системь| дь!хания активно в|с1ючается у человека лри д)\и-
тельной произвольной задерхке дь1хания и-'1и в эксперимент:ш1ьнь|х
условиях у )кивотнь!х при гипоксииили асфиксии'

Бнущенттее звено самор ецляциифункциона-гтьной системьл дьт-
хания представлено деятельностью многочисленнь|х органов. 9то
и понятно' поскольку критическая ситуация гипоксии, и особенно
асфиксии, требует максим2шьной мобилизации организма.

8о внрреннее звено саморегуляции функциона-гпьной оистемь!
дь|,хани,{ вкл}очается деятельность сердца: изменяется частота и сила
сердцебиений, систолический и минутнь|й объем. (.ак следствие
изменений серленнойт деятельности изменяется скорость кровото-
каивеличина кровяного давления. йеняются свойства крови: ко_
личество эритроцитов, гемоглобина' кислор одная емкость крови'
сродство гемоглобина к кислороду ит.д. Активируется эритропоэ3.
Ёака гьтивато щаяся в организме при гипокс ии и асфиксии двуокись
}тлерода активно вь1дел'1ется почками и секретам!,1 пищеваритель-
нь!х )келез' а та|оке пугем потоотделения. |\ри этом активно вкл|о-
ча|отся гормон:!льнь1е механи3мь1.

€пециальньте опь!ть| (н.А. Фудин) показали, что при произ-
вольной задер)кке дь|хания у человека в крови ухе через 3 мин из-

з96



!,ьпхание

меняется содерхание гормонов и олигопептидов. при этом в крови
и3меняется содер)кание тестостерона, |[ и Ф€|' а та|о!(е кортизола'
€}льдостерона' инсулина, пРл и особенно ангиотен3ина 1 .

( сохалени!о, ничего не и3вестно о центр2|льнь1х механизмах'
определяющих деятельность внутреннего звена саморегуляции
функциона:тьной системь{ дь|хания. Бо внщреннем звене саморе-

цляции дь!хания за-'1охен еще один смь!сл. Будучи деятельностью
нрезвь:найной экстремальной ситуа\1ии (асфиксия)' этот процесс
определяет накопление в организп{е биологически активнь|х ве-

ществ' прямо влияющих на процессьт метаболизма - интенсив-
ность метаболических процессов' его качественну|о сторону.

Фпьттьт показь|вают' что перехивлпие глубокуло асфикси}о )ки-
вотнь|е и возвращеннь!е к )ки3ни путем искусственного дь|хания
приобретатот устойнивость да)ке к газовой эмболии.

€другой сторонь1' установлено' что адалтация к периодиче-
с кому де йствито гип окс ии обладает антиаритмич е ским эффе ктом
(Ф. 3. йеерсон). |!о-врцимо]!1у' при гипоксии в ор[ани3ме появля-
|отся специ'|!'1ьнь!е факторьт устойнивости органи3ма. Бозмо>т<но, с

помощь}о этих факторов индийские йоги пугем специа]1ьнь!х ги-
поксических упр')кнений приобрета}от способность к длительной
остановке дь1хани'{.

Бнепшнее 3вено саморегуляции фупкциональной системь!
дь[хания. 9то звено саморегуляции функциональной системь!
дь1хания связано с потреблением кислорода из окру)ка|ощей сре-

дь| и вь1делением в нее двуокиси !тлерода. |1роцессьт поглощения
кислорода и вь!деления двуокиси углерода осуществля|отся с по-
мо1ць1о легочного алпарата. (ак правило, функционштьная сис-
тема дь!хания в нормальнь1х условиях существования определяет
свою деятельность 3а счет этого звена саморецляции и вк.,1ючает

в}{утреннее и поведенческое звенья только в экстремальной си-
туации.

Бнеп:нее звено саморе[уляции имеет и свой полезньлй приспо-
собительньлй результат. Ам является сохранение постояг1ного со-
става 2!,'1ьвеолярного воздуха. 3 поддер>кании этого поле3ного дг1я

организма показателя особо вахная роль принадле)(ит двуокиси
углерода. |!оказано, что только и3менение двуокиси углерода в €шь-

вео.,шрном во3духе приводит к существеннь|м и3менениям легочной
вент[[яции. !4зменений легочной венти'1яции не наблтодается при

з97



[_лава 5. Бисцеральньте функшии

р[ень|]|ении в,ш|ьвео.т1'{рном воздухе и)овня кислорода при сохра-
нении неизменного уровня двуокиси углерода.

Рецлпяция поступлени'1 Ф, в организм и вьцелениесо2осущест-
в|1яется за счет и3менения г,убинь| и частоть| дь|хани'!. этот процесс
опреде.}1'{ют и показатели хизненной емкости легких (хвл).

|[роцессьл саморец.,ш1ции вдоха и вьцоха лу{1це всего просле-
жива|отся на примере первого вдоха новорохценного.

[1ервьпй вдох новорожденного. 1(ак известно' т1лод' полу{ая
кислород чере3 т1лацентарное кровообращение от организма ма-
тери и вьце.]1яя в кровь матери двуокись углерода' активно не ис-
пользует вне!|]нее звено саморецляции дь|хания. Бго вне:пний га-
зовой средой яьляется организм матери' с которь1м он сохраняет
общий кровоток. |[осле перевя3ки пуповинь! у новорохденного в
его организме' как следствие' происходит сни)кение уровня кисло-
рода и накотш|ение двуокиси щлерода. 8едутцим факгором первого
вдоха яв.]ш1ется накот1|1ение двуокиси углерода. .{вуотолсь углерода'
накопив1||аяся в крови' начинает действовать на периферические
рецепторь1 тканей и сосудов. 8оспринимаемьтй ценц)альнь|ми хе-
морецепторами повь11пеннь1й }ровень двуокиси углерода и сопут-
ствующее ему сни)кение уровня рЁ (ацидоз) является прининой воз-
бу>кдения инспираторньпх нейронов' располохеннь|х в дорс'ш1ьном
дь1хательном яАРе продолговатого мозга' около задвихки. |[ри этом
тормозится деятельность экспираторнь!х нейронов вентр€|"льного
ядра (рис. 5.44). Анслираторнь1е нейроньл дорс€!льного дь!хательно -

Рис. 5.44. Реципрокнь!е отношения активности нейронов инспира-
торного и экспираторного отделов дь|хательного центра в соответ-

ствии с фазами дь!хания:
/ - пневмограмма; 2, 3 - импульсная активность инспираторнь:х нейронов;

4, 5 - импульоная активность экопираторнь:х нейронов
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го ядра связань| своими аксонами с мотонейронами спинного мозга'
иннервиру|ощими диафрагму (7_8-й :пейньле сегменть|) и наруяс{ь|е

ме)кребернь[е мь11]]ць| (1-х11 щуднь1е сегменть|). 8следствие этого
во3бухдение нейронов центра вдоха дорс{}льного ядра продолгова-
того мозга распростран'1ется по диафрагма]1ьнь{м (|?. р!тгеп!с|) нервам

к диафрагме и по мехребернь|м нервам - к нару'(нь|м ме)(ребер-
нь!м мь1!шцам. Б результате сокращениядиафрагмь| (ее уплощения)
и нарухнь|х ме)(ребернь]х мь|!пц объем щудной к.}1етки увеличива-
ется. увеличение объема грудной к.]|етки под влиянием сипь| от-

рицательного давлени'| в т1левр€шьной полости (8-9 мм рт. ст.) при-
водит к тому' что легкие следуют за увеличением объема щудной
к'1етки. ./1егочная ткань распрям]1яется. 8следствие этого во3дух из
вне|пней средь! под вли'1нием атмосферного давлену1я поступает в

дь1хательнь|е пуги и легкие' 3аполня'| 2}львеоль1. |{о мере заполнени'{
посц/пающим во3духом :ш1ьвеол все боль1пе раздры€|отся рецепто-
рь1 раст''кения бронхиол и :шьвеол (рис. 5.45). |]ри этом нарастает
частота импульсаций в отходящих от рецепторов растя)(ения аффе-

рентнь|х волокнах блухдающего нерва. [мгцльсации б.ту;кдатощих

нервов поступа|от к возбухденнь!м накопив|шейся в крови лвуо-
кисью углерода инспираторньтм нейронам дорсш1ьного дь1хатель-
ного ядра. |[ри дости><ении частоть| импульсаций 80_100имл./с

,оФФ о о о Фо'

Рис. 5.45. йзменение импульоной активности в блухдающем нерве
во время вдоха и вь!доха:

' - 
механограмма <вдох-вь:дох,;2- просвет альвеоль!; 3- импульсация

в одиночном афферентном волокне блухдающего нерва
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эта частота становится пессим:ш1ьной м1я инспираторнь|х нейро-
нов дорс2ш1ьного ядра продолговатого мозга (Ё. Б. 8веленский)' они
переходят в состояние пессиму!{а. Брезультате вдох прекращается.
||роисходит лас сивнь|й вьцох. €падается [ру дная к.]1етка' поднима-
ется цп1ол диафрагмьл.

1( этому процессу подк.л|}оча}отся и активнь|с механи3мь| 3а счет
возбуддения экспираторньтх нейр оно в вентр€!льнь|х дь1хательнь|х
ядер продолговатого мо3га.

&тивньтй вьтдох особенно часто набл}одается в условиях па-
тологии при затруднении вь!ведения во3духа из дь1хательнь!х пу-
тей - например' при бронхоспазме' астме и дрщих заболеваниях.
Б этом слу{ае в активньтй вь1дох вк.1]|очаются не только вншренние
ме>кроберньте мь1!пць!' но и мь!1пцьл бртотпного пресса' |||еи' спинь|
и конечностей.

€енсорный мехапи3м дь|хания. Фбьлчно вьцох в норм'}льнь|х
условиях происходит еще задолго до того' как поступивтший в легкие
воздух и содер)кащийся в нем кислород переходят в кровь и по-
сц/т[ают к ткан'{м' т.е. в условиях' когда на дь1хательньтй центр еще
продол)кает действовать накопив1паяся в результате метаболи3ма
двуокись }тлерода. Б этом процессе проявляется общий принцип
сенсорноео нась!щен|,!я. Афферентация о поступив!пем в €ш1ьвеоль|
воздр(е является гарантией прекрацения акта вдоха' так как дь!ха-
тельн€ш1 потребность органи3ма при посц41лении воздр(а в €шьвоольт
обязательно булет обеспечена.

{ьтхательньтй акт - цик.]|ический процесс. |1о мере и3расходо-
вану!я поступив|пего при вдохе кислородаи дальней:пего накот1пс-
ни'т в ткан'ж и крови двуокиси }тлерода начинается следующий вдох:
процессь| ритмического дь1хания последовательно осуществляются
вс|о )кизнь индивида.

Б дьтхательном акте принципи2!^льное значение имеет вопрос
о том' как организм контролирует дь|хательну}о потребность и как
оценивает ее удовлетворение. Фказа-глось, что 3десь дело не только
в частоте импульсаций, посцлпающих к инспираторньтм нейронам
дорс'шьного дь|хательного ядра' которая вь1тормахивает центр вдо-
ха продолговатого мо3га.

€истемная органи3ация дь|хательного центра. Анспиратор-
ньле нейронь| в их совощт1ности на ра3нь1х уровнях организма дь|-
хательного центра постоянно полу{ают информацию от хеморе-
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цепторов о дь1хательной потребности организма. с другой сторонь1'

как ука3ь|в,ш1ось вь1!пе' на них действуют дополнительнь|е факторьт,
связаннь{е с состоянием органи3ма: температура' афферентация о

деятельности дь1хательнь|х 1'{ других мь||]]ц' импульсация от а.]1ьвеол'

эмоцион:шьное состояние - например, боль, вь!с|||ие психические
влияния' свя3аннь1е с соци:шьной деятельностью человека (пение,

чтение лекций и др.), состояние экспиратор}|ь!х нейронов и т'д.

Бсе это определяет процессь| афферентного синте3а в функцио-
н€|.льной системе дь1хания' Б результате афферентного синтеза ин-
спираторнь1е нейронь: дь{хательного центра на основе молекуляр-
нь!х процессов <<принимают ре1пение)> взять потребное количество
возд}ха. 9то <,ре:пение> в форме нервнь|х импульсаций адресуется

к дь!хательному мь11печному аппар ац (рис. 5.46).

Ёаряду с этим в сщукгуре дь|хательного центра обнаруэкен кон-
тролирующий алларат - акцептор результата дейотъия (Б. А. |1о-

лянцев' ю.и. Фельд:шеров). 9тот аппарат работает следутощим об-

разом.
1(ак только инспираторньте нейронь! пось{лают комагш(ь| к ис_

полнительньтм органам по коллатерш|ям аксонов этих нейронов,
<<копии команд,> распространя1отся к специ€!|!ьной группе интер-
нейронов, свя3аннь1х ме)кду собой цик]1ическими соотно1|| ениями -

Бозбу-:кдение в этих нейронньлх кр}тах продо.]}кает циркулировать
до посцпления афферентации от рецепторов растяхения ле[ких.
9ти нейронь| все время оценива|от характер данной афференташии'

Бсли характер посц/па]ощей к ним от рецепторов растлкения брон-
у]1ол и €шьвеол афферентации соответствует ранее сформированной

дь|хательной потребности' дь!хательньтй акт успе|шно завер!]]аот-

ся и формируется следующий дь!хательнь1й цикл. Бсли характер
поступа!ощей обратной афферентации от €шьвеол и бронхиол не

соответствует дь!хательной потребности' инспираторнь!е нейроньт

пось1лают при следу|оцем вдохе измененную комадду дополни-
тельно направленную на удовлетворение дь1хательной потребности
(рис' 5.47).

9тот механизм на1шел подтверхдение в специ'ш1ьнь|х опь{тах (3. А. ||о_

.гтянцев). 9 кроликов, находящихся под наркозом, обнахают диафрагма:тьньтй
нерв. |!осредством специа-'!ьнь1х электродов с него снимаются импульсации,

распространяющиеся к диафрагме (рис. 5.48). )(арактер импульсации оценива_

ется электри(тес:отм преобразователем. |!реобразованнь1е сигн€шь| поступают в
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(оманда
к действию

Результатьг
деиствия

Рис. 5.46. €хематическое изобрФкение стадии афферентного оин-
те3а' принятия ре1шения и оценки ре3ультата в отрукшре дь!хательно-
го центра: инспираторнь!й нейрон (4) обрабать!вает поступающую к
нему афФерентацию от альвеол, дь!хательнь!х мь!!!|ц' болевь:х и тем-
перацрнь|х во3действий и вь!оших психических влияний (афферент-
нь!й синтез)' 3то приводит к формированию инспираторной командь!.
@дновременно по коллатералям во3бухдаетоя группа вотавочнь!х ин-
тернейронов (а' б, в), связаннь!х циклическими взаимоотношениями
(акцептор результата действия): к вотавочнь!м интернейронам посту-
пает оигналиэация (обратная афферентация) от альвеол и бронхиол,

которая сравнивается и оценивается ими
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Рис. 5.47. 6хематическое изобрахение оценки акцептором резуль-
тата действия достигнугого дь!хательного резул ьтата:

/ - программирование потребного результата (символ - треугольник (3|) в

струкцрах акцептора результата действия; // 
- 

параметрь! достигншого резуль-
тата (символ - квадрат(4, 5)) не соответотвуютдь!хательной потребности. [1ри

этом осуществляется перестройка деятельности инспираторного нейрона; /// -
параметрь! достигнугого результата соответствуют дь!хательной потребности

спе|{и{шьное электронное устройство. [ивотньте переводятся на искусственное

дьпание. |[ри этом осутп{еств,'|'лется упраы1яемое дьп(ание: ко.,ти!{ество воздуха' по-
ступающего в легкие )с.1вотньж, точно соответотвует характеру имгцльсац1114 д14а-

фратма;пьного нерва. !4скусственн!ш{ система по сиг1{алам диафрагма-лтьного }|ерва

в кахдом с'учае четко опреде.,ш|ет коли1{ество пост}т!аюп{его в лег|с{е животного
воздуха. Фказатось, если изменить сицаци]о и лр\4 |1ы11[1ли в диафрагм,шьном
нерве сигн:ша на ттеобходимость забора 30 смз воздуха, животноп{у в легкие (пщем

направ.'1енного изменени'1 деятельности алт|^рата искусственного дьгхания) по-
ступает 20 см3 воздрка, то дьпительнь!й шенр немедленно реагирует на подмену.

Б следующий вдох по диафрагма-гльному нерву пост}{пает у|мгцльсац14я <'забрать

40 см3 возлща'>' т.е. таким образом компенсируется недостача в 10 см] во3д}ха.

|[риведенньтй опьтт указь|вает на то' что в фун|щионапьной сис-
теме дь1хану!я на основе нервнь!х и гр1ор{1льнь|х кодов все время
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Ампульсация диафрагмального нерва

Рис. 5.48. 6хема опь!та' в котором подача воздуха для дь!хания с помощью аппарата исцсственного дь|хания
3ависит от импульсации в диафрагмальном нерве. Аппарат искусственного дь!хания подает соразмереннь:й
объем воздиа в трахею' 8 слунае посцпления в легкие меньшего количества воздуха, нем потребное (от-
клонение нихней отметки вниз), усиливается импульсация диафрагмальнь!х нервов и осуществляется по-

оцпление в легкие дополнительного количеотва воздиа

}правляющее
устройство

Аппарат искусственного
дь!хания
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оценивается дь1хательная потребность. с помощь1о аппарата акцеп-

тора результата действия о1{а постоянно сопоставляется с количе-

ством и качеством поступив!шего в легкие воздуха. 9ти процессь:
осу1цествл'1}отся бессо3нательно. .{ьлхательньтй акг автомати3ирован.

Фднако в любь{х слг{аях и3}1енения деятельности этого механи3ма
(например, при поступлении в организм воздуха' по объему не со-

ответствующего дь1хательной потребности) вк]1юча}отся механи3мь1

сознательной деятельности человека' в частности поведение.

|[оведепческое 3вено саморегуляции функциональной сис-
темь! дь|хапия. |1оведенческое звено саморегуляции функцио-
на-гльной системь! дьтхания вк]]ючается, как правило' только в так

назь!ваемь1х экстрем€шьнь|х ситуациях, когда органи3м по каким-
либо лрияинам не мо)кет самостоятельно' за счет внугренних ме-

ханизмов саморегуля ции' длит ельн о оптимально удовлетворять
свои дь|хательнь!е потребности. |[римером являотся нахо)кдсние

больш:ого количества лтодей в ограниченном пространстве. |[о мере

того' как содер)кание кислорода в окру)€}ощем воздухе умень1шает-
ся' а содер)(ание двуокиси углерода }ъеличивается,у находящихся
в этих условиях лтодей автоматически во3никает эмоциональньтй

дискомфорт. 8 этом слу]ае формируется мотиваци'! по устранени|о
экстрем€ц|ьной ситуации или избегания ее' Ба основе дьлхательной
мотивации формируются специальнь:е действия' ре3улБтат которь1х

обеспечивает адекватное посц/пление кислорода и вьцеление двуо-
киси }тлерода из организма.

5.3.7. (омпенсация функций на примере
деятельности функциональной системь| дь|хания

Ёа примере деятельности функциональной системь| дь1хания от-

четливо проявля|отся основнь!е принципь! системной компенсации
нар}.1шеннь|х функший, столь ва)кнь|е для клинической практик'{.

Ёарутпения могуг защагивать различ1{ь|е сторонь| деятельности

функционатьной системь!дь|хания. Фднако во всех слг{аях компен-
саторнь|е процессь! направ'{я!отся поле3нь|м приспособительнь:м

результатом функциональной системь! - уровнем газовь|х показа-
телей в органи3ме.

Б первуло очередь' это могуг бьтть наругпения функций решеп-
торов газового гомеостазиса (например' при хирургической замене
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протезом восходящей д}ти аорть|). Б этом слу{ае компенсаторная
функшия в значительной степени ложится на другие хеморецеп-
торнь1е 3онь!: синокаротидн}'|о и центр€шьн}'ю' состояние которь|х
необходимо оценить еце до операции.

('омпенсаторнь|е процессь1 могщ 3атрагивать и механи3мь| рас-
пространсния афферентации от периферических хеморецепторов
в дь1хательньтй шентр (например, при хирургических операциях'
когда перереза}отся некоторь|е афферентнь;е нервьт). 8 этом слу-
чае компенсаторнь1е футлкции бер1т на себя Аругие хеморецепторь|.
[1ри этом мохет усилиться значение прямь!х цморальнь|хвлияний
на дь!хательньлй центр' с дршой сторонь!' при поврехдении цмо-
р€ш1ьного звена саморецляции компенсаторная роль в значительно
больтшей степени лохится на нервное звено.

[(омпенсация может 3атронуть сами структурь! дь|хательного
центра, особенно свя3аннь]е с приуроченностью дь|хательной функ-
ции к эмоцион2шьнь|м состояниям, двихениям' процессам ления
и т.д.

Ё аибо.п ее подверхень| компенсаци и ислолнительнь|е звен ья
саморегуляции процессов дь!хания. Бо внщреннем 3вене саморе-

цляции имеется возмо)кяость огромного перебора различнь|х ор_
ганов' обеспечива|ощих хизнедеятельность в условиях [ипоксии и
асфиксии.8 лтобом слг{ае при уд{}лении или поврехдении того |4|1и

иного органа необходимо учить|вать' на какие другие исполнитель-
нь1е органь] и процессь] ляхет дополнительная нащу3ка.

Бьтрокенное влияние на деятельность внщреннего 3вена само-

рецляции наблюдается при повре)кдениях вне11]него 3вена. Ёапри-
мер' при уда]тении одного легкого нагрузка ло)кится не только на
остав1]_1ееся интактнь!м второе легкос' но и на сердце' кислородсвя-
зь!вающие свойства крови' деятельность вьцелительнь!х органов и
т'д. (п. |(. Анохин иЁ. ]1. Блубева).

А*диви ду аэтьн ь:е избирательнь!е перестройки во внугренне м и
вне1|]нем звеньях саморецляции футткшиональной системь1 дь1хани'т
име|от место в экстрема.]1ьнь1х поведенческих ситуациях (налри-
мер' при монотонной работе человека в неудобньтх позах с мелкими
дет2шями и т.п.). Бсе это необходимо у{ить|вать при диагностике
состояния здоровья в условиях работьт человека на промьт||_!леннь|х
лредлри'[тиях' при занятии спортом и т.д. 9асто эти и|цивидуаль_
нь|е изменения в деятельности разнь|х звеньев функшиональной
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Аьтхание

системь| дь|хания обусловлень| эмоцион'ш1ьнь|м перенапря)кением
(стреосом).

.[ь:хание при поншкенном атмосферном давлении. Б услови-
ях пони)(енного атмосферного давлени'{ в результате низкого пар_

ци!ш1ьного давления кислорода во вдь1хаемом воздухе развивается
гипокси'|.

|1ри поАъеме на вь1соту |,5-2,0 км над уровнем моря значи-

тельного изменения снаб>сения организма кислородом и вне1]]него

дь1хания не происходит. на вь|соте 2,5_5,0 км насцптает увеличе-
ние вентиляции ле[ких' вь|3ванное стимуляцией каротиднь!х хе-

морецепторов' Ёаблюдается повь11шение артериального давления
и увели(1ение частоть| сердечнь|х сокращений. Бсе эти реакции на-

правлень| на уси.'тение снаб>кения тканей кислородом.
9величение вентиляции легких на вь!соте приводит к снихе-

ни|опарци€}льногодавлену!яуглекислогогазав'шьвеол'1рномвоз-
духе - гипокапнии' при котором р{ень1шаетсястимуляци'{ хеморе-

цепторов' особенно центральнь1х. 9то мо)кет вь|звать ограни(ление

дь|хания.
Ёа вь:соте 4_5 км мохет ра3виться вь|сотная (горная) болезнь,

котор€ш1 характери3уется слабость|о' цианозом' сни)кением частоть|

сердечнь!х сокраш-1ений ' арториа]1ьного давления, головной болью,

онижением глубиньт дь1хани'1. Ёа вьтсоте свь||ше 7 км могщ насту-

пить опаснь|о !)тя )ки3ни нару1пения дь|хания, кровообращения и

потеря со3нания. Фсобенно больтпуло опасность представ-]штет бь|-

строе развитие гипоксии,лри которой потеря сознания мохет на-

сц/т1ить внезапно.
Ёормализация дь1хания на вь!соте достигается применением

газовой смеси чистого кислорода с 5%-ной двуокись|о }тлерода -
карбоеено'

&климатизация. .{лительное пребьтвание в условиях ни3кого

атмосферного давлени'1 (например, хизнь в горной местности) со-

провохдается акк.]1иматизацией к кислородному голодани|о' кото-

рая характеризуется:
. увеличением количества эритроцитов в крови в ре3ультате

у с|4!|ения эр итр оп оэза ;

. увеличением содерхания гемоглобина в крови и' следователь-

но' повь|1пением кислородной емкости крови;
. ув}ели!1ением венти]1яции легких;
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!]пава 5. Бис:1ер:штьн ь;е фуггкши;.:

. ускорением диссоциации оксигемоглобина в тканевь|х кали]!-
лярах в результате сдвига кривой диссоциаци}{ вправо из-за
у ве лич ения содерхан ия в эр| 1троц]4 т ах 2,з - т лицерофос фата ;

. повь{1|_1ением плотности кровеноснь|х капилляров в тканях'
увеличением их д.'1инь1 и извиллстости;

. г[овь!!(]ением устойчивости к.,|еток' особенг{о нервнь|х' к ги-
поксии.

.(ь:хание при повь!!ценном атмосферном давлении. |!од по-
вь!1пеннь!м давлением воздуха человеку лриходится находиться во
время водолазнь1х и кессоннь1х работ. |!ри погру,,кении под воду
чере3 ка)кдьте 10 м давление водь1 на поверхность тела увеличива-
ется на 1 атм, следовательно' на глубине 90 м на !]еловекадействует

давление около 10 атм.
||ри погру;<ении под воду в водолазнь1х кост}омах человек

мохет дь|1пать только воздухом под соответству}ощим погрухе-
нию повь|1псннь!м давлением. Б этих условиях увеличивается
количество раствореннь1х в крови кислорода и особенно а3ота.
|!оэтому при погружении на больтшие глубиньт для дь1хания лри-
меня|отся гелиево-кислороднь!е смеси. Ёлий почти нерастворим
в крови. (ислород добавля|от к гелию в такой концентрации'
чтобь| его парциальное давление на глубине (т.е. при повь1!шен-
ном давлении) бь;ло близким к томи которое имеется в обьтчньтх
условиях.

|1осле работ на больтпих глубинах специального внимания
требует переход человска от вь|сокого давления к нормальному.
|1ри бь:строй декомпрессии (например' при бьтстром подъеме во-
долаза) физинески раствореннь!е в крови и тканях в значитель-
но боль1ших объе}1ах га3ь| не успева|от вь|делиться и3 органи3ма
и образулот пузь|рьки. (ислород и углекисль!й газ представля|от
ме}!ь11]ую опасность, так как они бьтстро связь1ваются с кровью и
тканя]!1и. 0собуто опасность представляет образование пузь1рьков
азота' которь]е ра3носятся кровью и закупоривают мелкие сосудь1
(газовая эмболия), что сопряхено с боль|1]ой опасностью для )(и3-
ни. состояние' возника1оцее при бьлстрой декомпрессии' назь|-
вается кессонной болезньто. Фна характеризуется болью в мь|1|]цах'
головокру)кением' рвотой, ольттшкой, потерей сознания' а в тяхе-
ль!х случаях могут во3никать параличи' |!ри появлении при3наков
кессонной болезни необходимо немедленно вновь подвергнуть
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пострадав]'пего действию вь|сокого даьления (такого, с которого
он начин'ш1 подъем)' чтобь! вь|звать растворение пузь|рьков а3ота,

а затем постепенно производить декомпресси1о.
}1скусствепное дь[хание. при некоторь|х состояниях' свя-

3аннь1х с прекращением деятельности дь1хательного центра и от-
с}тствием самостоятельного дь|хания, необходимо применять ис-
кусственное дь|хание' с помощь|о которого возмо)кно обеспечить
вентил'{ци|о легких.

|1рименятот ц)и основнь1х способа искусственного дь1хани'1:
. периодическое нагнетание воздуха в легкие через воздухонос-

нь1е пщи 
- 

процедура <<рот в рот>;
. ритмическое рас|пирение и с)катие грудной к.]1етки;
. периодическое раздра)кение диафрагмальнь|х нервов.

5.4. систЁмнь!Ё мЁхАни3мы голодА'
АппБтитА и нАсь!щЁния

('а:<дьтй человек ехедневно испь|ть|вает чувство голода и после
сильной пищевой эмоции' связанной с приемом т|ищи, чувство
нась1щени'!.

9увство голода - одно из первь|х эмоциона,'1ьньтх ощущений,
с которь1м человек появ.,1'[ется на свет. 1!1ного забот и беспокойства

достав.]ш1ют новорохденнь|е ухе в самом нач2ше )кизни своим мате-

рям, когда сипьнь|м криком и дви)кениями стрем'1тся привлечь их
внимание к испь|ть|ваемому ими чрству голода.

Фш{}тцения голода всегда эмоцион€шьно непри'{тньт. 9то непри-
ятное ощущение тя)кести в эпигастр.!льной области, чувство боли в

области х<елудка (<.16д9дчьте боли'>), то!пнотное состояние, головная

боль, слабость и т.д. Ёаобороц прием пищи сопровохдается по-
ло)кительнь1ми эмоциона-|1ьнь|ми ощущениями удовольствия или

дахе наслахцени'1.
|олод и нась1щение находятся на сц)а)ке процессов метаболизма

как основнь!х процессов )ку1зн|1. 9моционалтьное ощущение голода
является своеобразньтм сигн€шом о потребности организма в пище.
9моционатльньтй сигнал голода' будучи во всех слу{аях неприят-
|{ь|м ощущением' позво;ш{ет хивь|м существам бьтстро и надехно'
без дета.глизации оценивать возника|ощие потребности в питатель-

нь|х веществах и на этой основе осу]цествл'1ть поиск и поц)ебление
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пищи. Б этом стимулиру!оцем действии эмоции голода боль:пой
биологический смь!сл. Фщицательная эмоци'1 голода стимулирует
субъектов к действию по удовлетворени|о их ведущей метаболичес-
кой потребности.

9моциональнь!й сигнал голода позволяет хивь1м существам
оценить потребность в пище без деталей, без у{ета, например,
количества недостающих белков, )мров и углеводов и т.д. 8 этом
есть поло)кительнь!е и отрицательнь!е сторонь|. 9моциональньтй
си[на]1 голода без детализации различнь|х парамец)ов пищевой по-
требности позволяет субъектам бьтстро оцснить эту потребность и
бьлстро организовать пищедобь1вательную деятельность. € другой
сторонь{' стимулируемь|е к приему лищи общим эмоциональнь1м
сигнаш1ом голода' хивь|е существа' и в том числе человек' при-
нима!от избьлточное количество питательнь!х веществ' которь!е
порой и не требуются для метаболических нуя(д и созда|от только
неоправданну}о дополнительну}о нагрузку на пищеварительньтй
аппарат.

9моциональное ощущение голода субъекгивно и весьма спе-
цифинно. Бго нельзя спутать с чувством хахдь|' страха' полового
возбуддения и т.д.

9моции нась|щения та!о!(е вь!ст}тта}от в качестве сигна]\а лри-
нимаемой пищи' главнь|м образом 

- си[на]1а, прекращающего ее
прием. 9моциона_гльное ощущение нась|щения позво.,ш1ет довольно
бьлстро оценить ее количество и качество и бьлстро завер!пить при-
ем пищи.

€ледовательно, основное биологическое назначение эмоций
голода и нась|щения зак.}1ючается в том, нтобьт своевременно ин-
формировать организм о возник]пей пищевой потребности, бьтстро
построить необходимое пищедобьтвательное поведение и бьтстро
осуществить прием пищи' Б этой бьтстроте оценки пищевой по-
требности и ее удовлетворения 32ш|охен больгпой эволюционнь[й
приспос обительньтй смь1сл. Бк:л:очение эмоции нась!щени'1 ме)(ду
моментом приема лищи и истиннь1м удовлетворением питательнь|х
ну'(ц органи3ма 

- пластической и энергетической утилизацией
вновь принять!х питательнь!х веществ в тканях организма 

- по-
звол|4по )кивь|м с}'|цествам исполь3овать этот довольно значитель-
ньлй интерв€ц! деятельности на другие формьт приспособительного
поведени'1.
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€истемньпе механизмь! голода' алпетита и нась]щения

5.4.1. Функциональная система литания

€остояние голода' пищевого аппетита' пищедобьтвательное пове-
дение и пищевое нась|щение определ'т|отся деятельность|о единой

ф1тткциона.тльной системь|, которая в собирательном смь|сле мохет
бь:ть названа функциональноя сцс/пемо пцпания. Функциональная
система лит ания являет с я слох<ной многозвеньевой функцион2шь-
ной системой' вк.гл:онатощей несколько подсистем. 1(онечнь|м при-
способительнь|м резулБтатом ф1тткционатьной системь| литания яв-
ляетсяуровень питательнь|х веществ в организме, обеспениватощий
норм2!^льное течение метаболических процессов. 3тот показатель
поддерхивается деятельность]о как внутреннего' так и вне!шнего
звеньев саморегуляции функциональной системь| питания. Бну-

ц)еннее - вегетативное звено. Бне:шнее звено вк]т}онает формиро-
вание пищевой мотивации, пищевой аппетит и пищедобьтвательное
поведение' направленное на прием потребньлх пищевь|х веществ.
8 функциона:льной системе литания имеется еще одно звено' дея-
тельность которого направлена на формирование и уд€}ление к:!ло-
вь!х масс из организма (рис.5.49).

|1роцессьт литания у человека в значительной степени опреде-
!\я1от ся социш1ьнь!ми фатсгорами' привьг[ками' воспитанием, нор-
мами поведену1я и др. Фднако во всех с'гг{аях побудительная си!|а

процесса лита[1ия зак.,!|очается в пищевой потребности и ее удо-
влетворении.

|1ищевая потребность. |[ищевая потребность - физиологиче-
ский, материа:пьньтй процесс. 9то обусловленное процессами мета-
болизма понихение уровн'{ питательнь!х веществ в органи3ме.

|| ищевая потре бность - мультипараметрич еский показатель'
определенное соотно|пение основнь|х питательнь|х веществ в ор-
ганизме: белков, хиров и углеводов. ||ищевая поц>ебность мо)(ет
бьлть избирательной, обусловленной вьтрах<енной недостачей како-
го-либо одного вещества' либо общей - 

при сну0кении уровня всех
и]|у| нескольких веществ.

(.ак правило, деятельность функциона:тьной системь| литану|я
направлена на поддерхание оптим€!,'1ьного для метаболизма и)овн'1
питательньп( веществ в крови. 8 этом прояв.}штется каска0ный прцспо-

собцпельный перес7праховочньсй прцнццп обеспечения устойнивости
конечного метаболического результата функциона-гпьной системь|
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€истемньге механизмь1 голода, аппетита и нась|щения

за счет подцерхания (гхе в крови) на оптим.ш1ьном уровне тесно
связанного с конечнь|м предконечного результата. с помощью под-

дер)кани'т предкоЁ]ечного результата на оптим:шьном уровне в крови
обеспечивается устойчивое течение метаболических процессов в

ткан'|х.
Результат деятельности функцион:| ]1ьной системь1 лит ани я -

поддерхание в ц)ови оптим€шьного уровня питательнь1х веществ -
пример плостпцчной конс!панп1ь! ореанцтма. Фрганизм человека мохет
норм€шьно су]цествовать при сн|/пкении уровЁ{'| питат9льнь|х веще ств

в крови при свободном досц41е к воде до 20 и даке 30 с}ток.
Босприятие пищевой потребности. Ёауннь:е представлени'1 о

механизмах вослриятия организмом потребности в пищевь!х веще-

ствах существенно изменялись с ра3витием методических подходов

в физиологии.
€ открьттием голодной периоди!1еской моторной деятельности

)(елудка счита!|и' что оп{ущение голода' т.е. сигн,}'1 о пищевой по-
требности, опреде.]ш{ет с я ||ерио диче скими сокращениями пустого
хелудка (А. 1(арлсон). Бсе это легло в основу /пеорцц <<пус7поео )ке-

лу0ка'>, согласно которой ведуш{ей прининой ощущения голода яв-
]\яется имщ/льсаци'1 от рецепторов )ке'удка после эвакуации из него

ранее принять|х веществ. Фднако аутоэксперименть1' проведеннь!е

€. Б. Аничковь|м' продемонстрирова]ти' что ощущение голода не

соответствует присц/пам моторной деятельности )(е'удка натощак.
Фщущение голода могло возникать в ллобьле моменть! голодной
моторной периодической деятельности )келудка' вк]1!очая периодь|

покоя.
1ёория <<пустого хелудка)> не на1шла подтверждения в наблтоде-

ниях хирургов' которь1е обнарух,лли, что после тота-г:ьной ре3екции
желудка пациенть| после пиш(евой депривации по-пре)(нему сохра-

н'[ли чувство голода.

9 экспериментах на собаках бь:ло убедительно продемонстрировано' что

после полной деаффереттташии )келудочно_ки1|]ечного щакта при двусторонней
перерезке ]{а 1|]ее обоих блухдающих нервов и перерезке спинного мозга на

уровне н]'кних тпейньтх сегментов собакгт, несмотря на пара.'ти!| задн!1х конеч-
ностей, после пищевой депривации сохраня]|и вь1рахонное стремление к при_

ему пищи.

||осле этих и других экспериментов' каз€шось бь|, ста'1о понят-
но' что афферентация' идуцая в !Ё€ от органов пищеварения' не
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является существенной для формирования ощущения голода. как
следствие этих экс11ериментов ста]|а усиленно развиваться сформу-
лированная 1,1. |[. |!авловь|м в 1911 п пеорця <<еолоаной кровц>>. со-
гласно этой теории' причиной ощущения голода считают кровь с
пони)кеннь!м содерханием литат е льнь|х веществ.

|еория <(голодной крови>> на1шла' каз€ш!ось 6ьт, убедительное
подтвер)кдение в следу|ощих экспериментах. всли голоднь|м со-
бакам в кровь вводи.,,|и раствор глюкозь|' то отдельнь!е хивотнь!е'
у которь|х введение гл!окозь| покрь|в:шо потребность организма в
углеводах' прекращали прием пищи. Ёаоборот, введение инсули-
на вь|зв€|,']о у некоторь[х животнь!х дополнительнь:й прием пищи.
Бьтло установлено' что в возникновении состояни'1 голода перво-
очередное значение имеет не абсол}отнь:й уровень гл|окозь| в крови'
а артериовенозная разница ее содер)(ания. |!оказано' что состояние
голода формируется только тогда' когда артериовенозная разница
содер)(ания глк)козь| сц)емится к нул|о. Фказа.гтось, что это состоя-
ние обьгчно совпадает с нач2!-пом присц/па голодной моторной дея-
тельности пустого )келудка.

1еория <,голодной фФ8}1>>, несмотря на вс|о ее привлекатель-
ность и перспективность в 11г|ане возмохного вьцеления из крови
факторов голода и нась1щения, не полу{и.'1а подтверхцения в на-
бллодениях на срос|шихся близнецах (1 [ Алексеева).

Бьгпи исследованьт две парь| срос1пихся близнецов' име]ощ!о( раз'|ичнь1е
нервнь|е систелгьт и общее кровообрятт{е:пле. й:окоза' введенн:м[ в венуру|о{ од{ой
девочки' уя<е нерез 2 мин перехош,1 |а в кровь дрщой, и через несколько минуг кон-
це1гФаци,! гл]окозь! в крови у обе:л< девочек почти уравнива.'!ась. 3 то л<е время
раздрФкение ко)с,1' например' легким уколом на 1 см вправо и'1и в'|ево от сре.шлей
,тгпп.ти (условн ой тгил*тпт ряз\ела тел б,шдзнецов) вьтзь:ва.лло реак|]ию то.,ъко соответ-
ствутощей девочки. Ар:тая девочка остав:ш!ась к этому раздрФкению безунастной.
Фбе парьт близнецов име.|ти раздельнио вер)с(|ою часть пи]цеварительного к1на]!а.

Фказалось, что кормление одной из девочек (ято, естественно, приводило
к посту1лени|о питательнь|х веществ в кровь другой довонки) никогда не при-
водило к развити]о нась|щени'| у последней. !р\тая девочка продолк2ш|а д|и-
тельное врепля обнар1т<ивать потребность в пище' несмоц)я на то, что ее кровь
и ткани' каз{|,'1ось бьт, по.ггщили достаточное коли!!ество питательнь1х ве|цеств.

€пгнализация <<пустого>'(елудка. 3начение афферентации,
посц/па|ощей в {Ё€ от пищеварительнь|х органов' в формирова-
нии состояния голода раскрь1ва!от эксперименть| с гетерогсннь!ми
анастомозами нервов (п. к. &охин).
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||ри сшиван;ти центр,шьного конца перерезанного на 1шее правого бл1т<_

да]ощего нерва с периферическим концо1\{ одного из перерезаннь!х сме11|аннь|х
нервов передней конечности (например, со срсдиннь|м нервом) нервнь!е во-
локлга блущдаю1цего нерва' прорастая в среди+тньтй нерв' устанавливатот функ-
цион:тльнь|й контакт с новой периферией. |1ри этом афферентнь:е волокна
блркдающего нерва устанавливают контакт с рецепторами кохи. ||очесьтвание
у{астка кожи' иннервируемой афферентньхми волокнами блрл<дающих нервов,
вьтзь|вает у животнь|х ка1шель за счет распространения возбу)кдену1я иэ ядра
блухдающего нерва по второму интактному блркдающему нерву к гортани.
|!рикладь:вание к десквамированному г{астку иннервируемо!"1 блухдающим
нервом кохи растворов х.,1ористого натри,1 приводит у голодного животного за
счет распространену!я во3бухдений по интактному блухда]ощему нерву к со_
кращению хелудка и рвоте'

9фферентньте волокна блухдалотцего нерва в с'цчае его анастомо3а со сре-
диннь1м нервом устанавливают функциона-л:ьньтй контакт с поперечно_поло-
сать!ми мь]!пцами передней конечности, вследствие чего последние начинают
у{аствовать в акте дь|хани'!.

|1ри регистрации электромиограммьт этих мь[|].тц видно' что их
электрическая активность резко усиливается по !]астоте и ампли-

туде в периодь| сокращени'1 гтустого хелудка и сни>кается в период
покоя. 14з этого следуец что электрическая активность <<вацснь1х)>

мь]1пц отр€)кает состояние ядраблу>кда!ощего нерва у голодньтх )ки-
вотнь1х. {,аракгерно' что после кормления )кивотнь|х электрическая
активность <(вацснь|х)> мь||]_1ц снихается до миним'ш1ьного уровн'1.

Алсгивность ядра бщокдающего нерва в услови'ц голода и нась|цения мохет
бь:ть прослехена на примере дрщого анастомоза - центра./[ьного конца бл}эк-
да]ощего нерва с нервом барабанной струнь| (п. €Аог7а 7упрапу). Б этом слщае
эфферентньте волок1{а блухдающего нерва' прорастая в ствол нерва барабанной
струнь1, устанавлива|от функциональньлй контакт с ю'1етками подчелюстной
сл!онной хелезь1. Б результате этого подчел]остна'т слюнная )келеза в характе-
ре слюноотделени'1 начинает отрахать активность ддра блухдатощего нерва. 9
голоднь1х хивотньп( слюноотделение <,вацсной'> слюнной хелезь1 уси!!ивается
в периодь1 сокращени'| пустого хелудка и ослабляетоя в период покоя. ||осле
корм.'тения хивотнь[х слюноотделение (.вацсной> слюнной )келезь! ре3ко сни_
хается (рис. 5.50).

1аким образом, по характеру активности органов' полу{ив1ших
в резулБтате анастомозов нервов искусственну!о иннерваци!о блу'(-
дак)щего нерва' оказа1ось во3мохнь|м проследить состояние ядра
блуя<дающего нерва у голоднь|х и накор]\ь1еннь|х хивотнь|х. в со-
стоянии голода при пустом хе]цдке активность ядра блудда!ощего
нерва вь|сокая и периодически усу!]|ивается в периодь| моторной
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Рис. 5.5@. €опряхеннь!е периодические изменения деятельности
органов собаки, естественно и искуоственно связаннь!х о ядром блРк-

дающего нерва:
А - пооле 20_часового голодания; Б- после кормления (момент кормления
обозначен стрелкой); а - электрическая активность поперечно_полосатой
мь!шць!' иннервируемой нерез анастомоз блр;цающим нервом; б 

- 
моторика

хелудка; в 
- 

количество олюнь!' вь:деляемой поднелюстной хелезой, связан-
ной через анастомоз с блуждающим нервом в уоловнь!х 6аллах (' 9' 4; г - от-

метка времени '1 5 мин

деятельности пустого )кел}дка. |[осле приема пищи активность ядра
блу;л(дающего нерва сни)кается.

!дя вьтясненияроли хе'цдочно-ки1печного тракта в активации ядер б.гц;к-
дающего нерва у голоднь1х хивотнь1х в условиях а}|астомоза правого бщц<да:о-
щего нерва ос)дцеств]{{ется функциональная блокада второго (левого) б.ггркда-
!ощего нерва. € этой цельто данньтй нерв помещается в ко)сту{о муфту. 1!ким
образом созда|отся условия его механи!!еской или химической блокадь:, налрут-
мер' с помощью новокаина. Фказалось, (|то при блокаде второго блухцалощего
нерва у голодньгх хивотнь1х (блокада отчетливо регистрируется по появлени]о на
левом гла3у си1црома [орнера: энофтатьм, расслабление ц)етьего века' су'(ение
зрачка' так как одновременно с волокнами вацса блокиру|отся проходящие в
общем с ним стволе волокна верхнего симпати({еского узла) сн],1хается актив-
ность всех исю/сственно связаннь|х с ядром блу;кда;ощего нерва органов. ||ри
этом снихается электрическая активность <(вагусной> поперечно-полосатой
мь|1шць|' сни)кается слюноотделе}тие <.вацсной>> слюнной 

'келезь|.
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Бсе это указь|вает на то' что повь!|пенная активность ядер
блу;п<датощих нервов у голоднь!х хивотнь!х в значительной степени
определ'1ется афферентнь1ми вли'1ни'!ми, поступа|ощими от орга-
нов пищеварительного щакта' и в частности - от хелудка.

9кспериментьт с прямой регистрацией имгульсной активности
афферентньтх волокон блул<далощего нерва' отходящих от хелуд-
ка' подтверхца|от это. ! голоднь|х хивотнь|х при пустом хе]цдке в

афферентнь:х волокнах блухцалощих нервов на фоне перерезаннь!х
эфферентньтх его волокон регистрируется вь!сокоам|1литудная' вь1-

сокочастотн ая им|ц льсация. ||ри кормлении хивотнь|х или введе-
нии пищи через 3онд непосредственно в хелудок импулъсация в

афферентнь:х волокнах бщц(да|ощих нервов подав]!ястся (рис' 5.51).

Рис. 5.51. ]4мпульсация в афферентнь!х волокнах блухдающего не-
рва, отходящих от хелудка кошки (показано на нихнем рисунке стрел-

кой), находящейся под уретановь!м наркозом:
А - у накормленного хивотного; Б - после сронной пищевой депривации
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йинщ чере3 десять в связи с нач€ш1ом )ке]цдочного сокоотделени'1
происходят фазовьте изменени'| импульсной активности афферент-
ньгх волокон блуддающего нерва.

|[риведеннь|е эксперименть1 свидетельству|от о том' что теори'1
<<пустого хе]удка> не потеря.,1а своего значения. 9 голодньтх х<и-
вотнь[х в ядра блцщдающих нервов продолговатого мозга все вре-
мя поступа|от афферентнь|е сигн:!ль| от пищеварительнь1х органов.
||рининой этой афферентации' с одной сторонь1' яьляется тони-
ческое сокращение стенок )келудка. 8 голодном состоянии )ке]ц-
док находится в сокращенном состоянии и 3анимает минима_гльньтй
объем в брто:пной полости; стенки )(елудка утолщень1. |[ри этом
раздрака[отся л'ехс'норе цеп/поры. Ёаобороц после прием а пищи объ-
ем )келудка резко увеличивается' его стен!о{ утон!|а!отся. €дряой
сторонь|' сигн2!лизаци'1 щ/стого )ке'цдка определ'1ется активность}о
его хеморецеппоров' на которь!е в голодном состоянии' в частности'
акгивно действует )келудочн:ш слизь, а возмо)кно ' у1сам факгор ..пу-
стоть!> )(елудка.

Бозбу:кдение ядер блущцалощего нерва под влиянием аффе-
рентнь|х импульсаций пустого хелудка у голоднь|х )кивотнь!х рас-
пространяется к нейронам гипот:ш(амической области (и' г Ак-
маев). 9то, в сво|о очередь' за снет нейросекреторнь1х процессов'
вк.]|!оча!ощих факторьт роста нервов (инсулиноподобньле олиго-
пептидь1 и др.), активирует к]!етки передней доли гипофиза. |\ри
этом усиливается активность тропнь1х гормонов гипофиза. Ёрмо-
ньт гипофиза поступак)т в кровь и способству|от депонированик)
питательнь!х веществ в печени' поперечно-полосать!х мь!!]]цах,
;л<ировой ткани'

йеханизмьл депонировану[я лр1тательнь|х веществ в органи3ме
еще т1лохо изу{ень!. {,аракгерно' что у цчньтх ллодей процессь1 де-
понирования питательнь!х веществ осу]цествля}отся значительно
интенсивнее' чем у худощавь1х' с чем связань1' в частности, повь!-
|||енное содерхание питательнь!х веществ в депонированном со-
стоянии у тучнь|х лтодей и их избьтточньтй вес.

€истемная информация о потребности. 1ёория функциона-гпь-
нь|х систем исходит из того' что в передаче информации о пищевой
пощебности в нервнь1е ценц)ь! участвуют оба факгора - имщ/ль-
сация от щ'стого )(е'удка и <<голодн€ш1)> кровь' но в определонной
времонн6й последовательности.
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[1ервой во времени возникает афферентная импульсацу|я и3

опустев|||его )келудка по мере эвакуации из него принятой ранее
пищи. 9та афферентация активирует нейроньт ядер блухда}ощих
нервов в продолговатом мозге и приводит к формировани}о голод-
ной периодической деятельности хелудочно-ки!шечного тракта.

Фдновременно за счет распросц)анения возбу;пцения от нейронов
ядер блу;кда1ощих нервов в продолговатом мозге к нейронам ги-
пот2}ламуса и активации щопнь!х гормонов гипофиза усилива|от-
ся процессь| депонирования |ьитате.пьнь1х веществ из крови. |!од
в][и'1нием си[на]1изации и3 щ/стого хе]цдка в крови снихается и)о-
вень питательнь1х веществ. Б результате этого кровь при н€ш|ич|ии

достаточного количества питательнь1х веществ в депонированном
состоян'1и приобретает раздр:|)ка!ощие свойства <<|Ф)1Ф.(нФй 1фФБ!1>>.

8 <.голодной крови>> появ.}!я|отся специ2!"льнь!е информационнь|е
молекуль! - олигопептидь|' такие как пентагастрин, окситоцин'
мотилин' нейропептид \ идр., которь|е несщ информаци!о о пище-
вой потребности к пищевь|м центрам мозга. Бведение этих веществ
накормленнь!м хивотнь|м вь!зь!вает у них пищевое поведение и до-
полнительньпй прием пищи.

€игнализация' идущая от пустого )келудка' как правило' не
воспринимается субъективно. Фднако появление факторов <<голод-

ной крови> приводиц в свою очередь' к возбудцени|о специ€шьньп(
(лимбинеских) мозговьлх структур' возбу;тцение которь!х начина-
ет субъекгивно осо3наваться в виде чувства голода. Б этом случае

субъекгьл у)ке отк.]|адь!вают второстепеннь1е дола и отправ]1яются на

поиск и потребленио лищи.
Рассмоц>еннь!е механизмь| свидетельствуют о том' что о11{уце-

ние голода формируется как пред/предительньтй сигнап организма
задолго до истинного расходования литательнь!х веществ в орга-

низме.
.(войной механизм формировани'1 голоднь|х опутцений делает

по}{ятнь1м, поче]!{у после удалени'| хелудка человек продол)кает ис-
пь!ть|вать о11{у!цение голода. 8 этом с]гучае ||од вли'|нием пищевой
потребности в крови по-прехнему появ.]ш1ются информационнь|е
молекуль1 голода' веду1цие к формировани|о <<голодной крови>> и на
ее основе - к голоднь|м ощущениям. € другой стороны' на]шу1ие

ощу]цения голода у одной из срос!пихся близнецов девочки при
кормлении другой мохет бьтть объяснено тем' что при на]1уР!ииси[-
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|лава 5. 8исцера.тпьньте ф}тлкции

на]\изации от щ/стого хе]удка факторьт <<сь!той црови)> не оказь1ва|от
нась!ща!ощего действи'т на <<ценц) голода)>.

5.4.1.1. [ентрал:ьнь!е механизмь! голода и нась|щения
€овоцлпность нервнь|х элементов, располо)кеннь!х на разнь|х уров-
нях !Ё€ и участву|ощих в различнь|х сторонах деятельности функ-
ционшпьной системь1 питания в собирате.]1ьном смь|сле' обозначается
как <<центр голода> и/!и <<пищевой ценц;'> (и. п. [1ав-тпов). <,|[ищевой
|]ентР, - как лиса]1 1,1. |!. 1]авлов' - дистанци'{ порядочного раз-
мера>. 3десь будщ рассмотрень1 только некоторь1е отдель! <<ценц)а
голода>>' располохеннь1е в области гипот:!ламуса и олреде'!я|ощие
формирование состояний голода, аппетита и нась1щени'1.

(акдоказа.гпи споциа.льнь1е эксперименть| (Б. Б. )(уравлев), аф-
ферентная сигн'|.лизаци'1 от щ/стого хелудка и факгорьт <<голодной
крови> адресуются к нейронам латер:ш(ьного гипот2ш1амуса.

<,1{ептр |Ф)1Ф.(!>> латерального гипоталамуса. Ёейроньт лате-
р,шьного гипот:!ламуса состав.п]'||от так на3ь!ваемь|й <<ценц) голода>
(Б. 1( &ати, .(х<. Бробек). 9лекгрияеское ра3др.)кение латер:шьньтх
отделов гипот,ш!амуса через в)кивленнь|е электродь! приводит у на-
кормленнь|х, отказь|ва|ощ|1хся от едь1 ){о1вотнь|х к дополнительно-
му приему пищи. Ёаоборот, двустороннее ра3ру1пение латер€}ль-
нь!х отделов гипот€|ламуса приводит к тому' что голоднь!е хивот-
ньле погиба|от от истощенияв окру)кении самой лакомой пищи' не
прищонув!пись к ней. Бсе это св}цетельствует о том' что нейроньт
латер:ш!ьного гипот:ш1амуса воспринимают сигн2!_пь| пищевой по-
требности и трансформиру|от их в ощущени'1 голода. Разрулпение
этих отделов мозга приводит к тому' что голоднь|е хивотнь!е не оп{у-
ща|от пищевой потребности.

<,|-|ептр нась!щенпя> вентромедиального гипоталамуса. по
соседству с <{центром голода>> латер2!_пьного гипота_памуса в вен-
тромеди,|"льнь!х ядрах гипот2ш|амуса располагается <(центр нась1-
щения>. 9лектринеское раздрахение <<центра наоь|щения> через
в)кивленнь|е электродь1 у голоднь|х хивотнь1х останавливает прием
пищи.,(вустороннее электролитическое разру|пение венщомеди-
€ш|ьнь|х отделов гипот2!ламуса приводит к тому' что хивотнь!е с тру-
дом завер|па}от прием пищи (рио. 5'52).9 х<ивотнь:х набл|одается
гиперфагия и6улимия (волний голод). 1акие хивотнь1е становятся
тг{нь|ми.
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['|оврехцение вентромедиального
ядра гипоталамуса

[1оврехцение латерального
ядра гипоталамуоа

Рис. 5.52. Фронтальнь!й срез струкцр мозга на уровне гипот€шаму-

са. показано, что двустороннее разрушение вентромедиальнь!х ядер
гипоталамуоа усиливает прием пищи (слева). .0,вустороннее поврех-
дение структур латерального гипоталамуоа подавляет прием пищи

(справа)

Реципрокпость <<пиш|евьп( цептров> гипотш1амуса. мехду <<цен_

трами голода> латер€шьного гипоталамуса и <<центрами нась1щени'1)>

венц)омеди:ш|ьного гипотапамуса существу|от реципрокнь!е отно1пе-

ну[я| т1ри возбудцении <<ценц)а голода> латер'шьного гипот€шамуса

тормозится <,центр нась!щени'{> и наоборот. 9та реципрокность не

абсол|отная. |[ри возбудцении нейронов латер'|.льного гипоталамуса

насть нейронов венц)омеди,шьного гипот:1ламуса возбухцается по

опере)кающему тищ/' <<ож.}цая'> при этом посцл1,лени'1 соответству-

:ощей афферентации от лрин'1той пи1ци (Б. 8. [уравлев).
3осходящие активирук)щие влияния <<пищевь|х центров> гш-

поталамуса. 8озбухдение нейронов латерального гипот'!ламуса не

оц)ани({ива ется влу!'!ниями на нейронь1 венщомеди,}льного гипота-

ламуса. }1ейроньт латерального гипот:ш1амуса благодаря их об:пир-
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нь!м связям о нейронами лимбико-ретику.,1ярнь|х струкгш головного
мозга и посредством этих образований с корой больп.тих пощ4||арий
оказь|ва|от на них восходящие активирующие влу|яния. 8следствие
эт14х вли'|ний появлляется эмоцион:шьно окра1шенное о!1(у1цение го-
лода. на этой основе формируются пцщевь!е мопцвац|/!/ - эмоцио-
н2шьно окра1пеннь|е состояния' веду1цие к приему пищи.

[1пщевой аппетпт. (ак прави:ло' под аппетитом понимают не-
резко вь1ракеннь|й, ослабленнь!й голод. 9то определение не совсем
точно. |[ищевой аппетит - избирате.пьное отно1пение испь1ть1ва-
ющего слабьтй голод субъекта к определенному виду пищи. |[ри
с|4|1ьном голоде избирательное отно!пение к пище устраняется.

Аз6ирательность пищевого аппетита опреде.,1яетс я двумя момен-
тами: избирательность!о пищевой потребности и опь|том индивида'
[1ервьтй мохет зак]1ючать в себе потребность в солень!х, слацких и
дрщ'{х веществах' чем и опреде!\яется избирательное вленение субъ-
екта именно к этим веществам. Фсобенно избирателен' порой даке
<<капризен>>' аппетит беременньп( )(енщин. Фн определшется не только
пощебностями метаболизма матери' но и бьпсщо растущим т1лодом.

Бот понему аппетит беременной :кенщинь! мохет быстро измен'1ться.
Фпьтт субъскта по удовлетворени|о пищевь!х потребностей,

определя]ощий избирательное отно||]ение к пище' мохет бьтть ге-
нетически детерминирован и вк.]1|очать национ'ш1ьнь:е и семейньте
привь|чки к определенному в|4ду пищи.

(ак правхшло, фунлсдиона]1ьная система п|пания опреде.}1яет удо-
влетворение пищевой потребности субъекгов преимущественно 3а

счет вне1шнего звена саморец]ш!цу1\4 - приома лищи и3вне' Фднако
в определенньп( условия)( (при вь:нущценном или добровольном голо-
дании) она мохет фунтсдионировать за счет вггутреннего звена само-
рецл'1ции. 9ги процессь1 определ'{ют э}цогенное питание органи3ма.

5.4.1 .2. 3ндогенное питание
9гцогенное питание осуществл'|ется за счет внутреннего 3вена са-
морец.,1яции функционалльной системь!' опреде.]1яющей оптимшть-
ньтй уровень питательнь!х веществ в организме.

9гцогенное питание вк.,||очает процессь[ расходования депо пи-
тательньп( веществ в организме. (ак правило' голода!ощий организм
очень разр{но осуц{еств'| |ет <<самоинъе!с{ии)> питательнь!х веществ.
!!0хцое очередное посцп1ление питательнь]х веществ из тканей в

422



€истемньге механизмь| голода, аппетита и нась|щения

кровь приурочено к периоду голодной моторной деятельности )ке-

]цдка (в. Ё. Бо-тцьтрев). поступив|||ие из ткани в кровь питательнь[е

вещества нередко переходят снова в пищеварительнь|й ц)акт и по-

сле обработки ферментами в адекватной форме снова всась1ва!отся

в ц)овь.
Бторой механизм э}цогенного |1итания - перераспределение

питательнь|х веществ вгцпри голода!ощего организма (и. п. Разен-

ков). [1ри этом питательнь1е вещества из органов' менее значимь!х

д]|я вьпкивания (например' поперечно-полосатьлх мьт:пц), поступа-

ют в кровь и )келудочно-ки1печнь!й ц>акг' а затем идщ на посц)ое-

ние наиболее 3начимь1х для вьш(иьану!я органов (например, сердца

и головного мозга).
€пециальньтй механизм внутреннего звена саморегуляции

функционалльной системь| литания направлен на изменение и' к^к

прави.'1о' сни)кение при голодании уров||я метаболических процес -

сов в тканях.
8нутреннее звено саморегуляции функциональной системь|

лу1тану|я вкт1|очает гормон:}льггу|о рецл'1ци|о' осуществ]1яему|о гор-

монами гипофиза, щитовидной' подкещ/донной и дрщто< хелез вну-

щенней секреции.
Бсе перенисленнь]е механизмь1 внуц)еннего звена саморец.,ш!ции

функциона_ттьной системь1 |1упания опреде.]1я|от довольно Бл|1тель-

ньтй период относительно норм:1льного фунтс1ионироьания организ-

ма без приема пищи извне - до 20-30 дней. €ледует' однако' иметь

в виду' что сроки голодани'! |1ндиви[уа]\ьнь1 - от 5_10 до 60дней.

Бозмо;п<ность и3менения при голодании интенсивности мета-

боличестотх процессов в последнее время ст'|.ла [пироко использо-
ваться в к.]!инике лечебного голодани'[. €ни;кение интенсивности
метаболичес1о1х процессов в тканях, особенно мо3га' ока3ь!вает нор-

м[|.лизук)щее влу!янио на течение ряда невротических заболеваний,
навязчивьп( состояний, приводит к излечени1о от нару!пений дея-
тельности сердца' артериальной гипертензии, язвеннь1х порол<ений

)ке]цдочно-ки1печного тракта и друтих' так назь!ваемьлх фунтсдио-
н:ш!ьньгх нарупшений.

5.4.1.з. 3кзогенное питание
9кзогенное питание осуществ.]ш1ется 3а счет принимаемой извне

пищи. }}(ак прави:то' у)ке нерез 3_4 ч после предьцущего приема
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пищи человек испь|ть|вает голоднь|е о!1{у|цени'| и под их настойчи-
вь!м влиянием ищет и принимает очередную порци|о пищи. €ле.шует

иметь в в}цу что при этом в организме еще достаточно питательнь|х
веществ на 20_30 сшок! |!итание человека' таким обра3ом, осущест-
вляется впрок.

1акая особенность жизнедеятельности - следствие эвол]оционного разви-
тия. 8 биологттческой среде никогда нет гарантии' что очередная порция пици
посцпит в организм в необходимое врем'! в соответствии с н:|.'1ичием питцевой
потребности. |!оэтому все животнь!е едят впрок' нтобьх перестраховать себя от
возмохнь|х вь!}гР(ценнь!х перерь|вов в приеме пищи, име]ощих место в био-
логической среде.

1{еловек своей социальной деятельность|о созд€ш1 или со3дает
себе условия гарантированного лу[тания. Бместе с тем физиологи-
ческие механизмь! литания унаследов'}ли 3аконь[ биологической
природь!.

Ёеоправданное питание человечества впрок при на!!|+1ии гаран-
тированнь|х условий литания часто яв'ш!ется причиной приобрете-
ни'! человеком избь|точной массь! тела' охирени'!, что, как сейчас

установлено' ведет к нарастани|о сердечно-сосудисть!х заболеваний
и сокращени|о )кизни человека.

Бне:пнее звено самор егу][яции функционалтьной системь! пи-
танутя вк.,1|очает формирулощу1ося на основе метаболической пи-
щевой потребности пищеву|о мотиваци|о, избират ельнь!й аппетиц
пищедобь!вательное поведение' прием пищи и процессь! обработки
принятой пищи в пищеварительном тракте. |!ри этом прием пищи
вь|ступает в качестве второго полезного приспособительного резуль-
тата функцион1}льной системь| питану!я (см. рис. 5.49).

Бсе перенисленнь|е процессь1' состав.,1'|!ощие вне1пнее звено са-
морецл'{ции функциона]|ьной систе мь| питания, определяют про-
цессь| пищевого нась|щения.

Б механизме пищевого нась|щения следует вьцелить две фазь|:
сенсорное и метаболическое нась1щение.

5.4.1 .4. €енсорное нась!щение
€енсорное (эмоционалльное' перви!{ное) насьтщение опреде.]1яет бьт-
сщьтй процесс нась|щени'1 (насьлщение за обеденнь|м столом!). Бьт-
сщота нась11цени'! биологически оправдана. Бьтстрьтй прием пищи
)(ивотнь|ми в биологической среде' без охидания' когда принятая
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пища посц/т!ит в метаболи1!еские процессь!, дает возмо)кнооть )ки-
вотнь1м бьлстро слрятаться, чтобь| не ока3аться )(ертвой хищников.

€енсорное нась!щение связано с действием принятой пищи на
рецепторь! ротовой полости' пищевода и особенно хелудка. воз-
никающая под воздействием пищи на рецепторь! этих органов аф-
ферентная импульсация устремляется' как показ;ш1и специ.ш1ьнь!е
физиологинеские опь1ть|' к нейронам вентромеди2ц{ьного гипота-
ламуса. Б о з бркден ие нейронов ве нтромеди€!,'1ьного гипот:!.1амуса
в процессе приема )кивотнь|ми пищи все более вь!тормахивает
инициативно воз бухде ннь| е п ищевой потребно сть|о к]|етки лате -
р€!льного гипот€!ламуса. вследствие этого сни)(а!отся их восходящие
влияния на друие отдель| мозга' исчезает пищевая мотиваци'|' за-
канчивается прием лищи (рис.5.53). Флновременно сенсорное на-
сь!щение вк.]1|очает еще один ва;кнь:й механизм. Бозбуд4ение ней-
ронов вентромеди'!,т1ьного ядра гипот:!ламуса пщем гормон'ш|ьнь|х'
пока еще не совсем изу{еннь!х' ьлу!,яний приводит к опоро)кнени!о
депо питательнь|х веществ в организме и поступлени|о питательнь1х
веществ в кровь. 1(ровь при этом теряет свои <<голоднь|е,> свойства

от желудка

Рис. 5.53. йеханизм сенсорного нась!щения:
А - афферентная импульсация' поступающая от раздрахения пищей рецепто-
ров язь|ка и хелудка' активирует нейронь: *центра нась!щения,' вентроме[иаль-
ного гипоталамуса. при этом тормозится активнооть нейронов (центра голода)
латерального гипоталамуса и устраняются его восходящие активирующие вли-
яния на кору мозга' которь!е имеют место при голоде (Б|. вмг 

- 
вентромеди-

альнь:й гипоталамус; лг - латеральнь:й гипоталамус

!
!|

1

БА

|.
10
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и раздра)как)щее действие на нейронь! латер2шьного гипот€шамуса.

|[ри этом кровь наводн'|ется гу!у1оральнь!ми факторами нась!щени'1'
среди которь|х обнару'(ень| олигопептидь| нась1щени'|: холецисто-
кинин' соматостатин, бомбезин' гл|окагон' лептин и др.

Аз слизистой оболочки двенадцатиперстной ки!пки вь|делен

олигопепт14д арэнтерин' которь|й та1оке снихает аппетит (А. Р1. )/го-

лев).
йеханизм опоро)кнени'1 депо питательнь1х веществ под впи'т-

нием нервной сигншпизации от рецепторов верхних отделов пи|це-
варительного ц)акта биологически та]оке оправдан. |[оступление
принятой пищи в хелудок - это у'(е надехная тарантия того' что
прин'|ть!е веп{ества поступят в кровь и впоследствии к ткан'|м.

йеханизм сенсорного нась!щения' разь|грь|ватощийся на нерв-

ной основе, очень хрупок. 8от понему д]| 1 хоро|пего пищеварения
вредно отв]1екаться во врем'1 приема лищи' читать га3ец, смоц)еть
телевизионнь|е передачи, принимать алкогольнь!е напитки и про-
чее. 8се это мо)кет привести к прие}гу несоответству|ощего пищевой
поц>ебности количества пип{и и расстройству норма'!ьнь|х процес-
сов пищеварения.

1!1еханизм сенсорного нась!щени'1 зак.]1ючает в себе некоторь1е

подходь1 направленного регулирования лу1тану!я, особенно у туч-
ньтх людей. |[ри настом, но неболь1пими порциями пощеблении
пищи мо)кно <.обманугь,> <<пищевь1е центрь!> вентромеди:ш|ьного
гипот,ш1амуса. [1ри этом вьтброс питательнь|х ве1цеств из депони-
рованного состояния мохет превь1сить посцп|.ление питательнь!х
веществ в организм - и тем самь1м могут бьтть создань| услови'1
д'|я умень|пения количества питательнь|х веществ' находящихся
в депонированном состоянии' и как следствие этого - снихение
массь| тела.

€енсорное нась!щение 3авер|пается метаболическим (вторин-

ньлм, обменньтм) насьтщением.

5.4. 1 .5. йетаболическое нась1щение

йетаболическое нась|щение вк.,11очает обработку пригтятой пищи

ферментами пищеварительного ц)акта' ее всась1вание и3 пищева-

рительного ц)акта' поступление принять|х питательнь|х веществ в

кровь' восполнение нухд метаболизм а и израсходованнь!х при сен -

оорном нась!щении депо питательнь|х веществ в организме.
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Ёа этом цик.]| работь! фу|{кцион'!.льной системь1 питану[я' дея-
тельность которой направлена на удов.,1етворение пищевой потреб-
ности' заканчивается' с тем чтобь1 через несколько часов человек'
стимулируемь|й очереднь|ми голоднь|ми о|1{у|цени'1ми' снова' не-
смотря на име|ощиеся запась1 в организме питательнь!х веществ'
отправ!4пся на прием очередной порции пищи.

5.5. пищЁвАРЁниЁ
йеханизмьп пищеварени'[ в значительной степени раскрьтть1 в ис-
следованиях и. п. |[авлова, удостоенного в 1904 п Ёобелевской
премии.

|[ищеварени|о пред!пествует пищедобьпвательное поведение'
вк.}1юча|ощее у человска процесс приготовления пищи и ее упо-
ц>ебление. 9 гштода и новорожденнь|х 3вено пищедобьпвания ощс
отсутствуец удовлетворение этой потребности осуществ.]1яется с по-
мощь|о родителей.

5.5.1. Фбщая динамика обработки пищи
в пищеварительном канале
Фбработка пищи в пищеварительном кан,ш1е вкпючает механи!|е-
ску|о и химическу|о ее обработку под воздействием специ:ш!ьнь|х
ферментов в ротовой полости' хе]удке' ки!печнике; всаоъ|вание
питательнь!х веществ д]|я последующего обмена в ткан'п(; вьтделение
энергии питательнь|х веществ.

8ггутриклеточное п пристеночное ппщеварение. Б зависимо-
сти от лок.1ли3ации процесса пищеварения его де.]ш{т на вщщ)ик.}1е-
точное и внек'|еточное. 3нугпршклепочное пцщеваренце _ это г:{АРо-
лиз пищевь1х веществ' которь|е попада|от вггуц)ь к]тет!о1 в результато
фагоцитоза или пиноцитоза. 8 организме человека вггуц)ик]1еточное
пищеварение имеет место в лейкоцитах и в к]|етках лимфо-ретику-
ло- гистиоцитарной системь1.

8неклегпочное пцщеворенце лодразде.]б{|от на дистантное (полост-
ное) и контактное (пристенояное, мембранное).

.{истантное (полостное) пищеварение осуществ]! { ется назначи-
тельном расстоянии от места образования ферментов. Ферментьт в
составе пищеварительнь!х секретов осу1цествля|от г|{дролиз пище-
вь!х веществ в полостях же]удочно-ки1||ечного щакта.
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1(онтактное (пристеночное' мембранное) пищеварение осу-
ществ.}1яется ферментами, фиксированнь|ми на к.]1еточной мембра-
не (А. й.9голев). €щуктурьт, на которь!х фиксировань| ферменть1,
представлень1 в тонком отделе ки|печника гликок2шиксом. |[ерво-
нача.'1ьно гидролиз пищевь1х веществ начинается в просвете тонкой
ки|]|ки под вли'1нием ферментов подхе'цдочной хелезь!. 3атем об-

разовав!пиеся олигомерь! гидроли3у|отся в 3оне гликок€шикса ад-
сорбированнь|ми здесь ферме нт ами подхелудочной )келезь|. Ёепо -

средственно у мембран к.]1еток ки|печника гидролиз образовавтпихся

димеров прои3водят фиксированнь|е на ней собственно ки!печнь|е

ферментьт. 9ти ферменть! синте3ирук)тся в энтероцитах и перено-
сятся на мембраньт их микроворсинок.

|1ринципьп регуляции процессов пищеварения. .{еятельность
пищеварительной системь1 рецлируется нервнь!ми и гумор:}льнь1ми

механизмами. Ёервная рец!\яция пищеварительнь1х функпий осу-

ществ.,ш!ется симпати11ескими и парасимпатическими влияниями.
€екреция пищеварительнь|х )(елез осуществ]ш1 ется услов но - реф -

лек1порно и безусловно-рефлекгпорно. |акио влияния особенно вьт-

ра)(ень| в верхней части пищеварительного тракта. |[о мере про-
дви)кения к дистальнь|м отделам пищеварительного ц)акта у{астие
рефлекгорнь1х механизмов в рец.]ш1ции пищеварительнь1х функции
умень!паетс я. ||ри этом повь11пается 3начение гумор:1)'1ьнь1х меха-
низмов. Б тонком и толстом отдел,ж ки|печника особенно велика

роль лок'ш1ьнь|х механизмов рец]1'{циу| - местное механическое и
хими!1еское раздракение повь||пает активность ки1печника в месте

дейстъия раздраките ля. 1аютм образом, в пищеварительном щакге
существует ара0иентп распре0еленц'. нервных, еуморальнь|х ц мес!пных

р е 2у!,']!п орн ь!х механц3мо в.

йестньте механические и хими11еские раздр;пкители вли;{|от на

функции пищеварительного тракта посредством периферинеских

рефлексов и через гормонь| пищеварительного тракта. {,имиче-
скими стиму.]ш1торами нервнь|х окончаний в хелудочно-ки1||ечном

щакте яьл'1|отся кислоть|' щелочи и продукгь| г}цролиза пищевь|х
веществ. |!осцлпая в кровь, эти вещества приносятся ее током к
пищеварительнь|м хелезам и возбухда1от их непосредственно и,1и

через посредников.
3начительная роль в гу|!,|оральной роцлят!ии деятельности ор-

ганов пищеварени'| принад/!е)кит еоспроцн!пес/пцн(]льным еормона]и,
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образу|ощимся в эгцокриннь!х к]1етках слизистой оболочки )келуд-
ка' двенадцатиперстной килтки, тощей киц|ки' в подхелудочной
хелезе. Фни оказьтва|от влияние на моторику пищеварительного
ц)акта' на секреци|о водь!' элек!ролитов и ферментов, на всась|ва-
ние водь1' электролитов и питательнь!х веществ' на функционалпь-
ггу|о активность э}цокриннь!х к'!еток )(е'цдочно-1о1!печного ц)акта.
!!(роме того' гастроинтестин€ш|ьнь|е гормонь| ока3ь1ва|от влияние
на обмен веществ' э}цокриннь1е и сердечно-сосудисть!е функции,
на !Ё€. Ёекоторьте гасщоинтестин:ш1ьнь!е пептидь1 обнаруя<еньт в

разли11нь|х сц)ук]урах мозга.
|[о характеру влияний регу.,ш{торнь|е механизмь| мохно раз-

делить на пусковь1е и корригиру|ощие. |!оследние обеспечиватот
приспособление объема и состава пищеварительнь|х соков к ко-
личеству и качеству пищевого содерхимого хе]удка и ки1печника
(| Ф.1(оротько).

5.5.2. [\4етодь: изучения функций
)(елудоч но _ ки ]деч ного тракта

Фстрьпе (вивисекцпонньпе) методь|. 1,1меют недостатки: примене-
ние наркоза' неестественное раздрахение нервов и т.д.

[ронинеские методь|. в 1842 п русский хирург 8. А. Басов впер-
вь|е осущестьи]1 у собаки операци|о н'|.]1охения хронической фи-
стуль! хе]цдка' что по3воли|1о исследовать )ке'удочну|о секреци|о
при естественном кормлении хивотнь|х. Фднако хещ/дочнь!й сок,
полуненньтй при этом' содерхит много примесей перевариваемой
пищи.

Р1етодьп получения чисть|х пищеварительнь|х соков
о Бьлведение протоков пищеварительнь|х хелез нару'(у.
. Фперация эзофаготомии (А. |[. |[авлов и Б. Ф. 111умова-€и-

мановская). Б сочетании с фисцлой х<елудка позво.,!яет по-
,цчать чистьлй хе'цдочнь|й сок.

. Фперация изолированнь|х )келудонков (рис.5.54). |!о (ли-
менсиевичу-Ёйденгайну - перер езается иннервация изо-
лированного желудочка. ||о А. |[. |[авлову - изолирован-
нь:й;келудочек сохраняет с боль:пим хелудочком нервнь|е
овя3и и адекватно отр€)кает его работу (,,зеркатло'' больтпого
х<елудка).
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Рис. 5.54. 8арианты операций изолированнь!х хелудочков (схема)
(Ф - фисцльная трубка из металла или пластмаось:):

А - неоперированнь:й хелудок с блухдающими нервами, идущими от пище-
вода по больгшой и малой кривизне; Б - хелудонек по А. [1. [1авлову; 8 - по
(лименсиевичу-гейденгайну; г- изолированнь!е желудочки большой и ма_
лой кривизнь! с <мостиками> со сторонь| кардии; А-то )ке с <мостиками' со
сторонь! пилоринеской чаоти хелудка; Ё 

- 
изолированнь!й хелудочек передней

стенки хелудка: ,< - изолированнь:й пилоринеский хелудонек; 3 - то хе, но с
сохранением серозно-мь!шечного слоя и нервов со сторонь! фундальной насти

хелудка и двенадцатиперстнои кишки
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|0пинические методь|:
. 3о}цирование после пробного завц)ака.
. Радиозо}цирование с помощь|о радиопил]оль.
. Рентгеноскопи'1' рентгеноц)афия, рентгенототмощафия.
о Ёсц>оскопия.
о фтя исследовани'! сл1онь| у человека использу|от специ,1'!ьнь|е

капсуль|-присоски.

5.5.3. [!ищеварение в полостирта
Б полости рта происходит механическая обработка пищи при куса-
нии и хевании' ата|оке ео хими11еская обработка за счет секрета пар
околоу|пнь1х' подъязьг{нь|х и подчел|остнь!х )келез.

3акономерности работь| слк)ннь!х 
'(еле3. 

€лтона отде.]ш1ется у
человека как на пищевь|е' так и на отвергаемь1е вещества, при то1ц-

ноте и рени. }л собак наблтодается терморец]1яционное отделение
сл!онь|. Фсобое значение имеет экскреторная фунтсдия сл|оннь!ххе-
лез' когда со слтоной вь|водятся вреднь|е для организма вещества.

|!осле приема пищи сл!оноотделение начинается через латент-
ньтй период - 1_3 с. 9то связано с прохохдением возбухцени'л от
чувствительнь!х рецепторов ротовой полости по афферентнь|м во-
локнам язьг|нь|х' язь!коглоточнь|х и б.тгРпцалощих нервов в слк)но-
отделительньлй центр продолговатого мо3га и по эфферентнь|м во-
локнам симпатических (из верхнего тпейного узла) и парасимпати-
ческих нервов (п. €Аогёо 7угпропу) к сл]оннь1м )келезам. } человека
набллодается постоянное сл1оноотделение' д::;ке ночь|о.

1(ахдая сл|онная хелеза вьце.]т'{ет своеобразньтй секрет. Фколо-

у!пн{1я - >лштдуотй, ма:ловязкий' белковьтй. |!одъязьгчнь:е и небньте
хеле3ь1 - слизисть|й (шгулдин). |!одчелтостная сл}онная хелеза вь|-

де.]ш1ет сметпанньтй секрет.
|йотнь:й осадок слтонь| (0,5-1,5 /о) составутяют аминокислоть|'

креатинин' аммиак' мочевая кислота' мочевина.
€екрет сл|оннь1х хелез содерхит анионь! х.]1орццов' фосфатов,

сульфатов, бикарбонатов' йод:тдов, бромидов, фторилов. Б слтоне
содерхатся катионь! ныц,ия' ка]1у!я, кальци'1' магни'1' а та1оке ми-
кроэлементьл (;пселезо, медь' никель и др.). Фрганинеслоте вещества
представлень| в основном белками - глобулинами. Б сл|оне име]от-
сяи друие' самь1е разпи}{нь|е по происхохденито беллст' в том числе
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белковое слизистое вещество муцин' а та1оке некоторь|е рец'б1тор-
нь|е пептидь1 (паротин' фактор роста нервов' инсулиноподобнь|й
пептид)' ферментьт.

Б сл:оне обнару:кено свь!1пе 50 ферментов' которь|е относятся
к г|4дрола3ам' оксиредукта3ам' ц)ансферазам, лилазам' изомера3ам.
Б небольплих количествах в сл|оне обнару;п<ень: протеа3ь|' пептида-
зь1' кислая и щелочная фосфатазь:. Б слтоне содерхится фермент
к:ш]]|икреин, которьлй принимает у{астие в образовании кининов,
рас|ширя|ощих ц)овеноснь|е сосудь1.

Фсновнь:е ферментьт сл|онь|: ц-аму!]таза (птиалин) расще11]ш{ет
крахмал до м'ш1ьтозь! 

' 
а ма]\у|аза расщет1]ш{ет м€ш{Бто3у до гл|окозь!.

Ёа разньте пищевь!е и отвергаемь1е вещества вьце.]ш1ется сл|она
разного состава.

|[оказано, что механические' температурнь1е и химические
свойотва лищи вь|зь|ва}от различну|о импульсаци|о и различну|о
скорость ее во3никноБония в я3ьг1ном нерве (14. |,1. /1аптев). €нача-
ла формируется имгцльс ация на раздра>кену|я механорецепторов' за-
тем терморецепторов и' наконец' на ра3дра)кение хеморецепторов.

.{остатонное коли1{ество вьце]1'|емой слтоньт при воздей ству|и
на задн|о1о ц)еть язь|ка и твердое м'1гкое небо опреде]ш{ет процесс
глотани'1. <<€ухой комок засц)евает в горле>.

Ёа слхонньте хелезь| оказь|ва|от ьли'лнио гормонь|' в частности
гипофиза, надпочечников' щитовидной и подке]удочной х(елез' а
та1оке половь!е гормонь[. Б слтоне' в сво|о очередь' отр:гкается со-
дер)кание гормонов и олигопепт!4дов в крови. €лтонньте )келезь! ак-
тивно вк.}1|оча}отся в пищеву|о условно-рефлекторггуло деятельность
организма (и. п' [1авлов).

1еории слюпоотделения. Бще 1(.}1тодвиг показш1' что сл|оноот-
деление - не простаяфилнцация 

'(идкости, 
солей и биологичестс,т

активнь!х веществ из крови' а сло>п<ньтй физиологинестопй процесс.
€огласно ?цс!полое|1ческой гпеоршш, разнь1е кпетки сл|оннь|х )(е-

лез вьтде]ш||от сл1ону разного состава в зависимости от их разли!|но-
го сщоени'1. Фднако оказ:ш!ось' что одни и те хе к]{етки вьтдо.]ш!}от

сл|ону разного состава.
-]1. Ёйценгайн полагал, что рот/!цчный сосгпов слюньс опре0еляепся

ра3!1цчнь|м влцян!1ем нервов. [|арасимпатическая нервн€ш{ система' по
его мнени1о' оказь1вает секреторнь1е вли'!ну1я и сти\/цлирует вьщеле-
ние серо3ной слхоньп. €импатическая нервная система' по Ёйден-
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гайну оказь|вает трофическое влу|яние. €импатические нервь! сами
по себе не стимулиру|от сл|оноотделену1я, но на фоне парасимпати-
ческих вли'!ний стимулиру|от отделение слизистой сл!онь|.

Фтдельнь:е авторь1 (8. |!. Бабкин) счита|от, что харокпер слюно-
опаелен|!я опреаеляе!пся ц3мененцем кровоснабэкенця слюннь!х 1келе3.

Б частности' парасимпатические влу!яния рас[пиря!от сосудь! слюн-
нь|х хелез.

}. ('еннон и А. Розенбл|од связь|в:ш|и ро3лцчное сл;оноогп0еленце

с р а 3лцчнымн м е 0 ш а тпор ом ц' вь:до ля|ощимися в не йросекреторнь!х
синапсах.

5.5.4. !_лотание

йотательньтй цикл !!ится около 1 с. (оординированнь[ми сокра_
щени'тми мь!||]ц язь|ка и щек пищевой комок' сформированнь:й в

ротовой полости' перемещается к корнк) язь1ка' что приводит к ра3-
дра)кению рецепторов ]\дягкого неба, корня язь!ка и задней стенки
глот|с1. 8озбухдение от этих рецепторов по язь|коглоточнь|м нервам
посц/пает в центр глотани'|' располохенньлй в продолговатом мозге'
от которого в составе тройнияньпх' подъязь!чнь1х' язь|коглоточньш и
блу:т<да:ощих нервов идщ эфферентнь1е импульсь! к мь1|пцам стенок
полости рта' гортани' глотки и пищевода. €окращение мь||пц' при-
поднимающих м'1гкое небо, обеспечивает 3акрь|тие входа в полость
носа' а под}!'|тие гортани закрь[вает вход в дь|хательнь|е ггути. Бо вре-
мя акта глотани'1 происходят сокращени'| пищевода' которь|е имеют
характер волн' возника}ощих в верхней части и распространя}ощих-
ся в оторону )(е]удка. йоторика пищевода рецлируется в основном
эфферентньтми волокнами блу;пцатощего и симпатического нервов
и интра]уцр'|.льнь|ми нервнь!ми образованиями пищевода.

!ентр глотания располохен рядом с центром дь|хания продол-
говатого мозга и находу|тся с ним в реципрокнь|х отно1шени'!х.

5.5.5. ['!ищеварение в желудке
14з ротовой полости в хелудок пища посцп1ает в результате:

. акта глотания;
о |[ФА собственной тях<естьхо;
о благодаря перист,шьтическим двихениям пищевода.
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€екреторная деятельность желудка
*елу0оиньой сок' же!цдочнь|й сок продуцируется хелезами )ке-

лудка' располохеннь|ми в его слизистой оболочке' Б области свода
же'цдка хелезь| содерхат главнь|е гландулоцить! (главнь|е к.'1етки)'
которь|е продуциру!от пепсиногень| ; париетальнь!е гландулоцить!
(обкладонньпе клетки) 

- 
синтезиру}от и вьцеля1от соляну|о кис-

лоц; }укоцитьл (добавочнь!е к.]1стки) вьцоляют шукоиднь:й секрет.
€ок фу:цаттьного отдела хе]удка содерхит пепсинь|' много со.]1яной

кислоть|. 6ок этого отдела хелудка имеет веду1цее 3начение в хе-
]цдочном пищеварении. €ок п|4порического отдела содерхит м€т]|о

ферментов, много сли3ии м€шо со.'ш|ной кислоть!.
3а сугки у человека вьце.}1яется 2,0-2'5 л хе]удочного сока.
Б состав хе'удочного сока входят органи!!еские вещества: пеп-

син' гасц)иксин' ренин' ли3оцим' 1!гу|дин' ]!укоидь|' аминокислоть|'
мочевина' мочевая кислота; неорганические вещества - соляная
кислота' х.,1оридь!' сульфатьт, фосфатьт, бикарбонатьп, нащий, ка-
лий' кытьций, магний. *елудочньтй сок имеет кисщ/ю реакци|о' его

рЁ равен 1,5_1,8.
Ферментная активность желудка. йавньтй ферментативньтй

процесс в )(е'цдке зак.,1|очается в начальном расщепленцц белков 0о
альбумоз ц пеппонов' Фсновньпми ферментами' которь|е гидролизу|от
бел:ол' яв]ш1|отся пепсцнь!. |лавнь;е гла}щулоцить| )ке'удочньп( хеле3
синтезиру|от и вьцеля}от пепсиногень| двух шупп. ||епсиногеньт
| щуппьп (их 5) образулотся в своде хе.'удка' а !! щуппьт (т,о+' 2) - ь
пилори[1еской части >д<елудка. |!епсиногеньт ! и 1| щупп акп4виру|отся
соляной лолслотой, и та!о{м образом образуется несколько пепсинов.
|,1з пепсиногенов 1 щуппьт образулотся пепсинь!' которь|е г|4дро.]1изу|от

беллсл с максим.шьной скорость}о при р[{ 1,5_2,0. [з пепсиногенов
|! щуппь: образуется дршой протеолити(1еский фермеглт, близтолй к
пепсинам - еаспрцксцн' [идролизу1ощий бел:сл при рБ 3'2_3,5. 8оз-
мохность пепсинов акгивно функ|дионировать при разли:{нь!х значе-
ниях рЁ обеспечивает гидролиз белков в разли11нь|х сло'о( химуса при
разной |с1слотности. Бще один фермегп хе]цдочного со1<а - ренцн
(хитпозин) в присугствии солей к!шьция створо{о{вает молоко.

Б ;ке.тудочном соке содер)кится фермент лшпа3а' расце|\]\яющая
жирь| до глицерина и )кирнь!х кислот. Фна ма.г:оакгивнаи гидроли-
зует только эмульгированнь|е )кирь!. [1лдролиз углеводов в хелудке
осуществ.]1яется под ьлиянием ферментов сл|онь|.
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Бахной составной часть!о )келудочного сока являк)тся мукоц-
0ы (:келудочная слизь), которь[е покрь!ва|от слизисту|о )келудка по
всей поверхности и предохран'1|от ее от механических поврехдений
и от самопереваривания. вместе со слизь|о продуцируется анион
нсо3_, в комг1пексе с которь|м и создается ]угу[(озо-бикарбонатг|ь|й
барьер, защищак)щий слизистуо хещ/дка от дсйстви'1 со.]1яной !о1с-
лоть| и ферментов. 1( нислу мукоидов относится гастро]уукопротеид
(вггутренний факгор }(астла), которь:й необходим !)!я всась|вания
витамина Б,', пРи взаимодействии с которь|м образуется антиане-
мический факгор крови.

Функции соляной кислоть!:
о 9частвует в антибакгериа_т!ьном дейстьии )(е'удочного сока.
о Бь:зьтвает денатурацито и набщание белков, нто способствует

их последук)щему расщетгтению пепсинами.
о Акгивирует пепсиногень|.
. €оздает кис]гу|о среду, которая необходима д]тя действи'1 пеп-

синов.
о }частвует в рец]! 1ции моторнойдеятельности пищеваритель-

ного ц)акта.
€екрецито соляной кислоть! в )келудке стимулиру|от гастрин'

гистамин' продукть1 г}цролиза белков.
Фсобенности )келудочного сокоотделеншя:
. )[(елудочньхй сок отделяется обильно только после лриема

пищи. 9словно-рефлекгорньле влияния на же'цдочное соко-
отделение незначительнь|.

. )(елудочнь:й сок отделяется нерез 5-10 мин после нач1ш1а

приема пищи.
о *е.гудочньтй сок отделяется на пищевь|е и отвергаемь!е веще-

ства, особенно при механическом раздра)кении )(е'цдка.
. €остав хе'цдочного сока разли11ен при пищевом и механиче-

ском ра3дра)кснии хелудка.
о Ёа разнь:е пищевь|е вещества отде.]|]яется разное количество

разли(!ного по составу хе'цдочного сока (рис. 5.55).
Ёа три пищевь|х продукта 

- 
мясо' хлеб, молоко 

- 
пока3атели

секреции располага|отся следу[ощим образом в порядке убьтва-
н|4я'.

. коли\|ество сока: мясо, х]!еб, молоко;

. д]1ительность секреции: х;пеб, \,!ясо' молоко;
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6 6 6 чась!

Рис. 5.55. Фтделение хелудочного сока из изолированного по
]4. ['!. [1авлову хелудочка при кормлении собаки разной пищей

. кислотность сока: мясо' молоко, ш1еб;

. переваривающая си]|асока'' х'!еб, мясо, молоко.
|!ищевьте раздражители' вь|зь|ва|ощие более сильное механи_

ческое во3действие (ьтеб), стимулируют отделение сока с вь!соким
содержанием пепсинов. Ёаобороц раздрахители со слабовь|р:ш(ен-
нь!м механическим воздействием (молоко), вь|3ь[ва!от сокоотделе-
ние с неболь1шим содерханием пепсинов.

Фазьг )!(елудочной секреции
€ло эк н ор е фл е к!п о рн оя фа з а. Фт де ление )кещ/дочного сока набл|о -

дается лри действии пици на вне[пние зрительнь|е, обонятельньте
и с'гр(овь|е рецепторь| и лри попадании пищи в ротовую полость и
в желудок.

Б опь:тах на собаках с перерезаннь|м на :|]ее пищеводом (эзофа-
готомия) 14. |[. []авловь|м и Б. Ф. 1!!рловой-€имановской показано'
нто у собак наблюдается обильное отделение хелудочного сока при
мнимом кор]\{.'1ении' когда пища вь|падает у них через перерезанньтй
пищевод (рис. 5.56).

Фсновньле Блияния из ротовой полости на хелудок осущест-
вляются посредством блу:кдатощих нервов. |!осле перерезки обоих
блу.,кдатощих нервов на |пее отделение )келудочного сока при мни-
мом кормлении прекращается.

Роцепторньле 3онь1 при слохнорефлекторной фазе хселудочной
секреции следу|ощие:
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Рис.5.56.Фтделениехелудочногосокапримнимомкормлении
собаки

. рецепторь| ротовой полости;

. рецепторь| )(олудка (при вклтальтвании голодной собаке пищи

нерез фистулу непосредственно в )(елудок через 30-40 мин

в павловском хелудочке начинается отделение )ке]цдочного

сока);
. рецепторь| ки|печника;
. условно-рефлекторнь1е влияния (вил, запах' звуки готовя-

щейся пищи и т.п.).

)келудонньтй сок, отдел'|емь!й под действием пищи на вне|пние

рецепторь|' назван |4. [. [авловь|м <<аппетитнь|м>'

[уморальная фазо экелу0онной секрецшц- А.||' Разенков показал'

что кровь, ьзятая у накормленной собаки на вь|соте пищеварени'1

и введенная в кровяное русло голодной собаки' вь|3ь!вает у нее от-

деление хе'цдочного сока.
Б полностьто изолированнь|х от нервнь1х влияний )(елудочках

по Ёйенгайну и Айви яерез 30_50 мин после попадания пищи в

больтпой )келудок начинает ся секреция )келудочного с ока'

|[оказано, что цмора-'1ьная фаза связана с раздра)кением по-

ст1тливтшей пищей главнь!х к'1еток )келудка. 8 слизистой оболочке

хелудка содер)кится прогастрин, которьтй под влиянием соляной

кислоть! преврапдаетсяь ?ос/прцн. йстрин, поступая в кровь, дей-

ствуетна)келезь|хе,удкаивь|зь]ваеттемсамь1мхелудочнуюсе-
креци}о (9дкинс).

Бьтсвобохдение гастрина в )(елудонную фазу секреции уси]1и-

вается продуктами гидроли3а белков, некоторь|ми аминокислотами

и экстрактивнь|ми веществами мясаи овощей.

437



|'лава 5. 3исшера.лгьнь:е функции

[е.гудонную секреци|о стимулирует та1оке поступающий с ли-
щей и находящийся в эксц)актахмяса и овощей ецсп0мцн' которь!й
та|око поступает в кровь и через кровь действует на обк[адочнь!е
к.}1етки' продуцирующие со.,ш|ггу|о кислоту. йстамин та1оке вь|раба-
ть!вается слизистой )келудка.

€гпитпулиру ю!п окелуаоч ну[о секреццю : [астрин' ацетилхолин;
продукть| переваривания белков; экстрактивнь|е вещестьа мяса и
овощей; секретин - образуется в слизу1стой оболочке ки|печника
(тормозит секреци!о со.]1яной кислоть|, но усиливает секреци|о пеп-
синогенов) ; холецистокинин-панкреозимин (усиливает секреци1о
пепсиногенов' тормозит секреци|о со.]1яной кислотьт); бомбезин и
другие вещества.

7ормозягп экелу0оину то секре цц,о : продукть1 гидроли3а >кира;
гормонь| - гасц)он и энтерогасц)он' вазоинтестин'шьнь1й пептид
(вип), серотонин и другие вещества.

|[оказано, что гасщин образуется та!оке при раздра)кенииблу>к-
да|ощих нервов. 8се это позво.,1'1ет р ассмац,ивать гриоратьггро фазу
;<елудочной секреции как нейрогрпоральну|о.

|(цшечная фаза экелу0онной секрецши. |1од ьлиянием эксц)актив-
нь1х веществ в к'1етках двенадцатиперстной ки[пки образулотся эн-
перо?ос/прцн у! энпероеоспрон. ||ервьпй из них стимулируец а второй
тормозит желудочггу1о секреци!о.

(роме того, впи'|ние на хелудочное сокоотделение в эту фазу
оказь|ва1от местнь|е гормонь! (секрепшн, холеццспокцнцн-понкрео3ц-
мнн), вьтработка которь!х стимулируется поступак)щим в двенадца-
типерстн}'к) ки|]]ку кисль!м хещ/дочнь!м содер)кимь:м (химусом).

5.5.6. йоторная пищеварительная деятельнооть
)(елудка

|[осле приема пищи тонические влу!яния блу;гцатощих нервов на
)(е]цдок сни)ка|отся. )(елудонная стенка рассла6ляется.

Бх<елудке наблтодается два основнь1х вида двих<ений _ пери-
стсшьти!леские и тоничест<тте. ![ер шсгп(]льпццескце 0в иэкення, способ-
ствующие перемещению пищи' осуществляются за счет сокращения
цирку.,ш1рнь|х мь|1пц хелудка. 9ти дви><ения начинаются на боль-
лшой кривизне в у{астке' примь!ка|ощем к пищеводу где находится
карди'!льнь|й водитель ритма. Ёаряду с сокращением циркулятор-
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нь|х мь|!|]ц перист€шьтическая волна формируется сокращением
продольнь|х мь!1шц перед перемещаемой порцией химуса. Б6льп:ая
часть перист2шБтических волн гасится в пилори1{еском отделе хе-
,цдка. Ёекоторьте из них распростран'1|отся по пилорическому от-
делу с увеличива1оцейся амт1литудой за счет активности второго
водителя ритма' лок€ш!изованного в пилорическом отделе желуд-
ка' что приводит к вь|ракеннь|м перистапьтическим сокращениям
этого отдела' повь||пению давления и переходу части содерхимого
хе]цдка в двенадцатиперстну|о 1с{|||ку.

7онцческце сокр(]щенця экелу0ко возникают 3а счет изменения
тонуса мь!!шц' что приводит к р[ень|пению объема хелудка и по-
вь||пению давления в нем. 1бнические сокращения способствуют
переме|пивани|о содер)кимого хелудка и пропить|вани|о его хе]ц-
дочнь!м соком' что значительно облегнает ферментативное пере-
варивание пищевой кашиць|.

Регуляция моторной деятельности ).(елудка осуществляется
нервнь|ми и гу!у1ор{ш1ьнь|ми механизмами. Блияния, посцтта!ощие
по волокнам блухда:ощих нервов' усилива\от моторику хелудка:

увеличива!от су[тц и ритм оокращений' ускоряют эвакуацик) хелу-

дочного содер)кимого. 8лияния' которь|е идуг по симпатическим
нервам' у]!{ень!па|от силу и ритм сокращений хе'удка.

Б рецляции моторной деятельности )(елудка принима|от у{а-
стие 2аспроцнпеспцнальные еормоны. !силивают моторику желудка:
гастрин' мотилин (образуется в слизистой оболочке двенадцати-
перстной ки!шки при повь!!]]ении рЁ ее содер)(имого), серотонин,
инсулин. 1брмох<ение моторики )келудка вь!зь|ва1от: секретин' хо-
лецистокинин-панкреозимин' бульбогастрон' энтерогастрон' вазо-
акгивнь:й интерстициа.гльнь:й пептид и др.

|[осле приема пищи в )келудке ус\4ливается кровоснаб;:<ение,
вьце.,ш{ется слизь, вьтрабатьтвается специ:ш|ьньтй иммунитет к мета-
болитам, что в норме пре1ш{тствует переваривани!о со.,ш1ной кисло-
той я<елудочной стенки.

[1ереход химуса и3 х(елудка в двенадцатиперстную кп!шку.
Б голодном состоянии субъектов при пустом хелудке пилориче-
ский сфинктер открь!т. Фн закрьпвается под влиянием поступления
и обработки пищи в ротовой полости. |!оследующим открь|тиям
пипорического сфинкгера способствует вьце.,!'1ющаяся в )ке]удке
со!|яная кислота. |[ри этом порция кислого хелудочного содерхи-

4з9



|-лава 5. 8исцеральньге функции

мого поступает в двенадцатиперстну|о ки!пку. ||од действием со.]1я-

ной кислоть1' )(иров и щлеводов на рецепторь1 двенадцатиперстной
ки1пки пилори!1еский сфинктер снова закрь|вается. Бго закрь:тию
способствует та}оке вьце.}ш11ощийся в кттетках двенадцатиперстной
ки|пки энтерогастрон. поступ ив|лая в двенадцатип ерстну|о ки1ш -
ку порция )келудочного содер)кимого затем нейтрализуется соком
подхелудочной железь|' хелчь|о' и реак]7ия в двенадцатиперетной
ки|шке снова становится нейтральной или слабощелочной. при
этом сол'1ная кислота из )кещ/дка снова способствует открь|ти!о пи-
лорического сфинкгера' и в двенадцатиперстну|о ки!пку поступает
очередная порция хелудочного содерхимого' и т.д.

1аким образом, рефлекгорнъ|е в!1у|яну!я на пи[[ори!1еский сфинк-
тер осуществ'Блотся с двух сторон: из )кещ/дка и двенадцатиперстной
ки|шки (рис. 5.57).

Рис. 5.57. .!'вустороннее влияние соляной кислоть! на механи3м пе-
рехода пищи из хелудка в двенадцатиперстную кишку

|[ереходу пищи из хелудка в двенадцатиперстну|о ки|пку спо-
собствуют добавочнь|е факторьл:

. наличие )кира в двенадцатиперстной ки!пке тормо3ит открь|-
тие пи]1орического сфинкгера.

. открь|тие сфинктера определяет характер принятой пищи
(щлеводистая лища эвакуируетс я бь|строо 

' 
чем белкова я' >['у1р-

ная пища задерхивается в )келудке на 8-10 н).
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. осмотическое дан|ение пищевого комка в хелудке. 1йпертони-
ческие растворь| задерхива|от эвакуацию пищи из хе]цдка.

. степень наполненшя хе]удка и двенадцатиперстной ки1пки.
о Работа препипори({еокого сфинктера.
. консистенцу|ялищи _- содерхимое хелудка переходит в две-

надцатиперстну|о ки!пку' когда его консистенция становитоя
хтлдкой у!]1и лолух!!|дкой. )(:лдкости начина|от переходить в
ки!пку сразу хе после поступленияих в )келудок.

. ъсщоинтестинальнь!е гормонь| 
- 

секретин' холецистоки-
нин-панкреозимин - тормозят моторику)ке'цдка и скорость
эвакуации его содер)кимого.

. энтерогастральньлй рефлекс - проявляется в тормохении
моторной активности )ке'цдка при поступлении химуса в две -
надцатиперстну|о ки|пку.

9кскреторпая функция х(елудка. 9ерез хе]цдочну|о стенку и
ее просвет в )ке'цдок и3 крови вьце.]ш1|отся мочевина и ряд ионов и
белковьтх веществ.

5.5.7. [!ищеварение в двенадцатиперстной ки]шке

Авенадцатиперстная ки1пка - основна я арена пищеварительного
процесса. 8 двенадцатиперстну|о ки|пку излива|отся секреть! под-
х<ещлдочной хелезь! и печени (;келнь).

!1ощпселудочный сок. Бесцветная )04дкость, рЁ равен 7 
'8_8,4.€одерхит ферментьл прцпсцн и хцмопрцпсцн' расще|[|яющие

белки до аминокислот. фипсин вьце.,1'1ется к.}1етками под)ке]цдоч-
ной х<елезь: в неактивной форме проц)ипсина и активируется фер-
ментом энперокцнозой, содержащимся в ки|печном соке. [шмогприп-
сцн та|оке синтезируется в в|4де химотрипсиногена и активируется
ц)ипсином.

Б подл<елудочной )(еле3е синтезиру|отся прокарбоксцпеппц0азы
А и Б, проэлос!па3а и профосфолцпа3а, которь|е активиру|отся ц)и||-
сином' превращ[ш!сь в активнь1е формьт - карбоксипептидазь: А и
Б, эластазьт и фосфолипазьт.

8 под><елудочном соке содерхится такхе рибонуктпеаза' рас-
ще11]ш|!ощая нук.]1еиновь|е кислоть! до нук.]1еотидов.

|[од влиянием указаннь|х ферментов белки в двенадцатиперст-
ной киплке расще1т11'||отся до аминокислот.
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)1цпаза подкелудочного сока расще1ш1яет )о1рь| до глицерина и
хирнь|х кислот. !илаза та|о[(е сещретируется по.Фкещ/дочной хеле-
зой в неактивной форме и актиьируется хелчь|о.

9глеводьт в двенадцатиперстной ки|пке расще11]1я1отся до моно-
сахаров аму!]1а3ой' м'!]|Бтазой и лактазой.

Фсобенности пищеварительной секрецпи под'келудочного
сока:

. начинается чере3 3-5 мин после приема пищи и обработт'и
ее в ротовой полости.

о €екретируется в голодном состоянии в периодь! голодной пе-

риодической моторной деятельности )келудочно-ки|печного
ц)акта.

. 1(оличество и качество секреции зависят от коли!{ества и ка-
чества принятой пищи.

Ёа хлпеб пик секреции подке'удочной х<елезь1 приходитсяна |-й
час' на м'1со - на 2-й час' молоко - на 3-й нас (рис. 5.58)'
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Рис. 5.58. @тделение панкреатического сока у собаки при кормлении
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! | и пцеварение

Фазьп панкреатической секрецип. !!(ак и секреция хелудка'
секреци'{ под)(ещ/дочной хелезь| осу1цеств.,ш1ется в три фшь|: слох-
норефлекторну!о' )(елудочну|о и ки!печну|о. Ёачальная секреци'{
подхелудочной хелезь| вь|зь|вается условно-рефлекторнь!ми сиг-
н:ш1ами (вид' запах пищи и др').|!ри этом эфферентнь:е влу1'1ния
посц/па1от к хелезе по волокнам б.тухца:ощего нерва и вь|3ь|вают
ее секрецию. €импатические волокна' иннервиру!ощие подхелу-
дочну|о )(елезу тормозят ее секреторггу|о активность.

1!1еханизм пищеварительной секреции под)|(елудочной :келе-
зьг. А. |[. |[авлов счита}|' что секреци'1 поджелудочной хселезь: сти-
мулирустся блуя<датощими нервами . ||ри цтительном раздр:)кении
блул<датощих нервов из протока подхе]цдочной х<елезьт, вь|веден-
ного у собаки на ко)ку бртоп:ной области' вьце.]!яется подхелудоч-
ньтй сок. |[еререзка обоих бщоцдающих нервов блокирует секрецию
подкелудочной ><елезь: при действии||ищи на рецепторь: ротовой
полости и хе'удка.

в |902 п 9. Бейлис и 9. €тарлинг при введении в кровь собатот
настоя слизистой двенадцатиперстной ки!пки на соляной кисло-
те пощщили обилльггцо секреци|о под)ке'цдочной х<елезьт натощак.
Аз слизистой двенадцатиперстной ки:пки вьщелен гормональньтй
факгор - 

секре!пцн. €екретин вьтрабатьтвается в к.]|етк€ж двенадца-
типерстной ки|пки в неактивной форме просе|Фетина и становится
активнь|м лод влу!'!ну1ем солляной кислоть|, посц/па|ощей в двенад-
цатиперстну|о ки!шку из хещ/дка.

|!оступахощий в кровь секретин активирует пищеварительЁгу|о
секреци1о подхещ/дочной х<елезь:, богатцо бикарбонатами, но бед-
нро ферментами. €екретин разру|пается в печени' но от порта_тльной
вень| отходит г1рямая ко.]1латер2!ль к под)ке]гудочной хселезе, благода-

ря чему сохран'|ется активирук)щее действие секретина на секреци]о
подкелудочной >селезь:.

Б слизистой тонкого |о{!печника образуется гормон холеццспо-
кцн!1н -п онкре о3цмцн' которьтй, поступая в кровь' та1оке сти}гулирует

ферментообразование в подхелудочной >л<елезе.

!силивалот секреци|о подкелудочной х<елезьт: гасц)ин, серото-
нин, инсулин, бомбезин' вещество |[, соли желчнь|х кислот. 1бр-
мозят отделение подхелудочного сока: глк)кагон' к'ш1ьцитонин'
соматостатин, Б}111 (он моя<ет тормозить и возбудцать секрецию
подхелудочной ;келезьл) и др.
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йава 5. 8исшеральнь:е функции

€екреторная деятельность подхе]цдочной хеле3ь1 осуществл'1-
ется по принципу саморец]ш1ции. она 3ависит от:

. объема дуоден!|.льного содерхимого: чем больтпе объем, тем
с}{'!ьнее тормо)кение секреции;

. свойств и состава дуоден:}льного хи]!гуса: повь|!пение содер-
)кану!я ионов Ё*, увелинение содерхани'1 олигопептидов вь!-
3ь|вает увеличение секреции подхе.тцдочной )(елезь!;

. на]\уг1у1я продуктов пищеварену|я - нуц)иентов: они оказь|-
ва|от модулиру|ощее действие на секрецик) соответству|ощих
ферментов;

. концен1рации ферментов в ц)ови: при увели!|ении концен-
трацу1и ферментов происходиттормохение их синтеза в глан-
дулоцит:}х и их секреции;

. даьлония секрета в протоках хелезь1;

. поступа|ощих в кровь продуктов гидролиза пищевьп( веществ
у1 ба]|анса гастроинтестин'ш1ьнь!х гормонов. 1ак, вьтработка
инсу лина уъо личивается лри повь!1пении концентрации [ л1о -
козь| в крови и действии на $-кттетки гастрина и секретина.
Аноулин, в сво1о очередь' стимулирует вьтработку ами|!азь|'
трипсиногена' химотрипсиногена. Фбразование гл}окагона
возрастает при сни)(ении в крови содерхания гл|окозь1' а
та!о{(е при действии на 6-клпетки подкелудочной хелезь| хо-
лецистокинина. п|окагон р{ень1пает вьтработку ферментов
подя(елудочного сока.

5.5.8. [1ищеварительнь|е функции печени

|1ищеварительнь|е функции печени связань| с секретируемой ето

хелчь1о. [е.ггчь секретируется к.'1етками печени постоянно. [елгчь
вьце.,1'1ется в двенадцатиперстну|о ки1шку в период голоднь|х мотор-
нь|х сокращений пищеварительного тракта и чере3 5_10 мин после
приема пищи.

Б >п<елчном пузь!ре )келчь сгу|цается в 4-10 раз.
Функции )келчи в пищеварении:
о 9мульгирует хирьт в двенадцатиперстной кип.1ке.
. €пособствует омь!'лени|о хирнь!х кислот и их всась|вани|о.
о Аейтрали3уот со.]ш1ну|о кислоту )кещ/дочного сока.
о €тимулирует секреци!о под)(елудочной хеле3ь|.
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. повь|1пает активность ферментов (панкреатических и ки1||еч-

нь|х), особенно липа3.
. инактивирует пепсинь!.
о €пособствует всась!ванию )кирорастворимьп( витаминов' хо-

лестерина' аминокислот и солей кальци'|.
о }частвует в пристеночном пищеварении, облегчая фиксацито

на энтероцитах ферментов.
. !силиьает моторгую и секреторн}ло фун:одии тонкой ки1пки.
. Фказьтвает бактериоцидное действие.
о Акгивирует холецистокинин и тем самь!м усиливает моторику

)келчного щ/зь|ря.
[елпеобра3ование (холерез). 9 человека за сщки образуется

около 500_1500 пддп хелчи. |!роцесс образования )келчи [цет непре-

рь|вно' а хе.]г1евьцеление - посцп1,ление )(е.]г{и в двенадцатиперст-
гуло ки|||ку - осущсств.,[яется периоду[1ес1<и' в основном в связи с
приемом пищи. Ёатощак хелчь скат1ливается в желчном пузь|ре и
периоди1{ески вьце.]1яется в двенадцатиперстггшо ки!пку при пери-
одической моторной деятельности хелудочно-ки|печного тракта.

|!ринято различать печеночну|о и пузь1рну!о хелчь, их состав не-
сколько отличается. |[ри прохох<дении )!(елчи по )келчевь1водящим

щцям и при нахохдении в )ке.]г1ном пузь|ре за счет всась|вани'1 водь|

и минера]|ьньтх солей происходит концентрирование х<е.ттни, к ней

до6аьляется ]!гу|дин' увеличивается ее плотность и сни>кается рР!
(6,0_7,0) вследствие образования )келчнь|х кислот и всась1ьания
бикарбонатов.

Акг едьт, разли1!нь|е видь| принятой пищи усилива}от желчео-
бразование. Фбразование хелчи измен'1ется при ра3дра)кении ре-
цепторов )|(елудочно-ки|печного тракта и внугренних органов' а

та[оке условно-рефлекторно.
фм орал ьньтми стимуляторами >т<елн е о браз оьания явля|от с я:

сама хелчь' секретин' гл|окагон' гастрин' холецистокинин-пан-
креозимин.

Раздрол<ение бщокдающих нервов' введение )келчнь!х кислот и
вь!сокое содерхание в пище полноценнь!х белков усилива1от )(е.]гле-

образование и вьцеление с ней органи1{еских компонентов.
8елчевьпделение (холекинез). 8о время пищеварени'1 3а счет

сокращени'1 
'(елчного 

гузь|ря давление в нем резко увели!|ивается
и обеспечивается вь1ход хе.]г1и в двенаццатиперстгую ки1пку чорез
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открь!ва|ощийся сфинктер одци. €ильньтми возбудите-}| 1ми хелче-
вьцеления яв!\яются молоко' яичнь|й 

'(елток' 
хирь|' 9ерез 3_6 н

после приема пищи происходит сни)кение желчевьиелени'|' хелчь
от1,!ть начинает скат1]!иваться в хелчном гу3ь!ре.

Рефлекторнь|е механи3мь[ желчевь|деления. Фткрь:тие сфин-
кгера общего хелчного протока осу]цествл'1ется при раздракении
пищей рецепторов ротовой полости и )кещ/дка' особенно при ме-
ханическом раздр:'кении хе'цдка' и постут1лении в него >т<ирной
пищи.

9ти ълияния осуществ.]1'тются через блцп6датощие нервь|. €лабое
раздр:п;кение ветонек блущдающего нерва' иннервирук)щто< >се-тгяньтй

щ/зь!рь' расслабляет сфинкгер общего хелчного протока и вь|3ь!вает
сокращение )келчного гцзь|ря. |1ри си:пьном раздр:п:кении сфинктер
сокращается и одновременно расслабттяется х<е.тгчньтй гу3ь!рь.

|}моральньпе механи3мь! )келчевь|деления. )(е.тгчевьцеленис
уси]|ивается при переливании голодному )о!вотному <<сь|той)> ц)о-
ви. 8едущим гу]у{оральньтм фактором' стимулиру|ощим )!(елчевь|-
деление' яв]|яется холецистокинин-панкреозимин' образулощийся
в к.}1етках слизистой двенаццатиперстной ки!п[с1 под вли'1нием со-
ттяной кислоть| и ){с,|рнь!х кислот.

€окращения }(елчного гузь!ря и уси]!ение )(е.,г{евьцел ения вь\-
зь1ва|от: гасц)ин, секретин' бомбезин.

1брмозят сокращение хелчного гузь|ря активаци'1 симпатит|е-
ской нервной системьл, а та|оке гл1окагон' к€!льцитонин, Б}1|1, пан-
креати11еский полипептцц (пп).

5.5.9. [!ищеварение в тонком ки1шечнике

8 тонком ки||]ечнико осуществ.]1'{к)тся следук)щие формьт пищева-
рения:

о |!олостноо. Бьт'целение ферментов в просвет ки|печника и их
взаимодействие с субсц>атами в просвете ки|пки.

. Фтторя<ение ферментов с к'!етками слизистой.
о |[ристеночное пищеварение вггутри гликок[шикса.
. Бггущиклеточное пищеварение'
(ишечньпй сок. [1меет щелочну|о реакци|о. €одерхслт фермен_

ть| пептидазь1 
- 

аминополипепт]{дазу и дипе!тидазу' расщетт}ш1|о-
щие белковь1е продукть1 до аминокислот; лила3у, расще11]1я|ощук)
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хирь! до глицерина и хирнь1х кислот; амилазу' м:шьтазу инвертазу
лактозу - набор ферментов, расщет1]1я|ощих углеводь| до глюкозь!.

Функцши тонкого ки|ппечника:
о |[ищеварительнь|е.
. 8сась:вание.
о Брохение (осуществ.тпяется с помощь|о многочисленнь|х ми-

кроорганизмов).
Р[еханизм секреторной деятельности топкого ки!цечника.

8 качестве ра3дра)кителей пищеварительной секреции тонкого ки-
||1ечника вь|ступа}от механические и химические факторь!' )келу-

дочньтй сок' экстрактивнь1е вещества' лактоза' панкреатич ескутй

сок' со.]1яная кислота и др. Резиновь:е ба_гллонь:-бусинтст, введеннь1е

в изолированньлй у{асток ки1шечника по 1йри-8е.,1|1а' вь1зь1вают

секрецию ки|печного сока. Б-тгртиа}ощие и симпати!1еские нервь! не

оказь|ва|от 3аметного действия на секреци|о тонкого ки|печника.
8 слизистой ки1печника вь|рабать|вается гормон энтерокринин'

сти}угулирующий нерез кровь секреци|о ки|печньп( )келез.

[1пщеварительная моторная деятельность тонкого ки|шечни-

ка. !{а фоне пищеварен'\я в ки||1ечнике наблходатотся:
. м€шттникообразньто дви)кения;
. ритми!{еская сегментаци'!;
. перист:ш1ьти({еские волнь1;
. тони1{еские сокращени'{;
. антиперист,ш1Бтика.
]|/[аяупнцкообр озные сокроще нця обусловлень1 последователь-

нь|м сокращением кольцевь!х и продольнь|х мь||].1ц киштки. |[о-
следовательнь|е измонения длинь! у1 диамощ)а ки1пки приводят к
перемещени|о пищевой ка:пицьл то в одну то в другу|о сторону.
йаятникообразньте сокращения способству|от переме|пиванию
химуса с пищеварительнь|ми соками. Рнпмцческая се?л''енпацця

обеспечивается сокращением кольцевь!х мь1||!ц' в резулБтате чего

образулощиеся поперечнь]е перехвать! делят ки||[ку на неболь:пие

сегменть[. Ритмическая сегментация способствует растирани|о
химуса и переме|шиванию его с пищеварительнь!ми соками. !!е-

рцсп'(шь/п|!ческце сокрощенця обусловлень| одновременнь|м сокра-

щением продольного и кольцевого слоев мьт1пц. |1ри этом про-
исходит сокращение кольцевь|х мь!|пц верхнего отрезка ки||]ки

и прот'}лкивание химуса в одновременно рас||]иренньтй (за снет
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сокращения продольнь1х мь|шц) ни)кний у{асток ки|||ки. 1!ким
обра3ом, перист'!"льтические сокращения обеспечивают продви-
хение химуса по ки!пке. 7онцческце сокращенця име|от небольш]у|о
скорость и да>ке могут вообще не распростраЁ!яться, а только су-
хивать просвет ки1||ки на незначительном протлкении. 1онкий
ки1||ечник обладает автоматией.

Регуляция моторной деятельности тонкого ки|шечника. ве-
дущее 3начение врецляции моторики тонкой ки|пки имеет цнп'ра-
мур альн ая н ер вна'! сц спемо (меп оси;пп апцче ск с'', с ц спема). Антра-
мура]|ьнь1е нейроньт обеспечива|от координирование сокращения
ки1пки. Фсобенно велика их роль в перист€}лБти!|ес}о1х сокращенил(.
Ёа интрашгура|ьнь!е механизмь! рец'1яции оказьтва!от вли'1ние экс-
ща}ур:|.льнь|е симпати11еские и ларасимпатуу1еские нервнь!е меха-
низмь|' а та]о{(е гу]|{орш|ьнь!е факторьт. |1арасимпати!!еские нервнь1е
волокна уси]\ива7от' а симлатические 

- тормозят соцращени'{ тон-
кой китпки. Акт приема лищи условно- и безусловно-рефлекторно
кратковременно тормозиц а затем уси]!ивает моторикутонкой ки:п-
ки. йоторная деятельность тонкой ки1пки во многом зависит от
физияеских и химических свойств химуса: цубаят|ищаи)кирь! по-
вь!|шают ее активность. !дя моторной деятельности тонкой ки1пки
вахное 3начение име|от рефлетсгорнь|е влияния ра3личнь|х отделов
пищеварительного тракта.

Рис. 5.59. 6хема реципрокной иннервации перистальтических
оокращений тонкого кишечника

|уморальньте вещества оказь1ва|от влияние непосрсдстве н-
но на мь!п_течнь|е к'|етки тонкой ки|шки' а чере3 рецепторь1 - на
нейроньт интрамур:},'1ьной нервной системьт. 9силиватот моторику
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тонкой ки1пки: вазопрессин, брадикинин, серотонин' гистамин'
гастрин' мотилин' холецистокинин-панкреозимин' щелочи' кис-
лоть1' соли.

|!еристальтические сокращени'1 ки11|ечника определ'1!от с я ин-
трамуральной нервной системой. |[ри сокращении пред1шествую-
щего отдела ки1печника последу|ощий рассла6ляется благодаря ре -
ципрокной активности нейронов интрамшальной нервной системьт
(рис. 5.59).

Бсли приплить кусочек ки!печника в обратной позиции' пери-
ст€}лБтические волнь| не проявля|отся.

5.5.10. [ищеварение в толстом ки1шечнике

[1леоцекальный сфинктер' находяцийся на границе со слепой
ки!пкой, натощак закрь!т. 9ерез 1_4 мин после попадания пищи
в хелудок кахць|е 0,5-1,0 мин илеоцекалльньтй сфинкгер открь|ва-
ется и содер)кимое тонкого ки|печника поступает в слепу]о ки|пку.
Фткрьттие и закрь!тие ипеоцек:ш1ьного сфинктера рецлируется на-
полнением слепой ки|пки'

8 толстом ки!шечнике осуществляк)тся процессь[:
. сцщения содерхимого вследствие всась!вания водь|;
о бро;кения 3а счет действия микрофлорьт.
€екреторная деятельность толстой кш:пки вь!р,ш(ена слабо.

*елезьт слизистой оболочки толстой ки|пки вьце.,1'{|от небольтпое
коли11ество сока, богатого слизисть|ми веществами' но бедного фер-
ментами' Б соке толстой ки!пки в небольтпом количестве содер)кат-
ся: катепсин, пептида3ь|' лила3а' амилаза и нук.]1еазь1.

3начение микрофлорь1 ки|||ечника зак.]1|очается в том' что она

участвует в конечном разлохении остатков непереваренной пищи.
йикрофлора участвует в инактивировании и расще11лении фермен-
тов и других биологически активнь!х веществ. Ёорма-гльная микро-
флора подавляет патогеннь!е микроорганизмь! и предупрехдает ин-
фицирование организма. Ферментьл бактерий расце]1]ш1|от волокна
к.]1етчатки, не перевареннь|е в тонкой ки!пке. (и:печная флора син-
тезирует витамин !!( и витаминь| группь| Б, а татот<е дрщие веще-
ства, необходимь|е организму. € участием микрофлорь1 ки1печника
в организме происходит обмен белков, фосфолипидов' хелчнь1х и
жирнь|х кислот' 6илирубина и холестерина.
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[лава 5. Бисшера.лтьньге функшии

Рецляция сокоотделени'1 в толстой китпке обусловлена мест-
нь|ми механизмами. ||ри механическом раздр€1)кении (растя>кение

у{астка килпки) секреция }ъеличивается в 8_10 раз.
Р1оторная деятельность толстой ки[шки обеспечивает нако-

[ление ки!печного содер)кимого' всась|вание из него ряда веществ'
в основном водь1' формирование ка'|овь|х масс и удаление у!хиз ки-
1печника. Различатот следу|ощие в!,тдь| сокращений толстой кип.1ки:

. тонические;

. маятникообразньте;

. ритмическ,ш1 сегментаци,{;

. перист€ш1ьтические сокращени,{;

. антиперист€ш]ьтичоские сокращения (способствуют всась[ва-
ни|о водь| и формировани|о к'ш!овьтх масс);

. пропульсивнь1е сокращени'1 (обеспенива|от продви)(ение со-
дер)кимого ки|||ечника в кауд2}льном направлении).

Регуляция моторной деятельпости толстой ки!шки осу1цест-
вляотся автономной нервной системой, метаоимпатическим ее
отделом' реализу|ощим саморец.,ш1цик) двихений кил:ки. (ц;ппа -
пцческце нервные волокна /пормо3яш мопорцку п,олс[по?о кцшечн|1-
ко' а порс!сцл'папцческце 

- усшлцва]ои. }1оторику толстой ки|пки
тормозят: серотонин' адрен€ш1ин' гл|окагон ; уси]1ивает раздра)кение
механорецепторов прямой ки|пки. Бедущее 3начение в стиму]1яции
моторики толстой ки|шки име|от местнь|е механические и хими!1е-
ские раздршкени'{.

5.6. всАсь|вАниЁ
|,1з ;ке.тудонно-ки|||ечного тракта транспортируются в основном ми-
кромолекуль1: мономерь1 питательнь1х веществ и ионь\.9тот транс-
порт делится на:

. активнь!й транспорт;

. пассивнь1й транспорт;

. облегченнуло диффузию.
&тивньтй транспорт веществ - это перенос веществ через

мембраньл против концентрационного' осмотического и электро-
химит{еского щадиентов с зац>атой энергии и т\ри у1астии слециа]1ь-
нь|х транспортнь|х молекул мобильнь!х переносчиков, конформаци-
оннь]х переносчиков и транспортнь|х мембранньтх кан€шов.
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[1ассивньпй транспорт осуществ.)шется без 3ащать! энергии по
концентрационному осмотическому и электрохимическому трад\4-
ентам и вк.]1ючает ь себя диффузи|о, фильтрацило и осмос.

.{вшкущей силой диффузии частиц растворенного вещества яв-
]\яет с я их концентрационнь|!"1 градиент. Разноврцностьто диффузии
является осмос' при котором перемещение происходит в соответ-
ствии с конценц)ационнь!м щадиентом частиц растворителгя. ||од
фильтрацией пониматот процесс переноса раствора чере3 пористу|о
мембрану под действием гидростатического давления.

Фблегченная диффузия, как и простая диффузия, осуществл'1-
ется без защать1 энергии по градиенту конценщации. облегченная
лиффузия осуществ]ш{ется с г{астием переносчика.

8сасьпвание в ра3личнь|х отделах пищеварительпого тракта.
8сасьтвание происходит на всем протяхении пищеварительного
тракта' но интенсивность его в разнь|х отделах различна. !1олосгпь

рпа проницаема д)1я ионов \а*, !!('' некоторь1х аминокислот' алко-
гол'1' водь| и некоторь|х лекарственньп( веществ.

Б окелу0ке всась!вается вода и растворенньле в ней минеральнь!е
соли. 1(роме того' в хсщ/дке всась!ва!отся слабьте растворь| алкого.]шт'

гл|окоза и в небольтпих коли1[ествах аминокислоть!.
3 0в ено0цагпшперсгпной кш!цюе интенсивность всась]вани'1 та|о!(е

относительно невелика.
Б основном процессь| всась1вания расщепленнь|х продуктов

пищеварения осу1цеств.]1яется в тонком ки|печнике' ворсинками и
микроворсинками его каем1татого слоя. Ёа 1 мм2 приходится 20_40
ворсинок.

Б уполстпой кц!!!ке происходит в основном всась|вание водь! и
формирование к2ш1овь!х масс. Б небольтших количествах в толстой
ки|пке могуг всась!ваться гл}окоза, аминокислоть!' а та|о|(е другие
легко всась|ва|ощиеся вещества.

8 верхних настя)( |с{1печника гл|окоза всась!вается бь:стрее водьл.

Б ншт<них частя)( ки1печника вода всась|вается бьлстрее х.]1ористого
натрия.

5.6.1 ' 8сась:вание различнь|х веществ
Белки всась|ваются в ъиде аминокислот. Бсасьтвание аминокислот
из полости ки|пки в ее эпителиоцить! осуществляется активно с
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у{астием переносчика и с затратой энергии АтФ. в апика-т|ьной
мембране эпителиоцитов функционирует пять видов переносчиков
аминокислот. из э|\ите.пиоцитов аминокислоть! по механизму об-
леп|енной диффЁии транс портируются в мехк.]1еточную хидкость
и в кровь.

1,1нтснсивность всась1вания аминокислот 3аьисит от во3рас-
та (более интенсивно оно у молодь!х людей)' от уровня белкового
обмена в органи3ме, содерхания в крови свободнь!х аминокислоц
нервнь|х и цл]\.1оральнь|х влу!яний.

8сасьпвание углеводов. 9глеводьл всась|ва|отся в виде моно-
сахаридов. € наибольппей скорость|о всась|ваются гексозь| (глтоко-
за' гш1актоза и др.), пентозь| всась!ва|отся меш1еннее. Бсасьлвание
глюко3ь| и г€ш1актозь! яв!|яотся ре3ультатом их активного щанспорта
чере3 апикальнь1е мембрань| ки||!ечнь|х эпителиоцитов. фанспорт
глюкозь! и других моносахаридов активируется транспортом ио-
нов ша+ через апик2ш1ьнь1е мембраньт. [люкоза аккумулируется в
ки|печнь|х эпителиоцитах. .{алльнейллий транспорт гл|окозь! из них
в мехк]1еточную )(ш!кость и кровь нерез базатльнь|е и латер€ш1ьньте

мембрань: происходит пассивно по щадиенц конценщации.
Бсасьтвание гл1око3ь| у с цл цв аю!п парасимпатические влияния,

гормонь| - гл1ококортикоидь|' тироксин' инсулин. Ёесколько зс-
ме0ляеп этот процесс гистамин. 3начительно пормо3цш всась\ва-
ние гл}окозь| соматостатин' так хе как и актиьация симпатической
нервной системь!.

8сасьпвание продуктов гидролиза )киров. йоноглицеридьт
и жирнь|е кислоть| с участием солей хелчнь!х кислот переходят в
ки1шечнь|е эпителиоцить| через апик'ш1ьнь!е мембраньт с помощь|о
активного транспорта. Б китпечньтх эпителиоцитах происходит ре-
синтез ц)иглицеридов. Аз щит лицеридов' холостерина, фосфолипи-
дов и глобулинов образулотся хцлом!.!кронь! 

- 
мельчай:пие хировь|е

частиць! 
' 
закп|оченнь!е в липопротеиновую оболонку. !,лттомикроньл

покида|от эпителиоцить| через .}|атер€}'|ьнь!е и база_[!ьнь|е мембрань:,
переходят в соединительнотканнь]е просщанства ворсинок' оттуда
они с помощь1о сокращений ворсинок переходят в их центр:шьнь!е
лимфатические сосудь|. ]аким образом, основное колцчеспво )'сцра
всасываепся в лнмфу'

|[арасимпатические влу|яну|я ус}1]|иваюц а симлатичоские - за-
мед]ш{|от всась1вание )}иров. 9си:ливают всась|вание хиров гормонь1
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корь! надпочечников' |1дитовидной;л<елезьт и гипофи3а, а та1о!(е се-
кретин и холецистокинин-панкрео3имин.

8сась:вание водь! и минеральнь|х солей. Фсновное коли11сство
водь! воась|вается в кровь' неболь1пое количество - в лимфу. наи-
более интенсивно всась1вание водь| происходит в тонкой киц1ке.
Рекоторое количество водь1 всась!вается по осмотическому гради-
енти но она мохет всась|ваться и|1ри отсутствии разности осмоти-
ческого давления. Ретшающая роль в переносе водь1 принадлехит
цон0]},| на/прця ц хлора. Бсасьтвание водь! сопря)кено с п1рс!нспорпом
сохоров ц амцнокцслоп.

Бьлклточение и3 пищеваре}{}б1 желч и заме !ляет всась1вание водь|
из тонкой киц_{ки. Баготомия такхе замедляот всась|вание водь1.
Ёа прошесс всась|вания водь1 ока3ь!ва|от влияние гормонь1: А](1[
усу!г1ивает всась1вание водь[ и ю'1ор}цов' тироксин повь|1пает всась|_
вание водь!' гл|окозь! и липидов. йстрин, секретин' холецистоки-
нин-панкреозип{ин 

- ослабля|от всась1вание водь|.
[{априй интенсивно всась|вается в тонкой и подв3до1]]ной китп-

ке. ионь| \а* переносятсяиз полости тонкой ки|шки в кровь через
ки|печ нь|е эпител11оцить| и по ме)кк.]1еточнь|м кан'}лам. |[оспутле-
ние ионов \а* в эпителиоцит происходит пассивно по электро-
химическому градиенту. Аз эпителиоцитов через их латер€!.]1ьнь|е и
база-гтьнь-пе мембраньл ионь1 ша+ активно транспортиру}отся в ме)к-
к.]|еточную хидкость' кровь и лимфу. |[о межклеточнь|м кан€ш|ам
транспорт ионов \а* осуществ.]1яется пассивно по щадиенц кон-
центрации.

Б тонкой ки[шке перенос ионов }х1а* и €1_ сопрол<ен. Б то.цстой
ки1пке идет обмен всась!ва|ощихся ионов }:]а* на ионьт (*. ||рисни-
)кении содерхани'1 в органи3ме натрия его всась!вание в ки1печнике

резко увеличивается. 8сасьлвание ионов \а* усилива|от гормоньт
гипофиза и надпочечников, щнета}от - гастрин' секретин и холе-
цистокинин-панкреозимин.

8сасьтвание цонов кс!лця происходит в основном в тонкой киш]ке
с помощью пассивного транспорта по электрохими!{ескому щади_
енту.

Бсасьлвание цонов хлора происходит в желудке' а наиболее ак-
тивно - в подв3дотшной ки1|1ке по механизму активного и пассив-
ного ц)анспорта. фанспорт ионов €1_ сопрях<ен с щанспортом ио-
нов }.,[а*.
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йава 5. Бисшеральньте функшии

!{альций всась1вается по всей длине хелудочно-ки|||ечного
тракта' однако наиболее интенсивное его всась|вание происходит
в двенадцатиперстной ки|пке и нач'|_,|ьном отделе тонкой ки|пки.
Б этом хе отделе ки!печника всась|ваются ионь| магния' цинка
и хелеза. Бсасьтвание меди происходит преимущественно в хе-
лудке.

8 процессе всась|вания к2ш!ьция участву]от механи3мь1 облег-
ченной и простой диффузии. ||олагатот, что в базальной мембране
энтероцитов имеется к,}льциевь1й насос, которьтй обеспечивает вь]-
качивание ка]|ъция и3 к,|етки в кровь против электрохимического
градиента. Ёа всась:вание ка_пьция стимулиру|ощее вли'1ние ока-
зь1вает хелчь. Бсасьтвание цонов ]у'оенц'! !! ццнко' а та1оке основного
коли!{ества ;пе 0 и лроисходит пассивнь[м гг}тем.

Бсасьтвание цонов ]селе3а осуществляется как по механизму
пассивного ц)анспорта - простая диффузия, так и по механизму
активного транспорта - с у{астием переносчиков. |[ри поступле-
нии ионов хеле3а в энтероцит они соедин'1|отся с апоферритином,
в ре3ультате чего образуется мета_т|лопротеин ферритин, которьтй
яв]|яется основнь!м депо хелеза в организме.

Бсась:вание витаминов. Растпворимьае в во0е вцгпомцнь| могут
всась|ваться путем диффузии (витамин €' рибофлавин)' но преи-
мущественно путем вторично_активного транспорта. 8итамин Б,,
всась|вается в подвздо1пной китпке. Бсасьтвание ?кцрорас!пворцмь!х
вцпомцнов (А, 0, Б, !!() тесно сопря)кено с всась!ванием хиров.

5.6.2. йеханизм всась!в ания
. Фильтраци'! под давлением' обусловленньтм бртотпнь:м прес-

сом и перист'!"льтическими сокращениями ки!шечника (4_
6 мм рт. ст.).

о |[рисасьлвающие дви)кени'1 сокращающихся ворсинок. Благо-
даря этому в капи!1]1'1рахворсинок создается дав]1ение 8-15 мм
рт. ст.' что значительно превь11пает давление в лимфатинеских
сосудах.

о |!роцессьт всась!ьания усилива]от сапонинь|' инсулин' гор-
монь! корь1 надпочечников' а та!о!(е гормон ви]1,1икинин' ко-
торьтй образуется в слизистой оболочке двенадцатиперстной
ки1пкиивтощейки!пке.
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Бсасьтвангае

5. 6. 3. [1ищеварительнь|й конвейер
|!онятие введено 14. |1. |[авловьтм. €рь пищеварительного конвей-
ера состоит в том' что процессь!' происходящие в верхних отделах
пищеварительного тракта, последовательно 3авер!|]а\отся в его по-
следу|ощих отделах.

|[ри этом пищеварительнь|е процессь[ пред|пеству|ощих отде-
лов пищеварительного щакта опере)€|още подготавлива}от пище-
варительнь|о процессь| в последу|ощих у{астках пищеварительного
тракта.

йотивация
голода

[1ищедобь:вательное
поведение

Рис. 5.69. [1рограммирование и оценка последовательнь!х этапов
прохохден и я пищи через хелудочно- кишечн ьгй тракг

<,|[ищевой цен'щ> прощаммирует все этапь1 прохохдения пищи
по пищеварительному тракгу. (ацць:й последующий этап (системо-
тоант) начинается после полу{ени'т полноценной обратной аффе-

рентации об успеппности совер|пения предьщущего этапа (рис. 5.60).
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['лава 5. 8исшеральньге функшии

5.7. ФункционА,1ьнАя систЁмА,
оББсп Ёч и вАющАя Акт дЁФЁкАции

8ьтделение к'штовь|х масс и3 ки1|]ечника (лефекация) - вая<ньтй

физиологинеский процесс' € калом вь!деля|отся неперевареннь1е
продукть!' та!о1е как раститольная к]1етчатка, кератинь1 и некоторь1е
коллагень1; холестерин' соли и 6актерии' слизь' продукть1 и3ме-
нения пигментов )келчи' прида|ощие к€ш|у характерньтй цвет. при
нар}'11|ении пищеварительнь1х процеосов или сни)кении усвоения
питательнь]х веществ в пищеварительном тракте в кале обнару-
жива1отся различнь1е коли1|ества белков, )киров и углеводов. }}(ато-
обра3ование зависит не только от характера питану1я человека' но
и от его мь!!шечной и эмоцион,ш!ьной активности. с медицинской
точки зрения кал' его консистенция' химический состав име]от
диагностическое 3начение.

Регулируемь|м' полезнь|м для организма результатом данной
функциона-ттьной систе мь! слуя(ит с одер)кание определенного ко -
личества кс!ловь1х масс в прямой ки|пке (рис. 5.61).

Бедутцим параметром этого ре3улБтата яв]ш!ется, прехде всего,
механи1|еское раздр:ркение рецепторов растя)кения, в больтпом ко-
личестве представленнь1х в стенке прямой ки!пки.

1(роме механичеокого действия к€шовь|е массь| в зависимости от
их состава осуществля|от химическое раздра)кение хеморецепторов
слизистой сигмовидной и прямой ки!пок.

9величение к2шонаполнени'1 приводит к нарасталощей стимуля-
ции рецепторов растяхения прямой ки1шки. 14ногда хе процесс де-
фекации опреде]ш1ется раздра)кением к€ш1овь|ми массами хеморецеп-
торов сли3истой оболочки сигмовццной и прямой ки:пок. }дерх<ание
к,шовь|х масс в прямой ки|шке и их опоро)!с{ение определя}от в пер-
в}'|о очередь сфинктперы прямой кцц!кц: вщпренний, гладкомь!;|]ечньтй
и нару;лсльтй, образованньтй поперенно-полосатой мускулатурой.

|!ри отсщствии значительного раздра)кени'{ прямой ки|пки ка-
ловь1ми массами оба сфинктера находятся в состоянии непрерь!в-
ного тонического сокращени'1.

Функциона.гтьная система, определ'1ющая акт дефекации, имеет
внуц)енне е звено самор оц л'!ции' обеспечиватощее формирование
ксша в прямой и толстой киц]ках. Бнетшнее звено саморегу.]ш1ции
данной функционатьной системь| определ'тет опоро)кнение прямой
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8оась:вание питательнь!х
веществ в кишечнике[1отребление-+пищи

@бразование кала
в кишечнике

8саоь:вание и вь!деление
водь! в ки1шечнике

Рис. 5.61. €хема функциональной сиотемь:, обеспечивающей вь!деление каловь!х масс из организма
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|лава 5. 8исшеральнь:е функшии

ки1лки. Бнрреннее звено самор ецляции функциона.гльной системь|,
определя1още1",| акт дефекации' вю'1}очает процессь1 всась1вания оста-
точнь1х питательнь|х веществ в толстом ки1шечнике и склеивание
неперевареннь|х остатков пищи сли3ь1о' посцт1а|ощей из верхних
отделов пи1||еварительного тракта. 3начительное место в процессах
саморецляции формирования к€ш1овь|х масс занима1от механизмьт
всась1вания и вь1деления водь| в толстом ки|печнике.

Формирование позь|ва к дефекации. Бозб}экдение рецепто-
ров прямой киц]ки усиливается по мере увеличени'1 интенсивности

раздра)кения при увеличении посцт1лени'{ к:шовь!х масс в прям}'ю
ки|].1ку. Амгцльсации от этих рецепторов распростран'1ются по чр-
ствительнь1м волокнам' идущим в составе задних коре11]ков к спи-
н:шьному центру дефекации, раслолохенному на уровне |1!_[ пояс-
ни(]нь1х и крестцовь1х сегментов. 3а счет этого повь||пается тонус сим-
патических влияний, идущих по подчревнь1м нервам к внущеннему
сфинктеру прямой ки[]ки' и сни)кается тонус ларасим||атических
Блияний тазовь|х нервов. |!од влиянием симпатических воздействий
вн1гренний сфинкгер прямой ки1шки закрь|вается. €ни:кение пара-
симпати!|еского тонуса расслабл'1ет прямую ки1пку. Б результате соз-
да!отся условия ш!я заполнения лрямой ки|].1ки к€шовь1ми массами.

|1ри достюл<ении определенной критической степени растяхе-
ния прямой ки1лки возбуждение и3 спина.]1ьного центра дефекации
начинает распростран яться в восходящем направлении, возбу;кдая
гипоталамические и лим6ические струкцрь! головного мозга. Ёа
этой оонове формируется эмоцион:штьно окра1пеннь|й по3ь|в к де-
фекации. |1ри этом возбу;кдения подкорковь1х центров распростра-
няются до корь1 головного мозга. 3а счет возбухдения корковь|х
нейронов и на основе оценки обстановки ииндивиду2шьного опь|та

формируется специ2ш1ьное для каждого вида )(ивотнь1х и человека

риту'ш]ьное поведение' 3аканчива|о|цееоя актом дефекации.
&т дефекации возникает на основе принципа доминанть|' ког-

да наиболее значительное в биологртческом отно1пении возбухдение
3ав.падевает больтпинством синапсов и нейронов головного мозга.

5.7.1. Акт дефекации
€формированное на основе позь!ва к дефекации возбухление' охва_
ть1вающее и механизмь! произвольной регуляшии функший - 

ли-
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рамиднь1е к.,1етки корь1 боль1л!{х полу1шарий, особенно в области
передней центральной извилиньт' - распространяется в нисходя-
щем направлении на слинальнь!е центрь| дефекации. Бследствие
этого снихается тонус подчревнь!х нервов и повь!111ается тонус пара-
симп.!тич еских тазовь1х нервов. Б резул ьтат е расслабляется внутрен-
ний сфинктер прямой киц]ки. 3а счет произвольнь{х влияний чере3
срамнь]е нервь! расслабляется наружнь!й сфттнктер прямой ки1лкии
к:ц1овь]е массь1 перист'шьт!1ческими дви>кениями толстой и пряп{ой
ки1шок вьтделя|отся наружу. Фдновременно нас1'упает сокращение
кольцевой мускулацрь{ стенки прямой ки1пки, а так)ке бь:строе 1,к9-
рочение дист'шьного отрезка толстой ки1пки (рис.5.62).

\/
[1озь:в 4'

|ипоталамический
центр дефекации

прямая
кишка

наружнь!й
сфинктер

гипоталамический
центр дефекации

Афферентнь:е задне-
корешковь!е нервь!

нижний
мезентериальнь!и

ганг лии

|1од_
чревнь!е
нервь]

Ё исходящяя

!

!

толотая

мото-
н еи рон

"".*1""'","!!!-!у
поясничнь!й
и сакральнь!е
сегменть!

8нутренний
сфинктер

А

Рис. 5.62. €хема
прямой кишки с ее

Б

афферентной (А) и эфферентной (Б) иннервации
сфинктерами и прилегающей частью толстого ки-

шечника

Акц дефекации способству|от так назь|ваемое натухивание' со-
кращение мь||шц брю:пного пресс а' 3адер)кка дь1 хания' напря)кение
диафрагмь1 и мь1[(]ц та3ового дна' а та1о|(е мь11пць1, поднимающей 3а-

>^-
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йава 5. 8ист!еральньте функшии

днепроходнь!й сфинктер. при дефекации происходит опоро)кнение
не только прямой ки1шки' но и за счет активации ларасимпати1{е-
ских влияний - 

толстьтх ки1пок.
||рошесс дефекации рецлируется прои3во.т1ьно 3а счет нисходя-

щих корковь|х влияни|4 на подкорковь!е центрь|.
-|1роизвольная рецляция дефекации формируется у человека в

процес се индивиду ального обуле ния. ! ряда хивотнь1х риту[штьное
поведение' обеспечива|ощее акть! мочеиспускания и дефекации,
передается по наследству.

€пиначьньле центрь| удер)кива}от сфинкгерьт прямой ки|пки вне
дефекашии в тоническом напря)кении. вь|шелехащие центрьт дефе-
кации, особенно лимб;тческие и корковь1е' определя|от формирова-
ние позь1ва к дефекации и ее произвольньлй характер.

Ёепроизвольная дефекация. |!еререзка спинного мозга вь!1;]е

поясничной области - места' где раополо)(еньт спинальнь!е центрь|
дефекации, - приводит к тому нто дефекация становится непро-
извольной. Б то :ке время после перере3ки спинного мозга ни)(е
спин€|,'1ьного центра дефекации или лри его ра3ру1цении происходит
пар€шич сфинктеров пряптой ки1шки. 3аднепроходное отверстие на-
чинаот зиять (<-зияющий ан}с>), удер)кивание к'ш1а при этом стано-
вится невозмохнь1м.

Ёепроизвольное расслабление ан2шьнь|х сфинкгеров и дефека-
ци'1 мог}т происходить при с|4пьном отрицательном эмоцион€!,'1ьном
возбу:клении - 

вапример, при страхе (так назьтваемая <<медве)кья

болезнь'>). Аефекацию стимулиру1от некоторь|е гормонь| - налри-
мер' тиреоидин и литуитри|1.

Ёарупшение дефекации. |{од влиянием ряда токсических ве-

ществ набл:одается учащение позь|вов к дефекашии' возникают
понось|. |[ри некоторьтх заболеваниях происходит и3вращение
норм:шьного соотно!||ения мехду по3ь!вом и полноценнь1м актом
испражнения' во3ника}от так на3ь|ваемь{е ло)кнь|е позь!вь| - !пе-

не3мь!.

|1сихич е ски е влияния, особенно длительнь!е эмоцион,шьнь1е
перехивани'| неприятного характера' подавляющие позь1в кдефека-
ци|{' мог}т существенно расстроить последующее опорожнение пря-
мой китпки. .{лительньте |; часто повторяющиеся задерхки позь|вов
кдефекации мог}т привести к изврацению вегетативной ре[уляц!1и
вншр енне го ана1ьного сфинкгера и развити!о запоров. |1оэ':'ощу дця
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8ьпделение

нормальной дефекации очень ва)кно регулярное' приуроченное к
одному и тому хе времени опоро)(нение ки|!!еч|1ика, )келательно
сра3у хе после оц{ущени'{ позь|ва к дефекации.

||рием пищи как стимулятор дефекации. |1ост1тление лищи
в )келудок нередко вь!зьтвает сокращение прямой ки|пки и приво-
дит к позь!ву и дефекации. 9та реакция чаще наблтодается у детей
и мохет бьлть использована для формирования систематической,
приуроченной к определенно]у1у месту и времени дефекации.

5.8. вь!дЁлЁниБ1
8заимодействие органи3ма с вне!шней средой характеризустся не
только посцт!.лением веществ из окру)ка|ощсй средьт, но и вьцеле-
нием и3 организма азотисть|х прод}ктов метаболизма' солей' водь1
и др. !казаннь|е процессь! определятотся ф1тлкциона-гтьной системой
вь1деления.

ф нк ци о н альн а я с ц с [п е м а в ьс 0 е л е нця, объе диняя не с колько суб -
систем' имеет общий конечный результат - оптима-'1ьньтй для ор-
ганизма }?овень продукгов метаболи3ма.

3 вьтделительнь!х процессах организма ведущими явля|отся
две функцион:ш|ьнь|е подсистемь! 

- монеобразования и мочевь!ве-
ден!1я.

8 слулаях превьт!]]ения тем у1]1и инь|м метаболическим воще-
ством уровня' обеспечива}ощего нормальную )кизнедеятельность
организма' это вещество начинает немед]1енно вь|водиться почками.
Б слунае нару[]]ения деятельности функцион'шьной системь! вьце-
ления избирательно вк.]1{оча|от с я дру[ие подси стемь! : эндогенного
обезврехивани'т прод},ктов метаболизма' потоотд елену!я, вьтцелен|б1
через печень' легкие и хелудочно-ки!||ечнь]й тракт. Бсе эти процес-
сь: обеспечива|от наде)(ную саморец.,ш1ци}о общей функциона-лтьной
системь| вьтделения.

Фсновнуо вьцелительгтую футлкцило обеспечива!от почки. Фдна-
ко, наряду с ними' вь!делительнь!е процессь1 осу1цествл'1}отся чере3
коху псчень' легкие' )келудок и ки1]]ечник. Б здоровом органи3ме
доля г{астия этих органов в процессах вь|делени'1 невелика' но при
недостаточности функций почек она 3начительно возрастает.

| Раздел написан по матери:}лам лекци11 Б. А. [0матова и |(. Б. €удакова из книги
<Физиология: 0сновь| и функциональнь!е системь{>. - й': йедицина, 2000.
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9ерез вьщелительнь|е органь! удал'{ются та1оке поступив|пие из-
вне экзогеннь|е вещества (например' лекарства).

Бьщелительнь|е органь|' и в перву|о очередь почки' вь|ступа|от в
качестве ислолнительного механизма в различнь|х функционалльньтх
системах. Ёаряду с другими органами они поддер)(ивают водно-
солевой и ионнь|й баланс в организме' сохраня|от осмотическое
даы1ение' обеспечивают кислотно-основное равновесие и рЁ крови
и тканей' рецлируот артери:1льное давление и объемньлй кровоток'
стаби][изиру7от уровень а3отисть]х веществ' таких как мочевина' мо-
чев:!я кислота' креатинин. 9ти вещества' явля|ощиеся конечнь|ми
продуктами белкового обмена, до.ш(нь1 быть удалень| из организ-
ма' поскольку появление их в избьтточном количество представляет

}трозу дтя )ки3недеятельности.

5.8.1 . [1одсистемь| функциональной системь|
выделения
||отоотделение. |!отоотделение вк.}1|очается в качестве подсистемь|
в функцион!!_[|ьнь|е системь1 вь1делени'1 и систе]угу' определя}ощую
оптим2ш1ьнь1й птя мотаболизма уровень температурь| тела.

|!от содерхсит 0,03_0,05 % мочевиньт, мочеву!о кислоц' аммиак'
гиппурову|о кислоту' индикан и рял безазотисть|х органи!|еских со-

единений'
Роль коп<и в процессах вь|деления. 9ерез ко;су с потом вьцел'1-

ются некоторь1е прод}'ктьл обмена веществ: вода' мочевина, мочевая
кислота' аммиак' гипщ,т)ов'ш1 кислота, индикан' иногда (у диабети-
ков) глюкоза, а та1о|(е ионь| нац)и'1 ) кытия, х'1ора' )келеза' фосфатьт и
карбонатьл. Б определенной степени пот - 

<<разведенная моча>>.

(о>ка уластвует в процесс,ж осморецляции и терморец.}1яции.
|[отовьте )келезь!' з'ш|о)кеннь|е в соединительной ткани подкож-

ной клтетчатки, распространень| на поверхности тела неравномерно.
Ёаибольтпее количество потовь|х )келез у человека на ладонях' по-
до1пвах и в подмь!1печнь|х впадинах. Б этих областях тела :ла 1 см2

ко)ки приходится 400-500 потовь!х хелез.
|| ото отделит е льная функция у силивает с я при недостаточной

работе почек.
9ерез пот вьцел'1|отся так)(е ядовить|е вещества - например'

)келезисть1е соли' мь1[шьяковь|е кислоть! и дР. Б волосах могш ак-
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кумулироваться ртуть и сулема, что имеет судебно-медицинское
значение. Ёекоторьте продукть! обмена вецеств вьцеля|отся через
са.]1ьнь!е )келе3ь|.

Р1еханизм потообразования. Бьтстпие центрь| рецл'1ции по-
тоотделения располагаются в передних отделах гипот2!ламуса. ин-
нервация потовь|х )келез осуществляется симпатической нервной
системой по сегментарному принципу (табл. 5.4).

йблцца 5.4

1опическая иннервация потовь!х )!(еле3

.)|окализация 3она иннервации

-|1оследние тпейньле и первь!е
б Фудньтх сегментов

[олова, 1пея' верхняя часть грудной
кпетки

5_7-е грудньле сегменть| 8ерхние конечности

}{шпсние груднь|е и поясничнь|е
сегменть|

Ёил<няя чаоть грудной к_глетки, пояс-
ница' ни)кние конечности

1бпическая диагностика потоотделени'! осуществ ][яется пробой
йинора. 1ёло испь:туемого смазь|ва}от спиртовь|м раствором йода
(раствор )1тоголя) и лрипудрива|от крахмалом. при воздействии
обощеванием в зонах потоотделения лроявляется синяя окраска.

Б ганглиях симпати1теской нервной системь| обьгчно вьце;ш|ется
ацетилхолин' а в окончаниях постганглионарнь1х волокон - нора-
дрена'1ин. Ёо в потовьтх )келе3ах в окончаниях постганглионарнь!х
волокон та!оке вьцеляется ацетилхолин.

Афферентн ая сигна.]||4заци'{ потовь|х )келез изу{ена недостаточ-
но. Фна распространяется' по-видимо]!1у' от хемо- и осморецепторов
сосудов и тканей.

|[отоотделение }'силива ется лри:
о вьтсокой температуре;
. приеме горяней ли!!1и и напитков;
. мьт|||ечной работе;
. психоэмоцион€ш1ьнь|х реакци'{х.
Бьпделительная функция легких. 9ерез легкие вь1деля}отоя

главнь|м образом двуокись углерода и вода' а та|оке вещества' со-
дерхащие эфирнь:е масла (лук, носнок) и алкоголь.

8ьпделительная функция печени. € х<е.тгчьто из организма вь|во-

дятся конечнь|е продукт!т обмена гемоглобина идр}тих порфиринов
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в виде хелчнь1х пигментов' а та|оке хелчнь|е кислоть| - конечнь[е
продукть| обмена холестерина и соли тяхель1х мет'!'т'|ов. € я<елчьто

экскретиру|отся антибиотики, фенолроц маннит' ину лин и др'
Бьпделительная функция х(елудочно-ки!цечного тракта:
о Бьцеление продуктов пищеварени'1 (ка.ттовьле массь]).
о €пецифтдческ2| 1 вьцелительн'ш1 деятельность. 1ак, нерез сл!он-

нь!е )келезь! вьцеля|отся двуокись углерода и мочевина; чере3
хелудок - карбонать!' мочевина и некоторь|е соли тяхель!х
мет2!]1пов.

9ерез ки|печник из организма вьцеляются продукть1 превра-
щени'1 хелчнь!х пигментов, в частности билирубин. |[родуктьл пре-
вращения билирубина - уро6илин и урохром - частично всась|ва-
]отся в кровь и вьцеля}отся почками. Б6льгшая их часть вьще!\яотся
с к€ш|ом.

Бьлделение солей двуокиси углерода в )келудочном соке резко
возрастает' например' при асфиксии )кивотного. €одер>кание моче-
винь| во3растает при нару|шении вь!делительной ф}тткции почек.

Бикариругощая функция выделительпь|х органов. Бьцели-
тельнь|е органь| в определенной степени взаимозаменя|от др}т друга.
1ак, при недостаточной работе потовь!х )ке лез усу|]1ивается функция
почек и )келудочно-ки|||ечного тракта. |[ри недостаточной вьце-
лительной функции легких усиливается вь!делительная функция
хелудочно-ки|печного ц)акта. ||ри недостаточной вьцелительной
функции почек усу!]\||ва!отся вьщелительньте функции всех других
вьцелительнь!х органов: кохи' печени' легких' )ке'цдочно-ки|]_1еч-
ного тракта.

5.8.2. Фун кциональная система мочеобразован ия

Результатом деятельности данной функциональной системь| яв-
ляется формирование конечной мочи, поступа1ощей в почечньте
лоханки и мочевой пузь|рь. Функциона-гтьная система монеобразо-
вания вкт||очает ряд каскадно взаимодейству|ощих подрезультатов:

формирование первичной мони, состава мочи в проксим'шьнь|х
кан{|.льцах' коленах петли Ёттле, в дистальнь|х кан,![!ьцах и собира-
тельнь|х трубочках. 1(ахдь:й из ука3аннь!х результатов опреде.'шется
деятельностьто специфической футткциональной подсистемьт. |1ро-
цессь1 образования мочи связань| с деятельность|о почек.
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5.8.2.1. 8ь:делительная функция почек
}|ефрон - морфофункциональная единица почек. Ё{ефрон состо-
ит из юпубочков и кан'шьшев (рис. 5.63). |1очечнь;й клубонек - пу-
чок капилляров' образующихся в результате разветвления аффе-

рентной артериоль1 - приносящего сосуда. 14з клубочка вь]ходит
вь:носящ;ай сосуд' и3 капсуль1 - отводящий каналец. ||очечнь:й
к-тлубонек ограничен двухслойной капсулой клубон ка (борленовой
капсулой).

Больгпинство клубонков располагается в нарРкнь|х слоях корь|
(корковь:е клубонки), дру[ая насть клубочков находится в глуби-

собирательная дугообра3ная
артерия

трубочка

дистальнь!й
извитои
ка налец

клубочек

проксимальнь!й
извитои каналец

нисходящая
часть петли
нефрона

8осходящая
часть петли
нефрона

А

Рис. 5.63. €троение нефрона (А) и кровообращение в нем (5)
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не - в почечнь!х столбах (токстамеду,тлярнь|е клубочки). Б зависи-
мости от располо)кения соответству|ощие нефронь| подра3деляют
на корковь{е и 1окстамеду.,1лярнь|е.

9 человека насчить!вается около 2 млн нефронов. не все нефро-
нь{ работа|от одновременно. всть функциониру!ощие и ре3ервнь|е
нефронь|.

||очечньле кан€шьць| начинаются с проксим2шьнь!х и3вить1х ка-
на'1ьцев' переходящих в петлю Ёнле, состоящую из прямого нис-
ходящего кана1ьца' ду[и и прямого восходящего кан2шьца. |[етля
Ёнле опускается в мо3говое вещество почки.

Босходящий отдел петли Ёнле переходит в дист[штьнь|й извитой
кан€!,'!ец' которьтй открь|вается в собирательнуто трубонку. €обира-
тельнь!е трубонки проходят через все слои почки и 3аканчиваются
отверстием сосочка лоханки.

(ровоснабх<ение почки осу(цеств.,ш!ется по принципу двойной
капи.|ш1ярной сети.

|[очечная артерия' отходяцая от брютпной аорть|' распадается
на артериоль1' а 3атем на капиллярньле к-г:убонки. |[оследние, соби-
раясь в вь1водящу}о артери1о' несщ кровь к капиллярам кан€шьцев.
3десь вновь сосудистая сеть распадается на капиллярь!' оплетающие
кан€ц1ьць1.

[(ровеносная система почки заканчивается почечной веной, не-
сущей кровь в нихн}о}о полу}о вену.

!(ровоснаб;кение почки обильно. Бся кровь, содержащаяся в
организме' протекает чере3 почки за 5 мин. 3а сутки через почки
проходит 1 тьтс. л крови.

|[очки очень чувствительнь' к изменению кровотока. Ёаиболее
чувствительньтй к изменени|о кровяного давления в почках 1окста-
гломерулярньтй копдплекс.

5.8'2.2. Фильтрация
|1рошесс мо..леобразования начинается с :спубонковой фильтрашии
водь1 и раствореннь1х веществ из плазмь1 крови' протекатощей по
капиллярам клубонков, в полость боуменовой капсуль| к.глубонка.

Фильтрационное давление в почках. Фильтрационное дав-
ление в лотубонках почек обеспечивается нагнетающей функцией
сердца' что создает вь!сокое артери€ц!ьное давление в ка[|иллярах
сосудистого клубонка' равное 70_80 мм рт. ст. €толь вь[сокое ка-
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пиллярное давление' нехарактерное для больтшинства капил.|б1ров'
объясняется' во-первь1х' тем' что почечная артерия располо)(ена
близко к брюшлной аорте и щадиент падения давления вдоль нее не-
значителен. Бо-вторьлх, диаметр отходяшей от к.глубонка артериоль|
в два раза у)ке' чем диаметр приносящей артериольл, что создает
повь|1пенное гемодинамическое сопр0тивление току крови через
к-глубонек.

Ёа опроделя1ощую роль артери:ц1ьного давления в образовании
мочи }казь|вает опь1т (. .|!юдвига: при снихении у собаки систем-
ного артери'ш]ьного давления вь|деление мочи умень|11ается или
полностью прекращается. йочеобразование прекращается так)ке
при повь||]]ении даьления в полости капсуль!' вь|званном 3атрудне-
нием оттока мочи.

йикроструктура и функции клубонкового фильтра. (лубон-
ковьтй фильтр состоит из 20-40 капи.,1ляров' окруженнь!х капсулой
к.гтубонка. Фильтрация плазмь! крови осуществляется через трех-
слойную мембрану, состоящую из эгцотели'{ капилляров, базалгьной
ме мбран ьт и эпите лиа.]1ьнь|х кг!еток, обраще н ньлх в сторону капсул ь[

клпубонка.

База.ггьная мембрана представляет гомогенньтй слой толщиной
600_800 нм с мно)кеством пор диаметром 3,5-4 нм' Фбщая поверх-
ность' через которую осуществ]1яется фильтрашия' равна поверхно-
сти всех капи!!ляров сосудистого к-тлубонка (1,5_2,0 м2).

йембрана почечного фильтра пропускает только те молекуль!'

размерь| которь!х не превь!!па}от величинь! пор. Ёеорганияеские
соли' низкомолекулярнь1е органические вещества' аминокислоть!'
еахара' мочевина' мочевая кислота идруие свободно проходятче-
ре3 почечнь|й фильтр и посцпа1от в полость капсуль|. Белки, кр1лп-

нь|е молекуль] в норме чере3 почечньпй фильтр не проходят. \4оле-
кулярная масса около 80 000 !аявляется абсолютнь|м пределомдля
прохо)кдени'| всщества чере3 порь!.

Фильтрат ]1г|а3мь| крови' поступив1шей в капсулу о6разует пер-

вццную мочу' состав которой ан:ш1огичен т1лазме крови: в ней содер-
жатся все вещества' за иск.]1ючением крупно]!1олекулярнь|х белков.

&мический анализ первинной мочи' полу{енньлй с помощью
микропипетки' введеннь:й в капсулу (опьлт Ринардса), подтвер)кда-
ец что низкомолеку]|'{рнь1е вещества находятся в первичной моче
в той х<е концентрации' что и в 11|1азме крови. Фсмотическое дав-
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ление, электропроводимость и рн первичной мочи соответству|от
таковь1м плазмьт крови.

1аким обра3ом' первцчная .л|оча преасшавляе!п собой безбелковьсй

ульш рафил ь/п ра!п пл а змь! кров ц.

[еории клубоякового монеобра3ования
€екрепаорная пеорця. Бершелиус еще в 1890 п счит'ш почку хе-

лезо!"'' секретирующей воду и раствореннь!е в ней вещества. у не-
которь[х рьлб отсутствует капиллярньтй ю]убочек, капиллярь| окан-
чиваются слепо.

Филь;п рас1соонноя пеорця ( [(. -|!юдвиг). €огласно фильтрациогтной
теории' белки пла3мь| не могут проходить через почечньлй фильтр и
остаются в кровотоке. Благодаря этог!ц в т1па3ме крови существует
сила онкотического давления' равная 30 мм рт. ст.' удерхивающая
воду в кровеносном русле и направленная против вектора гидро-
статического давления крови. Бторая сила' направленная против
него хе, обусловлена гидростатическим давлением ультрафильтра-
та - первияной мони, заполня|ощей полость капсуль! и почечнь1х
кан.ц1ьцев (20 мм рт. ст.).

}ким образом, эффекгивное фгшьтрационное давление образу-
ется как ре3улБтат алгебраинеской суммь: всех составляющих:

Р^,, - (Р'',* + Р.,,',) : г4,,,,,,, :70 - (30 + 20) : 20 мм рт. ст.

Рория с|к!пцвно?о п,ранспорп1а. Фбъясняет образование ультра-
фильтрата 3а счет избирательной проницаемости и активного транс-
порта ингредиентов крови через трехслойньлй эпителий почечнь!х
капилляров и капсуль!.

€корость клубонковой фильтрашии. €корость клубонковой
фильтрашии определяется объемом 1шьтрафильтрата' образующе-
гося в почках 3а единицу времени. Б среднем у му)кчин скорость
клубонковой фильтрации составляет \25 мл|мин, у хенщин -
110 мл/мин.

3ффе кти вность ф ильтрации поддер)к}!вается регуляцие й по -
чечного кровотока. 14з каждого объсма протекающей нерез почки
плазмь1 крови 0,2 объема проходит через почечньтй фильтр и со-
ставляет к-лтубонковьтй ультрафильтрат.

||ервинная моча. Б резул ьтате фильтраш ии за сутки образует-
ся около 150л первинной мони' отлича1ощейся от плазмь1 крови
отсщствием белковьтх молекул' не проходящих через порь! вели-
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чиной в 1 00 А. |1ервинная мо(|а содерхит необходимую организму
воду и раствореннь1е в ней вещества, больтшинство из которьтх
представляют биологическую ценность' например: олигопептидь]'
аминокислоть!' углеводь]' соли и др. ли1пь некоторь|е и3 веществ'

рас'гвореннь|х в первичной моче, требуют вь]ведения из организ-
}1а. к ним относятся мочевина' мочевая кислота' креатинин' суль-

фатьт и лр.
3начение первинной мочи. Б механи3ме ф;альтрашии больш.того

кол ичества первинной мочи 3€ц1о)кен определеЁ!н ь| й смь!сл.
о !даление из крови вреднь1х веществ' образующихся в резуль-

тате метаболизма. (онцентрашия этих вещсств в крови не-
велика, но при прохо)кдении через почку больгших объе}1ов
крови эти вещества вь1деляются' и кровь очищается от н}|х.

. 3а счет обратного всась|вания ингредиентов первичной мочи
осуществляется тонкая рецляция задерхки определеннь1х со-
лей и водьт в организме или их удаление.

5.8.2.3. (анальцевая реабсорбция
Ёеобходимь|е для организма биологически полезнь!е вещества воз-
вра1цаются (реабсорбирутотся) в кровь. Б результате реабсорбшии
в сугк!{ образуется |,5-2'0 л конечной .мочц, которая Бь|деляется из
организма. Фста_лльной объем первинной мочи во3вра1цается в кро-
воток.

|1роцесс реабсорбшии начинается в проксим€!,'1ьнь1х канш]ьцах,
куда поступает перви1!ная моча из капсуль! к.лгубонка.

|[орог вь[ведения. Бсе вещества' содер)кащиеся в тш1азме крови'

ра3деля:,отся на пороговь|е и непороговь:е. ( пороговь1м вецествам
относятся такие' которь{с вь!деляются в составе конечной мочи
только при дости)кени|.1 определенной концентрации их в крови:
например' глюкоза поступает в конечную мо(!у только в том слу{ае'
если ее содер)кание в кров]{ превь!!пает 6.9 плмоль/л.

1а концентрация вещества в крови' при которой оно не мохет
бьтть полностьто реабсорбировано и попадает в конечную мочи по-
лу!!}1ла Ё|азвание порое вьсве0е:тия.

|!орог вь!ведения для разнь|х веществ различен и меняется при
изменении функшионального состоян}|я органи3ма.

}{епороговьте вещества в отличие от т|ороговь1х вь!водятся с мо-
чой из органи3ма при любой, да;<е самой низкой, концентрации
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их в т1|1азме крови. |1римером таких ве1цеств являются мочевина и
креатинин.

Реабсорбция в проксимальнь!х и3вить!х канальцах. Б этом
отделе нефрона происходит обязательная' ил]|7 облигатная, реаб-
сорбция.

|1роцесс реабсорбшии веществ из проксим:шьнь|х кан.шьцев в
кровоток осуществляется за счет первичной реабсорбции натрия
пщем его активного транспорта. Активнь1й транспорт натрия про-
тив концентрационного градиента связан с окислительнь!ми фер-
ментативнь[ми процессами и протекает с г{астием фермента деги-
дрогеназь| янтарной кислоть1' которьлй находится во всех ю1етках
кан'цтьцевого эпителия.

Благодаря активному транспорту в кровь из первичной мочи
всась|ва}отся так)ке ионь| к1 

' 
глюкоза и аминокислотьт. фанспорт

ионов }х{а* на основе электростатического взаимодействия опреде-
ляет так)(е переход ионов €1 . Реабсорбция водь{ происходит пас_
сивно вслед за натрием по осмотическому градиенту.

8 проксимапьньтх и3вить|х кан2шьцах реабсорбируется до з0%
натрия. Реабсорбируется 2|. объема ультрафильтрата. Фбъем мони

умень1лается в 8 ра3, и одновременно увеличивается во столько
хе раз концентрация раствореннь|х в ней веществ. Б результате
всась1вания в кровоток водь| повь||!]ается концентрация всех нахо-
дяцпхся в моче веществ. |!оявляется концентрационнь|й градиент
мехду мочой, находящейся в кана-'|ьцах' и т1ла3мой крови, которь:й
обеспечивает дви)кение раствореннь!х в моче веществ в пла3му кро-
ви за счетдиффузии. |[од влиянием концентрационного щадиента
пассивно за счет диффузии в кровь реабсорбиру1отся аминокисло-
ть1' глюкоза, фосфатьт, бикарбонать| и другие вещества. ! человека
скорость реабсорбшии водь! в лроксим2шьнь!х отделах нефрона со-
ставляет около 80% скорости клубонковой фильтрашии.

Б результате ука3аннь!х процессов в проксима1ьнь|х кан'!_пь-

цах реабсорбируются многие аминокислоть|' низкомФ.||€(!19!РБ!€
белки, витаминь|' б6льтлая часть ионов \а., (.*, €а2', €1 и других
вецеств. йоневина, мо!!евая кислота' аммиак реабсорбируются в
очень м€шь!х количествах.

|1рошессьт реабсорбшии водь| и процессь1 реабсорбции вецеств
сбалансировань!' поэтому в консчном счете, вь;хо0ящоя ц? проксц-
мальнь!х канальцев моча и3о/понцчна |1ла3]йе кров!1.
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Реабсорбция в петле нефрона. !'а-лльнейший процесс концен-
щирования и умень1пения объема мочи происходит в петле нефрона
(рис.5.64).

|-люкоза
нсо;

|.]а*

к*
й9*

нРо;
5о2_

Аминокислоть:
8итаминьд

ьелки низко-
молекулярнь!е

йочевина
с!-

8ода

Рис. 5.64. 1ранспортнь!е процессь: (фильтрация, реабсорбция, сек-
реция) в нефроне. [онкими стрелками обозначень! вещества, и3вле-
каемь!е и3 крови канальцевь!м эпителием и секретируемь!е в проовет
канальцев; толсть|ми стрелками 

- 
вещества, реабсорбируемь!е из

первичнои мочи в кровь

са2'

с!

вода

вода
\а*(
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(онцентрация первичной мочи в конечнь|х отделах извить1х
проксим€}льнь!х кан'шьцев' как указь] в:!,'|ось вь|1пе' изотонична кро-
ви почечной артерии. Б нисходящем колене петли нефрона осмоти-
ческая концентрация мочи нарастаеъ дости|ая максиму1\{а в месте
поворота петли: здесь она более чем в ссмь ра3 превь]1шает осмоти-
ческу}о концснтраци}о крови почечной артерии. |1о мере продви)ке-
ния мочи по восходяцему колену петли нефрона в направлении от
почечного сосочка к корковому слок) осмотическая концентрация
мочи вновь снижается. Б месте перехода петли вдист2шьнь1й извитой
кан€шец она в три ра3а мень!пе осмотической концентрации крови.

€пускаясь 3атем по дист:ш!ьному кан!1,1ьцу и особенно по соби-
!ате]1ьной трубонке к почечному сосочку' моча вновь приобретает
вь1соку.к) осмотическую концентраци}о.

Фсмотическая концентрация мочи повь1||]ается по мере ее про-
дви)кения от коркового слоя почек к сосочковому.

|[оворотпо-противотонная (умнох<ительная) система почки.
|!ринцип поворотно-противоточной системь1 известен в технике и
исполь3уется, в частности, в теплообменниках.

|!етля Ёнле работает как концентрирующий механизм. Благо-
даря своей конструкции петля обладает вь1сокой способностьто к
концентрированию веществ при миним€шьной затрате энергии.

.{ва колена петли ънле - нисходящее и восход'{щее' - тесно
солрикасаясь друг с другом' функционируют сопря)кенно' как один
механизм. 9пителий ниоходящего колена петли активно пропускает
воду но не ионь! \а*. 3пителий же восходящего колена петли ак-
тивно реабсорбирует ионь| 1х[а*, но не пропускает воду в тканевую
хидкость. Бследствие реабсорбции водь| и3 нисходящего колена
петли ънле моча по ходу кан€ш1а становится все более гипертонич-
ной. |1ереход ионов \а' из восходящего колена петли в тканев}.1о

хидкость' в свою очередь' повь!|шает ее осмотическое давление и
способствует тем самь1м еще более интенсивному вь!ходу водь| из
нисходящего колена петли.

1аким образом, вь|ход водь! из мочи в тканеву!о жидкость в
нисходящем колене петли генле способствует реабсорбции натрия
в восходящем колене' а реабсорбшия натрия' в сво1о онередь, об-
условливает вь|ход водь1 в нисходящем колене.

Бследствие реабсорбции натрия в восходящем колене петли
Ёнле, гипертоничнаяу вер\-!]инь| петли моча становится 3атем, в
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конце восходя|цего колена петли Ёнле, и3отоничной и доке гипо-

тоничной по отно1пению к плазме крови.
Б петле Ёгшле моча, таким обра3ом, теряет большлое количество

водь| и натрия.
Реабсорбция в дистальнь[х извить!х канальцах и собиратель-

ньпх трубояках. 8 диста'[ьнь1х извить!х кан2шьцах нефрона проис-

ходит дальней||]ее всась1вание натру[я' ка.1тия, водь!' аминокислоц
гл|окозь| и других веществ за счет тех хе самь|х механизмов, что и

при реабсор 6ции визвить1х проксим2шьнь|х кан2шьцах. Реабсорбпия

здесь не постоянная ' 
а зависит от уровн'{ веществ в крови и в моче

(факультативная реабсорблия).
Б собирательньтх трубочках моча окончательно концентриру-

ется благодаря лассивному току водь| по осмотическому градиенц'
создаваемо}гу поворотно-противоточнь{м механизмом (рис. 5.65).

Рис. 5.65. 1ранспорт водь! и

ионов в петле !-енле и собира-
тельнь!х трубочках нефрона
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Реабсорбция глюкозь!. Благодаря фильтрашии гл|окоза свобод-
но проходит чере3 почечнь!й барьер и содержится в первичной моче
в той хе концентрации' что и в пла3ме крови. Фднако в норме в
конечной моче г'!юко3ь! нет или она содер)(ится в ничтохнь{х коли-
чествах. !,1з этого следует' что глюко3а полностьк) реабсорбируется в
кан2шьцах. Б проксима-гльнь!х и3вить]х кан;!,'|ьцах реабсорбируется до
98% всей отфильтрованной гл}окозь!. Бьтделение гл}око3ь| с мочой
происходит тогда' когда содер)кание ее в крови превь!!'шает порого-
вук) концентраци!о' равну|о \,8 г/л пла3мь| крови. |!ри более вь1со-
кой концентрации глюко3ь| в крови скорость вьцелени'т глюкозь1 с
мочой прогрессивно возрастает.

йлокоза поступает из просвета кан€ц[ьцев в к.,1етки с помощью
переносчика' которьлй присоединяет ион }.,[а* по электрохимическо-
му и концентрационному градиентам для }.,[а*. 3тому способствует
работа натриево-к€шиевого насоса.

||ри превьтпшении гл|око3ой пороговой величинь1 содер)(ания в
крови и первичной моче она перестает реабсорбироваться. 9тот по-
рог обознана}от как ма кс цм (]л ьнь;й к а нальцев ьсй гп р а нспори (прехнее
понятие 

- 
<<почечньтй порог вь:ведени-ят'>).

! пц;книн максим'шьная скорость транспорта глюкозь! в канать-
цах составляет в среднем 375 мг/мин' у женщин - 300 мг|мин.

Реабсорбция аминокислот. механизмьт реабсорбшии амино-
кислот и гл}окозь| в общем однотипнь|. Аминокислотьт свободно
проходят через почечньлй фильтр. Реабсорбшия аминокислот' так
хе как и реабсорбция гл1окозь|' сопря)кена с переносом ионов ша+.

фя разньлх групп аминокислот существу|от различнь!е транспорт-
нь|е молекуль1, о чем свидетельствует конкурентное ингибирование
реабсорбции одних аминокислотдругими. 8 результате реабсорбшии
аминокислоть| почти полностью реабсорбируются' и в конечной
моче содер)(атся ли\]]ь их следь1. |1оявление аминокислот в моче
(аминоацидурия) мо;кет бьтть свя3ано с нару1пением деятельности
транспортнь|х механи3мов'

Реабсорбшия белков. Ёизкомолекулярнь!е белки в неболь|ших
количествах (10_100 мг в 1 л фильтрата) в нормальнь!х условиях
могут проходить через почечнь|й барьер. Фднако в конечной моче
белков в норме практически не содерхится.

йеханизм реабсорбшии белков свя3ан со способностью ю1еток
г!роксим;ш1ьнь!х кан{шьцев захвать|вать белки путем пиноцитоза, а
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затем расще]]-,!ять ихлриучастиилизосом. [аким пугем мо)кет реаб-
сорбироваться до 30 мг белков в 1 мин. |[ри поврехлении мембран
к-глубонка и капсуль! фильщация белков во3растает и белок появля-
ется в конечной моне (протеинурия).

Реабсорбция мочевинь!. йочевина беспрепятственно фильтру_
ется в клубонках. Б проксимальнь]х отделах нефрона в результате

реабсорбции водь| происходит конценщирование мочевинь[ в моче.

Благодаря транскан€ш1ьцевому градиенту концентрации мочевина
свободно посцпает в кровь через к/{етонньте мембраньт путей пас-

сивного щанспорта в виде диффузии.
|1ри существутощей скорости дву:окену!я фильтрата в кан2шьцах

общий объем реабсорбируемой мочевинь! сравнительно неболь-

:шой и недостаточен д]ш| вь|равнивания концентрации ее в т1,1а3ме и

фильтрате. |1оэтому в физиологических условиях около 50% лро-

фильтрованной мочевинь1 уд€ц|яется с мочой. |1ри замеддтенииили
прекращении оттока мочи возрастает возврат мочевинь1 в кровь-

}даление мочевинь| из органи3ма заву\сит от объема вьтделенной

мочи за определенное время.
Б почках происходит вн}црипочезньтй кру еообор огп моче в цнь!.

Б собирательньтх трубонках под вли'1нием вазопрессина происходит

реабсорбпия водь|' и концентраци'| мочевинь| повь!|пается. йоче-

вина переходит в мозговое вещество почки. 3атем по конценщаци-
онному градиенту мочевина диффугцирует в петлю Ёнле и вновь
посцт1ает в дистш1ьнь!е кан2ш1ьць1 и собирательньле трубонки. |[ри
снихении всась|вани'! водь! в дист:ш1ьнь1х отделах нефрона мочеви-
нь| вь|водится боль:пе.

Реабсорбция водь|' солей, кислот и оснований. 8одареабсор-
бируется во всех отделах нефрона. ||ри нормальном употреблении
водь| с мочой въ|деляется не более |/о объема фильтрата, образу-

}ощегося за единицу времени' а 99% реабсорбируется в кровоток.
|!ри избь:точном поц)еблении водь| диурез возрастает и мо)кет до-
стигать |5 7о объема фильтрации, а кан.шьцевая роа6сорбция водьт

сни)кается до 85/о'
14оньт }.,1а*' (*, €а2*, й92* и Ё€Ф'_ содерхатся в кттубонковом

фттльтрате в тех )ке концентраци'!х' что и в т1пазме крови. Б конеч-
ной моче остается очень неболь:пая часть этих ионов, под]1ехащих

уд:}лению. Б6льтпая часть их реабсорбируотся, главнь|м образом, в

проксим'шьнь|х и3вить1х кан2шьцах.
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Реабсорбция слабь|х кислот и оснований 3ависит от их ио|{и3а-

ции. степеньионизации оснований увеличивается в кислой среде'
и они с боль1шей скоростью вь|деля1отся с кислой мочой. €лабьте
кислоть{ бьлстрее вь{водятся с щелочг!ой мочой.

5.8.2.4. €екреторная функция канальцев
Б процессе обра3ования мочи ряд ве1[цеств (например. некоторь1е
органические кислоть1) не проникалот в фильтрат' но' тем не менее,
ока3ь{ва}отся в конечной моче в резулБтате канальцевой секреццц.

Б результате секреции в мо!|у поступают вещества !.тз крови

капилляров' окрухающих кан:шьць1 или образутощиеся в клетках
кан€ш|ьцев (ионьт водорода и аммиак). €екреция осу|цествляется
за счет их активного транспорта кан€шьцевь1м эпителием. |1роцесс
сопряхен с биоэнергетическими ферментативнь|ми реакциями' на-
правленнь|ми на образование А[Ф. ||ри угнетении тканевого дь1ха-
ни'1 секреция прекращается.

14звестньт три транспортнь|е системьт' действующие в прок-
сим.ш1ьнь!х отдел ах нефронов, акт ивно секретиру}ощие ра3личн ь!е
(преимутпественно инороднь1е) вещества и3 крови. Фдна из них
осуществляет секреци}о органических кислот (например, лараа-
миногиппуровой кислотьт), йодсодер)кацих рентге1{оконтрастнь[х
веществ (диодраст), пеници.]1пина' красителей фенолового красно-
го и др. Бторая - обеспе.||4вает секрецию слохнь1х органических
оснований (тетраэтиламмония' \-метилникотинамида и др.), тре-
тья - секреци|о этиленд!,|аминтетраацетата (9А1А).

3 целом сос7пов образуюи1ейся в почках -иони опре0еляепся ,премя
процессамц: клубонковой фильгпрацией, канальцевой реобсорбцией и
секрецией.

||роцессьт фильтрашии, реабоорбшии и сскреции веществ' про_
исходящие в почечнь|х неф ронах, представлсн ьт на рис. 5.64.

]!1оча по мере прохохдения по кан,шьцам почек приобретает
кислук) реакци}о (рн : 4'5_6,5) вследствие того' что порь1 кана-'1ь-

цевой реабсорбции двууглекислого натрия значительно !пире' чем

фосфатов. Реакция мочи мо)кет и3меняться в зависимости от ка-
чества потреблтяемой пищи. |{ри питании целочной растительной
ттищей реакция мочи сдвигается в щелочн}.ю сторону. |рилитании
мясной пищей у'.ли лри интенсивной мьттпечной работе, наоборот,
наблюдается возрастание кислотности мочи за с(|ет поступления в

476



8ьтделение

кровь реличеннь|х количеств молочнь|х и фосфорньлх кислоц об-

раз},}ощихся в мь|1пцах.
|[очки избирательно очища|от |1лазму крови от некоторь|х ве-

ществ' концентрируя их в моче' которая удаляется из организма

чере3 мочевь|водящие пщи.
!(онечноя моча харакшерц3уе!пся сле0ующими прц3накамц:
. ряд веществ' входящих в состав пла3мь1 крови, полность|о от_

сшствует в конечной п{оче; в норме это белки' аминокислоть|'
глюкоза;

. некоторь1е вещества прис}тствуют в конечной моче в значи-

тельно больтпих концентрациях' чем в плазме: мочевина - в

65 раз, сульфатьт - в 80 ра3' мочевая кислота - в |2 раз; таким

образом прояв.]ш1ется концентриру|ощая функция почек;
. состав и реакция мочи непостояннь|: например' при €ш1к2|ло-

зе моча становится более основной, а при ацидозе - более

кислой.
Аля поддер>кания в крови постоянства концентрации водород-

нь[х ионов инейтра;тизации кисль|х прод}ктов обмена больтпое зна-

чение имеет синтез почкой аммиака. Аммиак связь|вает вьцеляемь!е

с мочой кислотнь|е радик:ш1ь!, замещая натрий и калий, и образует

аммонийнь:е соли нелетг{их кислот.
Фшльтрационно-реабсорбционно-секреторная теория моче-

образования. €огласно этой теории' содерхание в конечной моче

какого-либо вещества и вь|деление его складь{ва}отся из объема

кллубонковой фильтрации и кана]|ьцевой секреции за вь1четом ето

кан2ш1ьцевой реабсорбции'
|1о отно:шени1о к разли1[нь|м веществам возмо)кнь| то.пько филь-

трация (например, !!яинулина), фильтрация с последулошей ре-
абсорбцией (например, для глюко3ьт), фильтрация с секрецией и

сочетание всех процессов (например, ионьл 1(*)'

5. 8.2.5. [йетодь: функциональной оценки
деятельности почек
Разработаньт и |пироко использу|отся методь1 коли1!ественной оцен-

ки функций почек.

Расчет коэффициента очпщения. Б процессе образования и вь|ведения

мочи и3 крови уд:1]1яо.!ся р'ц веществ. |!очочньтй к]|иренс отр[ш(ает объемтг}то

скорость очицения определенного объема т1лазмь1 от того ,1пи иного вещества.
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9тот показатель и3меряется в мм за 1 мин и равен условному коли(!еству т1ла3мь!

крови' которая полностью очистц!1ась от данного ве1цества за 1 мин.
Рсл;л ве:цество фильтруется и в д,!,1ьнейшем не реабсорбу|руетсял не секре-

тируется! кпиренс равен объему почечной фильтрашии.

Бсли вещество после ф:пльтрации реабсорбируется, к]1иренс булет меньтпе
и равняется нулю в том слу{ае 

' 
если вецество при реабсорбции полность]о воз_

врати][ось в кровь. Ёсли хе вецество допол!{ительно секретируется и не реа6-
сорбируется, к.,1иренс увел!{чивается.

Рассмотрим пример расчета клиренса дпя мочевинь|. 1(онцентрация моче-
винь| в т1лазме крови и перви!|ной моче равна 300 мг/л. 14з каждого лита т]лазмь1
крови почка удаляет с мочой 18 мг мочевинь1. при указанной концентрации
мочевиньт в плазме 18 мг ее содерхится в 60 мл крови. 9та величина условно
очище}!ной от мочеви}1ь| крови и составляет к.'[иренс по мочевине.

Расчет скорости клубочковой фильтрации. €корость к'|убочковой филь-
трации и3меряется объемом фильтрата, образуюшегося в почках за единицу
времени.

.(ля опрелеления фильтрашии используют диагностическое вецество ин}'-
лин (полисахартц фруктозь]), которь|й вводят в кровоток. Анулин попадает в
мочу только пугем клубояковой фильтрации, не реабсорбируется и не секре-
т14руется' а так)ке не претерпевает метаболических преврацений в кан2ш|ьцах
почек. инулин беспрет]'1тственно проходит почечнь[й фильтр, не адсорбирует_
ся белками и содерхится в фильтрате в той ;се концентрации' что и в т1лазме
крови.

1(оличество !.1нулина, профильтровьтвающееся за единицу времени' равно
количеству этого вещества, удаленного с мочой:

€ . у:€ хР
Р: ?ё : 

" 
у"]?'с '

_ \-!'н/ч--'\!'. -шн/п'|'

где л- объем фильтрата за 1' мин; (,,,'*, - концентрация лнулина в конечной
мове; (, - объем конечной мочи за 1 мин.

Рдсчет скорости канальцевой реабсорбции. €корость канальцевой ре_
абсорбшии определяется количеством того или иного вещества' переносимого
через стенку кана.'[ьца в единицу времени. Фна вь:числяется с учетом разности
между скоростью фильтрации вещества и скорость]о его вь|деления с мочой.
А;и вьгчисления реабсорбшии необходипдо предварительно определить и знать
объем фильтрации по инулину.

€корость реабсорбшии определяется ш1я ка)кдого вещества отдельно. Ёа_
пример' для глюкозь1 она равна:

€,,/,*Р:Р+€.''',!.,
где л- скорость реабсорбшии в 1 мин.

& : €'.,'., Р - €,,'., х !',,

г[е €';", - конценщация глюкозь! в |1лазме; 1- объем почечной фильрашии
за 1 мин по инулину; 6.'., - конт{ентрация глюкозь1 в моче; 1/^'- лиурез за
1 мин.
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|4з уравнения видно' что если реабсорбция равна фильтрации. то вещество
полностью возвращается в кровь и в кот:еч;;ой моче оно отс}тствуе'|'. Блругом
случае' если все профильтровав1шееся ве1]]ество ока)кется в котте.;ной моче, ре-
абсорбшия булет равна нулю.

Расчет скорости секреции. ||ри раснете скорости почечной секреции так-
)ке используют даннь|е об объеме фильтрации по инулину и исходят из того, что
н'цодяцееся в конеч;дой моче то или иное вещество может поступить только в

результате ф;тльтрации или секреции:

с'.' г+5:€",х!''.
Фтсюда 5 (секреция ве1цества в 1 [{ин) рав}|а:

5:€,' ху', -с".в
где л- объем фт:льщации по инулину; 6'., - конл{ентрация ве1цества в пла3ме;
€' - коншентраци'1 вещества в моче; (, - объем диффузии за 1 мин.

Расчет величины почечного кровотока. ! взрослого человека массой тела
70 кл скорость кровотока в обеих почках составляет около 1300 мл|мин, что со-
ответствует примерно 257о о6тцей объемной скорости кровотока в покое. Бсли
г{есть обцую массу почек' равную 300 ц то видно, что скорость кровотока в
почках значительно вь11ше' чем в других крупнь|х орган€ж' таких как мозц пе-
чень' сердце.

|1нтенсивньтй почечнь|й кровоток необходим для обеспечения достаточно
больтшого объема к-глубонковой фильтрации и не связан с метаболическими гго-

щебностями понек'
Фпределение почечного кровотока и ]1лазмотока осуществляют с помощью

вецеств' вводимь1х в кровь' которь!е полностью уда.']яются из т1лазмь! в мочу при
однократном прохохдении крови через почки'

1акое свойство наиболее вь1рФкено у парааминогиппшовой кислоть! (г|Аг)
и йодсодержащего рентгеноконФастного вещества диодраста.

|(оличество поступатоцей из крови |!А| равно ее концентрации в крови
(6-/, }мнохенной на объем плазмотока ([",) в 1 мин.

|(оличество вьцеленной из почек ||А| равно ее концентрации в моне (6-),
рпнохенной на объем д,цреза за 1 мртн ( (,).

€ х! :€ х!.

Фтсюда:

у^-,:(€'х!.,)/€*,.
||ри определении 1точечного кровотока вносят коррективь| с г{етом гема_

токрита (|):
!*': !,,, / (1 _ г).

5. 8.2.6. €аморецляция почечного кровотока
|[очечньтй кровоток обладает особой стабильность}о. при измене-
нии артери2шьного даьления от 80 до 180мм рт. ст. почечный кро-
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воток практически не меняется и начинает во3растать' только когда
артериальное давление превь11пает 200 мм рт. ст.

€табильность почечно[о кровотока при столь боль:.шом пере-
паде артериального давления определяется компенсаторнь|ми из-
менениями гемодинамического сопротивления почечнь|х сосудов
мь|1]]е!|ного типа' которь!е сокраща|отс я' рассл абля\отся и сохраня-

ют кровот'ок на постоянном уровне'
€аморегуляция почечного кровотока обеспечивает поддержа-

ние постоянства скорости к.,1убочковой фильтрации.
йеханизмьл саморегуля\ии действуют в корковом веществе

почек и практически отсутству}от в мо3говом слое' где кровоток
изменяется в соответствии с и3менением общего артери'!"льного
давления. |!оскольку удельнь|й вес кровотока в мозговом веществе
почек составл'тет только \0% от общего кровотока' то в целом его

роль невелика.

5'8.2.7 . Рецляция мочеобразования

,{еятельность почек заву1сит от почечнь|х и внспоченньтх факторов
рец]ш{ции.

||очечньпе факторь:, определяк)щие почечну:о фильтраципо:. количество функционир}'}ощих к.лтубонков и проницаемость
их кан'|.льцев;

. диаметр приносящего и вь|носящего сосудов;

. давление фильтрата в капсуле.

8пепочечнь:е факторь[' влияк)щие на почечнук) фильтра-
цию:

о функциональное состояние кровообращения' количество
циркулирующей крови, величина артери:1льного давления и
скорость кровотока;

. степень г}цратации организма' осмотическое и онкоти!{еское
давление;

. вьцеление водь| через другие вьцелительнь1е органь| (потовь:е
хелезь!' )келудок и пр.).

||очечньпе факторь:, влияк)щие на реабсорбципо:
. реабсорбпионная способность почечного эпителия;
. содерхание пороговь!х и непороговь1х веществ в первинной

моче.
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3непочечньпе факторьп, определяк)щие реабсорбципо:
. э}цокринная регу.]1яция деятельности почечного эпителия со

сторонь| хеле3 внущенней секреции;
. содер)кание пороговь|х и непороговь|х веществ в крови.
}{ервная регуляция. Ёервная рецл'{ция деятельности почек

осуществ]ш!ется всгетативной нервной системой нерез бщи<да1ощие
и чревнь1е нервь1.

Активация симпатиче ской нервной системьт вьтзь|вает суя(ение
сосудов почки' р(ень1пение фильтрации и сни)кение дгцреза. !ве-
личиьается кан:ш1ьцевая реабсорбция натрия и водь!. !енервация
(перерезка чревного нерва) увеличиваетд]цре3 на стороне операции
(опьтт 1( Бернара). Б результате денервацииустраня|отся сосудосу-
хивающие влияния и угнетастся реабсорбция натрия.

Б отдельньтх слу{аях активация симпатической нервной сис-
темь1 мо)кет вь]звать временное прекращение д}цреза' например' на
фоне психоэмоцион€ш1ьного сц)есса.

Раздршл<ение волокон блу>л<датощто< нервов вь1зьтвает усиление
реабсорбции гл!окозь1 и секреции органи1{еских кислот.

|[еререзка б.тцхдающих нервов приводит к увели1|ени!о содер-
жания х.]1ористого натрия в моче. Раздрах<ение бщоцдахощих нервов
вь|зывает сни)кение содержани'1 х.]1ористого нащи'1 в моче ([. А. Фр-
бели). Фднако не совсем ясно' что при этом перви1{но 

- сосудисть!е
изменени'| у{ли измонения механизма мочеобразовани'1.

Болевьле реакции' как прави]1о' прекращают монеобразование.
|[оказана возмохность вьтработки условного рефлекса усиления ди-
уреза при введении водь] в хелудок.

фморальная регуляция. фморальн ая р ец ляция деятельн ости
почек в процессах монеобразования яв!!яется основной.

Блияние антидиуретического гормона - ва3опрессина. Фд-
ним из вопотейтших гормонов' влия[ощих на ф}нкции почек' яв.]1я-

ется анту!диуретический гормон (дАг) 
- 

вазопрессин. .{ействуя
на !'-рецегпорьт собирательнь!х трфонек, А!| рленьтпает дрцрез'
сберегает воду в органи3ме и повь11]]ает концентрацито мочи. АА|
повь|1пает та;ол<е реабсорбцито мочи в дист1ш|ьнь1х отделах нефронов
за счет \ъеличения проницаемости для водь! эпители'1 дист:|льнь|х
извитьп( кан'!льцев и ообирательньгх ц>уб онек.

8 отсщствие АА[ диот'шьнь!е отдель| нефрона почти непрони-
цаемь] д!я водь| и реабсорбции водь| практичес]с4 не происходит.
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|!ри этом образуется боль:пое количество гипотонической мочи.
йаксима-ггьнь!й диуре3 в этом случае мо)(ет достичь |5/о объема
к]губочковой фильтрашии, т.е. 25 л/ су. 9то наблтод аотся у больнь:х
несахарнь|м мочеи3ни)ением' характеризу|ощимся недостаточнос-
ть:о АА| 1аким образом, |5% общей реабсорбции водь| рецлирует
АА!] а 85/о - сохран'1ется как обязательная реабсорбцияда)ке при
отсщствии А,{|'

]|[еханцз;п 0ейсгпвця А[[ заклтояаотся в стимуляции секреции
гиалуронида3ь| к.]1еткам и собирате льньтх трубочек. 9тот фермент
деполимеризует гиалуроновь|е структурь! соединительной ткани,

увел:,т:лиьая их проницаемость д]|я водь[ и тем самь|м обеспечивая
дви)конио водь| по осмотическоттгу щадиенту. Фбъем реа6сорбции
3ависит от концентрации АА[ в крови.

!ействие А!| опосредовано цАмФ. 1бчкой лрило>кения дей-
ствия АА| яв!1яется аденилатцик]1аза - ферменц ката.гтизирулощий
превращение А1Ф в цАйФ.

8лияпие гормонов корь! надпочечников. .{еятельность поч-
ки находится под контролем мин9р:ш|окортикоидов и гл|ококор-
тикоидов корь[ надпочечников. Фдним из наиболее эффективньлх
минер2ш1окортикоидов яьляется аль0осперон. 9тот гормон регу-
лирует реабсорбци|о натрия' секреци|о калия и ионов водорода
в канальцах почек. |[од влиянием 2ш1ьдостерона в проксим,ш1ь-
нь|х кан2ш!ьцах происходит задержка натрия и водь! в организме.
Ёапротив' угнетение функции надпочечников' а в эксперимен-
те - уд[|"ление надпочечников приводят к повь||пению вь|деле-
ния с мочой натрия и снижени!о экскреции ка]!ия. Б результате
во3никает значительнаялотеря организмом натрия и водьт. 1(ом-
пенсаторное введение 

'ш1ьдостерона 
восстанавливает баланс этих

электролитов.
&ьдостерон та|оке р{ень|пает реабсорбци|о к:!льция у| ма[ну!я

в проксим'}льнь!х кан:ш1ьцах.

]|[ехонцзм 0ейсгпвця оль0осгперон4 зак'!|очается в его проникно-
ьении нерез мембрань! в к]1етки ивзаимодействии с ядернь:ми бел-
ками-рецепторами. .{ействие'| льдостерона прояв.,1яет ся в стиму !\я-

ции АЁ1(-зависимого синтеза информационной, транспортной и
рибосома:льной РЁ1(. |[оследние участвуют в синте3е на рибосомах
нового белка, которьтй обеспечивает активность натриевого насоса'
осущестыш1!ощего транспорт ионов \а*.
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8ьтлеление

|[ри введении в организм веществ, блокирулощих синтез белка
(например, ггуромицина), эффектьт :!льдостерона исчеза|от.

|ормоньт корь| нацпочечников способствулот увеличению д!ц-
реза' усилу1вая ф:алльтраци|о и р{ень1пая реабсорбцито.

!!(ортикостероидь| оказь|ва1от стимулирулощее влияние на мо-
необразование.

|1аратгормон увеличивает реабсорбцито кальция и тормозит
реабсорбцило фосфатов в почечнь|х кана]|ьц:ж. ||аратгормон угне-
тает реабсорбцито ионов \а* и нсо3 в проксим€шьнь|х кан,!]1ьцах
и ак[иьирует реабсорбцию магния в восходящем колене петли ън-
ле. 1йреокалльцитонин способствует экскреции к:!льция и фосфата
почками.

Ёащийуретический гормон усу1]1ивает вьцеление ионов \а* и
водь| с мочой.

5.8.2.8. }частие почек в различнь]х функцион€шьнь!х
системах
|[очки участву|от в раз]|и11нь|х футткцион'ш|ьнь|х систем€ж организ-
ма. € доятельность|о почек связано поддерхание ряда )(изненно
ва>кнь!х показателей органи3ма: ионного состава и объема мехк'1е-
точной хидкости' осмотического давления и водно-солевого ба-
ланса' рЁ, объема циркулиру|ощей крови, величинь| артери'!льного
давления, содер)кани'1 продуктов белкового обмена и концентрации
в крови азотисть|х веществ' вь|ведени'! чухероднь1х' токси1|нь!х ве-
ществ из организма (см. разд. 4.з.,5.2.12',5.з.7).

8 указаннь:х функцион,!_пьнь!х системах почки вь1ступа1от в
качестве исполнительного 3вена саморецл'1ции. йо;кно полагать'
что качественнь1е особенности монеобразования в разнь!х функ-
цион€штьнь!х систем€ж разли11нь|. 8опрос этот щебует специ:шьнь1х
исследований.

}1шкреторная функция почек. 8 эпителиа_гльнь1х кт|етках прок-
сим€ш1ьнь!х кан:ш!ьцев почки образуется витамин ),, ститиулиР}ю-
щий в эпители2|.льнь1х к.}1етках ки1печника образование ка:тьцийс-
вязь!ва1ощих и ка_гльцийц>анспортнь|х белков, необходимь:х для вса-
сь!вания ионов €а2*. Б леритубулярнь1х к.]1етках почек образуется
эриц)опоэтин' стимулиру!ощий образование эритроцитов.

Ренин_ангиотен3иновая система. }Фкстагломерулярнь1е нефро-
нь| наряду с монеобразованием вь|полн'1|от э}цокринную фунлодию.
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[лава 5. 8исшеральньге функшии

}Фкстагломеру.,ш{рнь1ми эпителиоиднь|ми к.]1етками вь1рабать|вается

ренин' представляющий собой фермент протеа3у поступа|ощий в

кровоток. |[од действием ренина от находящегося в п|1азме крови
ангиотензиногена отще11пяется ангиотензин 1. Ангиотензин 1 под
действием превраща|ощего фермента' активность которого в крови
и легких вь!сока' переходит в активну|о форму - ангиотензин !1,

которьтй затем расщ е||!яется протеолитическими ферментами, в

ре3ультате чего в крови лоявляется ангиотензин 111 и в последую-
щем - неактивнь!е фрагментьт. Ангиотензин 11 представляет собой
вещество' обладатощее наиболее вь|ракеннь|м сосудосухива|ощим
эффектом, обусловлива|ощим значительное повь||пение артери'ш1ь-

ного давлени'{.
Ёаряду с этим ангиотензин 11 стимулирует вьтброс €|_пьдосте-

рона корой надпочечников. &ьдостерон' как указь!в,!лось вь1|пе'

повь!!пает реабсорбцию натрия в почечнь|х кан:!льц'ж и задерхивает
воду в организме. Б результате этого та|о1(е повь|!пается системное
артери'|льное давление.

Ренин-ангиотен3иновая система активируется при падении ар-
тери€шьного давлену!я' недостатке солей в организме и лоявлении
гиповолемии. 8се эти состояни'{ тесно свя3ань| мехцу собой.

€тимуляция вьцелени'1 ренина !окстагломеру]ш{рнь!ми к]1 етка-
ми осу1цеств!!яется несколькими факторами:

. и!]_темизация почек' сухение почечной артерии явля1отся
причинами ра3вития почсчной гипертензии, лри которой
систоли!{еское давление мохет достичь 200 мм рт. ст. и вь!1]]е.

8 эксперименте почечнук) гипертензи|о мохно вь!звать путем
искусственного стено3а, частичного перехати'| почечнь1х ар-
терий (гипертензия [ольдблата) ;

. при увеличении артериального даы1ения вк]т|очается внщри-
почсчньтй барорецепторнь:й механизм;

. вьщеление ренина увеличивается лри снихении объема цир-
кулирующей крови. €нитатоц что в этом процессе участву|от
к]1етки т1'[отного т!ятна |окстагломеру.,ш1рного алларата и |4х

Р-адренорецепторь|;
. выработка ренина увеличивается лри активации симпатиче-

ских нервов и в эксперименте - внутриартери€ц1ьном введе-
нии норадрен€|]1ина и адрона]|ина;
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Бь;деление

. различнь|е гр[ор{ш1ьнь1е факгорь!' содерхащиеся в протекаю-
цей чере3 почки крови' та!оке влу|я|от на синтез и вь!свобож-
дение ренина.

14нтенсивная вь|работка рснина зависит от содер)кани'т ионов
\а* и (* в гшлазме крови и к|!етках т1лотного т1ятна.

Ёаряду с факторами' активирующими вь]деление ренина' про-
являются и тормо3нь|о влияну|'я' в частности со сторонь1 ангиотен-
зина || и Ад|] которь1е по механи3му отрицательной обратн ой связи
ограничивалот действие ренина.

Фсновная роль ренин-ангиотензиновой системь| в целостной
рецляции гемодинами!леских показателей зак'|ючается в повь||пе-

нии артери'ш|ьного давления' сохранении и задер)кке в организме
нащ)'1я и увеличении объема внек.]1еточной хгцкости.

Ёепосредственно в деятельности почек ренин обеспечивает
процесс монеобразовану[я' как только возникает }'!ро3а сни)кения
или прекращени'{ д|{урез а из - за падения артери:!льного давления.

[1редсердньпй натрийуретический пептид. |1ри повь:ппении
общего уровня артериального давления в предсердиях вьлрабатьтва-
ется предсердньпй натрийуретический пептид' которьтй посц/т|ает в
кровь и у силиваот диурез' вследствие задерхки реабсорбци и нац,ия
и водь| в кан€ш1ьцах почек. Б результате общее кровяное давление
сни)кается.

|{агприйурегпццескцй пепупц0 опре0еляеп слефющие процессь! в
почкс|х:

. оказь|вает тормо3ное действие на секрецию :ш1ьдостерона'
благодаря чему увеличивает содер)кание в конечной моче
натрия:'

. у!}еличивает скорость фильтрации в почечнь!х кглубонках, нто
приводит к увеличению объема конечной мочи;

. р{ень|]1ает секрецию ренина к.]1етками юкстагломерулярного
ком11лекса;

. реличивает вьцеление с мочой х.,1оридов' магни'1 и к'|льци'1.
||очечная недостаточность. Функциональнь!е возмохности

почек имеют значительньтй резерв. Фдна здоровая почка способ-
на обеспечить норм€ш1ьное существование человека. |!оявление
почечной нодостаточности ра3вивается в том слг{ае' если число
функциониру[ощих нефронов состав.]ш1ет менее 30% ло сравнени|о
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с норм2шьнь|м числом' а скорость фильтрации - нихе 50 млл/мин.

|!ри поненной недостаточности происходят 3адер)(ка в органи3ме
азотсодер)кащих веществ (мочевинь1, мочевой кислоть1' креатина'
креатинина) и повьлтшение их уровн'1 в крови - 

азотеми'1. Фдновре-
менно развива|отся [илеркалиому1я и метаболический ацидоз' что
обусловллено недостаточность|о экскреции ка]|ия' Фбщий си}цром
сни)кения экскреторной функции почек назь1вается ур емше й.

[скусственная почка. |[ояеннуло недостаточность мо)(но ком-
пенсировать при помощи гемоди€}лиза. мя этой цели использ}1ют

аппарат <<искусственная почка>>. Б процессе диализа происходит
обмен веществ нерез мембрану из т1}1азмь! крови в раствор по на-
правлени]о щадиента конценц)ации ) слециа]\ьно созданного только
д[ ! тех веществ' которь|е подле)(ат уд'шени|о из организма. (ровь из
лцневой артериипосцп1ает в аппарат, представл'!]ощий собой ан€шог

мембран, проницаемь|х для ни3комолекулярнь|х раствореннь1х в
гш1азме веществ' уда]1'{емь!х и3 организма.

|[осле гемоди.!лиза кровь возвращается в одну и3 вен руки. Б ре-
зулБтате токсические вещества' метаболитьт и ионь| переходят из
крови в изотоничесу*тй солевой раствор' при этом их содер)!€ние
в 11па3ме сни)кается. Ёмодиа:пиз яБляется эффекгивньпм способом
компенсации сни)кенной функции почек. Фн :пироко используется
д]ш1 разгрузки почек при острой почечной недостаточности и д]тя

периодической компенсации }?емии при хронической почечной
недостаточносту!' а та|оке при подготовке больньтх к операции по
пересадке почки.

5. 8.з. |[!очевь: ведение

Фбразулошаяся в нефроне моча поступает в почечнь|е лоханки' за-
полняя ее ча1печки. |[ри заполнении ча|шечеклоханок возбухда:от-
ся механорецепторь|' которь!е загуска|от рефлекгорное сокращение
мускулатурь| почечнь1х лоханок и раскрь|тие мочеточников. |[од
воздействием периодически сокраща|ощихся почечнь1х ча1печек
моча поступает в мочеточники. Б резу,тьтате перист:}'|Бтических со-
кращений мочеточников моча поступает и нака|[|ивается в гладко-
мь|!печном мочевом ггузь!ре.

Р1еханизм заполнения мочевого пу3ь|ря. йочевой пузь|рь
представ.]1яет собой польтй гладкомь1|печньтй орган. йоча по моче-
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точникам благодаря их перист:}льтическим сокращениям порц1б{ми
посцп1ает в мочевой пузь|рь. Бследствие косого располо)(ениямо-
четочников в месте их вхохцени'1 в мочевой пузь|рь создается свое-
образнь|й к.]1апан' претш1тству|ощий все в большей степени по мере
заполнения пузь!ря мочой обратному вь|ходу мочи в мочеточники.

9 вьлхода из мочевого пу3ь!ря располо)кеньт два сфинктера 
-сфинкгпер мочевоео пу3ь!ря и сфинкгпер мочецспускопельно?о канъла.

|[ервьтй сфинкгер предстаы1'1ет собой гладкомь||пенное образование
мочевого пузь!ря. 8торой образован поперечно-полосатой мускула-
црой. |!ри пустом мочевом пузь|ре оба сфинкгера сокращень|.

3аполнение пузь!ря мочой происходит снач:ш1а без заметного
увеличениянапря}кену1я его стенок' даке при некотором нач'шьном
расслаблении мускулацрьл (гштастинеский тонус). Бследствие этого
давление в пузь|ре в начальной стадии его заполнения происходу1т
не пропорцион€ш!ьно количеству поступив1пей в него мочи. Фно
внач:}ле д:)ке практически не и3мен'1ется. тьлько при дости)кении
критического уровня объема мочи в пузь|ре (у неловека в пределах
250_300 мл) резко нарастает напря)кенио мь|!]]ечной стенки гузь!ря.
!авление в пузь|ре повь!!пается до 15_16 см вод. ст. 8озникает позь!в
к мочеиспускани!о. |[ри этом имеет 3начение скорость наполнения
мочевого гу3ь|ря' т.е. бьтсщотарастя)кения мьттпечной стенки' а так-
)ке химическое действие определеннь|х ингредиентов мочи. |1осле
опорохнени'| мочевого пузь1ря напря)кение его стенок р{ень!пается
и рефлекторньтй акт мочеиспуска ния лрекращается.

5. 8.з. 1 . Функциональная система'
определяющая вь]ведение мочи из организма
Функциона.гпьн€ш{ система' опреде.]ш1!ощая вь1ведение мочи из орга-
ни3ма' представлена на рис. 5.66'

Результат деятельности функциональной системь!. |[олезньтм
д]тя орт ани3ма приспос обительньпм результатом рассматриваемой
функциональной системь! мочевь|вед ения яьляется определенное
коли\1ество вьцеляемой и3 организма мочи разли(|ного состава.

€ мочой из органи3ма уда]тя1отся конечнь|е проду|(ть! метабо-
лизма, которь1е не могут бьлть использовань| в организме' а та1оке
некоторь|е чу)кероднь1е и ядовить1е вещества.

€остав мочи. Фбщее количество мочи' вьцеляемой человеком
в сутки' состав.}|яет в среднем около 1,5л. 9та цифра п1ироко ва-
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Бь:деление

рьирует в зависимости от характера литану[я, коли1[ества вь|питой
хидкости' эмоцион,!,'1ьного состояния и мь!1печной деятельности
человека' а та|оке от температурь| окруха}ощей средь1. Бо время сна
и]1илри голодании мочеиспускание мо)кет р{ень|||аться' а на холо-

де - увеличиваться.
€ мочой из организма вь|водятся а3отисть|е продукть| расг\ада

белка: мочевина' мочевая кислота' аммиак' пуриновь|е основани'1'
креатин' индикан.

(роме азотисть|х продуктов в моче содерхатся некоторь!е про-

дукть| [ниения белков: индол' скатол' фенол, образулощиесявки-
!печнике и поступа|ощие в мочу в виде индокси:т-серной (индикан)'

скатоксил-серной, оксифенил-уксусной и оксифенил-протоновой
кислот.

Б нормальнь1х условиях нерасщет1ленньте беллот в моче отс}тству-
тот. Белок может появиться в моче здорового человека во врем'| на-
пря:кенной мь::печной работьт и обьтчно исче3ает после нагрузки.

Б моче содер)(атся органические соединени'1: соли щавелевой
кислоть1' молочная кислота' кетоновь|е тела. [лтоко3а появ.}ш!ется в
моче только при значительном возрастании ее содерхани'1 в крови.

('роме органических веществ в моче содер)катся пигменть|'
определ'{|ощие ее цвет.

€ мочой вьцеля|отся неорганические соли: хлористьлй нац)ий'
хлористьлй калий, сернокисль!е и фосфорнокисль!е соли. €оли
опреде.т1я|от кис'у|о реакци|о мочи человека.

(ачественнь|й состав, количественное содерхание в моче раз-
личнь|х веществ' а та|оке частота и объем мочевьцеления в норм€!ль-

нь!х условиях подчинень! правилу: интенсивность вь|ведения того
или иного вещества и3 организма с мочой прямо пропорцион€шьна
нако11|1ени1о его в организме и дости)кени!о порогового для кахдо-
го вещества уровн'1' нару!пак)щего норм.}пьну|о хизнедеятельность
органи3ма в целом.

|[ри этом вьцеление отдельнь|х веществ мохет бьтть связано с
сопря)кеннь|м вь|ведением других веществ на основе физико-хими-
ческих взаимодействий. Ёапример' мочевина всегда вь|водится с
определеннь|м количеством водь1. 8ьцеление водь| та!оке обуслов-
лиьаотся избьтточнь:м вьцелением гл|окозь|.

3а счет мочевьцелениярецл|^руется та1оке в определенной сте-
пени ряд хизненно вахнь|х показателей внщренней средь| органи3-
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ма: температура крови' водно-солевой баланс, уровень артериа]1ь-
ного давленияи др.

1[ким образом, вь!ведение мочи представ'|'|ет )о{зненно в')кнь1й
результат деятельности организма' которь|й вк.]||очает в динамиче-
ской последовательности процессь1 посцт1лени,| мочи из почек в
почечнь!е лоханки и через мочеточники 

- в мочсвой пузьлрь. €тода
хе вк.]1юча!отся процессь! наполнени'1 мочевого гузь1ря и вь|ведени'1
мочи из органи3ма.

&т мочеиспускания. Акт мочеиспускани'1 мохно рассматри-
вать как вне|пнее звено саморец!Б|ции функциона-гтьной системь|
мочевь!ведения. Фбъем мочи в мочевом пу3ь|ре 

- 
предконечнь|й

результат деятельности функциона-гльной системь1 мочевь1ведения.
Рецеппорьс ок!пс! мочецспусканця. 8 мьл:печном слое мочевого

гу3ь|ря расположень! механорецепторь|' реагиру|ощие на растя)ке-
ние (рецепторь| растя)к ения). 9ти рецепторь| относят ся к разряду
триггернь!х механизмов. Фни резко увели1тива|от частоту имгцльса-
цийлри во3растании давлену1я в гцзь!ре до определенного уровня.
Рецепторьт растя)кену|я име|отся и в мочеточнике.

8 слизистой мочевого пузь!ря и мочеточника располо)кень|
разнообразнь[е хеморецепторь|' избирательно чувствительнь|е к ра3-
личнь|м веществам' находящимся в моче.

Бедущим параметром подсистемь1 мочеиспускания, облада:о-
щим наиболее вь!рахеннь!м ра3дра)кающим действием' является
механи:{еское действие определенного объема мочи на рецепторь|
растя)кения' находящиеся в стенке мочевого гц3ь!ря.

€игнализация о ре3ультате
Формшрованце по3ь!ва к мочецспусканц!о. |,1мгульсаци'1 от рецеп-

торов мочевого гцзь|ря распростран'1ется по афферентньлм нервнь|м
волокнам и через задние коре|пки поступает к ни)кним груднь|м
и поясничнь!м сегментам спинного мо3га' а та|о|(е ко 2, 3 и 4-му
сакр[ш!ьнь|м сегмонтам. 3десь распо ла[ аот с я рефле кторньтй центр
мочеисщ/скания. |[озьпвь! к мочеисщ/сканию у человека появ.]ш1!отся
при наполнении мочевого гузь|ря мочой в коли1|естве более 150 м:л.
|[оток имщ7льсов по афферентнь|м нервам уси]!ивается по мере на-
полнени'1 гу3ь|ря до 200_300 млл.

1,1мпульсьт из спин:!льного центра мочеисгцскани'{ распростра -
ня|отся как в восходящем направлении, так и по центробет<ньтм
нервам к мочевому гц3ь|р|о.
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8 восходящем направлснии имщ/ль сация через продолговать!й
и средний мозг достигает гипот:ш|ами!{еской области. 8озбухдение
гипот:шамических струкгур и тесно свя3анной с ними лимбической
области мозга формирует эмоцион€!-||ьно окра|пенное опу1цение -
побу;кдение иг1и позь|в к мочеисгускани}о' относящееся к основнь|м
биологическим мотивациям.

|[озыв к мочецспусконцю. |[озь;в к мочеиспускани1о - орга-
низованное возбул<дение мозговь|х структур' в которое на основе
во сходящих активиру!ощ их влияний гип от'ш1амической области
избирательно вовлека|от ся лимбико -ретикулярньте образо вания и
к.т1етки корь: больтпих по]гу!парий. Бовлечение корь1 головного мозга

в мотивационное возбухдение опреде.]1яет субъекгивное ощущение
позь|ва к мочеисгускани1о' его осознавание.

Ёа этой хе основе сщоится произвольная рец!\яции мочевь|-

деления) приурочивание его к определенно}1у месту и врсмени' что
отчетливо наблтодаетсяу ряда хивотнь|х и у человека. ! неловека,

кроме того' осуществ.]ш{ется вербаллизация этого субъекгивного эмо-

цион'!льно-окра1пенного состояни,|.
Распространение мотивационного возбу:п<д ену1я на пирамид-

нь|е к.,|етки корьт больтших полу1||арий приводит к формировани]о
поведения' направленного на осуществление акта мочеиспус-
кания.

Рееуляция мочецспусконця. (пина;тьньтй ценФ мочеисщ/скани'!
находится под контролем вь|1пелехащих отделов мозга' которь1е

оказь1вают на мочеисгцскание как тормозное' так и возбу:г<дающее

влияну|е. 1брмозное влияние, через которое осуществляется про-
извольнь:й контроль мочеиспускания' исходит из корь! больтпого
мозга и среднего мозга. 8озбгхдающеевли'|ние на мочеисщ,скание'
связанное с эмоцион€шьнь|ми реакци'{ми и состоянием вегетатив-
ньлх функший, оказьтвают задний отдел гипота]\амуса и передний
отдел варолиева моста мо3га.

|1сполнцгпельнь!е механцзмы. Акгп моче!1спусконшя. Амгцльсация
пирамиднь!х нейронов' генера-]1изованно распространяясь к ра3-
личнь!м структурам головного мо3га по ко.,1латер:ш,1м пирамидного

ц)акта' посц/паец в конечном счете' на эффекгорньте нейронь| спи-
на.]|ьного ценща мочеиспускания' Амтц льсь| и3 спин2ш1ьного ценща
мочеиспускания распросщаг{'1|отся к мочевому гцзь1р|о чере3 сим-
патические и парасимпати11еские нервнь1е волокна.
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€импатические волокна к верхней части мочеточников отходят
от почечного ст1петени'1' а к ни)кней части мочеточников' к мочево-
му щ/3ь!рю и его вггутреннему сфинклеру 

- от нихнего ки1печного
узла.

€импатические имгцльсь| обьп|но усу[\ивают лерист:шьтику мо-
четочников, тормозят тоничес кое сокращение гладкой мускулатурь|
и повь||||аюттонус пузь|рного сфинкгера. 1ём самьтм созда!отся наи-
луч|цие условия к заполнени|о пузь|ря.

||арасимпати11еские волокна распросща}{'{|отся в составе та3о-
вь|х нервов.

Ёарут<ньтй сфинктер мочеиспускательного кан.ш1а иннервиру-
ется сомати!1ескими волокнами ветви срамного нерва.

Б нормальном акте мочеисщ/скану|я снача]1а происходит произ-
вольное раскрь!тие сфинкгеров мочеточников за счет распростране-
ния эффекгорнь|х возбудцений по срамному нерву к образулощим
этот сфинктер поперечно-полосать!м мь1!шечнь1м волокнам.

|[ри акге мочеисгускани'1 тони!1е ские симлатические влу!яну!я'
распростраг{'!!ощиеся к пузь;р|о' значительно пони)ка|отся. Бслед-
ствие этого ослабляется перист€ш|Бтика мочеточников и уси]1ивается
тоническое сокращение гладкомь|[печной стенки мочевого гузь1ря.

Фдновременное возбущц ение лар асимпатиче ских нервов сти -
мулирует сокращение мускулатурь| гцзь|ря и рассла6ляет сфинкгер
гузь|ря. ||роисходит опорохнение мочевого пузь|ря.

|[ри опоро><нении мочевого пузь|ря снова нараста|от тониче-
ские симпатические влу|'|ния и ослаблятотся |\арасимпати1|еские яв-

ления. |1роисходит закрь|тие пу3ь|рного сфинкгера и расслабление
стенок гузь!ря. Фдновременно закрь1вается сфинкгер мочеиспуска-
тельного кана]|а.

Фпоро><нение мочевого пузь1ря мохет осуществ]1яться одними
спин2шьнь|ми центрами мочевьцеле ния (налример' при поврехце-
ни'|х с||инного мо3га вь[!пе спин,|.льного уров}!'1). Фднако при этом
мочеиспускание становится непроизвольнь|м. Б этом слу{ае отсш-
ствует механизм позь|ва к мочеисгусканию.

Б стенке мочевого пу3ь|ря и окру'(ак)щей его соединительной
ткани располохено больп|ое число нервнь!х ганглиев. Ёервньте
к.]1етки этих ганглиев осуществля|от внутриорганну|о регуляци|о
тонуса п,гускулатурь| пузь|ря' которая |грояв]\яется дахе при полной
денервации мочевого ггузь!ря.
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Рис. 5.67. Фбщая схема ин-
нервации мочевого пузь!ря

Фбщая схема иннервации мочевого пузь1ря представлена на

рис. 5'67.
|1роизвольная рецляцц'1 мочецспускан!/я. ||роизвольная рецл'1ция

мочеиспускану|я свя3ан4 прехде всего' с функциями корь1 голов-
ного мозга' активированной восходящими тони11ескими влу!яниями
подкорковь1х центров' определя!ощих позь|в к мочеиспускани|о.
|[ри этом веду1цая роль принад]1е)кит нисходящим ьлу|'1ну!ям лира-
мрцнь!х к'1еток корь! на спин€ш1ьнь!е центрь| мочеиспускани'1.

€пособность произвольно рецлировать мочеисгцскание и лри-
урочивать его к определенному месту вьпрабатьтвается у ребенка
постепенно' путем соответству!ощего обуяения. йонеиспускание
новорохценного непроизвольно.

8едут:{ая роль в обулении произвольному мочеисгцскани1о при-
надлехит эмоцион:шьнь|м о]1гу|цениям ребенка. 9моции негатив-
ного характера' связаннь1е с уринацией и голосовь|ми реакциями
родителей, стимулиру|от приурочивание мочеиспускательного акта
к определенно]!гу месц, где он подкретт}ш1ется поло)кительнь!ми эмо-
цион:ш1ьнь!ми о1цу!цениями.

€ системной точло: 3рения произвольная рец]\яция мочевьце-
лену|я сщоится в первую очередь на основе афферентного синтеза
с у{етом окру)ка}ощей и, пре:кде всего' социалтьной обстановки, с
которой тесно связь|ва}отся возбухдения, обусловленнь|е позь!вом
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к мочеисгусканию. |[ри этом воздействия обстановки становятся
доминиру|ощими' сдер)кива|ощими у!!1и' наобороц ослаб!|я1ощими'
||роизвольнь|е механизмь[' определя|ощие позь!вь| к мочеисщ/ска-
нию' сдерхиваемь!е при бодрствовании влияну{ями обстановки и
обу{ения, могут ослаб!\яться во сне' когда у отдельнь!х детей на-
блтодается так назь1ваемое ночное недерхание мочи.

8 слгучае поврехдения спинного мозга и нару|пени'! произволь-
ной рецляции опоро)кнени'1 мочевого гузь1ря д,'1я нормализации
функции мочевьцеления применя1от искусственнь|е электроннь!е
стиму.}ш!торь1. их главное назначение - стимулировать мь|!||ць! мо-
чевого гузь|ря и рефлекторно-спин€ш1ьнь[е ценщь1 мочевьцелени'{.
1ём самьлм в какой-то степени имитируются произвольнь|е в]!ияни'т
пирамиднь!х к.,1еток корь| головного мозга.

Б функционалльной системе мочевь1веде ну|я имеетс я и внуц)ен-
нее звено саморец]ш{ции' которое' однако' имеет больтпее 3начение
в особьпх' экстрем€ш|ьньтх условиях' когда нару!пен естественньлй
механизм опоро)кнения мочевого пузь!ря или име|отся вне||[ние
претш1тствия к акту мочеисгцскани'1.

Бнутреннее звено самор егу ляции рассматриваемой функцио -
н'}льной системь| вк'|ючает следу|ощие эффекгорнь:е процеось|: из-
менение интенсивности монеобразованр1я в почках и конценщации
водь| в тканях' 3амед,1ение кровотока и и3менение ритма сердечнь|х
сокращений' сни)кение потребления водь| и3вне и др. }становлен
та1оке механи3м всась|вани'| мочи или ее отдельнь!х инщедиентов
из мочевого пузь!ря в кровь.

Фтмеченньле механи3мь| внугренней саморец]ш{ции могут обе-
спечить норм2шьное существование органи3ма только оц)ани(1енное
врем'{.

8едутцим в функцион€|льной системе' обеспечивахощей вь1веде-
ние мочи и3 организма' всегда является вне||]нее звено' опреде.,1'1|о-
щее вь1всдоние мочи пугем мочеиспускани'1.

5.9. тЁРмоРЁгуляция
1ёмпература тела у человека и вь|с!пих хивотнь1х - одна из л]\асти-
ческих констант' догцска|ощая откттонени'1 от оптим2|-'1ьного уровн'1
на определенное врем'1. 1ёмператур а тела опреде.]ш|ет оптималльньлй
уровень хизнедеятельности организма, обусловленньтй в значитель-
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ной степени деятельность1о различнь|х ферментов тканей. Фпти-
м'}льнь|й уровень темперацрь| в разнь|х у{астках тела у человека
колеблется от 35 до 39 "€. !дительное отк.]1онение этого показате.,1,я

в ту 9\ли другу'о сторону существенно нару|пает норм,|"'!ьнь|е про-

цессь| хизнедеятельности.
|[о показател'1м значений температурь1 тела разли(1а!от нормо-

пермцк) - оптим2!пьнь:й уровень температурь| тела' обусловливато-

щий норма:тьное течение процессов метаболизма; ?цпопермцю - ь
пределах 25-з4"(и еиперпермц!о - до 43 "€.

|омойотермия (гомеотермия). Бьлстпие )(ивотнь|е и человек
обладают способность1о поддерхивать температуру тела в рамках
оптима.,1ьного течения метаболических процессов. это свойство
полу{ило на3вание гомойотермия (от щеэ. !оопо!од -одинаковьтй
и !|эегпе - тегшпота). )(ивьле су1цества' обладатощие способностьло
поддерхивать постоянство темперацрь| тела' назь|ва|отся гомой-
отермнь|ми.

||ойкилотермия. }{метотся х<ивотнь|е' не способньте поддерхи-
вать постоянство темперацрь| тела. 1ёмператур а их т ела постоянно
следует за изменением температурь! окру)ка1ощей средьт. 1акие хи-
вотнь|е назь|ва}отся пойк:тлотермнь1ми (от щея. ро!Ё!!ос - разньтй).
1( пойкилотермнь|м относятся земноводнь!е - пресмь|ка|ощиеся
хивотнь1е.

Ётеротермия. |[роме>кщочн,ш щуппа )сг1вотнь!х - гетеротерм-

ная (от цех. !ое!егос - изменчивь:й). 1|акие хивотнь!е демонстриру-
тот факультативну|о гомойо- и пойкилотерми|о. |етуяая мь!!пь' на-

пример' в полете обладает гомойотермией, а в вертик'}льном подве-

|пенном состоянии в помещени и - лойютлотермией. 3имнеспящие
хивотнь!е (например, суслику1 и медведи) во врем'{ зимней сп'1чки

прояы1я1от факультативггуло пойкилотерми]о.
1ерморецляция как адаптивная реакция. (ахдая и3 приведен-

ньтх форм терморец.,ш{ции яв]|яется оптим2ш1ьной д]тя соответству-
|ощих условий существования. 3 экстрем,ц1ьнь|х условиях резких
изме нений окру)€ющей температурьт гомойотермнь|е )кивотнь|е

реагируют реакцией стресса (темперацрньтй - тепловой или хо-
лодовой 

- 
стресс). € помощьто реакции стресса гомойотермнь!е

хивотнь1е поддер)(ива|от оптим2ш|ьньтй уровень температурь| тела.

[омойотерми'{ у человека вь|рабать|вается в игцивидушльной х<из-

ни. Ёоворох<денньтй ребенок пойкгшлотермен и мохет погибнщь от
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ох]1ахцени'1 на холоде. |1ойкилотермнь|е хивотнь|е в эксщем:шьнь|х
условиях и3менений температурь| окруха}ощей средь| реагиру]от
реакцией гипо- и анабиоза.|4х обмен веществ в этих условиях суще_
ственно пони)кается' энергозащать| сн]п(а|отея' и за счет сни)кен-
ного обмена веществ они перехивают экстремапь}гу|о оитуацию.

&абиотические механизмь! 3ащить| сохранились и у вь|с1|]их
)с.1вотнь1х и проявля]отся в определеннь1х услови'{х (например, при
гипобиозе).

[емпературная схема тела. ъмперацра тела различна в раз-
личнь1х его частях. Ёапример, в подмь1|печной впадине - 36,8 'с,
ладоннь|е поверхности руки - 25-з4 '€, в прямой китпке - з7 ,2_
з7 ,5 "с, ротовой полости - 36,9 '€. Различа}от темперацру вну-
ц)енних органов - 

<<9{Ра,> и темперацру поверхносту!'тела - 
<(обо-

лочки>). <,.{,дро'> состав.]1'|ет темперацра внуц)енних тканей головь1
и туловища. 1ёмперату!а <<{.{!8>>' как правило' поддерхиваетоя у
человека на постоянном уровне (рис. 5.68). €редней темперацрой
<<9АР8> тела прин,|то считать температуру крови в правом хелудочке
сердца, где она равна примерно 37 "с.

Распрелеление температур по внутренним органам и поверх-
ности ко)(и у каждого субъекта имеет индивиАуа]1ьнь1й характер' но
в норма]|ьнь!х условиях - 

относительно постоянньтй . Андивиду -
2шьное распределение температурь1 по поверхности кохи и разньтм
органам состав}ш{ет пемп ера!пурну |о схему пело.

€ в о йс упв о ?п емп е р апурн о й схе мы п ел а. температ}рная схема тела
обладает РяАом свойств:

1. (ая<дьтй индивид в здоровом состоянии имеет относительно
поотояннук) температурнук) схему тела.

2. Фсобенности температурной схемь1 тела генетически детер-
минировань! и определяются' в перву|о очередь' индиьиду-
атьной интенсивностьхо метаболи1леских процессов.

3. Андивиду'ш|ьнь!е особенности темперацрной схемь| тела в
значительной степени опреде.1ш1|от ся ьл71яниями гр{ош}'1ьнь1х
(гормональньж) факторов и вегетативной нервной системь|.

4. 1ёмпературная схема тела опреде./1яется образом ){о{зни' осо-
бенно зактливану1ем организма. 3акал ив ану!о яв]\яется важ-
ней:пим факгором укрет1лени'1 здоровья.

1емпературная схема тела имеет существенное медицинское
значение. !{зменение температурной схемьт тела при ою1ахцении
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36'с

34 "о

32"с

Рис. 5.68. (олебания температурь! и ооотношение масс тканей

"ядра, (заштриховано серьом) и "оболочки, (заштриховано чернь!м)
тела человека в зависимости от температурь! внешней средь!. "9дро,

и3меняет свою площадь' но сохраняет постоянную температуру

является одной из причин ослабления сопротивляемости организ-
ма к простуднь!м 3аболеваниям. )(арактернь|м сигна,1ом изменения
температурной схемь! тела при неравномерном охлаждении орга-
ни3ма (например, при обд}ъании холоднь1м во3духом с одной сто-

ронь!) является чихание. Ёеравномерное перегревание поверхности
тела способствует тепловому удару.
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1ёмпературная схема поверхности тела зависит от состояния
органи3ма. |1ри этом изменяется чувствительность тетш1овь|х и хо-
лодовь|х рецепторов кохи' их насц)аиванио на воспри'|тие вь|соких
и низких температур. 1ак, при голодании значительно изменяется
чрствительность организма к холоду его воспри'1тие нередко уси-
ливается. |[ри закрьлванииу[1и затемнении глаз чувствительность к
вь|сокой температуре несколько сни)кается 3а счет у!{ень!||ения чув-
ствительности те11||овь|х рецепторов кохи (см. гл. |.7, разд. <Функ-
цион2!льная моби.'1ьность рецепторов>).

1аким образом' температша ядра проецируется на поверхность
кох<и. Распределение температурь1 по поверхности кохи очень спе-
цифично оц)ахает температуру разнь1х внугренних органов. с дру-
гой стороньт, воздействие на терморецепторь! кохи приводит к из-
менени!о температурь| разнь|х частей <<9АР?>>.

Ритмические изменепия температурь| тела. 1ёмпература тела
днем вь|п]е' чем ночь|о. Б течение с}ток температура тела у челове-
ка измен'1ется на 0,5-0,7 "€, сни>каясь до миним€!льного и)овн'1 в
3_4 н уща и дости[ая максимр{а в 16_18 ч вечера.

} ;п<енщин вь|р:ш(ень! месячнь| е цик.]1ь1 колебания температурь!
тела. Базальная температура возрастает в период ову!\'!циии снуока-
ется после менструации.

Факторьп, влияющие на температуру тела. 1ёмпература тела
зависит от вне;пней температурь| и от состояния организма. 1ёмпе-
рацру тела повь1|]]ает прием |\ищи (специфинеское динамическое
действие), мь1!печная активность' нервное возбущцение, особенно
психоэмоцион'штьнь!е стрессь|. 1ёмперацра тела изменяется у бе-
ременнь!х и во врем'! родов.

1ерморецепторь!. Бьцелтя:от три группь| терморецепторов: по-
верхностнь1е терморецепторь|, располо)(еннь!е в толще ко)ки; тер-
морецепторь!' локализованнь|е в стенках кровеноснь|х сосудов' и
терморецепторьт [ Ё €, располо)кеннь|е в гипот€ш| амусе, ретикуляр-
ной формации ствола мо3га и в спинном мозге.

1ерморецепторь| подра3деля}отся на тепловь|е и холодовь|е.
!,олодовьле рецепторь! располага}отся в толще ко)ки, на глубине
около 0,17 мм. 1епловьте рецепторь| располага|отся на глубине
0,3 мм. Фбщее число точек поверхности кохи' воспринима|ощих
холод' значительно превь||пает число точек' воспринима|ощих
тет1по.
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(о:кньле терморецепторь| 
- 

неинкапсулированнь!е нервнь!е
окончания.

!олодовьте и тет1,1овь!е рецепторь1 располагаются неравномерно
по кохной поверхности. Амеуотся индивидуальнь|е зонь| преи}1уще-
ственной лок2ш1и3ации те11повь|х и холодовь|х терморецепторов.

|1ри оптима.гпьной для человека темперацре окру)€}ощей средьт

терморецепторь! генерируют имгульсаци|о со стационарной насто-
той. |[ри понихении окру)ка|ощей температурь| частота импуль-
саций холодовь|х рецепторов возрастает' |[ри этом сни)кается раз-
рядная деятельность тет1|1овь1х рецепторов. |!ри возрастании окру-
х<алощей температурьл, наобороц возрастает частота имлу льсат7ий

те]1,1овь|х рецепторов и снуокаотся у холодовь1х.
|,1мпульсация от терморецепторов распросщан'1ется через лем-

нисковь!е пути к нейронам т2ш|амуса' затем - гипот:!ламуса. ||ри
этом тет1лочрствитольнь1е нейроньт гипот;|..,1амуса преит{}'!цественно

увеличива|от разрядьт с возрастанием темперацрь1; холодочувстви-
тельнь1е нейроньт снихают разрядь| со сни)(ением температшь!.

1ёмператрная чувствительность проецируется в сенсомоторнь|е
отдель| корьл больтпих по]гуларий, ,что, в сво|о очередь, опреде.]1'|ет

соответствук)щее поведение.

5. 9. 1 . Фун кцион€1л ьная систем а' поддер)ки вающая
оптимальнь|й уровень температурь| тела

Функционалльная система' поддерхива}ощая оптима.]1ьнь|й уровень
температрь! тела' наряду с внуц)енним 3веном саморецляции име-
ет вне|пнее относительно пассивное и активное' вк.]!1оча!ощее по-
ведение' 3венья (рис. 5.69).,{еятельность функциональной системь|
направлена в основном на поддер)кание оптим'шьной темперацрь!
<<ядра>> тола.

Результат деятельности функцпональной системь!. (онеч-

нь|м полезнь|м для организма приспособительнь|м результатом де-
ятельности этой функциона.гтьной системь| является такой уровень
температурь| в тканях, которьтй обеспечивает оптим'ш1ьное течение
метаболических процессов. Б зависимости от особенностей метабо-
лизма и)овень температшь1 в разнь[х ткан'1х' как указь|в€}лось вь||пе'

разли!{ен. Бсе это опреде;ш1ет многопараметренность конечного ре-
зультата деятельности функциональной системь[' поддер)киватощей
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с мочои и калом

Рис. 5.69. €хема функциональной системь!' определяющей оптим€шьнь!й уровень темперацрь! тела
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оптим'!,'1ьнь|й уровень темперацрь1 в организме. в качестве пред-
конечного результата деятельности этой функциональной системь1
мо)кно рассматривать распределение температурь1 крови в разнь!х
отделах органи3ма.

Рецепция результата. |4зменение температурь| крови в раз-
личнь|х областях кровяного русла в сторону ее сни)кения или ло-
вь11шения воспринимается терморецепторами сосудистой стенки
и окрухающих тканей. \!аличие терморецепторов в сосудах и
окру'(а1ощих их тканях дока3ь|ва|от опь|ть| с перфузией кровьто

разлинной температурь| изолированнь1х органов' сохранив|пих с

организмом нервнь|е связи. |!ри перфузии и3олированнь|х орга-
нов кровью вьлсокой и низкой температурь! вьш1вляется отчетливая

реакци'1 хивотного: и3меняется дь!хание' сердцебиение' диурез и
т.д. Фсобенно богата терморецепторами гипот€ш|амическая область.
(' нейронам гипот€шамической области адресу!отся у! им|чльсации'
возника1ощие в терморецепторах внутренних органов и поверх-
ности ко)ки.

3а снет нервнь|х и прямь|х гр{ор:|льнь|х влияний, в которь|х у{а-
ствует ряд олигопептидов (например, бомбезин), в рассматриваемой
функциональной системе формиру:отся процессь|' направленнь1е
на восстановление сформировав|]!ихся изменений температурной
схемь| тела. 9ти процессь| вк.п|оча}от механизмь| те1ш1опродукции
и тет1'[оотдачи.

1еплопродукция (химинеская терморегуляция). 1еплопро-
дукция определяется увеличением интенсивности метаболических
процессов в тканях. Фна, в сво|о очередь, опреде]ш1ется рялом фак-
торов:

1. Ёнстически детерминированнь|ми особенностями субъекта,
его ростом' массой тела, общей вели11иной поверхноститела'
полом' активность|о э}цокринной системьп.

2. [арактером питания - специфическим динамическим дей-
ствием пи|ци.

3. |4нтенсивность|о мьлтпечной работьт. Более интенсивная мь!-
[].1ечная раб ота увели1{ивает тет1лопродукцито. €утцественнь|м

факгором повь!|пения те11лопродукции в услоьу!ях пон!окени'!
окру'ка|ощей температурь| является мь|1шечная дро)кь.

4. Фкруясатощей температурой. 1ёгшлопродукшия уьеличивается
при низких и сни)кается при вь!соких температш)ах.
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5. |!сихоэмоцион€ш1ьнь!м состоянием субъекга. €остояние воз-
будцения усу!]\ивает интенсивность те11лопродук|дии и позво-
.]1яет перехивать ни3!с4е температурь|.

6. (ислороднь|м обеспечением органи3ма. Ёедостаток кислоро-
да увеличивает тегш|опроА}кцито.

7.Антонсивность1о видимого света. (ак правило' в темноте те-
т1л о пр одукция снуокает с я.

8. }ровнем солнечной активности и ульщафиолетовой Радиа-
ции. 9 х<ителей :ох<ньтх лпирот тетш1опродукци'{' по сравнению
с >ките!|ями севернь|х |]]ироц понихена.

1еплоотдача (физинеская терморецляция). Фпределяется сле-
дующими физинескими процессами:

1. |1еремещение тет1||ого возд}ха с поверхноститела пщем кон-
тактной и]|и дистантной конвекции.

2. € помощь|о теплоизлу1ония - радиации.
3.Асларением )кидкости с поверхности ко)ки и верхних дь!ха-

тельнь!х пщей.
4. |[ринимаемой пищей.
5. |1ри вьцелении мочи и к€ш1а.

|(онгпакгпноя конвекцця 
- 

это прямой обмен тет]ла межцу дву!{я
объектами с разной температурой, находящимися в прямом кон-
такге др}т с АРщом'

,\исгпангпная конвекцця - переход тепла в поток воздуха' ко-
торьтй дви)кется около поверхности т ела и, нагр еваясь' заменяется
новь|м' более холодньтм.

9ффекгивность отдачи теттла ггугем конвекции прямо пропор-
цион.шьна ра3ности температур организма и окру)€|ощих его пред-
метов' площади поверхности тела) скорости двихения во3духа и
обратно пропорционш1ьна теплоизоляционнь|м свойствам кохи'
1]]ерстного покрова' а у человека 

- термоизо.}ш!ционнь!ми свойства-
ми одехць|.

Ро0иация - отдача тепла п}тем излу1ения электромагнитной
энергии в виде инфракрасньтх луней.

|[роцессьл тет1поотдачи зависят от ряда факгоров. ('онвекция,
те!1лоизлу{ение и исларение тет1ла прямо пропорцион:шьнь1 тепло -
емкости окру'кающей средьл. 1ак, на берец реки и]1и моря' где те-
плоемкость повь11шена' те11лоотдача осуществляется интонсивнее и
ощ}'|цение окруха!ощей вьтсокой темперащрь] пони)кается.
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1еплоотдача 3ависит от объема поверхности тела' !'1звестно,

что многие хивотнь|е на холоде сворачива|отся в к.}1убок' занима|от

меньший объем. 9еловек на холоде то)ке схимаетсяи втягивает го-
лову в воротник п,}!'1Бто. Ёаоборот, в тет1пе )кивотнь|е рас11ласть|ва-
|отся по 3анимаемой поверхности, стараясь зан'!ть больтпой объем.

|!роцессь: конвекции' излу1ену['я и исларену!я тепла 3ависят от
свойств кохного покрова. [1|ерстяной покров кохи препятствует
те!1поотдаче. €обаки преи}{у|цественно отда|от тешо лри исларену|и

водь1 с поверхности язь|ка при частом дь|хании. [(отшки <(потеют>

поду|печками лал.
[еплоотдача в водной среде. |!роцессьт тетш1оотдачи 3ависят от

физинеского качества окру'(ающей средьт. Ёаиболее сло)кно меня-
|отся процессь| теппоотдани (так >т<е как и тет1лопродукции) в водной
среде. |1рох.гпадная вода обладает наибольтпей тег|]1оемкостьто. Б воде

иск.]1|очаетс я исларение. Фдновременно вода оказь!вает физинеское
давление на организм. |[роисходит перераспределение массь| тела.

1ёмпература водь! оказь!вает раздрахающее действие на рецепторь[
кохи и инторорецепторь|. 9ерез воду на организм могут оказь|вать

влу1яние раствореннь|е в ней соли.
||отоотделение. Ёаиболее существеннь|м механи3мом тепло-

отдачи яьляется потоотделение. € 1 г пота органи3м теряет около
600 ка_тт тет1-'1а. Б горяних цехах при температуре до 50 '€ человек
теряет в сшки до 12 л пота и' следовательно' вьце.]ш|ет до 8 ть|с. кк2ш.

€ медицинской точки зрения потоотделение имеет существенное
значение для поддерхания олтимального и)овня температурь| тела

в условиях повь::пенной температурь1 окруя€!ощей средьт, особенно
в харких сц)ан'ж. 9то исктпючительно вахно д.'ш лиц' которь!е пере-

ез)кают на работу и3 севернь|х в )каркие странь1 на короткие сроки.
}становлено' что не все л|оди в равной степени обладатот способ-
ность|о к усиленному потоотделени|о в услови'1х повь|1].1енной тем-
пературь| и поэтому подвер)кень! риску теплового удара.€ целью

щенировки процессов потоотделени'{ рекомендуется профилакги-
чески систематически использовать ра3нообразньле теплохолодовь|е

процедурь1' и в первую очередь - различнь!о бани.
€осудшстьпе реакции. 8 основе всех физинеских процессов те-

11лоотдачи у человека лехат физиологинеские процессь1, свя3аннь|е

с изменением под вли'1нием дойствия окру)ка}ощей темперацрьт на

терморецепторь| просвета поверхностнь1х сосудов кохи. ||ри дей-
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ствии вь1сокой температурь1 сосудь| рас!]]иря}отся; лри действии
низкой - сухива|отся. эта реакция осуществляется за счет актива-
ции вегетативной нервной системь1 

- ларасимпати1|еского отдела
в первом слг{ае и симлат'|4еского 

- во втором.
{ентрьг терморегуляцпп. 9становлено' что ведущие центрь|'

поддер)(ива|ощие своей деятельность1о постоянство температурь!
тсла' располо)кень| в гипот:ш|амической области. ||еререзка ствола
мо3га по верхнему кра|о передних бщорков четверохолмиялриводит
к тому' что гомойотермнь1е )кивотнь|е становятся пой:сьтотермнь1ми:
темперацра их тела начинает следовать за темперацрой окруи<ающей
средь1. 9ксперименть| с раздракением ра3нь|х отделов гипот2шамуса
чере3 вхивленнь|е электродь| и с у|х разру|||ением подтвердили это.

|{ентрьт теплоотдачи. Б области передних ядер гипот2!памуса'
располохеннь|х на уровне передней комисси)ь! и 3рительного пере-
креста' обнару;кеньл центрь| те1ш1оотдачи. Разр1тпение этих структур
приводит к тому что хивотнь!е утрачивают способность подцерхи-
вать постоянство темперацрь| тела в услову{я!х вьтсокой температурь|
окру)€|ощей средьт. 1ёмперацраихтела в этих условиях начинает
возрастать. )|(ивотньле переходят в состояние гипертермии. ||ри
этом гипертермия развивается ухивотнь|хд:пке при комнатной тем-
перацре. Раздрог<ение этих струкгур через в)кивленнь|е электродь1
элекщическим током вь!зь!вает у )кивотнь|х характернь!й сигцром:
одь|1пку' рас1]]ирение поверхностнь|х сосудов кохи' падение темпе-
ратурь| тела. Бьтзванная предварительнь|м ох]1ахдением мь||печная
дрожь у них прекращается.

[{ентрь: теплопродукции. Б области латер.!льно-дорс'тльного
гипот€}ламуса' несколько вь||пе мамилл'1рнь|х тел обнару:кеньт цен -
трь! теплопродукции. Разрутпение этих центров приводит к тому
что )кивотнь|е }црачивают способность поддерхивать постоянство
температурь! тела в условиях пони)кенной темперацрь| окру'(аю-
щей средьл. 1ёмператураихтела в этих условиях начинает ладать' и
хивотнь|е переходят в состояние гипотермии. 9лекщинеское раз-
драхение этих отделов гипот€ш1амуса вь|зь|вает у )кивотнь1х следу-
:ощий синдром: 1) су,,кение поверхностнь!х сосудов ко)ки; 2) лило-
эрекци|о; 3) появление мь||печной дро>кл 4) релинение секреции
надпочечников.

8заимодействие цептров терморегуляц||п п особенности
их реагированпя. 1\4ех<ду центрами теплоотдачи переднего ги-
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поталамуса и центрами теплопродукции заднего гипоталаму-
са существуют реципрокнь|е в3аимоотно|пения. ||ри усилении
активности центров теплопродукции тормозится деятельность
центров теплоотдачи, и наоборот. при снихении температурь|
тела вк.]]ючается активность нейронов 3аднего гипоталамуса. лри
повь!!пении температурь1 тела активируются нейронь| переднего
гипоталамуса.

€пециа:тьньле опь|ть1 показали' что нейронь! центра тет1лоотда-
чи переднего гипот€шамуса при регистрации их импульсной актив-
ности с помощь|о микроэлектродов реагиру!от преи]угуцественно на
перфрию гипотапамической областиподощетой кровь!о. Ёейроньт
центров тет1лопродукции заднего гипот'шамуса реагиру|от преиму-
щественно на перфузию охлажденной кровью ()1арссон). (.роме

того' установлено' нто нейронь! центров теплоотдачи переднего
гипот,!"ламуса реагиру|от преимущественно на дойствие вьтсокой
температшь| на терморецепторь! кохи. Ёейроньл центров те11лопро-

дукции преиму1цественно отвеча|от на действие на терморецепторь!
кохи пони)(енной темперацрь!.

5.9.2. [!!еханизмь! саморешляции
функционал ьной систем ь!' поддер)(ивающей
опти мальнь! й уровень температурь| тела

|[риведенньте вь11пе у3ловь|е механизмь| функциональной системьт,
поддерхиватощей оптим:ш1ьнь|й уровень температурь1 тела' позво-
ля|от представить целостньтй механизм ее деятельности след}'ющим
образом.

|!ри повьтп.тении температурь! вн1,тренней средь| активируются
соответству|ощие терморецепторь! тканей и 

- 
пугем прямого лей-

ствия крови 
- 

нейроньт центров теплоотдачи переднего гипот!ша-
муса. 3то приводит к активации периферинеских механизмов теп[о-
отдачи: усилени1о отдачи тепла с помощь!о механизмов физинеской
тет1поотдачи и тормо)(ени1о механизмов тет1лопродукции. Благодаря
этим процессам температша тела снихается.

|[ри сни;*сени|{ температурь| внутренней средь| 3а счет во3-
буждения соответству!ощих терморецепторов тканей и действия
ох;1ахденной крови на нейронь: центров те|1лопродукции заднего
гипот€шамуса происходит активация периферических механизмов
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тет1лопродукции и тормо)кение механизмов теплоотдачи. Благодаря
этому темперацра тела повь|1|]ается.

Аналогичнь|е механизмь| вкл|очаются лри температурнь|х воз-
действиях на терморецепторь| ко)ки. ||ри действии натерморецеп-
торь! кохи повь11пенной температурь| нервнь1м пугем активируется
деятельность центров тет1поотдачи переднего гипот:ш1амуса' и бла[о-
даря вк.11ючению механизмов те|1лоотдачи темперацра тела падает.
|1ри действии на терморецепторь! кохи пони)(енной темперацрь:
активируются центрьт тег1лопродукции, и за счет механизмов тепло-
прод}кции темперацра тела повь|1п ается.

8 деятельность функциона-гтьной системь| вк.]||очается и вне1п-
нее поведенческое звено. 9еловек поддер)кивает постоянство тем-
пературь1 тела за счет одехдь|' специ,шьнь1х хилищ' обощева или,
наоборот, водно-возду!]]ного он1ахдения.

.}1окальная саморегуляция температурь|. Разньте отдель! тела
обладают лок.!"льной саморецляцией температурь|. |1римером ло-
к'шьной саморецляции температурь| является мо1]]онка. |!ри низ-
кой температуре мо1понка за счет сокращения соответствуюцих
мь!:|]ц укорачивается' лри вь|сокой температуре 

- расслабляется.
1акой механи3м предохраняет семенники от перегрева и ош1ахце-
ния' оказь|ва|ощих вредное влияние на сперматогенез.

|1римером локальной саморецля ци и те мпературь| тела являет -
ся та1о{(е работа сосудистого аппарата кохи. на холоде кровенос-
нь1е сосудь| кохи' главнь|м образом артериоль|' су)киваются. Рас-
крь1ваются дополнительнь1е артериовенознь|е анастомо3ь1' и тем
самь!м больгшее количество крови поступает в сосудь| брюгпной
полости. Бсе это ведет к ограничени|о теплоотдани. ('роме того,
прох.]1адная венозная кровь' возвращаясь вн}прь тела по венулам'
располо)кеннь|м рядом с артериолами' захвать1вает больп_тую долло
те11ла' отдаваемого артери€шьной кровью. 1акая система на3ь!вает-
ся пропцвопочнь!м упеушообменнцком. €рлмарньтм эффектом такой
системь| является сни)кение теплоотдачи. |1ри вьлсокой окррка:о-
щей темперацре кровь во3вращается к внутренним органам' минуя
противоточньлй теплообменник по венам' ле)кащим под самой по-
верхность|о ко)ки.

8 механизмах саморецляции темперацрь! тела г{аствует под-
ко)кная хиров€ш| к'!етчатка с малой тет]лопроводностью хира. €лой
подко>кной хировой к.,1етчатки }ъеличен у >кителей северньтх 1|1ирот.
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Б терморецляции принимаету{астие располо)(еннь|й в области спинь|
под лопаткой так назьтваемьтй бурь:й (коринневь:й) хир. 9тот вьтсоко-
казторийньтй жир способствует тет1лопродук|.|ии (например, у летей).

Рще одним механизм ом лока'тьной саморецляц ии являет с я из -

менение толщинь| тет1поизоляционного покрова: !1|ерстяного или
перьевого у хивотнь1х и птиц и тет1лоизолирующей оде)кдь| у че-
ловека. 8 условиях холода 3а счет сокращения гладких мь||шц' рас-
полага!ощихся у корней ко>сньтх волосков или перьев' величина
|перстяного и перьевого покровов увеличивается. € этим механиз-
мом тесно свя3ана сезонная линька у животнь|х. } человека этот
механизм приобрел рудиментарную форму в виде так назьтваемой
<цсиной кохи)>.

.(инамика периферинеских механизмов терморецляции пред-
ставлена нарис.5.70.

|еплоотдача онихена

Рис. 5.7@. йеханизмь; теплоотдачи и локальной терморегуляции
в кохе при различнь!х темперацрнь!х рехимах внешней оредь!:

А-холод;5-хара

|ормональная терморегуляция. €аморецляци|о темперацрь!
тела определяет ряд гу}|1ор:1льнь|х факторов. 8 процессах теплопро-
дукции принима|от у{астие гормонь! гипофиза, щитов}цной ;л<елезьп

и надпочечников. 9да-гтение этих хелез снихает устойнивость орга-
низма к воздействи|о вьтсоких и низких темперацр.

Б прошессах саморец.]1яции температш)ь! тела при низкой окру-
;салощей температуре преиму1цественно у{аствук)т соматотропньтй,
тиреотропньтй гормонь: гипофиза, гормонь| щитовидной ;л<елезь: и

Б

[еплоотдача повь!шена
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адрен'шин' которь!й усиливает окислительнь|е процессь| в тканях' в
частности в мь!1шцах' усиливает тет1лопродукцик)' су)кивает ко)(нь!е
сосудь! и тем самь|м р{ень11|ает тет1лоотдачу.

8 процессах саморецляции в условиях повь|1пенной темперац-
рь1 окруя€|ощей средь1 сни)кается секреция тиреотропного гормона
гипофиза. 8 этом слг{ае адрсн.}лин в3аимодействуя с Р-адреноре-
цепторами артериол кохи' способствует их рас|ширени!о и участвует
таким обра3ом и в процессах тег1поотдачи.

|1оказано, что у человека и приматов доминирующим медиато-
ром' рецлирующим центр.ш1ьнь1е механизм ь1 терморецляции при
холоде' является серотонин.

}становлено' что у приматов и человека катехоламинь1' в част-
ности норадрен,шин' увеличива|от те!1лоотдачу а серотонин - те-
плопроду(ци|о при ою1ахдении органи3ма.

|1од влиянием микробной инвазии в мозге вьлрабатьтвается
эндогенньлй пироген - интерлейкин- 1. Антерлейкин-1 увелини-
вает активность чувствительнь|х к холоду нейронов гипот2шамуса
и умень1пает разрядь1 нейронов, чувствительнь!х к теплу. 8 этих
процессах проме)куточная роль принад]|ехит метаболитам арахидо-
новой кислоть! 

- 
простагландинам группь| Ё, адренокортикотроп-

ному и меланокортикотропнь|м гормонам гипофиза.
9словно-рефлекторная терморецляция. 1ёрморец.,ш!ци'1 опре-

деляется условно-рефлекторнь|ми процессами. |1оказано, что если у
собаки сочетать действие условного сигн:!ла (например, света) с вве-
дением те1г!ой водьл в )кещ/док' то вьлрабатьтвается условньтй рефлекс,
когда на вк]тючение только одного света без введения тегшой водь! в
хе]удок' измен'|ются процессь! тет1поотдачи и тег1лопродукции.

Фтменсно, нто у лтодей, работатощих в услови'1х харких цехов
или в холодильниках' одна обстановка условно-рефлекторно и3-
меняет терморегу.]ш|цию.

5.9.з.,!,инамика работь| функциональной
системь|' поддерхивающей опти мальн ь!й
уровень температурь! тела в различнь!х условиях
1ёрморецляция - динамический процесс, постоянное взаимодей_
ствие процессов тет1лопродукции и тсплоотдачи в 3ависимости от
состояния человека и окру'ка|оцей его температурьп. 1ёрморецля-
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ция изменяется при приеме пищи ра3нои темперацрь1' при двига-
тельной активности' при смещениях окру'(ающей температурьт в
холодную или те11лу!о сторону.

Фптимальнь!й уровень температурь| тела у человека в оде)кде
легко подцер)кивается механизмами саморецл яции |1ри окруха!о -

щей температуре в пределах 18_20 "(, а ддя обна;кенного челове-
ка - 28 '€. 1акая темперацра окру'€|ощей средьт полу{ила назва-
ние оп?пцмальной гпемперапуры' у!]|и зонь! комфоргпо.

Б зависимости от температурь! окрг'(ающей средьл находит-
ся термочувствительность центров гипот€!"]!амуса. 9то доказь|вает
следулощий опь:т. ('ролику в передний отдел гипот€ш!амуса вхивля-
!от специ:шьньтй термонац)еватель. |[ри повь:!шении температурь|
термонагревателя на 0,4| '€ у кролика наблюдается рас!пирение
сосудов уа.|акая реакция регистрируется при температуре окруя(а-
тощей средь] 22-27 '€. Бсли )ке окру)€|ощу}о температуру сни)кать
до 17_20 "€, то для получения сосудорас[ширя|ощей реакции на-
гревание гипот'!'|амуса ну'(но увеличить до 0,84 '€.

€опрял<ение измененпя дь|хания и сердечной деятельности
при температурнь|х воздействиях. 1ёмпературнь!е воздействия
приводят к сопря)(еннь1м изменениям со сторонь! дь|хану!я и сер-
дечной деятельности. ||ри повь1!шении темперацрь| тела дь1хание и
сердцебиения у{аща|отся. ||ри д][ительнь1х воздействиях это мохет
привести к 2!лк€}лозу' а затем - к потере со3нания (тепловой удар).

€нихение темперацрь| тела (до момента понихения рект'шь-
ной температурьл) приводит к сухению сосудов и увеличению ча-
стоть| сердцебиений. € понихением ректа:тьной температурь! ритм
сердцебиений замедляется' возникает аритмия' экстрас истолия,
сни)(ение амплитудь[ зубца 7 и постепенно падает артери:шьное
давление.

Ёекоторьте хивотнь1е' в частности собаки, за счет учащения
дь!хания усилива|от испарение вь!деля|ощейся водьт над влахной
слизистой дь|хательнь!х пщей.

€аморегуляция при теплохолодовь|х процедурах. йеханизмь:
саморецляции температурь! тела позвол'!|от понять оздоровитель-
ное действие тетш|охолодовь!х процедур' в частности 

- 
воздействия

бани.
Фдним из условий оздоровительного действия бани является

смена тепловь1х и холодовь1х воздействий. €пециальнь:е наблюде-
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ния показ2ши' что оба эти воздействия на основе полохительнь|х
эмоций ведщ к нерезко вь|рахеннь|м стрессорнь|м состояниям.
}{агревание активирует механизмь| тет1лоотдачи' ох.]1ахдение - те-
плопродукции. применение неоднократно теплохолодовь|х во3-
дейстъий за счет сни)(ения интенсивности обмена веществ мохет
стимулировать древние гипобиотич ескио и да)кс ана6иотические
метаболические механизмь! защить|.

3а счет периодической смень| вь[сокой температурь| на низку|о
в условиях бани поонередно активиру1отся в первом с'гучае механиз-
мь| теплоотдачи' во втором - теплопродукции. ||ри этом проис-
ходит свосо6разнаятренировка сосудов ко)ки и интенсивности гор-
мон:ш1ьнь1х и метаболи1!еских процессов. |!ри адекватнь!х ре)кимах
тет1похолодовь!х процедур наблюдается снижение интенсивности
метаболических процессов 

- 
гипо- и анабиотические процессь!.

Фслаблтяется секреция адренокортикотропного гормона гипофиза
и усиливается се креция соматотропного гормона.

||лпотермия. |!ри сншт<ении темперацрь| тела до 29_з0 '€ ин-
тенсивность метаболических процессов в тканях 3амедляется. Факт
сни)кения интенсивности метаболических процессов при темпера-

црнь|х воздействиях позволил использовать этот прием при опера-
ци'!х на сердце - вь|ю1ючать его из кровообращения для работьт на
так на3ь!ваемом (сухом сердце>. |1ри сни:кении темперацрь| тела

до 29_з0 '€ оказа::ось возмо)кнь|м значительно пролонгировать
сроки остановки кровообращ ения за счет снихен у!я интенсивности
метаболических процессов и переходаихна уровень гипо- и анаби-
оза. 9то оказ2ш|ось возмо)(нь|м достигать с помощь}о физинеской
и химической гипотермии. Б первом слг{ае субъект обклладь:вается
льдом или погру'(ается в холодну|о ванну. ||роцедура физинеского
ою|ахдения оказ'шась сло><ной из-3а возника|ощего при этом холо-
дового стресса. Аругой пугь состоит в избирательной блокаде фар-
макологическими препаратами центра теплопродукции в 3аднем
гипота-'1амусе и применение на этом фоне ох.]]ахдения. Ёабор таких
анаболических веществ - 

<<литический коктейль'> - оказ.шся |]]и-

роким. Фдним из таких веществ является х]|орпромазин или син-
тезированньлй й. .{. йалшковским 0-адреноблокатор - аминазин.
|! осл е введен ия аминазина из6ир ат е льно блокиру!отся процес с ь!

холодового стре с са' и субъе кть: при ох]!ахц ении беспре пятстве нно
переходят в состояние гипобиоза.
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]ёрморешляция

1ёория гипотермии и гипобиоза еще требует серьезной разра-
ботки. Фднако человечество под влиян ием идей основополо)кника
у{ения об анабиозе 8. й. Бахметьева мечтает о том времени' когда
органи3м человека возмохно булет произвольно' как м:штник часов'
остановить в плане метаболических процессов и снова <<качнуть>

при необходимости. 1акая задача особенно ценна для космонав-
тики. (.осмические' особенно д'}льние полеть| не могут обеспечить
больхшой груз питательнь!х продуктов для космонавтов. |[оэтому
временное погрухение их в состояние произвольно рецлируемого
анабиоза являетс я перспективной проблемой будуще го.



|_лава 6
Анализаторь|'

6. 1 . оБщАя хАРАктЁРистикА АнАг!изАтоРов
)(ивой организм постоянно воспринимает воздействия внетпней и
внщренней средь!. €овокупность возбулимь|х стр},]<тур периферине_
ской и центр€ш1ьной нервной системь!' осуществля1ощих восприятие
и анализ воздействий окрухающей и внщренней средьг, получила
название ана_'|изаторов.

€труктурно-функциональная органи3ация анализаторов. Бсе
структурь1' входящие в состав ан€!]]изаторов' относятся к афферент-
нь|м' т.е. проводящим возбу>кдения от периферии в [_{Ё€. !(ласси-
ческие представления А. |. |1авлова об анализаторе включают в
его состав три части'. периферинеский отдел, проводниковьтй отдел
и центра,'|ьнь:й конец (рис. 6.1). Анализаторь1 разлага!от внегшний
мир на элементь!' а затем трансформиру!от раздра)кение в ощу1це_
ние' после которого формируется определенная тактика поведения
организма.

(летки корь: больших полушарий осуществлятот' по 14. |!. |1ав-
лову вь1с11!ий анализ и синтез воздействий внщренней и внегпней
средь{.

[1ериферивеский отдел анализаторов начинается с рецепто-
ров, хотя в некоторь|х ан€ш!изаторах в этот отдел могут бьлть вклло-

! Б разделе !{спользовань1 материа,|ь| лекци:т [0. А
логия: ос:|овь: и функциона_'1ьнь!е с}|стемь!'>. м.
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Фбшая характе ристика а[{ал изаторов
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Рис. 6.1. @бщая схема строения анализаторов

чень| специальнь|е органь1 чувств' которь|е помимо рецепторов
включа1от специальнь1е вспомогательнь|е образовани я для наи-
лг{1шего восприятия действу}ощих ра3драхителей. Ёапример' глаз
как орган зрения помимо сетчатки' где располо>л<еньт фоторецеп-
торь|' имеет сло)кное строение: глазное яблоко, его мь|[шць!' веки'
хрусталик и др.
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[лава 6. Анализаторьт

Фреоньт чувс7пв - специ€ш]изированнь1е образования' ра3лагаю-
щие вне|пние воздействия на такие состав.п'1|ощие' которь!е могш
бьтть восприн'!ть! соответству|ощими рецепторами.

[1роводниковьпй отдел анализаторов вкт!|очает не только нерв-
нь!е волокна' непосредственно отходящие от рецепторов' но и все
афферентньте нейронь|, обеспечива|ощие первинньтй ана]|и3 и перо-

дану возбухдений в центр:шьнь1й отдел ана]|изатора. 8 потоках им-
пульсов возбухдения' распростр аня\оцихс я по проводящим п}тям'
в их своеобразном рисунке - паттерне - закодирована спешифи-
ческая информашия о парамец)ах действующих раздражителей. ||о-
скольку различнь|е нервнь|е волокна име|от различную скорость
проведения возбу:кдения' это определяет опере)кение у1ли 3ала3дь|-

вание распространени'1 в [Ё€ отдельнь!х возбухцений рецепторов,
что та|оке имеет информационнь|й смьлсл. Анализ этой информации
начинается как на уровне первичнь1х афферентньтх нервнь|х к.]1е-

ток' так и в последующих спин,ш1ьнь|х' стволовь1х и подкорковь1х
структурах цнс.

[ентральньпй отдел анализаторов. Различнь!е проводящие
афферентнь:е п}ти нерез возбуждение специ'ш]ьнь|х подкорковь|х
струкцр в конечном счете приносят импульсьт возбуя<дени'л в соот-
ветствующие области корьт больтпого мозга - вь!с1пепц центр€шьно-
му конечному 3венул|обого анализатора. Бместе со специфическ1!-
ми афферентнь|ми возбу;кдениями в кору посцп1а}от и неспецифи-
ческие восходящие возбухдения' которь!е формирутотся на уровне
подкорковь!х активиру}ощих стр}'ктур головного мозга - ретику-
лярной формации, гипот€!,'1амуса и АР'Б свото очередь возбухдения
и3 корь1 головного мозга адресуются лимбическим образованиям,

формируя тем самь1м эмоцион€шьное восприятие раздра)(ения.
(ора головного мозга у человека вк.]11очает четь1ре отдела: лоб-

нь:й, теменной, затьтлояньлй и висонньтй, каждьлй из которь|х в свою
очередь подра3дел'{ется на проекционнь!е и ассоциативнь|е области.
9лектринеское раздра)кение проекционнь1х областей при нейрохи-

рурги!|еских операциях у человека сопровохдается специфически-

ми ощущениями. Ёапример, при раздрахении соматосенсорной
корь| возникает чрство прикосновения к кохе' при ра3драхении
зрительной корь| возникают зрительнь:е образьт' |три раздражении
слуховой корь| появляется ощу=1цение 3ву{ания. |!рп ра3драхении
ассоциативньтх областей - лобной, висонной' теменно-3ать!лоч-
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Анализаторь: в системной организации поведения

ной - во3ника|от интегр€шьнь|е образь!, нередко свя3аннь]е с про-
1![[|ь|м хизненнь1м опь|том субъектов.

6.2. АнАг!изАтоРь! в систЁмной
оРгАниз 

^ции 
повЁдЁния

8 системной организации внугримозговь|х процессов при формиро-
вании поведени'{ афферентньте потоки возбуждения всегда име}от
конкретное функциона.лтьное значение не только по сенсорной мо-
д'ш1ьности афферентного возбухцения' но и по их роли в механи3-
мах системной архитектоники поведенческих актов' в частности
в механизмах афферентного синтеза и алларата предвидения ро-
зулБтатов де йствия. Б системной органи3ации поведени'| разли!{а!от
следующие потоки афферентньлх возбу;кдений : обстановонную аф-
ферентацило' пускову|о афферентацито и обратнуто афферентаци!о.

0бстановочвая афферентация. }наствует в формировании ста-
дии афферентного синтеза. Фна складь:вается из воздействий на ор-
гани3м всей совоц,тности вне!пних факторов' составл'||ощих кон-
кретну]о обстановку, на фоне которой формируется поведенческий
акт. |!о отно1пени|о к человеку обстановочнь|ми раздра>кителями
вь|сцп1а}от многочисленнь1е социа-]1ьньте факторь|: нравственнь|е'
культ}?нь|е, бь:товьле и др.

||усковая афферептация. |[од пусковой афферентацией по-
нима1от афферентньле возбуя<ден ия, во зникающие при воздействии
на организм сти]угулов' непосредственно разверть|ва!ощих поведен-
ческий акт. 8 качестве пусковь|х стимулов могут вь!сц/пать много-
численнь|е условнь!е ра3дракители и время.

Фбратная афференташия. Афферентнь|е возбркдения) лри-
носящие в структурь! головного мозга информаци|о о возниклпей
в организме потребности и об успе|пности дости)кения ре3ульта-
тов целенаправленного поведения. Б функцион'ш!ьнь|х системах
органи3ма обратная афферентация в виде нервной импульсации
от интерорецепторов и гумора-1ьньтх влияний на центрь| нервной
системь! постоянно сигна]!изирует о степени дости)кения полезнь|х
щ!я органи3ма резулБтатов' в частности об оптим2шьном уровне тех
и]|и инь1х показателей внщренней средь! органи3ма. 8 лтобом пове-
денческом акте' которь|й направлен на полу{ение какого-либо при-
способительного, т.е. полезного для организма' резулБтата' обратная
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афферентация информирует об этом результате совер|пенного дей-
ствия, давая возмохность организму в целом оценить степень успе-
ха вь|полн'темого им действия и своевременно исправить ошибк[1.

Ёапример, у человека на основе метаболических процессов и взаи-
модействия организма и вне1]]ней средь! может созреть намерение
вь|пить стакан чая. он протягивает руку к стакану с чаем, берет его.

1актильное возбухдение ладони поверхность}о стакана' температур-
}{ое' весовое' наконец, зрительное ра3дражение от контакта руки со

стаканом - 
все эти афферентнь1е раздрахения в с}']\4ме датот обрат-

нуто информаци|о о том' что ре3ультат действия соответствует ис-
ходному намерению. (.тому хе при осуществлении этого действия
само продвихение руки к стакану непрерь1вно регулируется про-
приоцептивной сигна,'1 изацией' свидетельствующей о правильном
и соответству}ощсм распределении сокращеннь|х мь|1пц' о стспени
напря)кени'1 руки' о вь|соте ее г1оло)кения по отно|пению к наме-
ченной цели и т.д.

Ёаправляющая и ре3ультативная обратная афферентация.
Фбратная афферентация' во3ника|ощая при двигательном акте'

ра3дсляется на две различнь1е категории: направля|ощую движе-
ние и ре зультативную аффере нтац ито. Ё ап р а вля юща я офф е р е н п а ц ця

представлена в основном импульсами от прог|риорецепторов мь!!шц,

осуществля}ощих двихение' ре3улБтативная - всегда комг1||ексная

и мо)(ет вк.]1|очать афферентньле потоки от фоторешепторов сетчат-

ки' тактильнь1х' вкусовь!х' слуховь|х и прочих рецепторов. Б своло

очередь обратная ре3уль7па!пцвная афференпацця подра3дел'тется на

поэтапную обратнуло афферентаци|о и санк1дионируюш{ую обратную
афференташи|о' которая возникает при дости)кении субъектом по-
требного результата' закрепляет наиболее успе1]1ну|о интеграцию
афферентньтх возбРкдений и завертшает функциона-гтьнь:й системок-
вант поведения (налример' <<хочу пить)> - 

<<напился>).

Анатизаторь| в системной организашии физиологических функ-
ций - динамические самонастраива|ощиеся и саморецлирующие-
ся органи3ации.

Р1еханизмьп саморегуляции анализаторов. Босприятие дей-
ству|ощих на организм раздрахителей является активнь|м процес-
сом' в котором кахдьтй анш1изатор представляет собой сло)кную
самонастраива|ощу|ося афферентно-эфферентну1о организацик) с

мно)кеством обратньтх связей. }>се на уровне рецепторнь1х клеток и
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Агп:ъп изаторьт в систе м ной органр{заци !,! поведен ия

даке молекулярнь!х процессов в рецепторах ос}'цествляется отбор
информации за счет местнь|х механизмов саморегу]ш1ции активно-
сти рецепторов. Благод аря антидр омно}гу дви)кенито аффере нтнь|х
импульсов по разветвлениям чувствительнь1х волокон осуществля-
ется антидромнь|й механизм, тормозящий активность окрркающих
рецепторов' находящихся как в пределах поля активируемого ре-
цептора' так и в соседних перекрь!ва|ощихся и неперекрь[вающихся

рецептивнь|х полях. йестньлй механи3м саморецляции рецепторов
происходит 6ез у+астия центр€ш1ьнь]х нейронов и вь1полняет зада-
чи ограничения афферентного потока и подчеркивания простран-
ственно-временного контраста раздрахителя.

Ааряду с антидромнь|м в саморецляции ан€ши3аторов у{аствует
и центробе)кнь1й механизм контроля афферентации, которь|й мо-
)кет иметь как тормозной, так и облегча|ощий характер и осу|цест-
ьляться с помощью различнь|х эфферентнь!х 1т}тей и специ€шьнь|х
эфферентньлх синапсов. Антидромнь|й и центробехсньтй механи3мь|
осуществляют контроль функшионатьной активности рецепторнь1х
клеток' обеспечивая из6ирательное реагирование органи3ма на

факторьт вне1шней средь1. Б механизмах саморегуляции' чувстви-
тельности рецепторов веду1цая роль принадлехит доминир}тощей
мотивации (см. разд. 8.5).

Босприятие. 8осприятие воздействия определяется' прехде
всего' ощущением. 9моциона-гльнь1е ощущени'т поро)кда|отся во3-
бухдением лимбических структур головного мозга. }}(ак указьтва-
лось в гл. 3, в лимбические структурь! распространя|отся проекции
практически всех афферентнь1х прей, в частности зрительньж, обо-
н'1тельнь!х' висцер€ц|ьнь|х' сл}ховь!х и болевьтх. .}1имбичес кие сщук-
црь1 мо3га осуществля|от эмоцион[}льн}'|о информационну!о оценку
действ}тощих на организм вне|].тних и внутренних раздракений.

Ёаряду с этим дет€шьная оценка зрительнь|х' слуховь1х' обоня-
тельнь|х, вкусовь|х' осязательнь|х и болевьтх воздейс'гвий осущест-
вляется в соответствующих проекционнь1х зонах корьт боль:пих по-
лу.лларий.

(оличество чувств в настоящее время рас1]]ирилось. 1( тшести

к.,1ассическим чувствам (зрение, вкус, обоняние' слух' осязание'
ощущение боли) лрибавились чувства равновесия' ориентации в
пространстве (1тогп|п9), ощущение времени' ощущение прегштствий
на расстоянии(налример' у слепь{хлтодей и улетучих мьттшей), эмо-
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цион€шьнь!е оп{у1цени'{ голода' )кахдь|' половь1х во3бухцений, стра-
ха' ац)ессии, температурнь!х мотиваций' позь1вов и т.д.

Ёа уровне нейронов мозга испь!таннь!е субъектами ощу1цения

фиксирулот с я в виде э]14 о ццон с!льнь!х с!п е р е о ?п цп о в. \|а основе эмоци-
он:!"льнь!х оп{ущений в процессе онтогенеза в мо3говь|х структурах
ск]1адь|ва]отся:

. темперацрная схематела (показатель рассогласовану|я - чи-
хание);

. осязательная схема тела (показатель рассогласовану1я - зуд);

. схема поло)кени'1 тела в пространстве (показатель рассогла-
совани,{ - головокру:кение) ;

. схемь1 отпечатков музь|к€}льнь|х мелодий;

. элект1)оматнитная схема тела;

. словеснь|е схемь! действительности и др.
Фтмечснньте информационнь1е схемь! мозга в значительной

степени определя|от поведение )кивь|х существ. |,1х нару:пение у
отдельнь|х субъекгов мохет вь|звать невротические реакции.

8осприятие тесно связано со свойством мозга опере)€|ощее.
на основе механизмов ламяти оц)а>кать дейотвительность. &парат
акцептора результата действия по3воляет )кивь|м су1цествам посто-
янно оценивать биологическу}о 3начимость действулощих на них
раздр{)кителей, их поле3ность или вреднооть.

Бед}тцая роль в процессах вослриятия принадле)(ит домини-
ру|ощим мотивациям (см. разд. 8.5), которь!е избирательно на-
сщаивают нейроньт мо3га' их рецепторь!' а та1о'(е периферинеские
рецепторь| на восприятие тех предметов вне|пнего мира' которь1е
удовлетворя|от исходнь|е потребности организма. |[ри этом каждьтй
вид хивотнь!х оценивает параметрь| достигггщь!х результатов свои-
ми ведущими ана]\изат ор аму1.

6.3. чАстнАя Физиология 
^нА]1изАтоРов

||оведение )кивь1х организмов в окру]кающей среде но является
пассивнь|м отра)кением воздейству!ощих раздра)(ителей. )(ивь;е
организмь!' как правило, настойниво ищуг потребньте раздра)ките-
ли и активно к ним сщ)емятся' взаимодействуя с одними из них и
активно избегая других, избирательно настраивая по отно1пени|о к
ним свои ан€!лизаторь|.
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Активное стремление субъектов к раздра)кителям вне[]]ней
средь1 определ'{ется' прехце всего' их исходньтми доминиру|ощими
потребностями и пропускной способностьло к передаче информа-
ции соответству|ощих ан[ш1и3аторов. } человека наибольшей про-
пускной способностью обладает зрительнь|й ан€}лизатор' которьтй в
единицу времени передает в цнс 6олее 70% информацу1и;25_28%
информации достав]\яет в цнс слуховой ан€ш1изатор и 2_5% ин-
формации - ост€|.льнь|е ан'}лизаторь|.

6.3.1 . 3рительнь!й анализатор
€ветопреломляк)щие структурь. гла3а. Фптические светопрелом-
ля|ощие средь1 глаза фокусиру|от изоброкение на сетчатке. Фснов-
нь|ми светопреломля|ощими средами глаза' которьте обе с печивают
формирование на сетчатке ре;ш1ьного, р{ень!пенного и переверггщо-
го изобракения объекга вне|пнего мира' явл'1ются роговица' раду'к-
ная оболочка' хруст€шик' камерная влатаи стею'1овидное тело.

Раду;кная оболочка образует зрачок' которьтй имеет у человека
круглу|о форму и одинаковьтй диаметр в обоих глазах. €ветопре-
лом.]1'1|ощая спо собность хруст[1лик а и диаметр зрачка и3мен'{|отся
при сокращении гладких мь|ц]ц глаза. 3ранковая реакция на свет
является механи3мом сни)кения количества света' пада|ощего на
сетчатку при сильном освещении (суя<ение зранка), ипи повь|1пе-
ния количества света при слабом освещении за счет увеличения
1]]иринь! зрачка. €уэюение 3рачка обеспечивается сокращением кру-
говой мьт!пць! 

- сфинктера раду)кной оболочки' иннервируемой
парасимпати1{ескими волокнами. Ра силирение 3рачка обеспечивается
сокращением мь|!пць|-дилататора с ради€ш1ьнь!ми волокнами в ра-
дулсной оболонке, иннервируемой симпати(|ескими волокнами.

Аккомо0ация - приспособление глаза к ясному виденито объ-
ектов' находящихся на ра3нь|х расстояниях. [лавную роль в акко-
модации играет хруст2шик' изменяющий свою криви3ну благодаря
нему изобра:кение предметов фокусируется на сетчатке. Бьтпуклость
хруст€ш1ика определяется сокращением ресничнь!х мь|!пц. € др}той
сторонь1' хрусталик зак.]1ючен в капсулу которую всегда растягива|от
(уплощают) волокна ресничного пояска ([иннова связка). Реснич-
нь|е мь|1пць| иннервируются парасимпатическими волокнами [ла-
3одвигательного нерва. &ропин блокирует передачу возбухдения
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к этим \,1ь|1пцам' что ограничивает аккомодацию глаза при рассма-
тривании близких предметов.

!азтекие предметь1 норм€шьнь|'"1 глаз рассматривает без напря-
хения аккомодации, т.е. без сокращения ресничной мь!!пць!. Бли-

>кай\]1ая точка ясного видения благодаря аккомодации находится
на расстоянии 10 см от глаза. 1бчка ясного видену1я изме}#!ется при

различнь|х эмоцион€шьнь|х состояниях человека.
€етчатка гла3а. Физиологические механизмь1 опо3нания зри-

тельнь1х объектов начина|отся с первичной обработки зртттельной
информации в сетчатке глаза' которая является периферинеской

рецепторной структурой зрительного ан'ши3атора. €етнатка рас-
поло)кена на внщренней поверхности задней сферьт глазного ябло-
ка и состоит из к]1еток пигментного элителия, фоторешепторов и
четь|рех слоев' образованнь1х различнь|ми нервнь]ми к]1етками и
к]1етками гл1{и.

Фоторецепторь! сетчатки. Фсновнь!ми зрительнь|ми рецеп'то-
рами' располо)кеннь|ми в сетчатке' яв!!яются па.]1очки и колбочки.
8осприятие фоторешепторами световь1х волн лехит в диапазоне от
400 до 750 нм. 9 человека рецепторнь1й слой сетчатки состоит из
120 млн п€ш1очек и 6 м.лтн колбочек, которь1е име]от разли1|ное гисто-
логи1|еское строение. 1!е нпр альн оя я]у'к а сет!1атки имеет наибольплуло

1ш1отность колбонек, а периферия сетчатки содер)кит почти одни па-
лочки. !(олбочкц воспринима}от цвета и функционир}4от в условиях
яркой освещенности объектов' в то врем'л как палочкц воспринима-
|от световь!е потоки в услови'1х суп{ерек - нерно-бель1й свет.

|1а-глочки и колбочки обращеньт своими нару'шь|ми светочув-
ствительнь|ми се!'ментами к пигментному эпители|о. |[игментньтй
эпителий ищает ре|паю1цу|о роль в ресинтезе 3рительного пигмента
после его обесцвечивания. Бн1треннио сегменть| содер)(ат крупнь!е

яцра' митохо}црии и аппарат [ольджи. 3десь ос}тцеств'| 1ется синтез
6елка и обновление мембран нару)шьп( сегментов кахдь1е 2_3 но-
дели. Б пресинапти1|еских образованиях зрительнь!х рецепторов вь|-

де!!яется нейромедиатор - 
г'цтамат.

0собенности морфофункциональной органи3ации сетчатки.
€етчатка представ]1лет собой довольно сло)кн}'ю нейронн1то сеть с
горизонт:!льнь!ми и вертик'шьнь|ми свя3ями мехду фоторецептора-
ми и кт|етками. Биполярнь1е к'!етки сетчатки переда|от сигн2шь| от

фоторецепторов в слой ганглиознь1х к.]1еток и к амакриновь|м к'1ет-
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кам (вертикальна'1 связь). Бризонтать1{ь1е и амакриновь!е к.,1етки

г{аствуют в горизонтальной передаче сигналов между соседними

фоторецепторами и ганглио3нь1ми к.]1етками (рис. 6.2). €ло;г<ность

структурной органи3аци'1 и наличие в сетчатке процессов конвер-
генции и дивергенции си|налов позволя|от рассматривать ее как
часть мозга' вь!несенну1о наруху.

Рис. 6.2. €троение оетчатки:
/( 

- 
колбочки; || 

- 
палочки', Б 

- 
биполярь!; г- горизонтальная клетка;

А 
- 

амакриновая клетка; [анг. 
- 

ганглиознь!е клетки

3ритпельньле пцеменшь!. Б па-лточках сетчатки содерхится пигмент

родопсин. Б нару)<ньтх сегментах колбочек содер)(ится три типа зри-
тельнь!х пигментов к синей, зеленой и красной частям спектра цвета.
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(расный колбочковь]й пигмент - йодопсин.
3рительньте пигменть! состоят из белковой насти (опсин) и хро-

моформной части (изомер 11-цис-ретин€шь у[[и а]|ьде[ид витамина
А). йстонником ретинола явля|отся каротиноидьт. |!ри недостатке
в организме витамина А развивается <<куриная слепота> 

- 
затруд-

нение видимости в ср{рачное время с}ток.
/}[олекулярнь!е цзмененця при фотпорецепццц в тталонкох. ||ри

поглоцении кванта света происходит изомеризация хромоформ-
ной части зрительнь1х рецепторов: 1 1-цис-ретин,шь превращается
в транс-ретиналь. Б результате г{роисходят изменения в белковой
опсиновой части рецепторов' родопсин обесцвенивается и пере-
ходит в метародопсин |!. йетародопсин |1 взаимодействует с дру-
гим белком - трансд}цином и обменивает связанньтй с ним в тем-
ноте гуанозиндифосфат на гуанозинтрифосфат. &тивированная
молекула трансдуцина' в сво1о очередь' активирует одну молекулу
фермента фосфодиэстера3ь|' которая разру|||ает молекуль| цгмФ.
Б результате в цитоплазме нару)кного сегмента рецептора ладает
концентрация свободного ц[йФ. 3то, в сво|о очередь' приводит к
закрь!ти!о ионнь|х кан2шов в плазматической мембране нару)кного
сегмента' которь|е бьтли открьхтьт в темноте и через которь!е внугрь
рецепторнь1х к.']1еток входили ионьт \а* и €а2*. 9меньтшение входа
ионов \а* приводит к гиперполяри3ации мембраньт и возникнове-
нию рецепторного потенци{ш1а.

|[ри действии света умень1шается вьцеление глутамата из пре-
синаптических окончаний фоторецепторов' что приводит к гипер-
лоляризации мембран ганглио3нь1х к.]1еток.

[ветовое 3рение. Б объяснении цветового 3рения существует
несколько теорий.

7рехкомтэоненп!ная пеорця ],|. Б. 'г!омоносова - [. Рльмеольца -( Рнеа. €огласно этой теории' цветовое восприятие обеспе.лива-
ется']ремя типами колбочек: к красному 3елено[\,1у и си|1ему !!астям
сг1ектра цве'га. |1ртт смегпег1|\у| э'1'их ос}|овнь1.\ цветов могщ.бь:ть по_
;-1[-1€}|Б{ лтобьте цвета.

|(онптросптная п1еорця 9. Рринеа строится на щверхден}{и, что в
колбочках содерхатся тр!.{ светочувствитель|{ь1х вещества - бело-
черное' красно-зеленое ]'1 желто-синее. |1од влр:янием одних све-
товь{х луней эти веще0тва распада1отся, что вь1зь!вает ощущен}|е
белого, красного и желтого цветов. !ругие свет.овь|е лРи синтези_

522



9астная физиология ан!ш(изаторов

рук)т исходнь[е вещества и вь!зь|ва|от ощущение черного' зеленого
и синего цветов.

[ветовая слепота. 9 определеннь|х лиц' преимущественно
у му)кчин' отсутствуют гень1 в половой непарной !-хромосоме.
8следствие этого они не воспринима|от определеннь1е цьета - ааль-

п'онцзм (описа:л А. Аальтон в [\|111 веке).
Р[еханизмь: активности зрительнь|х центров. ||ри Аействии

света в рецепторах и нейронах сетчатки генериру|отся элекц)иче-
ские потенциа]1ь|.

€уммарньтй электрический ответ сетчатки - электроретино-
грамма.

9лекгпрорегпцнолрамма ( э Р [). 14нтещативнь:е фунтслии сетчатки,
свя3аннь|е с первичнь!м ан21лизом световь1х раздра)кителе й, находят
оц)ахение в изменени'1х ее ср{марной биоэлектринеской активно-
сти' регистрируемой в виде элекгроретинощаммь| (рис. 6. 3)'

м8

0,7
0,6
0,5
о'4
0,3
о'2
0,'1

0

-0,3
!!!

Рис. 6.3. 3лектроретинограмма:
а, ь, о, 0 - основнь!е волнь! электроретинограммь!, образующиеся при ал-
гебраинеском олохении |' || и ||! компонентов; стрелками отмечень! моменть!

включения и вь!ключения света

Болна 4 отрахает возбухдение внугренних сегментов фото-
рецепторов (поздний рецепторнь|й потенциа.лт) и горизонта-'тьнь|х
к.,1еток. Болна } возникает в результате активации глиальнь1х к.,1еток

сетчатки ионами (.*, вьцелятощимися при возбу>пцении биполяр-
нь!х и амакриновь1х нейронов. Болна с отр:ш(ает активаци|о к]1еток

пигментного эпителия, а волна /- горизонтальнь|х к]!еток.

0'5 с

а

т
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Р е це пгпш в ные п ол я с е !пч а п к ц. 1(онвергенц ия и дивер!енци'| свя -
3ей в сетчатке состав]1'1ют основу органи3ации рецептивнь|х полей
ее ганглиознь1х к]1еток. Рецептивное поле 

- 
область сетчатки' в

пределах которой соответству]ощий раздрахитель вь!зь1вает возбух-
дение или тормо)(ение данной ганглиозной клетки. Ёнглиозная
к.]1етка генерирует потенци2!_пь1 действия, которь|е по аксону рас-
простран'{!отся в центр€}льнь|с отдель| зрительного ан:}ли3атора.

йнглиозньте нейроньл реагирук)т на различнь!е параметрь1 све-
товь|х воздействий. Фписаньт три тит\а ганглио3нь|х к}теток' роаги-
рующих на вк.,1|очение (оп-реакция) и вьтключение (о[-реакция)
света' а та|оке на оба эти воздействия.

.{иаметр рецептивнь|х полой ганглиознь1х кт|еток в центре сет-
чатки значительно мень!пе, чем на периферии.9ти рецептивнь!е
по]|! име|от круг]гу'о форму: крщльлй возбудительньтй ценщ и кон-
цев€ш тормозящаяпериферинеск€ш1 зона и наоборот (рис.6.4)' Фдно-

€ оп-центром €вет

6 о{[-центром
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вре ме ннь|е возбухде н!,1я двух б.птцзко ра споло)кеннь1х ганглиознь]х

к'|еток приводят к их взаимно1![у торможению. Б основе этого явле-

н|1я ле)(ит .цаперальное шор.мо)!сение. Благодаря кр}тлой форме ре-
цептивнь1е поля ганглиознь1х к_,1еток сетчатки прои3водят так назь]-

ваемое поточечное мозаичное отра)(ение светового и3ображения.

3рительнь:е пути. схема зрительнь{х п}тей в головном мозге

человека представлена на рис. 6.5.

назальнаячасть темпоральная,.]асть

зрительнь!й нерв

[1ретектальная
область

8ерхние бугорки

[4озолистое тело

|иазма

[1 равь: й
зрительнь!и тракт

[!атеральное
коленчатое тело

3рительная
лучистость

['1оле '1 7 3рительная коРа

Рис. 6.5. 3рительнь:е пути в головном мо3ге человека (схема)

Аксоньл ганглио3нь!х к'|еток да!от начало зрительному нерву.

3ргттельньлй нерв состоит из 106 аксонов' которь|е переда|от сигн,шь|

от 13 х 107 фоторешепторов сет1!аткрт одного гла3а. правь1й и левь!}?

зрительнь|е нервь{ сливаются у основания !|ерепа, обра3уя пере_
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крест' где нервнь!е волокна' идущие от внутренних (носовь[х) поло-
вин обеих сетчаток' пересекаются и переходят на противополохну|о
сторону. Болокна, идущие от нару)кнь|х (висонньлх) половин кахдой
сетчатки, продол)ка}от идти с той хе сторонь|' объединяясь вместе
с перекрещеннь!м пу{ком аксонов из контр€ш|атер€1льного зритель-
ного нерва' образуя 3рительнь[й тракт. 3рительньлй ц)акт заканчива-
ется в первичнь|х подкорковь|х центрах зрительного ан€шизатора' к
которь|м относятся латер2ш1ьнь!е коленчать|е тела' верхние бщорки
четверохолмия и претекта]1ьная область ствола мозга.

)1атеральньге коленчать|е тела. )1атеральньге коленчать|е тела
явля|отся первой структурой цнс, где происходит перект!ючение
импульсов возбудцения налути мехду сетчаткой и корой головного
мозга. Ёейроньл латер'ц1ьного коленчатого тела обладают прость[-
ми рецептивнь!ми полями подобно ганглио3нь|м к]|еткам сетчатки.
Ёейроньл сетчатки и латер€ш|ьного коленчатого тела производят ана-
лиз зрительнь|х стимулов' оценивая их цветовь!е характеристики,
пространственньтй контраст и средн|о}о освещенность в ра3личнь!х
у1астках по.]ш1 зрени'!. Б латеральнь1х коленчать|х телах начинается
бинокулярное взаимодействие от сетчатки правого и левого глаза.
Бзаимодействие возбу;кдений на нейронах латер€!,'1ьного коленча-
того тела осу1цествляется на основе механизма реципрокного тор-
мо)кения.

Рецоптивньте поля нейронов латерального коленчатого тела
то)ке кругль!е' но мень|пего ра3мера' чем в сетчатке.

3десь происходит взаимодействие афферентньтх сигн€шов' при-
ходящих от сетчатки с эфферентнь1ми возбухдениями, формируе-
мь!ми в ра3личнь1х отделах цнс, что обеспечивает процессь[ и3-
бирательного 3рительного внимани'1.

8ерхпие бугорки четверохолмия. Ёейронь! верхних бщорков
четверохолмия преимущественно реагируот на дви)куп{иеся свето -
вь|е стимуль|. Ёекоторьле из них возбу;кдаются только в том случае'
когда стимул дви)кется через их рецептивное поле в определенном
направлении. Б более глубоких слоях бщорков находятся нервнь|е
к.,1етки' которь|е возбуддатотся в моменть!' пред!пеству|ощие дви-
)кениям глазнь|х яблок. 9ти клтетки вк]|ючень| та|о1(е в механи3мь|
управления целенаправленнь|м двихением глаз.

(орковьпе цептрь! 3рительного анализатора. &соньл нейронов
латер€шьного коленчатого тела расхо!5тся в в|це луней (зрительная
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радиация) и оканчива1отся' в основном' в поле 17 зать:лочной доли
корь] головного мозга (первинная 3рительная кора). |[ервинная зри-
тельная кора образует свя3и с полями 1 8 и 19 (вторинная итретичная
3рительная кора)' а так)ке с верхними бугорками четверохолмия.
Б первинной' вторинной и третинг:ой зрительной коре представлена
контр'шатера]|ьная половина поля 3рения.

Ёейроньт зрительной корь! име}от не кршль|е' а вь|тянугь1е по
горизонт€ц1и и вертика]|и или в одном из кось|х направлений ре-
цептивнь!е поля. Благодаря этому они вьцеляют и3 цельного изо-
брахения отдельнь1е фрагментьл линий с разлинной ориентацией.
Б кахдом у]астке зрительной корь| сконцентрировань: нейроньт с

одинаковой ориентацией зрительньтх раздражений. 0ни образуют

колонки' лока'1и3ующиеся вертика.,1ьно через все слои корь|.

Фбработка возбуп<дений нейронами 3рительной корь:. Р1е-

тод микроэлектродной регистрации электрической активности о'г-

дельнь!х нейронов у вь|с|'пих млекопита1ощих позволил подробно
изг{ить особенности обработки зрительнь!х возбу;<дений нейро-
нами зрительной корьл. |[о сравнени}о с нейронами латер€ш1ьного

коленчатого тела корковь1е 3рительньте нейроньт осуществлятот бо-
лее слохнь1й ана;тиз световь!х стимулов. €пециализация нейронов
зрительной корь! определяется свойствами их рецептивньтх полей,

которь!е подразделя1отся на прость1е' слохнь{е и сверхслохнь|е.
3рительньле корковь1е нейроньт с прость1м рецептивнь!м полем

активиру|отся лри воздействии на фоторешепторь] световь]м отиму-
лом в виде полось|, определенньлм образом располо)кенной в про-
странстве (вертикапьно, горизонт€ц1ьно ил}1 под углом) (рис.6.6).

!ля активашии нейронов со сло)кнь|м рецептивнь1м полем необхо-

димь{ не только оформленньлй и пространственно-ориентирован-
ньтй стимул' но и ог1ределенное направление его двихения. Аапри-
мер' оптима-'|ьно пространственно оформленньтй стимул оказь]вает

возбухдатоший эффект 1Ф;1Б(Ф в том слг{ае' если его отражение

дв10кется по возбуАительному рецептивному пол!о слева направо'
адвихение в обратном направлении не активир1тот нейроньт. 9ув-
ствительность корковь1х 3рительнь1х нейронов к дви)кени|о и на-
правлени|о вне1шних предметов обусловлена тем, нто изображение
неподви)кного предмета всегда смещается по сетчатке и3-3а непре-

рь!вного дви)кения глаз и тела. Бейронь1 со слохнь1ми рецептив-
нь1ми полями' как правило' име|от их для ка)кдого гла3а и могут

527



[тава 6. Анап;.; заторь:

возбРкдаться моноку'штрно, т.е. при
раздрахении сетчатки одного глаза.

Ёейроньт со сверхслохнь|ми по-
лями находятся в основном в полях
18 и 19 корьт больтшого мозга. Фни
возбуждатотся только в том слг{ае'
если на их возбу>л<да|ощее рецеп-
тивное поле воздействует световой
стимул с больтпим количеством зри-
тельнь1х параметров (форма, про-

!!!! странственная ориентация' направ-_|- 
ление дьу0кения' 3начения углов на
границе' свет и темнота и др.).

[вих<ение гла3 и бинокулярное
3рение. |1еремещение зрительного
изобра;л<ения по сетчатке достига-
ется постояннь1ми сканиру!ощими
двихениями глаз - сокка0о;,тц, что
является необходимь|м условием

Рис. 6.6. Реакции нейрона 3рительного восприятия видимъ7х
зрительной корь: обезьянь; к предметов. |!ериодьт фиксацииддят-
ориентации линии (.простое, ся в среднем от0,15 до2 с.€каниру-
рецептивное поле) ( по А. )(ью- ющие дви])кениягла3 крайне необхо-

белю, 1. 8изелю, 1959) димь|' например' при чтении текста.
Фни контролиру1отся нейронами со

слохнь|ми рецептивнь1ми полями |8 и |9 зрительной корь| головного
мозга. €мена коротких периодов фиксашиина сетчатке изобра>кений
объекга 3а счет двюл<ений глаз со3дает в головном мозге стационар-
ное <.изобрлкение>> 

- субъекгивньтй образ вне1пнего мира.
€аккадические двихения [лаз' как и лто6аядвигательна я актив-

ность человека' могщ слу)кить пока3ателями его вн}цреннего пси-
хологического состояни я. |акие состояния человека' как внимание'
интерес' уста1ость' сц)ах, существенно влия|от на характеристики
дви:кений гла3' отра)кая общее эмоциона-'1ьное состояние.

|лазньле мь[!шць[ и формьт двшкения глаз. йаз человека при-
водится в дви)кение |].тестью нару)шь1ми мь|п]цами. 9ти мь:плцьт
создатот гори3онт€шьнь1е' всртиксшьнь|е и вращательнь!е двихения
гла3ного яблока, обеспечивая перемещение по сетчатке сфокуслт-

528



9астн:тя физ::оло; .!'! а!{:!л|| ]аторов

рованного изобра)кения светового стимула. [вихения двух глаз

могут бьтть содру;кественнь1ми' т.е. двигаться вместе вверх' вни3'
влево и]1и вправо' а моцт бьтть конвергентнь1ми (сходящимися) или

дивергентньтми (расхол яц|1мися) при рассматривании близко или

д:!,теко располо;кен}{ого предмста. конвергентнь1е и дивергентнь|е

двихения глаз обеспечива|от восприятие глубинь| пространотва.
Бинокулярное 3рение. йеханизм регуляции одновременного

дви)кения правого и левого гла3нь1х яблок создает эффект биноку-
лярного зрения. ||ри этом конвергентнь|е и дивергентнь1е двихени'1
обоих глаз управляются нейронами'находящимися как в подкорко-
вь|х структурах' так и в коре головного мозга. [ентрьт бинокуляр-
ного зрени'1 находятся в области ретикулярной формации среднего

мо3га, в верхних бщоркахнетверохолми'1 и в претект:шьной области.

Ретикулярная формация среднего мозга является интегрирующим
центром' полу{а|ощим информацию по афферентнь|м путям не

только от верхних бугорков четверохолмия и зрительнь1х корковь1х
полей 18 и 19, но и непосредственно от фоторецепторов сетчатки.
9дра глазодвигательнь1х нервов находятся та|оке под корригир},'о-

щим влиянием моз)кечка, обеспенива|ощим более точное сведение
зрительнь|х осей обоих глаз к одной и той х<е точке. Б моз;кечке
вестибулярнь1е и зрительнь|е сигналь! взаимодейству}от с сигна-
лами' отрахающими поло)кение головь| и глаз. 14нтегрированнь|е
возбу;кдения переда|отся по моз)кечковь|м эфферентньтм пшям к
стволовь|м центрам' управ.]ш1|о1цим бинокулярнь|м зрением.

6.3.2. €луховой анализатор

Р1аксимальная чувствительность слуха человека ле)кит в области
частот от 1000 до 4000 [ц. [1!епот человека оценивается в 20-30дБ,
а крик - в 80 дБ. Болевое опду|1цение у человека возникает лри су!]те

звука 140 дБ' |\ри сило звука 1 60 дБ начинает ра3рупаться 6арабан-
ная перепонка. 9еловек ра3личает зв}|ковь|е волнь| с частотой от
20 & до 20 к|ц.

€троение уха. 9хо человека де.]ш!т на нарРкное' среднее и вну-
треннее. 3вукопроводящей средой для уха являотся воздух' колеба-

ния которого переда}отся чере3 нарухньхй слуховой проход к бара-

банной перепонке. Барабанная перепонка' ра3де.,ш{ющая нарркное и
среднее ухо' через цепочку трех взаимосвязаннь1х косточек - моло-
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точка' наковальни и стремечка - передает колебания внугреннему
р(у. внугреннее ухо находится в височной кости и благодаря своей
форме на3ь|ваетоя улиткой. Б улитке располохен кортиев (спирать-
нь!й) орган, а в }|ем - собственно рецепторнь{е' волосковь!е к]|етки
(фол+оре цепторь!) (рис. 6.7 ).

Рис.6'7. [1опереннь:й разре3 через внугреннее ухо (вверху1 и строе-
ние кортиева органа (внизу)'.

/ - нервнь!е волокна, идущие к кортиеву каналу; 2 - внутренние волоско_
вь!е клетки: 3 - покровная мембрана; 4 - слой миелина:5 - капсула ган_
глия; 6 - спиральньгй ганглий; 7 - спиральная артерия; 8 - !!гпбшз зр!га!!э;
9 - рейсп;ерова мембрана: 10 __ вестибулярная леотница; 7 7 - основная
мембрана: 12- кортиев туннель; 73- секреторнь:й эпителий;14- кортиев
орган; /5- спиральная связка; 16- 6арабаг]ная лестница; /7- наружнь:е

волосковь!е клетки
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Р[еханизмьп слухового восприятия. Рукоятка молоточка впле-
тена в барабаннуло перепонку. Аршой его конец сочленен с нако-
в€ш1ьней, которая сочленена со стремечком. €тремечко прилегает
к мембране ов:ш1ьного окна. поскольку т1лощадь барабанной пере-
понки боль:ше т1лощади ов€ш|ьного окна' это приводит к усилени|о
зв}ковь|х волн. сила зв}ка рецлируется сокращением мь!1пць|, на-
тягива|още й 6арабанну|о перепонку и фиксирующей стремечко.
8 барабанной полости благодаря сообщени}о евстахиевой трубь: с
полость!о глотки подцерхивается давление' равное атмосферному.
|[ри глотании слу(овая труба открьпвается и в результате давление в
бара6анной полости становится равнь|м атмосферному.

Бнщреннее ухо - улитка - спир2|.льно 3акрученньтй костньлй
кан€ш1' иметощий 2,5 завитка, которьтй ра3делен основной мембра-
нойи мембраной Рейснера натри у3кие лестницьт (рис. 6.7).Берх-
ний кана;т (вестибулярная лестница) нанинается от ов€!"пьного окна
и соединяется с нуокним кан'|.]1ом (барабанная лестница) через от-
верстие в верху!шке 

- геликощему. Фба кан€ш1а заполнень1 перилим-
фой. йехду этими кана]|ами располо)кен средний кан€!]1 (средняя
лестница), заполненнь!й эндолимфой. Бнутри среднего канала на
основной мембране располагается орган ('орти с волосковь|ми ре-
цепторнь1ми к.,1етками' состав.]ш|}ощими периферинеский отдел слу-
хового аны\изатора. Фсновная мембрана вблизи ова.]|ьного окна ухе'
чем на верху|пке улитки. Ёад кортиевь!м органом ле)кит покровная
(текгориа.лтьная) мембрана' котор€ш1 соприкасается с волосковь|ми
к.]1етками' при этом энерги'л звуковь|х волн без потери информаци-
онного смь!сла ц;ансформируется в нервнь!е импульсь!.

Фонорецепторь1 кортиева органа яв!!'1|отся вторичночувству!о-
щими рецепторами. Афферентньте биполярнь|е сщо(овь|е нейроньл
находятся в спир:ш!ьном ганглии. Фт кахцой к]1етки спир€!льного
гангли'1 один отросток }цет на перифери}о к волосковь|м к]1еткам
кортиева органа' а дрщой - в составе слухового нерва направ'ш1ется
в !Ё€.

3вук вьпзьтвает колебания эгцолимфьл улиткового протока (сред-
ней лестницьп) попеременно в сторону вестибулпярной и в сторону
барабанной лестниц. Результатом такого двихену!я является сме1пе-
ние основной и покровной мембран кортиева органа относительно
друг друга. 1ак как цу!]\ии волосковь!х к.]|еток т1потно соприкаса|отся
с покровной мембраной, сгибание цилий вь|зь!вает возбущцение во_
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лосковь!х к/{еток. |!ри этом в волосковь1х ю-1етках во3никает рецеп-
торнь|й потенциы1' которь1й вь1зь!вает вь1свобо)кдение медиатора.
йедиатор действует во3бухда|о1шим образо1\,1 на постсинаптическую
т\,|ембрану афферентного волокна бипо.:-тярног0 нейрона слира.!ъ-
ного ганглия' что' в конечном счете' приводит к возникновени|о
потенциа,'!ов действия в волокнах слухового нерва.

9 основания кортиева органа располохень1 рецепторнь|е 1с'1ет-

ки' воспринимающие вь1сокие зв}'|и; у вер|']]инь| улитки - рецеп-
торь|, воспринима|ощие низкие звуки.

1еории слуха
Резонансная п!еорця 7. Рльмеольца исходит из того' что ка)кдое

волокно основной мембраньл резонирует на 3вук определенной ча-
стоть!. 3вуки низкой частоть! воспринима|отся колебаниями основ-
ной мембрань1 блихе к верху|шке улитки' а звуки вь!сокой часто-
ть| 

- 
колебану|ями мембрань!, располо)(енной бли:ке к основани!о

улитки. ||одтверждением этой теории слу)кат опь!ть! &дреева,
проведеннь1е в лаборатории А. |[. |[авлова. Разр1т:ение основани'!
улитки нару|п2|.ло условнь!е рефлексьт на 3вуки вь|сокой частоть|' а

разру|пение верху|].1ки улитки - на зв}|ки низкой частоть|.
Рория <.бееущей волнь!)> ,[. Бекешш' €огласно этой теории, вь1со-

кочастотнь|е колебания звуков проходят по ме]\[бране ли1пь короткое
расстояние' а длиннь|е волнь| распространя!отся по всей мембране.
||оскольку основная мембрана улитки рас1пиряется от основания к
ее вер1пине ' началь|1ая часть мембрань1 слухит вь!сокочастотнь|м
фильтром, а длиннь|е волнь| распространя1отся по всей мембране
до геликотремь'.

€луховьпе пути. Афферентнь]е волокна слухового нерва рас-
пространя}отся снач€ш1а к вентр2!!'1ьной и дорса-лтьной частям кох-
леарного ядра. Фт вентр2шьной его части вентр.шьнь1й тракт на-
прав]ш1ется к ипси- и контр€}латер€!,'1ьнь!м оливарнь!м комплексам.
1аким образом, нейроньт в кахдом оливарном комт1'1ексе полу{а!от
возбухдения от рецепторов правого и левого уха' что обеспечива-
ет сравнительную оценку акустической информации. .(орса-гльное
кою'1еарное ядро слухит нач2!лом дорса,'1ьного сл}хового тракта' во-
локна которого переходят на противополохн},ю сторону и там об-
разуют синалсь\ с нейронами ядра латер.ш1ьного лемниска. |!осле
перек.,1|оч е}|ия в лат ер а)|ьном лемниске слР(овой тракт перек.]]|оча-
ется в дв}х ядрах - н|,0кнем бщорке четверохолми;{ и меди'шьном
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коленчатом теле. из этих обра3ований во3буждение распростран'1ет_
ся к центральному концу ан€ц1и3атора - первичной слцовой обла-

сти височной доли корь{ боль1ших т|олу!парий - верхней 14 средней

височной извилине (лоля20 и2|).
|{одкорковь!е сл}ховь[е центрь|. |1ервинньте афферентньле слу-

ховь!е нейронь| спир€шьного ганглия возбу)кда!отся чисть!ми тона-
ми' т.е. очень прость1ми 3вуковь!ми стимулами. Б противополож-
ность этоми чем д€ц1ь|ше от улитки по сл),ховому тракту находятся
нейронь!' тем более слохнь'е звуковь!е характерис]тик14их возбуж-

данэт. Б ни)кних бугорках четвсрохолм ия'1меют ся н ейронь1, отвеча-

ющие только на частотно-модулированнь1е тонь| со специфическим
направлением и ра3личной модуляцией. !ругие нейроньт ни)кних
бугорков четверохолми'1 отвеча!от на тонь! только в том слу{ае, если

меняется их интенсивность.
|(орковьпе центрь| слухового анали3атора. Б повссдневной

хизни человек никогда не ст2!!'1киваотся с чисть!ми тонами. 3вуки,
которь!е он сль|1пиц посщоень| из разнь!х частотнь1х компонентов'
постоянно и независимо меня}ощихся. \4о;кет меняться амллицда
звуков и их частота' варьирует их длительность; они могут начи-
наться и 3аканчиваться резко или постепенно; их источник мо)кет

располагать с я 6 ли>ке, д€шь1пе или перемещаться.
Фдни нейронь| первичной височной слщовой корь1 отвечают

только на нач2шо звукового ституцла' другие - только на его окон-
чание. Ёекоторьте нейроньл возбухдатотся лри звуках определеннои!

ш]ительности ли6о при повторя|ощихся звуках. Б височной слуховой

коре имеются нейронь:' возбухцатощиеся ли|шь в слу{ае' если сти-
]\,1ул определеннь|м образом модулирован по частоте у|]|и амплитуде.

Р1ногие нейроньл сщжовой корь| активируются лри действии 3вуков

в тпирокой полосе частот, а другие имеют частотно-пороговь|е харак_

теристикр\ с одним и11и несколькими ре3ко вь!рахеннь!ми минимума-
ми. Больтпинство корковь1х сщжовь1х нейронов активируется возбух_

дену{ями от ре це пторов контр!ц1атер€шьного уха' некоторь1е отвеча]от

на илсилатер!штьн}'!о стимул'1ци}о' а остальнь1е - только при одно-
вре м е нной стиугу ляции фон орепепторов обоих кортиевь!х орга нов.

Бинауральньпй слух. Бинаура-тльньтй слщ обеспечивает чело-
ве ку во3мо)кность лок€!,'1изовать местополохение источника 3вука

в пространстве. Физиологической основой бинаурального сл}ха
слу)кит нейрона:льньтй механизм оценки временн6го различия лри-
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хода 3вуковой волнь1 в левое и правое ухо. в оьязи с тем' что звук
распространяется с конечной скоростью' он достигает более уда-
ленного уха несколько позхе и с пони)(енной интенсивность1о' а
слуховой ана]\и3атор способен обнарухить ра3личу{е по силе 3вуков
всего в 1 дБ.

Б отдельньтх нейронах верхней оливь! во3никаст максим:!ттьное
во3бу'(цение' если 3вук к одному уху приходит рань1пе и с боль|пей
оилой' чем к дршому. Б ни:л<них бугорках четверохолмия име|отся
два типа к.]|еток' которь!е максим€ш|ьно возбухда!отся' когда аку-
стические сигн€|,'1ь|' приходящие к обоим }11пам' различа!отся соот-
ветственно либо по времени' либо по интенсивности.

Разницьт во времени лр14хода звука к право;!гу и левому уху при
разлинной интенсивности 3вука еще недостаточно д.[!я того' чтобь|
определить располо)(ение источника звука по отно1шению к голове:
спереди у[!и сзади' сверху или снизу. .{ополнительну|о информацию
о располохении источника звука дает у|пная раковина. Фна имеет
пространственну|о структуру искака}ощу|о звуковой си[ныт специ-
финеским обршом в зависимости от полохения источника звука.
Благодаря форме у1пной раковинь! звуки' возника1ощие впереди
слу!]]ающего человека' воспринима|отся совер|пенно по-иному' чем
те' которь!е приходят с3ади.

йикрофопнь:й эффект. Бсли в эксперименте на животнь!х
прилохить электродь| к улиткс у| соединить их с усилуттелем и гром-
коговорителем' то мохно усль|1пать слова вдругом помещении'лро-
изнесеннь|е тихо около уха. 9ти потенци€ш1ь| генериру|отся в воло-
сковь|х к'!етках в результате их деформации лри соприкосновении
с покровной мембраной.

6. з. 3. 1актильн ь.й анализатор
1актильньпе рецепторьп. 1актильнь1е ощущс ния у человека воз-
ника|от при воздействии на его ко)ку в основном механических
раздрахителей. {отя в ко)ке находятся рецепторь|, воспринима|о-
щие температуру и болевьте воздействия' основу ко;<ной рецепции
составл'!|от механорецепторь!' которь|е при раздра>кении созда|от
ощущение прикосновену!я' давления, вибрации и щекотки.

Фшцрцение давления у!]|и прикосновения во3никает только при
раздра)кении некоторь{х точек ко)ки' которь!е назь!ва|отся осяза-
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тельнь!ми. Фсобенно густо осязательнь{е рецепторь| располохень1
на кончиках па-'1ьцев и цбах, мень|пе всего их на плечах' 6едрах и

спине. Рецеппорьс 0авленця относятся к медленно адаптиру|ощимся
(диски йеркеля). 9астота разрядов таких рецепторов пропорцио-
н:шьна интенсивности стимула' каковь!м слркит вдавление кохи.
Ре це п гп о р ам ц пр ц к о с !1о в е н ц я явля!отся тельца й ейснера, илу[' воло ся-
нь|е луковицьт. €коростьдви)кения волоска создает оцу1цение соот-
ветству!ощей интенсивн ости. !{- рецеп!порам вибрации относят тельца

|[аяини, которь|е очснь бьтстро адаптируются. Бсе механорецепторь1

относят к первичночувству|ощим.
||роводящие пути. Афферентнь|е волокна' идущие от рецеп-

торов ко)ки' в составе задних коре1пков вступают в спинной мозп

в цнс имеются две гр)ггтпь| нейронов, которь1е полу{а}от прямь1е

афферентнь1е волокна от ко>кной поверхности тела: вставочнь|е
нейроньт задних рогов спинного мозга и нейроньт не)(ного и кли-
новидного ядер продолговатого мозга. &соньл нейронов нехно-
го и к.]1иновидного ядер - афферентньте нейроньт второго поряд-
ка - 

совер1па;от полньтй перекрест на уровне олив продолговатого
мозга и в составе главной медиатьной т|етли заканчива!отся в ядрах

3рительного бщра. 3тот прь назь1вается лемнисковь|м.

[ентральньпе структурь!. 1аламус. .|[емнисковьлй ггщь со3дает

в т.}ламусе четку1о соматотопическу|о органи3ацию' отра)кающую
связь отдельнь|х нейронов с проекционнь1ми рецептивнь1ми полями
на ко)<ной поверхноститела. Б таламусе специфическим ядром так-
т| ш[ьного ана]\изат ора являетс я ве нщобазальное ядро. Б ядрах венщо-
базатьного т.!!'1амуса переюг|ючается си[нализация о прикосновении'

давлении и дви>кениях в суставах. Ёа нейронах интра.]1аминарнь|х

я дер, задних и ретикулярнь!х ядр ах т ы|амуса на блюдается обтширная

мультисенсорная конвергенция возбухдений разлинной сенсорной
модальности' вк'!1очая болевую. Боль:шинство нейронов вентроба-

3€шьного ядра т.ц|амуса возбрп(ца ется лри меха}{ической стиму лял\ии

только их рецептивного г1оля; кокдьтй нейрон возбу><дается только
одним типом рецепторов - например' медденно адаптиру1ощимися

рецепторам и цавления },1ли рецепторами волосянь[х л}'ковиц. !'1нтен-

с!{вность периферинеского стимула в нейро нах т:ц!ат!1уса кодируется'

]<ак и в рецепторах' средней частотой разрядов нейронов.
|[роекции таламуса на кору головного мо3га. Бентробазапьное

ядро таламуса связано восходяц{ими и нисходящими аксонами с
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первой и второй соматосенсорнь|ми 3онами корь! боль1пих полу-
\ларий головного мозга.

€оматосенсорна'1 кора представлена главнь|м обршот\,1 постцен-
тры1ьной извр|!{иной (рис.6.8). Фна построена из функциональньтх
единиц, представля1ощих собой нейронг!ь|е колонки' ориентиро-
ваннь|е перпегцикул'1рно к ее поверхности; ка>кдая колонка имеет

| -- в.р*''' цб'

|_н'*,," 
нв'

!- ',',' " ""',"'"
|- язь:к

\ - г^''*"

Рис. 6.8. €оматотопическая органи3ация соматосенсорной области
корь! больших полушарий головного мозга' 6имволически представ-
лена проекция поверхности тела человека ("гомункулу6") на постцен-

тральную извилину (по !-1енфилду)
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диаметр 0,2-0'5 мм. нейронь! кахдой колонки функционально свя-
заг!ь! только с рецепторами одного типа. 1Аким образом, колонки
специ,шизировань1 не только в отно1шении локы\изации' но и в от-
но[пении типа рецепторов. к0кдая колонка соматосенсорной корь|
мозга благодаря боль1[]ому числу содерхащихся в ней нейронов (до

105) обладает значительнь1ми возможностями для обработки ин-
формашии, посц/г1ающей с периферии. €редтт нейронов в колонке
существует своего рода иерархия, основанная на разл!1чнь|х возбу-

дительнь!х и тормознь!х в3аи}|одействиях между ними.
€ушествует предполохение' что активация нейронов первой

соматосенсорной области корь1 мозга слухит предпось|лкой для
точного тактильного различения и сознательного восприятия про-
странственно-временнь!х собьттий на поверхности ко)(и.

|-[ервинньте и вторичнь1е сенсомоторнь1е области в симметрич_
нь1х отделах корь1 мо3га свя3ань| между собой через мозолисть!е
тела. Б этих областях вь|явлено соматотопическое различие нейро-
нов. 1Ак, нейроньт по.ггя 3а по Бродману полг{а{от информацию от
мь11шечнь{х и суставнь!х рецет!торов, нейроньт поля2 возбу;клаются
при сдавливании кохи и практически не реагиру!от на легкое при-
косновение. Ёейроньт поля 3б реагир}'}от на легкое прикосновение
кко)(е и сгибание отдельнь!х волосков. Бейроньт поля 1 реагиру}от
как на легкое раздра)кение ко)ки' так и на ее сдавливание.

6.з.4. 8естибулярнь!й анализатор
8естибулярньлй анализатор наряду со зрительнь|м и кинестети-
ческим ан'ш]изаторами играет ведущую роль в пространственной
ориентации человека. Бестибулярньлй анализатор оценивает ин-
формацию об ускорениях или 3амедлениях, возника}о1цих в про-
цессе прямолигтейного или вращательного дви)кения тела, а та|оке
при изменении полохения головь1 в пространстве. Р1мпульсьт от
вестибулорецепторов вь13ь|вают перераспределение тонуса скелет-
ной мускулатурь|. €р.ди вестибулярньлх реакций на первом месте
нахо дят с я статиче с кие и статокинетичес кие р е акции, об ес п ечива-
ющие сохранение равновесия при изменении полохения тела и его
частей или лри возника1ощих ускорениях во время перемещения
тела в пространстве. Б осутл{ествлении этих реакций уластвутот также
и проприорецепторь| мьтшц (см. гл. 7).
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Рецепторь: статолитовь!х органов и полукрР!(нь!х каналов.
Бестибулярнь|й орган состоит из статолитового аппарата и трех по-
лукру)кнь1х кана,!ов' располохеннь!х во вншреннем ухе в трех вза-
имно перпендикулярнь|х плоскостях: фронтальной, сагитт,шьной и
горизонт2шьной.

Рецепторн ьте клетки преддверий кана-пов покрьтть| )келеобраз-
ной массо!;' состоящей из мукополисахаридов' в которой содер-
)кится 3начительное количество крист:шлов карбоната к?ш1ьция. она
получила название оп1олцшовой мембрань!. Б ампулах полукру)€ь1х
кан'шов хелеобразная масса не содержит солей кальция и назь]ва-
ется лцс,пови0ной ме:эабраной' Бозбужление волосковьтх клеток про-
исходит вследствие сколь)кения мембраньт по волоскам и их из-
[ибания.

Бозбу:кдатотцим фактором для вестибулорешепторов' представ-
леннь!х волосковь1ми клетками предлверий ' является нак.]]он во-
лосков вследствие смещения отолитовой мембраньт при линейньтх
ускорениях. Рецепторнь1е к'!етки, находящиеся в ампулах, возбух-
даются при угловь1х ускорениях вследствие двихения энАолимфьт
по полукружнь!м каналам. Бестибулорецепторь! отнооятся к вто-
ричночувствующим и связань1 чере3 синапсь: с афферентнь|ми во-
локнами нейронов вестибулярного ганглия, располо)кенного в ви-
сочной кости.

8естибулярнь!е ганглии и ядра. Фт вестибулярнь!х ганглиев
волокна вестибулярного нерва направляются в продолговатьпй мозг
|,1мпульсьл, приходящие по этим волокнам' пост}т|ают к нейронам
бульбарного вестибулярного комтш1екса: лреддверное верхнее ядро
Бехтере ва, преддвер ное лате р.ш!ьное я]{ро .[,ейтерса, ялро [_[!ватьбе и

дР. Аз бульбарнь;х вестибулярнь!х ядер возбу;кдения направля|отся
по вестибулосп и н2!!.!ьному тракту к ь{отонейронам мь1|]] ц разгибате-
лей, мотонейронам шейного отдела спинного мозга' глазодвигатель-
нь1м ядрам и мозжечки ретикулярнот] формации и через та'1амус к
задней центр€!1ьной извилино корь: больгшого мозга.

Фун кшиональнь1е с вя3и межд}' в ь!1|;еуказан нь! м и структурами
обеспечивают не только поддер)кание по3ь| человека (сохранение

равновесия)' но и координа!-|л|о двигательнь!х актов при вь|полне-
нии целеналравлен[{ой деятельности (см. гл. 7).

Ёоцицептивнь;й анали3атор. Ёоцицептивньтй аначизатор фор_
мирует ощущение боли и тем самь|м сигна!|изирует об опасности
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при воздействии на организм сверхси-/1ьнь!х и]1и поврехца}ощих ра3-

дра>кителей (см. разл. 8.8).

.{вигательнь|й и проприоцептивнь!й анализаторь! (рассмащи-

ва}отся в гл. 8). 1емпературнь!й анали3атор (см. разд. 5.9).

6.3.5. @бонятельнь|й и вкусовой анализаторь|

Фбплей особенностьто обонятельного и вкусового ан€ш1изаторов яв-

ляется их способность к ана]|изу вне!пних химических стимулов и

формировани|о соответству!ощих обонятельнь|х и вкусовь!х оп{уще-

ний. {емочувствительность рецепторов этих ана'1и3аторов связана

с вьтсокой специфичностью и избирательность!о по отно!пению к
молекулам некоторь|х веществ. Акгивация хеморецепторов явл;{ется

следствием слабого химического взаимодействия мехцу стимулиру-
ющей молекулой и рецепторнь:м болком. Ёа этом основана вь1сокая

степень из6ирательности в реагировании рецепторной к]1етки на

определенну1о щуппу веществ. Р1алейлпие изменения в струкцре
ве1цества и3меня|от характер его воздействия и могут да)ке сделать

его полностьто неэффективнь1м. |1о сравнению с другими обоня-
тельньтй и вкусовой ан'шизаторь| обладатот больтпей способностью
к адаптации' .||юбое пищевое или непищевое ве1цество' попада}ощее

в ротов}'ю полость' неизбе;кно несет с собой и запаховь|й стимул.
1аким образом, при приеме пи1ци всегда возникает сме1панное ощу-

щение' представ.]1'1|опдее собой комбинацию вкуса и 3апаха.

0бонятельньпй анализатор. Фбонятельнь|е рецепторь! располо-
)(ень| главнь|м образом в верхней носовой раковине. } человека
насчить|вается лриблизительно 1 07 обонятельнь!х рецепторов' ко-
торь|е яьля|от ся первичнь!ми 6илолярнь1ми сенсорнь1ми ю'1етками'

име|ощими два отростка - аксог{ и дендрит' несуший реснички.
3апаховое вещество' попадая в носовую полость с вдь|хаемь|м во3-

духом' всц/т1ает в контакт с белками мембраньт ресничек' которь!е

мен'!ют свото конформаци|о при присоединении к ним запаховь1х

молекул. €енсорная к.]1етка может реагировать на |{есколько паху{их
ве1цеотв.

Фб онятельн ьтй анализатор вк.]1|очает три отдела : нейроэпите -

лий, вьтстилающий верхнюю камеру носа и вь1полня|ощий рецеп-
торную футткши:о, проводниковьтй отдел - обонятельная луковица
и переднее обонятельное ядро' а та!о!(е ценщ2шьнь|й отдел - пре-
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пириформнаяи лериами[далоидная области корь! и прилегающая к
ней кортикомеди€шьная часть минд2шевидного коп{плекса' вк.'/1ючая

ядро латер!штьного обонятельного'гракта' гиппокамп' энторин'шь-
ную область пириформной корь!, медиовентр!ц|ьное 

'цро 
т€}ламуса

и фронта-пьную область новой корь|. волокна от препир],1форм}{ой
корь| и обоняте'!ьно|о бугорка входят в состав меди'шьного пучка
переднего мо3га.

Фбонятельнь[е рецепторнь!е к-,1етки име}от веретенообра3т{у}о

форму. Ёа поверхности рецепторного слоя она утолщается в виде
обонятельной булавь:, от которой о'гходят волоски - цилии. цен-
тр€шьнь!е отростки обонятельнь1х рецепторов представляют собой
немиелизированнь1е нервнь|е волокна' которь|е собиратотся в пг]_
ки ({111а о[йс(ог|е) и, пройдя через отверстия в ре1шетчатой кости,
}|аправля|отся к обонятельнь|м луковицам мозга. (роме того' сен-
сорнь!е волокна тройнинного нерва так)ке реагируют на пахучие
ве1цества.

Фбонятпельнь!е луковцць! ц с!прук!пурьо [!Ё€. &соньт обоь{ятель-
нь1х рецепторнь1х к.,1еток оканчива}отся на первичнь1х дендритах
1\{итр€ш1ьнь!х клеток обонятельной луковишьт. Аендритьт митр'шьнь|х
к.!]еток образулот реципрокнь1е дендродендритньте синапсь1 с пери-
гломерулярнь]ми к]1етками. Б обонятельной луковице существует
так)ке эфферентньтй контроль входящей в нее импульсации. он
осуцествляется клетками-3ернами' которь|е образуют контакть1 с
ко.,1латер€шями митр[шьнь!х к.]1еток' а такхе с эфферентнь:ми (буль-
бопетатьнь1ми) аксонами различного происхохдения. Ёекоторь:е
эфферентньле волокна приходят и3 контралатеральной луковиць1
через передн|о|о комиссуру. Аксонь] митр:шьнь!х к'1еток образуют
латеральнь:й обонятельньтй трак1 направляющийоя в препири-
формттую кору и пириформную область корьт. [4мпульсь| от обо-
}{ятельнь|х луковиц такхе поступа1от в гиппокамп и !]ерез амигда-

лоидньтй комплекс к вегетат}|внь{м ядрам гипота[|амуса.
Фщусцение 3апаха ), человек(]. Фценка формирования различнь1х

обонятельнь]х ощущений у неловека возмохна только на основе
его субъективной характеристик}1 запаховь|х ра3дражителей. Фбо-
ня||ие у человека опись1вается следу|о1цими основнь|ми запахат!1и:

гнилостньтй, едкий, камфорньлй, мятгтьтй' мускусньлй, шветонньтй,
эфирньтй. |1ри низких концентрациях пахучего вещества человек
ли1пь ощущает запах и не мо)кет определить его качество (порог
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обнарухения). |1ри более вь:соких концентра!!иях зат1ах вещества
становится опоз{{аваемь!м и человек мохет его о|1ределить (порог
опознания). |1ри длительном действиу{ запахового стимула о1цуще-

н,{е ослабевает' наступает адаптация.
Б обонятельном воспр|1ят-!4и у человека всегда присутствует

эмоцион!шьнь;й компонент. запах мохет вь|3ь|вать оцуцение удо-
вольствия или отвращения (гедонические компоненть1 ощущения),
при этом меняется состояние организма.

Бкусовой анали3атор
8кусовьсе рецеп /п орь!. Бкусовьтми рецепторами являются специа-

лизированньте сенсорнь1е юцетки' |1аряду о опорнь|ми и ба3а-[!ьнь]м|,[

клетками входящие в состав вкусовь1х почек. Бсего у человека около
2ть;,с' вкусовь!х почек' ка>кдая и3 которь|х содерх|,!т 40_60 сенсор-
нь1х клеток. Бкусовь:е почки располагаются на вкусовь|х сосочках
язь|ка' име}ощих три разнь!е формь:: гРибовиднь|е' >:<елобовать;е и

листовиднь{е. около половинь1 вкусовь1х почек находится на хело-
боватьлх сосочках.

€пециа-лтизированнь|е сенсорнь|е к.,]етк],1 (вкусовьте решепторьх )

имеют продолхительность хизни около 10 дней. Ёовьле сенсорнь|е
к.]1етки образутотся из базапьнь|х к.,1еток' и этот процесс идет непре-

рь1вно. Раствореннь1е в воде вещества, попада}оцие на поверхность
я3ь|ка' диффундируют чере3 порь| вкусовь[х почек - нару'шь|е кон-
ць| сенсорнь!х к.]1еток. €енсорньте клетки относятся к вторично-
чувствующим рецепторам и отвеча!от на химическое ра3драхение
формированием рецепторного лотен ц7^ы1а. Решепторнь:й потенциал
через синапсь! вь!зь|вает возбухлегпие в афферентнь1х волокнах че-

репнь|х нервов' которь{е проводят его в мозп'
[[рово0никовая ц ценп1ральная часпь вкусово?о а!1алц3а/пор4. Аф-

ферентнь:е волокна' проводящие возбухдения от вкусовь|х рецеп-
торов' представлень1 нервом - барабанной струной (ветвь лицево-
го нерва), которая ин}{ервирует передн1о1о и боковьте (]асти язь!ка,

а так)ке язь1коглоточнь!м нервом' иннервиру1ощ}|м заднюю !|асть

язь!ка. Афферентнь1е вкусовь|е волокна объединяются в солитар-
ньтй тракт' которьлй заканчивается в соответствую|шем ядре г|ро-

долговатого мо3га. Б нем волокна образутот синапсь1 с нейронами
второго порядка' аксонь| которь!х в составе медиа-,!ьного лемниска
направляются к вентр€шьному т.!ламус}'. &соньт нейронов третьего
порядка проходят через внугренню}о капсулу т'шамуса и оканчива-
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ются в постценщ€шьной извилине корь! больтшого мозга в области
представительства я3ь|ка. Б этой области находятся вь!сокоспеци-

финньте вкусовь|е нейронь!, реагирующие на раздр{:;кение вещества-
ми, обладато щими одним вкусовь!м качеством (моноспешифиннь:е
юпетки). Б корковом представительстве вкусового ана'тизатора лока-
лизовань| та|оке нейронь|, отвеча!ощие не только на вкусовь!е' но и
на температурнь|е и механические раздражения язь1ка (мультисен-
сорнь]е нейроньл).

Бкусовая афферентация проецируется та!о!(е к нейронам инсу-
лярной корь!.

Фсновньсе вкусовь|е оц4)щенця человека. } человека вь1явлено че-
ть|ре четко ра3личимь1х вкусовь|х ощущения: сладкое' кислое' со-
леное и горькое. 3ти ош{ущения связань! со спешифической ч}.встви-
тсльностью различнь!х у{астков поверхности я3ь1ка. Бкус горького
ощуцается в первую очередь основанием язь!ка' а сладкого - пре-
имущественно кончиком язь!ка. Фшушение кислого и соленого
во3никает при возлействии вкусовь!х раздражителей на боковьле
поверхности язь|ка' йе><ду химическими свойствами ве1цеств и их
вкусом не вь1явлено какой-либо достоверной корреляции.|ак, если

фактором, определя}ощим кисльлй вкус' слр(ат ионьт Ё*, то ост'ш1ь_

нь!е вкусовь1е ощу1цени'! очень трудно связать с физинески!\1и или
химическими свойствами вещества. Бещества со сходнь|м вкусом
могщ 3начительно различаться по химической струкгуре, и наобо_

рот. Ёапример' не только сахара' но и соли свинца имеют слад-
кий вкус, а некоторь{е аминокислотьт обладают в )-форме сладким
вкусом' в [-форме - горьким. Фневидно, в естественнь1х условиях
больтпинство вкусовь|х ощущений - сме1паннь1е и определя\отся
набором химических раздра)кителей. !(роме того' восприятия вкуса
1|!ироко варьируют в зависимости от исходного мотивационного
состояния организма.



(лава 7
!,ви>кен ие1

Биологическая роль дви)кения. Авихение за с!!ет взаимодействия

организмов с окрРка}о1]|им миром обеспечивает удовлетворение их
ведуцих потребностей. Б процессе эвол{о1;ии дви[ательнь|е реакции
су1цественно прогрессиров:!ци: от дви)(ения протоплазматических
ложнонохек' плавников, крь!льев до сложнь1х движений млекопи-
та}о1цих и человека, включа}о1цих локомоци!о' манипулирование'
мимику )(естикулирование' речь' письмо и АР.

€ позиций теориР1 функшиональнь1х систем, дви)(ение вь1сцпа-
ет как компонент вне1]_!него зве|]а саморецляц1'|и в функционацьнь1х
системах питания, поддер)кания осмотического давления' терморе-

гуляции и лр. [вигательнь1е ак'гь] вк]11очатотся в формтарован!{е с!'1-

стемно'"1 архите ктоники цел е нап равленнойт деятельности на стадии

эфферентного синте3а, когда будущее де;]ствие ут<е сформировано
в акцепторе ре3ультата действия, но еще не реал1]зуется в работе
мь1[ш11.

9фферентньпй синтез. €тадия эфферентного синте3а форми-
руется под влиянием про1]ессов афферентного синтеза' прин'1тия

ре1|!ения и предвидения полезного результата - стадии акцептора

результатов действия. Аа стадии эфферентного с14нтеза ре1ша1от_

| Б главе исполь3ова|{ь1 матери:!'1ь! однс':именно!! ;|екции 3 Б Ат:Ариаглова из

кн|{ги <,Физиология: ос1{овь| тт функциона1ь]{ь1е с}{стемь1''. й.: йедртшгт:ла,

2000.
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ся задачи'. 1) созлания адекватной многокомпонентной прощаммь!
действия;2) разработки способов ее реачизац},1и на уровне ценц)€шь-
нь!х и периферических исполнительнь|х механизмов каждой функ-
циональной системь1. 3ахнейтшими компонентами исполнительнь1х
программ слухат разнообразнь]е дви)кения: установка позь1' пере-
]\{ещение тела в пространстве' удер)(ание частей тела в фиксирован-
ном поло)( е нии' манилу ляции. €ами дви;<ения сопровожда1отся
вегетативньтми и эндокриннь1ми реакциями.

€ физиологической точки 3рения эфферентньлй синтез есть ин-
теграция в |]Ё!€ г!роцессов возбуэкления и тормо)(ения' адресую-
щихся к мь!1шцам' )келезам и друг}1м тканям. 3фферентнь!й синте3
3аверц_1ается формированием общего эффекторного интегр!!,1а, ко-
торь:й вк'|ючает в себя соматические' вегетативнь1е и эндокр!{ннь1е
компоненть1 поведенческой деятельности.

||ластичность эффекторнь[х функций. !(роме двихения в
качестве исполнительнь1х механиз1\{ов в ра3нь|е функциональньте
системь] вовлекаются различнь|е вегстативньте функшии - дь|ха-
ние' кровообращегл*те, пищеварение' вь!деление и др' Бьтбор ис-
полнительнь1х механизмов конкретной функшиональт+ой системь1
ос}'|цествляется при участии механизмов пам'{ти - опь|та исполь-
зования ра3л'{чнь1х физиологинеских функций в ана-лпогичной си-
туации в про1].[лом. |1звлечение из памяти ну>кной эффекторной
интеграции происходит лри участии доминирующей мотивации и

факторов обстановки. ||роцессьт эфферентного синтеза постоянно
динамически перестраива1отся под контролем обратгтой афферен-
т ации от результатов поведенческой деятельности.

Р[ь:лшечное чувство. Бще [4. }1. €еченов указь|в:!'л на то' что
дви)(ение всегда имеет единство <<чувствования и действия>. мь1-
1|!ечное чувство возникает на основе импульсов' поступающих в
!-|Ё€ от проприоцепторов опорно-двигательного аппарата. 3та
импульсация дает воз1!|о)кность {Ё( корригировать процесс вь1-

полнения дви)кения. [4мпульсашия от мь||пц входит в состав об-
щей' многокомпонентной обратной афферентации о параметрах
этапнь|х и конечного ре3ультатов поведения. (ахдая динамическая
программа эфферентного синтеза оцег|ивается аппарато}1 акцептора
ре3ультатов действия.

Фбщая характеристика мь|!цечной активности. йьттпечная
активность обеспечивает позу; локомоцию - ходьбу бец плавание;
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коммуникаци|о - письмо, речь' )кестикуляцию' мимику; манипу-
лирование - предметную деятельность. Б двигательном акте вь{-

деля|от два компонента: тонический - поддерхание конечностей
и всего цловища в определенном статическом поло)кении; фази-
ческий - двихение конечностей и цловища.

7.1. мь!шЁчнь!й тонус кАк основА дви)кЁния
1!1ьтппечньтй тонус -- состояние продол)кительного поддсрхания
определенного уровня активности мь!1шць!. 1бнус мьттпць| определ'1-

ется активность|о отдельнь|х экстрафузальнь!х мь!1печнь|х волокон
при посц/т1пении к ним импульсов по двигательнь|м волокнам от

с-мотонейронов спинного мо3га.
|{оддеря<ание мь1|[ечного тонуса достигается преиму]цествен-

ной активность!о краснь!х мь|1шц' содерхащих больтпое количество
миоглобина и име}ощих низку|о скорость распространени'! возбух-
дену|яиразвития сокращени,{. } человека таких мь|1пц боль:пе среди

разгибателей. создающих вертик€шьное полохение тела и работаю-
щих против гравитационнь|х сил.

Б формировании мь||печного тонуса принима|оту{астие рецеп-
торь| мь]1шечнь|х веретен' сухожильнь|х органов' а такхе рецепторь|'

располо)кеннь|е в суставной оболочке.
1!1ьттпечньле веретена состоят из соединительнотканной капсуль1

с интрафузальнь|ми мь|шечнь|ми волокнами' к которь!м подходят

аксонь] у-мотонейронов (рис. 7.1). в капсуле веретена име|отся чув-

ствительнь!е окончания двух типов. Фдни возбухца1отся при ста-
тических' а другие - при динамических' растягива|ощих веретено

нагрузках. 9ти нувствительнь!е окончани'1 относятся к рецепторам
растя)кения. обш{ее количество мь|[шечнь!х веретен тем больш]е в

мь|!||це' чем тонь|пе и точнее осуществ;1'темь|е дви)кения. йьлтпеч_

нь|е веретена крепятся одним своим концом к мь11печному сухо)ки-

ли|о' а другим - к собственнь|м фасциям мь|!шць|' т.е. пар2шлельно

рабоним (экстрафуза-гльньлм) мь|1||ечнь!м волокнам.
€аморегуляция мь!!шечното тонуса. йь:тпсчньлй тонус поддер_

>кивается на основе принципа саморец.,ш1ции: изменение мь|!шечно-

го тонуса вь|зь!вает процессь|' направленнь1е на его восстановление.
€аморегуляция мь||печного тонуса осуществляется сегментарнь!м
аппаратом спинного мо3га. 1бническая активность нейронов спин-
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Аксон }_эффеРента
опинного мозга
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0-мотонеирон '/ -афферентное
волокно

-- -}' !.1увствительнь:е

окончания

йнтрафузальнь:е
мь!шечнь]е волокна

[т4оторная
единч

Рис.7.1 . [йоторньпе элементь! сегментов спинного мозга и мь!шечное
веретено

ного мозга определяется как импульсацией' посц,т1ающей к ним от
ко)кнь!х рецепторов и проприоцепторов мь!11]ц' так |4 нисходящ\4ми
центральнь|ми вл|]1,яниями. п ерере3ка 3адн их коре1шков спинного
мозга у спинапьной ля[у\]1ки на одной стороне приводит к полно-
му расслаблению мь11пц соответству!ощей лалки и ее провисани!о
(опьлт Брондг<еста).

|! ри устранени и ни схо дящих вли яний (травмати в е с кий разр ь! в
спинного мозга или его меотная анестезия) так)ке наблюдается вь!_
раженное сн|,1хение тонуса мь!1|]ц.

Роль проприорецепторов. в сегментарном аппарате спинного
мозга наряду с сх,-мотонейронами, во3бухдение которь|х вь13ь!вает
сокращение экстрафузальнь1х мь!1шечнь1х волокон' имеется группа
т-мотонейро!|ов' пось1ла}ощая импульсь1 к собственн ь!м рецептора ги

мь| 1|]ць] 
- мь!!]-1ечнь1м веретенам (рис. 7 .2).
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мозже(]ок
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!
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[1абиринт Ретикулярная формация

среднего мозга

€ухожильнь:й
орган {-ольджи

}ормозной
неирон

0 - мотонеирон

Рис. 7.2. 8заимоотношение рецепторов мь!шць! с моторнь!ми эле-
ментами сегмента с!1инного мозга (схема)

Роль сухо:кильнь|х рецепторов. (роме мьт1шечнь1х веретен в

саморегуляци|1 мь]1печного тонуса принимают у{аст}'1е рецепторь|'

располо)кеннь!е в сухожильях мь!шц. Бозбухление сухохильнь1х

рецепторов происходит как при пасс}{вном растяхении' так и ||ри

активном сокращении мь11шц. Бозбу-'кдение' идущее от сухо)кильнь!х

рецепторов по у-афферентнь!м волокнам' |1осцпает к с!-мотонейро_

нам соответству|ощих сегментов спинного мо3га' которь1е иннерви-

ру}от эти мь!1!]ць] и вь!3ь1ва|от (при утастии тормознь|х клеток Рен_

ш - эфферент
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|поу) их тормохение. часть импульсов от с}хохильнь|х рецепторов
распростран'1ется и к (х'-мотонейронам мь|!|]ц-антагонистов.

Рецепторьп суставов. (рецепторам' у{аству|ощим в поддер-
жании мь1!печного тонуса' относятся рецепторь| суставов' которь1е
возбуддахот ся при раст я)кении суставньш ср{ок. 9ровень активации
этих рецепторов соответствует углу поворота конечности в суставе.
!иапазон углов смещену|я' т!ри котором во3никает возбужденис су-
ставнь1х рецепторов, колеблется от 2-з" до 30'.

Р1еханшзм саморегуляции мь||шечного тонуса. |[ри пассивном
р аст яжении мь|!шцьт возбу;кде ния от чувствительнь|х окончаний
1-афферентнь!х волокон мь|1печного веретена через задние коре1!1-
ки посц/т1а|от в спинной мо3г и перек'1|оча!отся на о-мотонейроньт
передних рогов спинного мо3га того хе сегмента. 9то приводит к
повь!|шени|о возбудимости 0-мотонейронов и последу1ощему ус!,1-
лени|о тонуса мь!||]ць! (рис.7 .3\. |1ри сокращении мь11]]ць| чувстви-
тельнь|е окончания веретена переста|от возбуддаться, вследствие

Рис. 7.3. 14мпульсация от мь!]1 ечнь!х веретен при расслаблении (А|
и сокращении (б) окелетной мь:шць:
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чего прекращается поток импульсов' идущих к 0-мотонеиронам'

уровень их возбудимости падает и тонус мь||].тць| сни)кается. с по-
мощь}о этого механи3ма мь|!печнь1е веретена воспринима|от длину
мь|1]{ць1 и скорость ее изменения.

&тивация с[-мотонейронов дополнительно приводит к сокра-

щени|о экстрафузальнь|х волокон и увеличению объема капсуль!

веретена.
1(оординашия процессов саморецляции мь11]]ечного тонуса на

уровне сегментов спинного мозга достигается так)ке во3вратнь1м

тормохением разрядной деятельности мотонейронов |\ри у1астии
тормозньш к.]1еток Рентпоу. Алсгивация самих к.]теток Рен:поу проис-
ходит под влиянием импульсаций, поступа|ощих к ним от у-аффе-
рентов мь|||]ечнь1х веретен.

7.2. позА, положЁниЁ тЁлА в пРостРАнствЁ
Р[еханизмьп поддерх(ания по3ь!. |[оза - длительное, близкое к
изометрическому сокращение групп мь|1шц' которое обеспечивает
определенное поло)кение туловища и конечностей в покое и 11ри

двихонии. 8 поддер>кании позь| участву}от нейроньл различнь[х
уровней (Ё€. 9то прехде всего мозхе{ок, база]|ьнь!е ядра' сред-

ний мозп Ёейроньт указаннь!х структш получа1от имгульсь| из ас-
социативной корьл и посьш1а|от их у-мотонейронам передних рогов
спинного мозга. 14мпульсьт от т-мотонейронов распространя|отся
к интрафуз2|.]1ьнь|м волокнам мь|1печнь[х веретен' что приводит к
возбркдени|о мьт|печнь|х веретен. Р1мпульсьт от веретен посц.г!ают
по у-афферентам к с{'-мотонейронам соответству|ощего сегмента'
возбухдение которь|х вь|3ь|вает сокращение экстрафуза.гпьнь|х во-
локон мь||пць1.

}частие головного мозга в формировании позь!. }частие
струкцр головного мозга в формировании позь{ бьтло показано в

опь1тах с перере3ками мозга на разнь1х уровн'{х (Р. йагнус).
€редний мозг. €трукщрь| среднего мозга у{аству1от в рецля-

ции позь| пугем формирования тонических реакций. 1бнические
мь||печнь|е реакции подразделяются на несколько видов.

€ п атп цче ск ц е р е ак ццц вк.,1юча|оц во -первь|х' познь|е реак1!ии,
возникающие лри изменени'|х положения головь|. Фни определя-

|отся имгцльсацией, поступа}ощей к струкграм среднего мо3га от

549



[лава 7 Авижен пте

рецепторов лабиринта, а такхе от проприорецепторов мь{1пц 1пеи

и цловища. Бо-вторьтх ' вь!прямип1ельнь!е реакццц' направленнь!е на
восста}{овление по3ь| в случаях ее нару'1]_тения. он|1 проявляются в

вь1пряп{лении головь! и тулови!.ца (рис.7.4). Бь:прямление головь1

определяется импульсацие|?, поступающей от рецепторов сетчатки
и мь]1|]ц гла3а, лаб}|ринтов, а так)ке рецепторов кохи туловища. вь|-
прямление цловища определяется импульсацией' г|оступа|ощей от
проприорецепторов 1шеи и рецепторов кожи туловища.

Рис. 7.4. [1ознь:е рефлексь!

€ гп а тп о к ц не !п цч е с к ц е р е а к [1ц |!. Бключают реа1 кции на вра1цение
тела, определяемь!е им!|ульсац}1ей, поступающей от рецепторов по-
л}кружнь1х кана]1ов вн}треннего !\А, А реакции на прямолинейное
дви)кение' о пределяемьте и мпульс ацией, поступаю1цей от репепто-
ров отолитового органа (см. так;се разд. 3.8.1).

}казанньте реакции отчетливо проявляются у децеребрированнь]х хи-
вотнь[х.

||ассивт:ьпй подъем головь| у лешеребр;трованной коп1ки и с разрушен!{ь|м!4
лабиринтами приводит к снижению тонуса разгттбателей гтередних коптечностей.
|1ассив:тьлЁт |1аклон головь! вь|зь|вает обратньгй эффект. |1ри отклонениях голо-
вьл у децеребрирова}]ного животного направо уси.,1ивается сокращение мь|ш|ц
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1:аз;'ибателе;? правь!х конечнос'ге|."1' ;т тлаоборот ! лешеребрирова!{!'!ь{х живот|!ь1х

дв1|гательнь1е поз!|ь!е реакци!! о!1ределяк)тся }1\'1пульсам}1' возн}|ка!о|циш1!4 в

п])оприорецепторах 1ле}1|{ь!х ]\'ь!1шц.

! лешеребрир()ва}!нь|х живот}!ь]х проявляютс'1 реакц!'1и в0сстановлен|'1я
}!сходного полохен|{я - вь!пря\{лен1|е тулов]{ща. Бсли децеребрирова}{|{ое
)кивотное с разру1шеннь1ми лаб:тринта]\'и дерхать в воздухе' то оно |]е держит
голову. Бслтг хе его полохить на стол, 'го голова хивотного за}{имает привь!чное
по.]1охе}{ие. 3то связано с те[1, что при соприкосновении головь{ с поверхностьк)
стола раздра)(а|отся ко)к!!ь!е такт!1льнь!е рецепторь! соответству!отшей стороньг
головь1. 1'1мпульсьт от этих рецет1торов поступают в |-|Ё€ и вь!зь!ва]от сокра-
тцение тшейтть:х мь1ц|ц хивотного, вследствие чего голова занимает устог!нивое
поло)ке}!!,1е.

} дешеребр:.:роваг|нь]х )о1вотньтх набл юдаются так назь|ваем ь\е л цф !п н ь! е

феноменьл, которь{е проявля}отся }ве]-1ичением сокращения мь:тшш разгибателеЁт
в случаях ускоренного перемецения всего тела вн!43 11 мь!1шц сгибателет! - при

ускоренном двихении вверх. €тода )ке входят компе}{саторнь|е двихения глаз-

нь:х яблок и головь|, определяющие удерхание зрительного изобра;л<енття на
сетчатке глаз при |1ереме1цении тела в пространстве.

1![озх<ечок. |[олунает импульсь| от вестибулорецепторов' про_

приорецепторов мь!1|]ц и связок и от корьт больлпого мозга. 3ффе-

рентная импульсация из мозхечка поступает в ра3личнь!е отдель1

головного мозга (см. так:л<е разд. 3.10). Б системньтх механизмах
поддерхания позь1 !,1 мь|1печного тонуса ведущее место отводится
червю мо3жечка' полу{ающему информаци|о от мь!1шечнь!х про-
приорецепторов и кохнь]х рецепторов. Ёейроньт червя мозхечка
адресу!от импульсацию к вестибулярному ядру дейтерса и рети-
кулярной формации ствола мозта. Фбратная афференташия о по3е

постоянно посцпает в промехуточную насть (пробковиднь1е и 1ша_

ровиднь1е яцр а' я дра п!атра ) и ср авнивается с запр ограм мир ова нно й

нейронами корь| боль11]ого мо3га моделью о)кидаемого полохения
тела и его частей.

|!ри порах<ениях корь| моз)кечка возникает общее снихение
мь11печного тонуса в сочетани!4 с повь1!шенной утомляемостью.
[золированное поврехдение червя моз)кечка сопрово)кдается в

больлшинстве слу{аев увеличением мь11печного тонуса (гиперто_
нус). [!оршсения моз)кечка приводят к ас!па3цц - потере мь!1||цами

способности к слитному тон}[ческому сокращен!{ю' в результате
чего голова, цловище и конечности дрохат и качаются. Фсновньте
эфферентньте влияния из мо3хечка распространя}отся к красному
ядру среднего мозга и ретикулярной формации ствола, а оттуда - к

двигательнь!м нейронам спинного мозга.
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9кстрапирамиднь!е влияния. 9кстрапирап1иднь|е влияния
определя |от длител ьное тон ичес кое возбу)кдение' одновременну}о
активацию или тормохение боль1]]их мь!1|]ечнь!х групп' контроль за

осевой мускулатурой туловиша и проксим{шьнь]ми отделами конеч-
ностей. Фсновньлпти эфферентньтми экстрапирамиднь|ми п}тями
явля1отся красноядерно-покрь]|'{]ечно_преддверно-ретикулярнь!е и

луковичн0-ретикулярнь1е спина,'|ьнь|е пуги. Активация красноядер-
но-спинномозговь1х влияний приводит к возбуждению сх- и т-мот0-
нейронов сгибателей и тормо)кени|о соответств}'ющих мотонейро-
нов разгибателей. 1-|ентробехнь|е моторнь1е командь1' идущие по
преддверно _ с пинно мозговому пуги, вь{зь| ватот обратнь:е эффект'ьт :

активац|{ю с{,- и т-мотонейронов разгибателей и тормол<ение соот-
ветству|ощих мотонейронов' иннервиру}ощих мь|1]]ць|-сгибатели.

Роль базальнь!х ядер конечного мозга. Больгпая насть аффе-

рентнь!х сигн2шов от мо3)кечка поступает в полосатое тело. 9ффе-

рентнь|е волокна свя3ь|ва}от базальнь:е ядра с т&'1амусом и крьт:шей
среднего мозга. ]/становлено' что раздрахение этих структур' как
лравило, не вь13ьтвает какого_либо конкретного дви)(ения' но из-
меняет возбудимость всех моторнь1х нейронов }|а разнь1х уровнях
[Ё€ (см. так)ке разд. 3.14).

|1оврещления базальнь1х ядер приводят к различнь!м расстрой-
ствам в моторной сфере. Ёаиболее известна болезнь ||аркинсона,
при которой наблтодатотсяак17незия' ригидность' тремор покоя' ма-
скообразное неподви)(ное лицо. Акцнезця представл'|ет собой труд-
ность на!|шта и:!и завер1пения дви)(ения, риеи0носгпь - реличение
мь|шечного тонуса (восковая ригидность - ш1астическое измене-
нис тонуса мьтгпц), премор покоя - появление лро>каний головь1 и
конечностей с частотой 4_7 [ц и более. Акинезито рассматрива1от
как нару1шение возникновения импульсов в базатьньтх ядрах' ри-
гидность и тремор - как повь|11]енную активность базалтьньтх ядер
вследствие их расторма)кивания.

йедиаторами в различньгх нейронах базальньтх ядер явля}отся
глугама! дофамин, т-аминомасляная кислота' вещество |!. |!олага-
ют' что болезнь |!аркинсона связана с разру|]-{ением пугей, идущих
от черного вещества к полосатомутелу. €имптомьт заболевания ча-
сто снима|отся введением пред1].1ественника дофамина - |-дофьт.

Ретикулярная формация среднего и продолговатого мозга.
Фказьлвает сло)кнь1е влияния на соматическу|о мускулатуру. Ёейро-
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[1оза, положение тела в пространстве

нь! ретикулярной формации продолговатого мо3га возбухдают сх,_ и

т-мотонейронь! сгибателей и тормозят ана-т|огичнь!е мотонейронь1

разгибателей. Ёейроттьт ретикулярной формации моста мозга ока-
3ь!ва1от возбу;(цатощее влияние на моторнь!е элементь| спинного
мозга.

Аосоциативная кора

[/озхечок

9дра среднего
мозга

Б

Ретикулярная
формация

А

Рис.7 .5.8овлечение ра3личнь!х отделов головного мо3га в формиро-
вание по3ь! (схема): А- активация ассоциативнь|х областей корь! ( 7)'
во3бу)цение из которь!х поступает к базальнь!м ядрам (3) и мозхечку
(2\; Б - активация нейронов базальнь:х ядер и мозжечка, возбухде-
ние из которь!х поступает к ядрам среднего мозга (4) и ретикулярной
формации (5); в - активация ядер ореднего мо3га и ретикулярной
формации, возбркдение из которь!х поступает к мотонейронам спин-

ного мозга

Ёа рис. 7.5 показана последовательность воы1ечени'! ра3личнь1х
стр}ц(цр головного мозга в формирование позь|.
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[_лава 7. Авижение

7.з. п Рои3вольн ь! Б дви')кЁния
}частие корь! головного мозга в формировании прои3вольнь!х
дви)кений. Ёаяалу произвольной двигательной реакции пред-
1пествуют процессь| афферентного синте3а и принятия ре|ления'
приводящие к созданито обтцей цели поведения. Бедущая роль в
этих процесс2ж отводится ассоциативнь!м областям корь| боль|пого
мозга - лобньтм и теменнь|м. 9лекгрофи3иологическим проявле-
нием процессов постановки цели слу)кит так на3ь1ваомая (<волна

о>кидану1я> (| 9олтер) (рис.7 '6)' 8сли человека обулить вь!полнять
на)катие кнопки по световому си[ны\у' следующетугу нерез 2 с после
подачи звука' то в интерв:!ле мехдудвумяэтими раздрахителями -

А
1!]елнок

^!{","'* ., .

Рис. 7.6. (огнитивное негативное отклонение (*волна охидания)) в
лобнь:х отделах корь: большого мозга человека в ответ на предупреж-

да:ощий звуковой сигнал (по [-. !олтеру' 1966):
д 

- 
изолированнь!е применения щелчка и вспь!шек света; Б 

- 
вспь!шки света,

останавливаемь|е исследуемь!м по инструкции нахимом на кнопку
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[! роизвол ьн ь;е дв}|же}{ 
'!'!

предупредительнь!м (звуком) и пуском (светом) 
- в ассоциатив-

нь1х областях во3никает медленное отрицательное колебание общей
эле ктрич е с кой активно сти. Ам пл ицда <( вол нь1 о>кидания>> отра)(ает
уровень вн|7манияи стелени готовности субъекта кдействию' а так-
)ке предвидение светового сигн€ша. Бозбухдение' несущее информа-
ци1о от общей цели будущего действия из ассоциативнь1х областей
корь|' распространяется к ба3а-|1ьнь|м ядрам и моз)(ечку.

Фс:;овнь;е процессь1, приводящие к формировани}о произ-
вольного дви)ке|1ия' осуществляются в двигательной коре больтшого
мо3га' нейроньт которой полу{а}от имп)пьсь{ от нейронов ассоци-
ативной корьт' мозжечка' баз2шьнь!х ядер и тачамуса. Бдвигатель-
ной коре за 40-50 мс до нач2ша произвольного двихени'| во3никает
<<моторньтй потенциал>' что показано в специ€шьнь1х эксперимен_
тах на обе3ьянах, обг{еннь|х тянуть рь!чаг в ответ на предъявление
светового сигн€ш|а (рис.7 '7). €нитаюц что в моторной коре имеется
представительство дви>кений' совер1шаемь|х отдельнь|ми мьт1пцами'
но не самих мь|1шц. )/становлен различнь!й характер импульсной
активности одних и тех же нейронов при вьтполнен]{и однотипного

Рис.7.7. "[отенциал готовности> и <моторнь|й потенциал> в коре
головного мозга человека (по Р' !|!мидц' 1985):

А 
- "потенциал готовности> возникает, например, перед произвольнь!м сги-

банием большого правого пальца руки и регистрируетоя по всей поверхности
,]ерепа; Б - .моторнь:й потенциал" возникает в той же ситуации в участке дви-

гател ьной облаоти левой прецентрал ьной изви линь1
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[лава7. Авшкение

дви)кения в ра3личнь|х поведенческих ситуациях (рис.7.8). Фдни
и те хе нейронь1 могул реагировать по-ра3ному при вь|полнении
)кивотнь!ми различнь!х дви)кений в ответ на условнь1й сигнал, под-
крет1]ш{емь|й различнь|ми воздействи'{ми.

Бсякое изменение цели действия немедленно приводит к из-
менени}о общей моторной программь|.

0'5 кг

п-.|-!-

Рис.7.8. Активность нейронадвигательной о6ласти корь: мозга обе-
зьяньп (А) и актограмма, отрахающая различнь!е параметрь! двихения
конечнооти хивотного (Б) по направлению к себе (по А. 3варто' 1 978):

' - 
зависимость активности нейрона от оиль! нахатия на рь!чаг; 2 

- 
зависи-

мость импульоной активности нейрона от скорости нахатия на рь!чаг (бь:стро
и медленно)
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[1 роизвольньте дви>кения

€оматотопическая организация двигательной корь! отрахает
вк.]!ад того или иного у{астка тела в сферу моторной деятельности.
9частки тела и конечностей, вьтполня|ощие разнообразнь!е и об-
1ширнь|е двигательнь!е функции' занима|от в моторной коре осо-
бенно б оль:пие т еррит ории. |!ирамиднь|е нейронь|' вь|полняющие
близкие функции' находятся др}т над другом, создавая вертик'шь-
нь|е колонки. Фдна такая колонка контролирует работу нескольких
мь|1шц' обеспечивая двихение в одном суставе' Б связи с этим пред-
ставительство одной мь!1]_1ць| всегда мно)кественно и вь1зь!вается

ра3драхением ра3личнь|х локусов одной об ласти корь|.

.{вигательнь|е колонки содер)кат несколько сотен пирамид-
нь]х к.,|еток и име!от диаметр около 1 мм. 1(олонки активиру1от или
тормозят нойроньт спин€!]1ьного моторного пула. Ёесколько мор-
фологинеских колонок объединятотся в функцион'}ль}ц'ю колонку'
а совокупность ф1тлкциониру|ощих колонок составляет моторнос
представительство того !4'|и иного у{астка тела с мь||пцами и су-
ставами. |1редставительство кахдой отдельной мь1|пць| в коре мно-
)кественно. 9то означает' что сокращение мь!1пць! мохно полу{ить
при раздра)кении ра3личнь|х у{астков двигательной области корь1.

9становлено' что больплие пирамиднь!е к]1етки Беца, обладающие
вь:сокой скорость!о проведени'1 возбухдения' ра3ря)ка|отся во врем'л

дву!)кения' а м2ц1ь!е пирамиднь1е нейроньт с меньтпей скорость1о про-
ведения возбущцения име!от постояннуло импульсацито. |[олагаюц
что эти нейроньт соответству|от фазинеским и тоническим сх'-мото-
нейронам спинного мозга (!.9вартс, 1970).

|,1мпульсьт из двигательньтх областей корьт посц/па!от к мото-
нейронам ствола мозга и спинного мозга по пирам}цному щакц.

Роль базальнь!х ядер. |[ервинньте моторнь|е командьт фор-
миру|отся в базатьньтх ядрах' вне!пним проявлением чего слРкат
моторнь|е потонци€шь1. Фни возника|оъ в частности' в хвостатом
ядре полосатого тела за 60 мс до нач:!ла произвольного дви)кения.
|!оказалто участие нейронов скорлупь! в медленнь!х дви)(ениях
руки в определенном направлении. |1ачало активации нейронов
скорлуль|' как правило' пред1]:ествует нача-'1у дву!)кения. €нитают,
что базальнь1е ядра формируют программь| нача]!а дви)кения и его
окончания. |[ри порокении базальнь1х ядер возника|от непроиз-
вольнь!е дви)кения' нару1пается кинематика нач€!-па и конца дви-
хения (акинезия).
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[лава 7. Авюкение

Роль моз:кечка. вовлеченис мо3)кечка в системнь1е процессь!
прои3вольнь|х лок€ш1ьнь|х дви)(ений осушеств ляется в ре3ультате
поступа|ощей к нему импульсации по коллатералям аксонов от
проекционнь|х и ассоциа1'ивнь1х зон корь1 больлпого мозга. Ёей-
ронь| мо3)(ечка активиру1отся нерсз 30мс после ра3ряда корковь|х
нейронов так)ке до нач,!"ла дви)<ения' |1оказано' что импульсная
активность нейронов моз)кечка у обезьянь1 на 50_60 мс оперехает
мь!|печну|о активность руки' вь1полняющей потягивание 3а рь|чаг в
ответ на световой сигн€ш. Б моз;кечке вь1рш(ень1 тормознь1е процес-
сь|' вследствие чего хранение информации более 30 мс после ее по-
ст|ут|ления нево3мохно. €корость проведения возбу><дения по нерв-
нь!м волокнам внутри мо3)(ечка' а так)ке по его эфферентньтм щцям
достаточ1{о велика. Ёаличие значительного сенсорного притока от

рецепторов мь|!пц и суставов определяет роль мозхечка в качестве
блока сравнения' осуществля}ощего общую регуляци|о моторнь1х

функции по принципу обратной свя3и. Бследствие этого структурь!
мо3)кечка бь:стро исправляют отк/1онени'| в траектории двуокения.
.(вигательнь!е программь| моз)кечка обеспечиватот общуло щаекто-
рию дви)кения путом объединония отдельнь1х двил<ений в целост-
ньлй двигательньтй акт. |1ри ох.]1а)кдении мо3)кечка во3никает распад
целостного двигательного акта на отдельнь|е фрагментьл.

Роль таламуса. 14мпульсь! от мозхечка и база-гльньтхядер посту_
па}от в ядра т€!]1амуса. &тивация ядер тш1амуса начинается та|ске до
появления двигательной реаклии и до возбРкдения мотонейронов
двигательной области корь1 головного мозга. Б это время в т:!_[|а-

мусе наблто да\отся 1]отенци€шь| готовности' длительность которь|х
составляет 800 мс. 1йамус, в сво!о очередь' пось!лает импульсь| в
моторнь|е области корь| мозга.

}частие спинного мо3га в формирова!!иц произвольнь!х дви-
лсений. |!отоки нисходящих возбу;кдений из структур головного
мо3га поступа|от к сегментарному аппарату спинного мозга дву]!{я
основнь1ми путями. |[о пирамидному пши возбухцения распростра-
н'{ются преимущественно к с{'-' а по эксщапирамидному ггути - к
у-мотонейронам. Бозбу>кдени е (х- и у-мотонейронов происходит
практически одновременно' но если активаци;{ сх,-мотонейронов тщ
)ке приводит к сокращению мь11пць|, то возбухдение т-мотонейронов
создает опере)€|ощ1то <,настройку>> мь|1]_1ечнь|х веретен. €рь такой
настройки зак.]1ючается в повь1|пении чувствительности веретен к
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!1роизво; ьн ьпс дв]!)1(с ! !!1'|

рас]тя)кеник) в новом с0стояни11 мь{|лць|' когда о}{а нссколько сокра-
щена. []ри этом происходит первич}{ое сокращение интрафуз.ц!ьнь1х
мь1шечнь1х во'!окон, иннервируемь1х т-мотонейронап{и' возбр(дение
чувс'гвительньтх окончани й т-аффе ре }1тнь]х волокон о последу1ощей
активацией ими 0,-мотонейронов' что и приводит к сокращеник)
всей ]!{ь!шць!. совместная работа 0'- и т-мотонейронов по.,1у{ила
название альфа-еаммо-сопря)кенце. наличие связей по всей длине
спинного мо3га формирует ме)(сегментарнь1е реакции, ле)кащие в

основе сло)кнь1х согласованнь1х дви)(ений туловища и конечностей.
€егп:ентьт спинного мо3га' таким обра3ом, опреде'ш1ют:

. <<преднастроечнь1й,> процесс - например' повь111]ение воз_
будиштости 1\{отонейронов буАутшего агониста еще до сигн,ша
к прои3вольному дви)кению ;

. <<настроечнь!й> процесс 
- 

плавное повь{1|]ение возбудимости
мотонсйро г!ов агон иста произволь г1ого дви)ке ния до нач.!,'|а

их импульсной активности - за 60 мс до дви>кения (эти вли-
яния оло средуются экстрапирамидн ой с истем ой ) ;

. пусковой процесс, которьтй за 30 мс до нач€ш1а произвольного
дви)(ения опосредуетс я лирамиднь1ми влияниями и 3ак.'1ю-

чается в бьлстром увеличении возбуд:,тмости мотонейронов
мь|1шц_агонистов.

Б клинической практике в слу{аях травмати1|еского ра3рь1ва
спи|{ного мозга больной не в состоянии осуцествить прои3воль-
ное двихение 1\,1ь1|шцами. иннервируемь!ми из сегментов спинного
мозга' располо)кеннь{х ни)ке места поврехдения. 1бнус мь|1|]ц этих
отделов тела мо)кет со временем частично восстанавливаться 3а счет
импульсов' поступа|ощих от проприорецепторов.

!вигательна.я программа мо)кет бьлть зап}ццена искусственнь1м
пугем при электрическом ра3дра)кении ли6о клеток корь! головного
мозга' либо проводящ1.{х пщей. Работами !,. Аег:штьдо установлено'
что вь{званнь!е так1{,\,1 образом двихения хоро|шо скоординировань1
и вь!глядят в достат0чной степени естественно. Фднако в этих си-
туациях нельзя добиться вь1полнения последовательнь|х действий.
Б естественнь|х хе услов].!ях у субъектов происходят постоянньлй
перебор исмена рабони-к программ' т.е. непрерьтвньтй динаминеский
эфферентнь1й синтез, обеспечиватощи}"1 плавньтй переход от одной
двигательной деятельности к другой в рамках конкретного домини-
ру!ощего поведенческого акта.
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[лава7. {ви>*<ение

|1а рис. 7.9 показана последовательность вов.,]ечения различнь!х
струкцр головного мозга в формирование лок€}льного произволь-
ного дви)кения.

моторная кора

Базальнь:е ядра

Рис. 7.9. 8овлечение различнь!х отделов головного мозга в форми-
рование локального произвольного двихения:

А 
- 

активация аосоциативнь:х областей корь: ( /), возбухдение из которь!х по-
ступает к мозхечку (2| и базальнь!м ядрам (3); Б- активация нейронов ба-
зальнь!х ядер' мозхечка и таламуса (4)' возбухдение из которь!х поступает к

двигательнь!м областям корь: (5); 8 - активация двигательнь!х областей корь!
с последующим вь!ходом возбухдения к нейронам спинного мозга

[1оза и локальнь!е дви)!(ения в организации целостнь|х по-
веденческих актов. .{ля изуления соотно1]_1ения в поведенческом
акте познь|х и лок2шьнь!х дви)кений собаку обу{али сгибать лев}'ю
3адню}о лапу в ответ на условнь1й зв}'ковой сигнал' после которого
хивотнопц наносили болевое ра3дра)(ение. хивотное помещ'ш!и в
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Фбратная афферен гашия в рс|ш!,|за1(ии дв}|{2|тельнь!х актов

специ:ц1ьнь!й станок, в котором кахдая лапа находиласьна отдель_

ной платформе. Регистрирова]1и давление лап собаки на кахдую
платформу станка. } обуленного )кивотного вк.,1ючение 3вука со-
провохд€шось переносом тяхести тела на три конечности. Благо-

даря этому создав€шась возмо)кность подъема именно одной задней

конечности. Бсли условнь|й ра3драхитель несколькораз не подкре-
|1]1ялся болевь:м ра3дражителем' локш1ьное дви)кение исчез,}ло' а по-
зиционное дви)(ение (перенос тя>кести тела) оставалось. Бсли у того

)ке )кивотного уда]1яли двигатсльнь!е области корь1 мо3га' то в ответ

на в!!1|очение условного сигнапа лок[ш1ьное дви)кение исчеза|1о' а

позиционное двихение остав'шось. €ледовательно, по3иционное
возбул<дение' во-первь!х' распространяется с больгпей скоростью;
во-вторьж' оно более инертно по сравнени1о с локальнь!м; в-щетьих,

формируется с у{астием подкорковь|х структур головного мозга.

Речь. Речьчеловека, устная и письменная' также строится про-

цессами эфферентного синтеза. €мьтсловая струкгура вь|сказь!вани'{

создается в задних отделах первой височной извилинь| доминирую-
щего' чаще всего левого' полу1пария в центре 8ернике. ||ора:<ение

височной корьт больтпого мозга приводит к появлению бессмь[с-
ленной, хотя и фонетинески правильной рени. |!о дугообразньтм
волокнам головного мозга возбу>л<дения' несущие информаци|о о

цели вь!ска3ь1ван}!я' поступа|от в ни)кн|о|о треть лобной извилиньт
того )(е полу[||ария - центр Брока, где происходит формирование
детальной программь1 вок'1лизации.Амлульсь| из ценц)а Брока по-
ступа|от в лицевь!е области моторной корь! правого и левого полу-
п1ария' где со3дается окончательное формирование моторнь!х про-
грамм, обеспечива|ощих согласованнь1е сокращения мь|[шц рта, цб,
язь|ка и гортани' т.е. правильну|о артикуляци}о. |[ри письменной

речи импульсь1 из центра Брока поступа}от к моторнь|м представи-
тельствам правой или левой рулса. ||орахение центра Брока сопро-
вохдается щубьлми нару1пениями фонетики и да>ке полной щратой
речи на какое-то время.

7.4. оБРАтнАя АФФЁРЁнтАция в РЁАли3Ации
двигАтЁльнь!х Актов

.|[тобой двигательнь|й акт - ходьба, бец плавание' манигулирова-
ние' речь - обусловлен не только центробехной импульсацией,
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поступающей к мь]1шцам' но ],т обратнь1ми потоками центростре-
мительнь{х импульсов' идуцих от мь11шц в ць!с и экстерорецеп-
торов' входящих в состав различнь1х органов чувств (зрение, слух'
обоняние, ося3ание и т.д.). (роме того' в !Ё€ поступает обратная
афференташия от проприорецепторов' располо)(еннь1х в мь111|цах'
связках и с}ставнь1х сумках. Б пределах самой 1{Ё€ таюке имсются
петли обратной связи от ни)келе)кащих центров к вь|!шелехащим 

-реафферентация. нару1шения функцила указаннь|х рецепторов или
искусственное вь1к]тючение их в эксперименте приводят к нару|пе-
нию поведенческих актов.

Бидьл обратной афферентации. Бьтполнение двигательнь1х ак_
тов протекает в несколько этапов, кахдьтй и3 которь!х мо)кет закан-
чиваться достихением проме)кугочнь|х результатов' необходимьлх
для дости>ке ния поставленной организмом цели.

Фбратньте афферентац ии' во3ника1ощие в двигательном акте'
подразделя|отся на две категории: напровляющце само дви)кение и
р е3ул ьп1 а 7п цв нуго аффе р е н,п ацц !о. |[ервая представлен а имтц льсацией
от проприоре1{епторов опорно-двигательного аппарата' осущест-
вляющего дви)кение, вторая - импульсацией, поступатощей от ре-
цепторов ра3личнь!х органов чувств' оценива|ощих различнь!е пара-
метрь| достигнщь|х результатов (рис. 7 . 1 0 ). |(ак направ.,ш{|ощ ая' т ак и
результа'гивная обратная афферент ация ь системной архитектонико
поведенческих актов постоянно оценивается аппаратом акцептора
ре3ультата действия, которьтй формируется в !-!Ё€ рань1||е' чем со-
вер!].{ается действие и достигается адаптивньлй результат.

Бсли человек' например , собираетсявзять со стола карагца1п' то
дви)(ение р}ки' правильность распределения сокращеннь1х мь!1||ц'
поло)кения руки в отдельньте моменть| вр9мени регулируются на-
правляющей проприоцептивной обратной афферентацией. Фднако
в 1\,1омент в3ятия каранда||]а ре3ультат этого действия оценивается по
тактильнь]м' температурнь1м' весовь!м' 3рительнь|м ра3дра)кениям'
совместно составля1ощим результативную обратну:о афферентацию.
}с;-тетшность двит'ательного акта постоянно оценивается аппаратом
акцептора результатов действия. Акцептор результатов действия
осу1цествляет сравнение полу{енного органи3мом результата с по-
требнь:м. |1ри этом в !-{Р€ посцпа}от импульсь| от самь|х различ-
нь!х рецепторов' вовлсченнь|х в поведен!!еский акт. |[ри отсщствии
обратно:? афференташии от рецепторов о11орно-двигательного ап-
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(]*,:стем: гое кванто|]|т!|||е /1ви г:т гсл!,нь!х 2!ктов

РеаФферентация [1роприоцептивная
обратная афферентация

от мь!шц' связок' суставов

Фбратная аФферентация
от органов чувотв

Рис. 7.1@. 8идь: обратной аФферентации

парата в боль|1]ей ст'епени страда|от тонкие' точнь|е движения' вь1-

полняемь1е дист'!,т!ьнь|ми отделами конечностей - например' руки.
|[осле деафферентации конечности двихения кисть1о полностью
исчеза!оц в то время как общее направление двихения плеча и бе_

дра, определяемое ре3ультативной аффере нтациой, сохраняется.

7 .5. систЁмноЁ квАнтовАниЁ
двигАтЁльнь!х Актов

Авюкения - дискретнь1е реакции. (ак и простой поведенческий
акт' смена стадийдви)кений достигается последовательной сменой

моторнь|х команд' посцпа}ощих к мь!1]_{цам и3 головного и спинно_
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го мозга. !вижения в поведенческих актах вк/!1очень| в системное
квантование поведения.

!,искретньте процессь! формирования слохной поведенческой
деятельности - 

системокванть| 
- 

отчетливо просле)кива!отся на
примере осуществле ния лрицельной стрельбь|.

Анализ гтроцесса стрельбь; проводится на основе метода сгпабш,тоерафии' в
основе которого лехит и3учение динамики колебаггий проекции общего центра
тяхести человека в двух плоскостях - сагиттальной и фронтальной. [елена-
правленньлй акт прицельной стрельбьп - поведенческий системоквант - со-
стоит из отдельнь|х этапов. |!ервьлй системоквант - стабилизация полохения
тела и ноц при котором одна нога оказь|вается в роли опорь|' а др}тая (управ-
ляюшая) вь|полняет функцито точного рецлятора. }тот этап занимает 2/'ъРе-

мени прицели вания 
' 

а его результатом является полохение тела и ноц удобное
для вь!полнения последующего этапа. Бторой системоквант - стабилизация
полохени'1 орРкия - осуществляется мь11шцап;и обеих рук. } опьлтнь|х стрел_
ков его длительность составляет 2-4с, а результатом является положение р}к,
обеспечиваюш{ее улобное д.лгя стрельбьт полохение орухия. фетий системок_
вант - нахатие спусковой скобьт курка. Фпьттнь:е мастера вь1пол}{'|ют его плав-
г:о и бьлстро, обьлчно на фоне задерхки дьцания и некоторого снижения 9€€.
Результатом третьего системокванта яьляется положение п:1льца' при котором
во3никает вь1стрел. (онечньтй полезнь:й результат - по]|охение пробоинь: на
ми1]1ени 

- 
определяется успе1||нь|м дости)кением всех трех вь|1пеперечисленньш

этапнь1х проме)одочнь!х системоквантов. Б процессе обутения стрелка наблю-
даются умень1шение амплитудь| колебания тела к моменту вь[стрела' р{ень_
тшоние колебания оружмя за |-2с до вь|стрела' р1ень1шение времени нахатия
спусковой скобьт (рис. 7. 1 1).

!ругим примером поведенческой деятельности' в которой воз-
мо)кно вь|членение отдельнь|х системоквантов' является ходьба.

{одьба. |!оследовательность дви)кений при ходьбе повторяется
и составляет определеннь|й цикп. 3тот цию'т состоит и3 следующих
периодов: двухопорного' когда две ноги стоят на опоре' одноопор-
ного для левой ноги и переносного для правой, снова двухопорного
и затем одноопорного для правой ноги и переносного для левой.
Б периоде опорь| нога' на котору}о олирается цловище' распрям-
ляется с помощью двух групп мь11пц - сгибателя стопь1' повора-
чивающего стопу вокр}т лодь'кки' и четь1рехглавой мь|1шць! бедра,
вь|прямляк)щей коленнь1й сустав (нога-столб). Б периоде переноса
сокращение подв3до!шно-поясничной мьттпцьт заставляет двигаться
ноц вперед; одновремснно происходит пассивное сгибание ноги в

колене' Б конце этого периода сокращается двуглавая мь!!пца бе-
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€истемное квантование двигательнь!х актов

попадание в цель

движение пальца

движение рук

движение тела и ног

стабилограмма

в

Рис. 7.1 1. \4одель целенаправленного поведения
спортсмена-стрелка:

А- видустановки; Б- отабилограмма и годограмма начинающего стрелка;
8- ста6илограмма и годограмма опь!тного отрелка; на осях [, {- переме-

щение ноги

стабипограмма
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дра - нога останавливается в двихении вперед (рис' 7 .|2). Б слунае

ускорения темпа ходьбь! длительность цик]1а сокращается за счет
умеЁ|ь1пения периода опорь!. Б то хе время длительность периода
переноса ноги остается практически постоянной.

[|одвздошно-поясничная
мь!шца

Рис. 7.1 2. [оследовательность движений ног при ходьбе:
А - период переноса; Б - период опорь:

Регуляция процесса ходьбь! (длиньт 1цага и частоть1 чередова-
ния 1пагов) осуществляется структурами корь1 и ствола головного
мо3га. €огласно даннь]м. полу{еннь1м на животнь|х в эксперимен-
тах с регистрацией потенциа,'1ов действия в спинном мозге, пер|'од
п ереноса центра тя)кести определяется г|роведением возбу.,кден ий п о
пирам идно1\,1у ретикул осп ин'шьн ому и рубросп ин 

'!,1ьному 
трактам'

оказь1ваю[цим облегтающее вли'|ние на мотонейронь! сгибателя под-
в3до1шно-поясничной м ь|1].1ць|. Ёанату периода опорь| пред1|]ествует
импульсация^ иду\цая по вестибулоспина-'|ьному тракту к мотоней-
ронам разгибателей - мьлтшцам, поворачивающим стопи и четь]рех-
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Бе:епатптв::ос'||']}{,|1окр||н}]ос г':бссг:е,пегт:.'тс !!оведе'|(!еск!|\ !кг()в

главой мь11шце беАр:т. Бозбужления из двигате]1ьнь!х об;ластей корь:
головного мозга. г|оотупая на мотонейронь| сгибателей и ра3гибате-
ле й, обеспеч |.{ ва}от п ро и3во.]1 ьн ь1е ш-| агате.г1ьнь! е дв|4 жен ия но|

7.6. вЁгЁтАтивноЁ и эндокРиннов
оБЁспЁчБниЁ повЁдЁнчЁских Актов

Бегетативнь!е компоненть| двигате.пьного акта. осуществление
поведенческого акта зависит от функцион,шьного состояния всех
исполнительнь|х механи3мов ка)кдой функшиональной системь|, к
которь1м кроме мь|1|]ечного аппарата относятся иммуннь]е меха-
низмьт' эндокриннь|е )келезьт и вншренние оргат{ь!. Б обший эф_

ферентньлй интегра] вк-|!|оч аются с пеци:ш1ьн ь|е програм мь;;, реа]1и -
зация которь|х определяет вегетативное и эг!докринное обеспечение
дви)(ения. 3ти программь1 составляют вегетативнь!е компоненть1
двигательнь|х актов и зависят от биологической специфики пове-
денческ'{х реаткший.

} собак в услов!4ях вь:работаттного питцедобьпватель}|ого !1оведения при
вкп!оче!{ии пускового условного сигн'ша наблюдается }{е3|{ачительное сниже_
ние кровя|{ого давле||!|я' некоторое уре)ке}1ие (1ас]'оть1 дь|хания }| вь|ражен|]ое
сл1оноотделение. Б условиях оборонительного поведен|'{я в ответ на вю']ючен|1е
того же пуско!]ого условного сигна.па о1'мечаются бьпстрое и кратковреп{енное
повь||ше1{ие кровяного давления и неравномерное дь[хание с преоблаланием
инсп!1раторного тонуса. Фрл:ентировоч|{о-}1сследовательская реакция, во3ни-
кающая у животнь1х лри неподкреллени!4 пускового услов|!ого с!{гн:1ла' со сто_

ронь1 вегетат[!внь1х кош'понентов проявляется кратковременнь||\[ г|овь!шениег{
среднего кровя|!ого давлен],1я и н,ш!{чием глубокого вдоха' переходяцего в ча_

сть|е дь|хатель}1ь|е дви)кения.

[ентральная интеграция эфферентного синте3а. Формиро-
вание вегетативнь|х компонентов поведен!!еского акта свя3ано с

деятельнос1'ь}о ассоциатив}{ь1х' особенно лобнь!х, областей корь|
гол овного мо3га. €.гтабое электри!|еское раздрахение .[1обнь[х об-
ластей корь| мозга собаки сопровохдается 3аметнь|м изменен'1ем в

деятельности вншренних органов. г!аблюдатотся и3менения сердеч-
ной деятсльност[!' дь\хания, уровня кровяно|о дав.]]ения.

|!ри эле ктр!,|(]еском раздра)ке нии двигательн ь|х областе й корь!
е1це до нача-'!а дв\|кения уси-'1ивается кровоснабхение тех мь[1шц' ко-
торь|е сокраща|отс я в связи с действием электрического ра3драхителя.
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Р!мпульсьт и3 ассоциативнь|х областей корьт распространя1от_
ся к подкорковь1м ядрам' где осу|цествляется последу|ощее фор-
мирование вегетативнь1х компонентов двихения' в организации
вегетативнь1х компонентов двихения 3начительную роль игра1от
струкцрь! моз)кечка. Б экспериментах на хивотнь!х показано' что

ра3дра)кение электрическим током мо3)кечка так)(е приводит к по-
вь!1пени|о кровотока в тех мь!1шцах' которь1е вь|полня}от дви)(ение.
|1ри этом набл}ода|отся изменение уровня кровяного давлен'1я'
увеличение 9€€' внегшнего дь|хани'1' изменение уровня обменЁ1ь]х
процессов.

Фсобое место в организации ве[етативного обеспечения дви-
гательнь|х актов занимает гипоталамус. 3адние ядра ги!]от;ш|аму-
са' как ука3ь!в€шось в гл. 3, относятся к симпатическому отде.,1у
вегетативной нервной системь!. йх активация сопровождается
учаце ние м серлшебиения' повь|1]_тение м артери€!,'1ьного давлени я'
су)(ением сосудов мь!1шц' увеличение}1 уровня глюкозь1 в крови
на фоне обтцего повь|!{]ения уровня катехоламинов в сосудистом
русле. А<тивация передних ядер гипот.}ламуса вь|зь1вает парасим-
латические эффектьл.

9лектринеское раздра)кение разл |{чнь]х отделов ги пота,1амуса у
хивотнь!х вь!3ь!вает не отдельнь|е изменения вегетативнь{х показа-
телей, а целостнь]е формьт поведения - например, оборонительное
или пищедобь:вательное. |1ри электрическоп,1 ра3драхении гипота_
ламуса возникают одновременно повь|1||ение кровяного давления'
г{ащение дь|хания' локомоторнь!е двихе}{ия конечностей и изме-
нение уровня концентрации различнь!х гормонов в крови. Реализа-
ция этих реакций осуществляется содрухественной деятельностью
мозжечка' база-ггьнь;х ядер и корь] головного мозга.

Фдним из веду|цих 3веньев в процессах формирования аффе-

рентного синтеза являстся гуморальная (химинеская) регуляшия
физиологинеских функций организма. Фна осуществляется как не-
эндокринньтми (мелиаторь1' ионь1' местнь{е гормонь|' иммуннь|е
тела)' так и эндокринньтми цмор2шьнь!ми факгорами - олигопеп-
тидами и продуктами деятельности )(еле3 внщреннег} секреции.

!'о наза-лта двигательной активности и во врем'1 ее осуществле-
ния импульсь! из моторной корь:, гипот2шамуса и других подкорко-
вьтх образов аний лоступа|от к с осудодв и гател ьн о п{у и д ьтхательн о му
центрам' расположенньтм в продолговатом мо3ге. Анатомическая
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близость нейронов дь|хательного и сердечно-сосудистого центров
является одним из факторов координацииих совместной работь!,
что прояв.,ш{ется в их в3аимнь!х влияниях. |!ри вьтполнении интен-
сивной двигательной активности возраста|от вентиляция ле[ких'
сердечнь|й вь|брос, ударнь!й объем и коронарнь|й кровоток. €уще-
ственну}о роль в этих процессах вь|полня}от гормонь| и биологи-
чески активнь!е вещества: адрен€!лин, норадрен2ш|ин' вазопрессин'
ангиотензин, брадикинин' холецистокинин и др. |[од вли'1нием ве-
цеств' и3ме}{'1ю щих интенс ивность к.]]еточного метабол изма' у су!]|и-

ва|отся деятельность сердца, вне1пнее дь|хание и тканевое дь1хание'

деятельность пищеварительнь|х )(елез и моторика пищеваритель-
ного тракта.

14мпульсь: от корковь1х нейронов и нейронов ствола мозга по-
ступа}от к нервнь1м к.]1еткам вегетативной нервной системь! в боко-
вь|х рогах сегментов спинного мо3га.

Бегетативная нервная система оказь|вает существенное вли'1ние
на двигательньтй аппарат - мь|!пцьл. 9 человека' готовящегося к ак-
тивной мьттпечной работе, наблтодается четь[рехкратное увеличение
кровотока в мь1|шцах. Б процессе вь|полнениясамой работьт в мь||п-

це преобладают местнь1е метаболические рец]б{торнь|с механизмь|
(см. разд. 3.|7.7)'



!_лава 8
['| оведение и п су'ху|ческая
деятельность

8.1 . оБщиЁ пРинципь| оРгАниз 
^цииповЁдБния

Бзаимодействие с вне|шним миром. Фрганизм и среда его обита_
ния единь\. Бзаимодействие )(ивь1х су-|цеств с окружаю1цей средой
у вь!сших )(ивотнь1х в значительной степени определяется функ_
цу\ями мо3га, ],1х психической (вь;сгшей нервной) деятельность!о за
счет ана'1иза и синтеза вне1шних воздействий' сопоставления этих
воздействий с вн}тренними состояг!иями и активного дви)кения.
Бзаимодействие с вне1п}{им миром вклк)чает:

. деятельность а}{ашизаторов;
о рефлекторнь!е ответь1;
. поведение. направленное на удовлетворение ведущ!,|х т:о'греб-

ностей )(ивь!х существ и акт1{вное воздействие на среду оби-
тания;

. мь1слительну1о деятельность;

. трудову1о деятельность че]!овек?].

Функциональнь|е системь! поведения. Активное п0веден!,1е
человека и )кивотнь|х обусловливается деятельность}о с]1еци2шьнь]х

функ:-пиоглальнь!х систем. 3ти функшиона-цьнь!е систем1' своим14
вн}'тренним!., механизмами саморегуляц'|4и не могут в достаточ+:ой
мере лоддер)кивать ог1ределен}{ь]е пока3ател].{ гомеос'т'азиса. [ля
этого необходимо по_грсбление гтз вгтегшне{] средь1 и-пи, наобо;;от, |]ь|_
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деление организмом в нее определеннь{х веществ. |,1менно эц роль
вь!полняет вне1||нее поведенческое звено функциона-гтьнь|х систем
гомеостатического уровн'{, за счет которого хивь1е организмь| ак-
тивно взаимодействуют с окру)кающимих миром.

1( нислу футлкциональнь{ х с истем' вк]1!оча!ощих поведенческое
звено саморегуляции' относятся функциональнь1е системь| под-
держания оптим{![!ьного уровня питательнь!х веществ' температу-
рь| тела' осмотического давления' половь!х функций и вь1делени'1.
Б экстрема-ггьнь|х условиях фун кциона-'тьная система' поддер)(ива -
ющая оптим€шьг|ь!й уровень га3овь|х показателей' такхе вк.[|очает
поведен({еское звено. €пециа:льньте функцион[шьнь!е системь1 пове-
денческого и психического уровней направлень1 на дости)кение по-
веденческих' а у человека еще и соци2!,.1ьно значимь1х результатов.

0трах<енньпе реакции. Ааряду с организацией функцион'шь-
нь!х систем поведег|ческого уровня )кивь1е организмь! постоянно
реагируют на разли!!нь!е раздра)кители вне|пней средьт, по отно1пе-
ни|о к которь|м они строят адаптивнь1е отрахеннь]е, рефлекгорньле
поведенческие реакции (<<!сак!ии по возмущенило,>).

Бед}тдими принципами органи3ации поведени'| являтотся реф-
лекторньтй и системньлй.

8. 1 . 1. Рефлекторнь|й принцип органиэации
поведения

€ позиций рефлекторной теории поведение рассматривается как
реакции организмов на воздействие разнообразнь|х фалсгоров вне|п-
ней средьт. €утцественньтй вк-ттад в развитие рефлекторной теории
поведения бьтл сделан 14. |{. ||авловь|м' которь]й предто>кил рассма-
щивать !ваьида поведенческих рефлексов - безусловнь!е и услов-
ньте. Безуслов}{ь|е рефлексьл, по |,1. |[. |[авлову - врохденнь!е, т.е.

генетически детерминировангть1е. |[римером безусловного рефлекса
яв![яется вь{деление слюнь| при действиипищи на рецепторь! рото-
вой полости. Безусловньте рефлексьт возникают на основе врохден-
ньтх рефлекторнь!х дщ ||ри действии адекватнь|х раздражителейна
соответствующие рецепторь| безусловнь:е рефлексьл проявля|отся
относительно постоянно . и. п. |[авловьтм вь|делень! поведегг1еские
сло)кнь1е врохденнь|е бе зусловньте ре фл е ксь{, котор ь|е он отохдест-
влял с инстинктами.

571.



[лава 8. [оведенр;е и психичеокая деятельность

€лох<ньте безусловньпе рефлексь[. ( сло;кньтм безусловнь|м
рефлексам относятся пищевь|е, оборонительнь1е, половь|е' ориен-
тировочно-исследовательскио' родительские и АР. €ледует особо
вьцелить ориентировочно-исследовательску!о деятельность - ре-
акцию )кивотнь!х на неохиданнь!е 

- 
как правило' новь!е 

- раз-
дра>кители. |,1. [. |!авлов на3в€ш эту реакци|о <<что такое?,>. Фриен-
тировочно-исследовательская деятельность ле)кит в основе многих
форм обуления.

€ло;кнь:е безусловньте рефлексьт проявля|отся в виде специ-
финеских поведенческих реакций >кивотньлх при действии на них
соответству!ощих раздра)(ителей. Ёаиболее демонстративен в этом
плане слох<ньлй пищевой рефлекс. Фн проявляется при действии
пищи на дистантнь1е рецепторь1 и]{и на рецепторь| пищеварительно-
го щакта )кивотного в двигательной, а та1оке секреторнойи друих
вегетативнь]х реакци'{х - 

изменении дь|хану!я' деятельности сердца
и др. €лохсньтй оборонительнь1й рефлекс наряду с двигательной
реакцией )кивотного вкл|очает та!оке изменение ряда вегетативнь!х

функций: секреторной деятельности пищеварительнь1х хелез' дея-
тельности сердца' дь!хания' потоотделен ия и т. д'

}словньге рефлексь|
9словньтй рефлекс - качественно особая форма рефлекторной по-
веденческой деятельности. 9словньле рефлексьл, по Р1. |[. |[авло-
ву приобрета|отся )кивь|ми су]цествами ь индивидуальной )кизни.
Фни связаньт с обунением. 9то нрезвьтяайно и3менчивая форма
рефлекторной деятельности. !!(ак показ2ш Р1. |[. |!авлов, в услов-
ном рефлексе ответное действие )(ивотного опреде.1ш|ется не самим
стимулом' а возникает в результате неоднократного совпадения (со-
яетания) того или иного вне!пнего (условного) стимула с )ки3ненно
вахной деятельностью (безусловньтми рефлексами). 1бгда ранее от-
носительно игцифферентнь:й стимул начинает опере)кающе вь1зь!-
вать реакци|о' характерную д/1я безусловного ра3дра)(ителя. Р1ньт-

ми словами, в вь:работанном условном рефлекое условнь:й стимул
опере)ка1още отра)кает свойства сочетанного с ним безусловного
ра3драхителя.

Формирование пищевого условного рефлекса. |[ри формиро-
вании пищевого условного рефлекса исходнь|м фактором является
пищевая потребность.
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(лассическим примером является образование у собаки условного пице-
вого рефлекса. ||ри первом предъявлении голодной собаке условного ра3дра-
жите.|1'{ (:+апример' вспь|1|]ки находящейся перед ней электрической лампонки)
х]!вотное отвечает врох[енной безусловно:? реакцией - орие11тировочно_ис-
следовательской деятельностью: поворачиван1{ем головь| и цловища в сторону
лампочки, присматриванием к ней. Безусловная реакци'1 на п|{цу [|роявляется
в двигательной деятельности голодного )(ивотного и секреции сл}онь|' которую
мохно зарегистрировать чере3 специа.,1ьно вь|веденную на поверхность щеки
со6акц фистулу сл]онного протока' Б результате повторнь1х 10-20 сочетаний
действття на )кивотное вспь11шек света (условнь|е раздражители) и последутоще-
го кормления (безусловньтй ра3драхитель) у голодного хивотного образуется
<<временная связь'> 

- условньтй раздрахитель начинает вь]зь1вать безусловную

реакци]о: в ответ на зажигание лампочки у хивотного возникает опере)каю-
щая пищевая реаю\ия - двихение и сл]оноотделение. Б результате вьтработки

условного рефлекса происходит качественное изменение действия вне1шнего

раздражу\теля (света) на организм. Бместо ориентировочно-исследовательской
реакции он вь|зь|вает теперь пип{еву]о реакцию хивотного.

8ьпработка оборонительного условного рефлекса. |[ри вь:-

работке оборонительного поведения хивотное вслед 3а условнь1м
сигн'ш1ом подвергается поврехда|ощему воздействи|о' например'
электрического тока. 9лекгроко;кное воздействие, особенно избав-
ление от него' вь|сц/пает в данном слг{ае д.г!я хивотного в качестве
безусловной реакции. !вщ-трехкратного сочетани'1 условного ра3-
др:)кителя с электрокохнь|м обь1чно бьтвает достаточно, чтобь! вь|-

работы|ся условнь1й оборонительнь|й рефлекс' т.е. в ответ на ранее
индифферентное воздействие животное начинает отвечать оборо-
нительной реа|с{ией.

|[ассивная и активная оборонительная реакц14я. условная
оборонительная реакция мо)кет бьтть пассивной, когда в ответ на

действие условного раздра)ките.]ш1 хивотное совер]'пает пассивную

реакци|о - переходит в безопасное помещение' предохран'1}ощее
его от элекщокожного ра3др{)к ения. при активной оборонительной

реа|сдии хивотное в ответ на условнь!е раздра)кители совер!пает ак-
тивнь|е инсц)р{ент€шьнь1е действия - 

например'нажатие на рь!чац
и3бавля!ощее его от повреждающих воздействий.

||одкреплепие и сигнальность в условном рефлексе. приве-
деннь|е примерь! демонстриру|от' что непременнь|м условием об-

разования условнь!х рефлексов является поакрепленце' когда ранее
индифферентнь|й раздрахитель неоднократно сочетается с посло-
ду|ощим безусловньтм рефлексом.
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[ругой принцип' характеризу1ощий условно-рефлекторну1о де-
ятельность, 

- прцнццп сц?нальноспи. ответная роакция органи3ма
при действии на него условного раздрахителя несет в себе свойства
будущего безусловного во3действия. условнь!й раздро<итель' таким
образом, си[на]1и3ирует о последу|ощем безусловном рефле ксе.

|!равила вь|работки условнь!х рефлексов. |(ак показа_гли мно-
гочисленнь1е р1сследования 11]коль| |,1. |1. ||авлова' д]|я вьтработки
условного рефлекса любого качества необходимо в эксперимент9
собл|одать ряд требований.

. Ёа-лтичие у )швотного потребности и соответствуюшей моти-
вации. Ёапример, в слу{ае вьтработки пищевого условного
рефлекса хивотное дол)кно бьтть голодньтм. |!ри формирова_
нии оборонительного условного рефлекса )кивотное в ответ на
повреждающее безусловное воздействие дол)кно испь{ть!вать
страх.

о 9словньтй ршдражитель дол)кен обязательно подкрепляться
безусловньтм' т. е. удовлетворением )кизненно ва:кной потреб-
ности'

о 9словньтй ра3драхитель до]ш(ен пред!'шествовать подкрепле-
ни!о.

о }слов ньтл? ра3дра)китель до.шкен восприниматься )кивотнь! м'
т.е. первонач€ш1ьно вь1зь!вать ориентировочно-исследователь-
ску!о деятельность. 9словньтй раздрахитель до.]ш(ен нести в
себе экологическую 3начимость д_г|я )кивотного. 1ак, у рьтб в
качес'тве условнь|х раздра)кителей более адекватнь|ми явля-
!отся двихение водьт' изменение ее состава и др. !ля вь!с!пих
)кивотнь|х это могуг бьлть световь1е' звуковь|е' обонятельньте
и дру[и е с е н сорнь!е раздр а>кит оли.

. подкрепление по своей биологической 3начимости и силе
до]л;кно бьтть сильне е условного ра3дражите.]1'1.

. условнь!й раздра)китель долхен неоднократно сочетаться с
безусловньтм подкрепл ением.

. ||ри вь|работке соответству1ощего условного рефлекса у )ки-
вотнь1х дол)кнь| отсутствовать конкурирук)щие мотивации.
}{апример, в слу{ае вьтработки пищевого условного рефлекса
у )(ивотного не дол)кен бьтть переполнон мочевой пузьтрь или
хивотнос не дол)кно подвергаться каким-либо поврсщдато-
щим воздействиям.

574



0бгшгпе ;'т ри гп ши п ь{ ор га н и за !{!.| !'| п оведе н ]4'!

. наконец' субъект' у которого вь1рабать|ваются услов1{ь1е реф-
лексь|' дол)кен бьлть здоров.

(лассификация условнь|х рефлексов. условнь|е рефлексьт
к.]1ассифицируют:

. по названи|о условнь|х ра3дра)кителей - световь1е' звуковь|е'
обонятельнь|е' тактильнь1е и др.;

. по названи!о анализатора' воспринимающего условнь|й ра3-
драхитель' - 

зрительнь1е' слуховь1е' ко)кнь|е и др.;
. по характеру подкрет1л ения - пищевь!е' оборонительнь1е' по-

ловь|е;
. по методу вь|работки - коротко- и д'|ительноотставленньте'

запаздь|ватсльнь!е' следовь1е и совпада|ощие.
||ри короткоотставленнь1х условнь1х рефлексах интерв€ц мехду

условнь!м раздр:гкителем и подкреплением обь|чно равен 10-20 с и
не превь|1шает 30 с. Бдлительноотставленнь!х условнь|х рефлсксах
этот интерв:ш1 составляет более 30 с. Б запаздь1вательнь!х условньтх
рефлексах интерв€}л между условнь|м сигн2ш1ом и подкреплением
равен 3 мин. Б следовьтх условнь1х рефлексах подкрепление предо-
ставляется )кивотному после прекращения действия условного раз-
драхителя. |1ри совпадающих условньтх рефлексах условньтй сигнал
и подкрепление предостаьл'|1отся хивотному одновременно.

3акон силовь|х отнопшений. Б условно-рефлекторной деятель-
ности отчетливо лроявляется 3акон силовь1х отногшений. 9тот за_
кон имеет две сторонь|: физинесцто силу условного ра3дра)(ителя
и физиологическу]о значимость и силу подкре пл ения.

||о отно:пени|о к физинеской силе условнь1х ра3дра)(ителей
3акон формулируется следующим образом: велцчцна ус'тловно-реф-
лекп1орноео оп1ве!па прямо пропорццонсшьна физинеской с!/ле условно?о
раз0раэкитпеля. Бсли располо)кить условнь!е раздрахители в опреде-
леннь1й иерархический ряд по их физинеской силе 

- 
например:

сирена, тон' свет, кохное касание А \.А., - то на зв}к сирень! при
одной и той )(е величине' например' пищевого подкре11ления) ве-
личина пищевого условного сигн:ша будет боль:пе' чем на предъ-
являемь|е в тех )(е условиях тон и свст.

||о отно:пени]о к физиологинеской силе подкрелления велц-
ч.!на условно-рефлекгпорноео о!пвеп'о пем вь!ше, чем более значцмо
по0крепление в бцолоецческом плане 0ля сохраненця )кц3нц цн0цвц0а
или про0ленця еео ро0о. |\онятно' что при равнь|х прочих условиях
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величина условно-рефлекторного ответа на один и тот хе условнь|й
раздра)китель у голодной собаки больтпе на подкрепление м'1сом'
чем' например' мясосухарнь|м поро1пком.

3акон физинеской силь! нару|пается при невротических состо-
яниях' сне и состоянии гипноза.

|['словньпе рефлексьл второго и третьего порядка. ||ри сонета-
нии индифферентного ра3драхите_]ш! с подкре11пением образулотся

условнь|е рефлексьа первоео поря0ко. Бсли теперь перед действием
хоро!]]о вь1работанного условного раздра)(ителя воздействовать на
субъект еще одним раздрахителем, то между этим ра3дра)кителем и
последу|ощим условнь[м раздр€)кителем устанавливается <<времен-

ная связь> 
- 

образуется условнь!й рефлекс вгпоро2о поря0ка. ||ри
сочетании индифферентного раздрахителя с условнь!м раздражи-
телем второго порядка у )кивотнь!х вь|рабать|вается условньсй реф-
лекс /преп1ьеао поря0ко. Бь:работка условнь1х рефлексов второго и
третьего порядка особенно легко происходит у собак в слунае обо-

ронительнь1х условнь1х рефлексов. Бьтработать условнь|е рефлексьл
четвертого порядка у собак обьтчно не удается. 9 человека на основе
словеснь1х подкрет1лен ий вьтрабать|ва1отся условнь|е рефлексьт зна-
чительно больлдего порядка.

}1нструм ентальнь!е условнь! е р е флексь:. 14нстррлент2шьнь!е

условнь!е рефлексьт вк.]!|оча|от в ответ на условнь1е раздрахители
активное действие )кивотнь!х' которое мохет прояв.}ш1ться нахатием
)кивотнь[ми на рь1чац потягиванием за кольцо' определеннь1ми по-
знь!ми или локытьнь1ми двигательнь|ми реакци'1ми' миганием века
и др. 1блько после инстр}ъ{ентальнь|х действий >п<ивотнь|е полу{а!от
соответству|ощее подкрет1пение.

Б слунае инструмент€ц|ьнь|х условнь|х рефлексов двигательнь1е
реак]\ии )кивотнь|х осуществ.,ш1|отся ощахенно, примерно так хе,
как слюноотделение при вьтработанном условном пищевом реф-
лексе. 9то это так' доказь|ва}от специ:}льнь!е опь|ть!' когда пед'!ль'
на которук) хивотное нахим€ш|о вслед за условнь!м раздра)(ителем'
переставля]1и на новое место. 8 этом слу{ае в ответ на действие
условного раздра)(ителя собака продо.]'к[|.ла бегать к прехнему ме-
сц располо)кени'1 педали и нахимать лапой на пол (Ё. Б. Асмаян,
Б. }1. Богомолова). 1блько в тех случаях, когда на)катие на пед:!ль
полу{ает 3начение 3начимого промехуточного ре3ультата, его до-
стижение приобретает для хивотнь1х адаптивньтй смьтсл.
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йеханизмь] образования условного рефлекоа
Фкончательнь!х представ':тений о механи3ме }с.]]овного рефлекса не
существует. йпоте'гические предст авления о механи3ме <<времен-

ной связи'>, ле>л<ащей в основе взаимодействия условного сигн€ша и
подкрепления в !Ё€, изп,{еня}отся в 3ависимости от уровня приоб-
ретаемото нау{ного знания.

||редставленут,я А. ||. |[авлова о механизме <временной
свя3и>. Р1. |[. |!авлов свя3ь1в:!_|1 образование условнь1х рефлексов
главнь|м образом с деятельность]о корьт боль:пого мозга' хотя он
не ощиц[ш{ у1асту!я в этом процессе п бли>кайтлих подкорковьлх об-
разований.

Р1. |[. |[авлов рассматривал процесс образования условного
рефлекса как взаимодействие двух дщ возб1экдений: д\ти условно-
го и без1словного рефлексов (рис. 8.1). мехцу этими дугами, как

свет{

свет{

Рис. 8.1 . .!,инамика образования .временной условно-рефлекгорной
связи> в коре головного мозга (по [1. !-1. !-1авлову):

А 
- 

световой раздражитель вь!зь!вает (очаг> возбухдения в зрительной об_
ласти корь!; Б 

- 
последующее пищевое воздействие формирует <очаг, воз-

бухдения в лобной области корь:; 8 
- 

между <очагами> предотавительства
уоловного (свет) и безуоловного (пища) раздражителей в коре формируется
<временная овязь>. в этом случае условнь:й раздрахитель (свет) вь!зь!вает пи-

щевую реакцию хивотного
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счит2ш |,1. |!. |[авлов' при повторнь|х сочетаниях образуется <(вре-

менная связь>.
й. |[. |!авлов обо3начил ее <<временной>, так как при отсугствии

подкре|ш1ен ия она бьтстро разру|1|ается и условнь:й рефлекс исче зает.

<,Бременная связь>> мехду условнь|м ра3дра)кением и подкрегъ'1ени-
ем формируется' по |,1. |[. [[авлову в коре боль:пого мозга мехду
<<пунктами >> ( << очагами >>) представительства' условного сигн'ш а и без -

условного подкре[1ления. Фбразовани|о условно-рефлекго!ной <<в!е-

менной связи)> в коре боль:пого мозга способствулот доминантнь!е
отно|]]ени'1. |[ри этом корковьлй <<очаг)> безусловного подкрешения'
будули доминантнь|м' притягивает к себе возбуддени'1' ранее вь|_

званнь|е условнь!м ра3др€)кителем. 14менно эти свойства' по мнени|о
14. |!. |[авлова и его блил<айтлих у{еников' способству|от образова-
нию <(временной связи> мехду щ/нктами условного и безусловного

раздракений корьт боль:пих полулпарий. Бследствие этого условньтй
ра3дра)китель начинает вь1зь|вать условно-рефлекгорньтй ответ.

]['словньпй рефлекс в свете даннь|х современной нейрофизи-
ологии. €овременная нейрофизиоло[ия представила дополнитель-
ньтй материш1' по3воливтпий растширить представления о механизме

условного рефлекса. 9тому в 3начительной степени способствова:ти
открь1ть|е свойства ретикулярной формации ствола мозга и новь!е
представлени'1 о корково-подкорковь1х взаимоотно1шениях. 9ти от-
крь!ти'| показа||и' нто в образовании <.временной свя3и> условного
рефлекса участвует весь мо3г. |1оказано, что условнь|е рефлексьт
мохно вьлработать и у беспол1тшарнь1х хивотнь|х. .{анньте совре-
менной нейрофизиологии измени1\и представлен ия А. ||. |1 авлова
о <<пунктах)> (<.онагах,>) представительства условнь|х сигн'шов и под_
крепления в коре головного мозга. Благодаря генер'!"ли3ованнь|м
восходящим активирующ им влияниям ретику.,ш1рной формации на
кору головного мозга ста.'1о ясно' что как условньтй, так и безуслов-
ньтй раздражитель' действуя на мозц приводит не только клока1ь-
нь!м, но и к генер€!!'1и3ованнь|м влияниям на кору мо3га.

.{альней:ший анализ этих воздей ствий осуществляется слох-
нь1ми взаимоотно1]]ениями корь1 с подкорковьтми образовани'|ми
благоларя реверберации корково-подкорковьтх возбужд ений. Аз
этого следует' что <(замь!кание> условно-рефлекгорной связи про-
иоходит при всщече возбуддений, вьтзваннь1х условнь!м сигн€ц1ом и
безусловньхм подкреплением на одних и тех хе нейронах ра3личнь|х
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отделов головного мозга. 3ти представлениялегли в основу конвер-
гентной теории образования уоловнь!х рефлексов, сформулирован-
ной п. 1(. Анохинь:м.

(онвергентная теория условного рефлекса. Б основе конвер-
гентной теории замь1кания условного рефлекса ле)кит несколько
постулатов:

1 . |!редставл ения о мнохестве нньтх специфщ{еских восходящих
активиру]ощих влияни'!х подкорковьтх образований на кору
больтшого мо3га.

2. |[редставлен}1'1 о роли мотивации, обстановочнь!х и пусковь1х

раздра)кен!{й и ламяти в механизмах афферентного синте3а.
3. |!редставления о различнь1х видах конвергенции возбу;<де-

нийна нейронах корь| больт1|ого мозга и' в частности' о сен-
сорно-биологической конвергенции.

4. |1редставл ения об опереха|ощих возбркд ениях, формирую -
щихся в мо3ге аппаратом акцептора результата действия.

5. ||редставления об интегративной деятельности нейронов.
('онвергентная теория представляет механи3м образования

условно-рефлекгорной связи след},ющим образом.
|,1сходнуло основу формировани'1 условного рефлекса составля-

ют восходящие активиру|о!цио влияния на кору мо3га' обуслов.гтен-
нь!е исходной доминирующей мотивацией хивотного. Босходящие
к коре головного мозга возбу>т<дения' вь|званнь!е последовательнь!м
действием на )(ивотное условного си[на]!а и безусловного подкре-
лления' такхе адресуются к возбуя<деннь|м исходно мотивацией
нейронам мозга. Б результате этого на отдельнь|х нейронах корьл
сходятся возбу:кдения, обусло вленнь|е исходной потребностью,
условнь1м сигн€!_[|ом и последу|ощим подкре[||ением. Бсе эти воз-
буж'дения через соответствующие молекулярнь1е постсинаптические
процессь| адресу|отся генетическому аппарату где и происходит
процесс <<замь!кани;! > условно -рефлекторно й связи (рис. 8.2)' Ан-
тимнь|е механизмь| этого процесса составляют предмет современ-
нь!х нау{нь|х исследований.

0гранинения рефлекторной теории поведения. Фсновной по-
сцлат рефлекторной теории поведени'т зак'!!очается в ведущем зна-
чении вне|пних стимулов в поведенческих рефлекторнь!х реакциях
хивотнь1х. .{ахсе те биологически ва)(нь|е раздрахители внетпней
средь1, которь1е для животнь|х и человека представ]ш!|от конечну}о
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А

"*, <

3
8.2.

с*. <
пища

Рис. .0'инамика образования условного реФлекса в соответствии
с конвергентной теорией п. к. Анохина:

А 
- 

исходнь:е восходящие активирующие влияния мотивациогеннь!х центров
гипоталамуса на кору головного мозга формируют чувство голода; Б - возбух-
дения' вь!зь!ваемь:е индифферентнь|м раздрахителем (овет), взаимодействуют
с исходнь!м мотивационнь!м соотоянием; 8 

- 
в олучае подкрепления овета

безусловнь:м раздрахителем (пища) все указаннь!е возбухдения адреоуются к
одним и тем хе нейронам корковь!х проекционнь!х зон условного раздражителя.

"3амыкание" "временной овязи> происходит о помощью генетического аппара-
та этих нейронов; [-[1] - гипоталамуо; РФ - ретикулярная формация
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цель их длительной поисковой деятельности и которь|е удовлетво-
рятот их веду1цие метаболические потребности' рассматрива|отся с
этих по3иций как безусловнь|е стимуль!' например: пищевой, обо-
ронительнь|!?, половой и др. при этом остаются в стороне все те
механизмь|' которь!е в естественнь|х условиях приводят хивотнь|х
к удовлетвореник) их ведущих потребностей.

Бо всех слу{аях дойствия на организм условного и безусловно-
го раздрахителей в лаборатории и.л. ||авлова рассматривытись и
подвергались физиологическому анали3у ра3лцчнь!е реакццц ореа-
нц3мо' Б условиях к.]1ассических опь|тов 14. |1. |[авлова хивотнь!е'
фиксированнь!е в ста}{ке' не совер!||'!ли активной деятельности'
а то-т1ько пассивно реагиров:}ли на ра3драхители, предъявляемь|е
экспериментатором. ||ри исследовании рефлекторнь1х механизмов
вьлсшлей нервной деятельности поведение хивотнь|х оценива-1ось
только их реакцией на вне|пние стимуль| - условнь|е и безуслов-
ньте. (ахцая из них характеризов'}лась либо двигательнь|м ответом
хивотного' либо его вегетативнь|ми проявлениями: из]!1енениями
сл}оноотделения, дь7хания, сердцебиения. ||ри этом не подверга-
лись специ€шьному ана]|изу активнь|е действия хивотнь|х' направ-
леннь|е на овладение определеннь1ми факторами вне|шней средь| в
плане удовлетворени'т исходнь|х потребностей. {аратсгерно' что Рке
в статье <Рефлекс цели> (1916) и.п.|!авлов о6ратил внимание на
другу'о форму поведени'1' при которой субъект не только реагирует
на вне|пние стимуль[' но под влиянием вншреннего побухдения
активно и настойчиво ищет специ'}льнь|е предметь| вне1].тнего мира.
Б качестве примера такой деятельности утень:й рассматрива-'{ по-
ведение голодного человека и коллекционирование. }{менно эту
форт,ц деятельности А.|!. []авлов назв:|.л <,рефлекс цели>>. Ёазва-
ние явно неудачное, в связи с чем' по-видимому термин в наулной
литерат}ре не прихился. 1ём не менее |,1. |[. |[авлов справедливо
лисал'' <,Рефлекс цели имеет огромное жи3ненноо значение' он есть
основная форма ;кизненной энергии кахдого из нас...8ся >кизнь,
все ее улуч|1|ену!я,вся ее культура делаетсярефлексом цели' делается
только л1одьми' стрем'{щимпс я к той 14ли друой поставленн ой ими
себе в )кизни цели. }1аобороц хизнь перестает привя3ь|вать к себе,
как только исчезает цель'>|.

' ||авлов |,1. ||. Авадцатилетнлй опь:т объективного изг{ения вьтсплей нервной
деятельности. - й.: йедгиз. - 1951. - с. 199.
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|[оскольку прин'1тие <<рефлекса цели)> щебова-'|о переосмь|сления
традиционньп( предстаытений о поведении как оща)(енном действии
вне1пних сти1иулов' 14. |1. |1авлов' рлеченнь!й природой условньлх
рефлексов, эц сторону поведения оставил без специа_гльного ан'!]1и-
за. ълько в конце )ки3ни' когда у{ень|й прист:улил к наблюдени'1м
над поведением обе3ьян-антропоидов' он ска32ш сво}о знамениту|о
фразу: <,1(огда обезьяна строит сво}о вь||пку' чтобь! достать [тлод' 

-
это <<условньлм рефлексом)> на3вать нельзя. 9то сщлнай образования
знану!я, уловления норма:тьной свя3и вецей! 9то 

- другой с.тгунай.

1щ нухно ска3ать' что это нач'!ло образования знания' улавливану|я
постоянной свя3и мехду вещами 

- 
то, что ле)кит в основе всейна-

унной деятельности' 3аконов при11инности и т.д.>].

Рефлекторньлй принцип при всей его ощомной значимости не
смог удовлетв орительн о объяснить многие проявлени'1 поведени'1
хивотнь!х, в частности отсщствие пищевь1х условнь1х реакций лосле
кормления. Ёа основе рефлекгорного принципа ока3:ш!ось труднь!м
объяснить механи3мь| активной целенаправленной деятельности
хивотнь!х в естественной среде обитания, поиск ими специ2ш1ьнь|х

ра3дракителей вне:пнего мира' нередко обладатощий значительной
энергети!|еской силой, преодолева:ощей слохнь!е пре1шттстви'| на их

ггщи. |!ринцип рефлекса не смогудовлетворительно объясн:дть и ме-
ханизм исправления отпибок в поведении хивь|х существ. Роль под-
крет1лени'| как безусловной рефлет<горной р еак'1ии тохе ока3'ш1ась

ограниченной. €лохная инстрр{ент€ш|ьна'1 деятельность антропо-
идов' связан ная с изобретением орудий, позво.]ш1ющ у1х им успе|пно
удовлетворять свои основнь1е потребности' та|о!(е не на1||ла удовлет-
ворительного объяснени'т на основе рефлекторнь|х представлений
<<сти]угул-реакци'1>>. Рефле кгорн ая т еория не смогла убедительно рас -
крь|ть у! такие сложнь|е физиологинеские явлену|я' как динамиче-
ские стереотипь! 

' 
эмоции' мотивации' прин'1тие ре1пени'!' неврозь!

и др. Ам просто не оказ€!-[!ось места в структуре рефлекторной д}ти.
йгрьт >кивотнь1х, их охотничья деятельность' свя3анная с поиском'
вь|сле)киванием и ловлей добьтни, а в ряде сщцаев - ищой о ней,
та|оке с трудом объяснятотся рефлекгорной деятельность|о. €тадная
деятельность так)ке н е находит удовлетворительного объяснения на
основе только рефлекгорнь!х в3аимод ействий )кивотнь|х.

! ||ав.гтов !,1. |{. |!авловстсде средьт. [ 3. - й.--г!.: 1,1зд-во &адемии наук €€€Р. -
|949. - с.262.
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Бсе это привело к формировани!о новь1х представлений об ор-
тани3ации поведени'1.

8. 1 .2. €истем н ь! й п ри н ци п орган и зации поведен ия

€ системньтх позиций поведение животнь1х и человека' так )ке как
и его гомеостатические функции, строится на основе специ€шьнь!х

футткциона-лльнь|х систем. 8 отличие от рефлекторной теории' со-
гласно которой поведение' организуется по принципу рефлекса и
3авер1пается в ответ на вне1пние стимуль| отр€)кеннь|м действием,
теория функциональнь!х систем не останавливается на действии
как таковом' а доводит ана!|из поведения до поле3ноео о0оптпцвно-
ео ре3ульпоупа. € точки зрения приспособлени'т )кивь1м существам
вахнь1 не действия' а результать! деятельности' удовлетворяющие
их биологические и другие пощебности.

€истемная организаци'1 поведени'т вк]1ючает следу]ощие основ-
нь1е компоненть1.

||отребность и доминирук)щая мотивация как системоорга-
ни3ующие факторьп поведения. Б основе системной органи3ации
поведени'л ле)(ат различнь|о потребности организма - биологиче-
ские и соци€ш1ьнь|е. |[отребности и мотивации объединя!от ранее
хаоти1{еские элементь| в системнь|е' возникающие на их основе по-
строения - консте.]1}1яции.

||отребности и мотивации лрида|от поведенческим актам актив-
ну|о направленность. |[ощебности' лехащие в основе мотиваций,
вь|ступают, таким образом, в качестве системоорганизу1ощего, сис-
темомобили3у1о1цего фактора построения функциональнь|х систем
поведенческого уровн'|.

Фднако потребность и мотивация сами по себе еще не могут
самостоятельно сформировать функциональную систему. Бще
Р1. }1. €еченов пис,ш: <.|олод способен подн'1ть хивотное только на
ноги' способен придать поискам более или менее страстньлй харак-
тер, но в нем }{ет никаких элементов' чтобьг направить дви)кение в
ту или ину|о сторону и видои3менить его сообразно требованиям
местности и слунайнь:х встре9'>!.

] €еченов 14. й. ||ервая лек1\ия в йосковском университете' Азбр' произв. -
1!1. [осударотвенное улебно-педагоги1!еское изд_во йинистерства просве1цени'1
РсФсР - 1'952. - с. 562.
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Раправленность поведения формирует дрщой механизм. Фор-
мирует функциона-лльную систему р езульпаш пов еаенця и сщоящийся
на основе действия на организм адаптивного результата акцепп'ор

ре3уль]п а/па 0ейспвця.
Результат - ведущий фактор поведения. 3начение ре3ульта-

та четко вь|является в лтобой форме поведенческой деятельности
)о{вь!х существ. Б отличие от футлкцион2шьнь1х систем гомеоста-
тическог о уровня результат деятельн ости функпион'!,'1ьнь!х с истем
поведенческого )ровня' как правило' находится вне организма, и
для его дости)кения человек и хивотнь!е до.т0кнь1 осу|дествлять ак_
тивную поведегглеску1}о деятельность, активно взаимодействовать с

факторами окру'кающей средь:' Б зависимости от параметров до-
стигнуть|х р езультатов осуще ствля ет с я динамиче ская пере стр ой -
ка функцион2!-}1ьнь|х систем поведенческото и гомеостатического
уровня' что, в конечном счете' ведет к удовлетворению ведущих
потребностей организма.

Разновидности поведенческих результатов. Биологически
значимь|е результать] удовлетворя|от ведущие биологические по-
требности: голод' хахду, сщах' агрессию' половь|е и родительские
побухдения' посц)оение )килищ' вь|ращивание потомства и др. €о-
ци'!льно 3начимь|е результать| удов.]|етворятот потребности человека
в образовании, приобре"!ении определенной профессии' политиче-
ские, профессион€|,.1ьнь1е и нравственнь|е иде€|.ль|.

Результат как системообразулощий фактор поведения. Ре-
зулБтат вь|ступает как сцспемообразуюсций факпор. (ак только в
процессе поведенческой деятельности субъекть:, испь|ть|вающие
потребности' достигают розулБтатов' удовлетворя}ощих эти по-
щебности, ск'|адьлвается полезная дл'т приспособления интеграци'{

физиологинеских процеосов' которая немедленно 3акрепляется в

функциональну1о систему. |[римером является процесс становлени'1
вертик€шьной позьт у новорохденного лосенка (рис. 8.3).

|!опьттка лосенка встать на ноги в первой попь|тке представляет собой
довольно слох}г}||о картину проб и отшибок. 9тот процесс занимает несколько
минут. 1(ак только лосенок в первьтйраз смохет удерхаться на ногах, он сра3у

фиксирует результатив}т}|ю интеграци|о активности и в следу]оцийраз подни-
мается на ноги очень бь:стро - в течение нескольких сек}1|{]1.

|[риведенньтй пример свидетельствует о том' что достигнугьлй
результат фиксирует слохив|1гу!ося функцион'шьну1о систему. €ло -
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Рис. 8.3.,0,инамика становления вертикальной позь; у новорохденного лосенка (по Ё' 1\:|. Богомоловой'
}Ф. А. (уронкину, 1987):
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лосенок лехит; 6 
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поднимается на передние ноги', в 
- 

опираетоя на запястнь!е суставь] и вь!прямляет одну заднюю
ногу; |- опирается на запястнь!е суставь. и вь!прямляет обе задние ноги;,0, 

- 
опираясь на задние ноги' вь!прямляет одну

переднюю ногу; Ё- встает на четь!ре ноги
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)кив|лаяся интеграция функциональной системь1 сразу хе закре-
л]|яет с я после досту!)кения полезн ого приспособительного резуль-
тата 

- 
вертик€}льной позь!.

3начение адаптивного результата отчетливо вь|ступает в.[юбой
форме деятельности.

Результат во в3аимодействии особей. |[ри взаимодойствии,
например' в экспериментш|ьнь!х условиях в к.]1етке голодной ко1лки
и мь\\!и действия ко1пки продо,[)каются до тех пор' пока мь|||]ь не
будет поймана. Ёетрудно заметить' что поведение ко|пки в данном
слу{ае определя|от не столько вне|лние стимуль1' сколько полезнь;й

для нее приспособительньтй результат деятельности. (отпка дей-
ствуетдо тех пор' пока не удовлетворит сво|о веду|цу|о пищевую или
охотничь1о потребность, т.е. поймает мь|:пь и достигнет полезного
для се6я приспособительного ре3ультата. 9то это так' дока3ь!вает
след}тоций опь|т: если поместить в ту)ке обстановку накормленную
ко1пку }1,|и ко|пку' не убива:ошдуло мьтт|]ей, то при действии пре)(них

ра3дра)кителей никакой ответной реакции ко|].1ки наблюдаться не
будет.

Аналтогично ск'1адь|ва|отся многие иц)овь!е ситуации. Б тпахмат-
ной игре, например' действие каждого противника направлено на
дости)кение полезного для него и социы\ьно 3начимого результата.
!ля ищоков вахнь| не столько действия, сколько проме)куточнь!е
и конечнь1е результать| |пахматного взаимодействия.

Результат в целенаправленной деятельности. |!оразителен
пример значения результата в пищедобьтвательной деятельности
канарейки ([!ортер).

||тице предварительно подрез:1ли крь|лья и пускали в комнату, в которой
находи-'1ась пи1ца' подве1шенная на такую вь|соту на котору|о птица при всех уси-
лиях }1е могла допрь|гншь. Блодная лтица тцетно пь|талась достать корм' лро-
явля'1 активнь|е действия. Фна безуспеплно подлрь1гивапа и беспокойно металась
по комнате. !еятельность канарейки в дан}1ом слу{ае мо)кно квалттфишировать
как рефлекторгтую. 3атем в угол экспериментатьной комнать1 нась|пш1!1 детские
кубики. !(анаре;?ка бьлстро осваивала задачу. Фна кпювом и обрезками крь{льев
начин21ла пс]дтаскивать кубиклт под подве1легггтьтй корм и строила т1ирамиду.
Б конечтгом итоге канарейка достигала полезного результата - забиратась на
т1ират\,1иду и съедала подве1шеннь1и корм.

8 приведенном т!римере отчетливо вь1ступает так)(е значение

результата в ]' !р}{способительной деятель}{ости канарейки. [1отреб-
нь!й результат в данном слу{ае сформ ировав1 такую функши:она*тьнук;
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систему в которую объединились как исходная голодная мотивация
канарейки' так и предьцущий опьтт птиць! удовлетворения пищевой
потребности' двигательнь| е навь1ки, обстановочн ь|е возбуя(д ену1я и
соматовегетативнь|е функции.

Результат в зоосоциальной деятельпости. 3начение результата
отчетливо просле)кивается и в зоосоци2шьной деятельности )(ивот-
нь!х в естественнь|х условиях обитания при освоении ими своео-
бразньлх орудий.

Бот как опись!вает поведение [||импанзе известная нацралист
|удда.лт ван./1евик.

€амое низтпее в ранговом отно1пении хивотное, убегая в очередной раз от
преследователя, слулайно нать1кается на пуст}'|о бочку из-под бензина. |[ро_
изведеннь:й шум заставляет всех хивотнь|х - проследуемого и преследова-
телей - спрятаться. Ёо преследуемое хивотное бьтстро оценивает ситуацию.
Б следуощий раз' когда за ним устре1!1ляотсякто-либо из преследователей, ;п<и-

вотное подбегает к бочке, бросает ее и тем самь1м надежно зацицает себя от
преследователя. Роль хивотного' освоив1шего орудие' в стаде начинает расти,
и в ко}{ечном счете это ранее низкоранговое )кивотное становится на время
вохаком стада' и все )!с1вотнь!е вь1р:окают ему знаки подчинения. @своение от-
дельнь|м субъектом результата деятельности перестраивает и функпиональнуто
систему колонии.

Результат в социальной деятельности человека. 3начение
приспособительнь1х результатов не менее отчетливо лроявляется и в
любой соци€|льной деятельности человека. 9то результать( у{ебной,
трудовой деятельности, деятельности'налравлонной на охрану и за-
щиц общества' результать1 д}ховного развития человека и т.д.

Результат в экстремальнь|х ситуациях. значение ре3ультата по-
веденческой деятольности вь|ступает и в эксщем€ш1ьной ситуации.

|1ри нахохцении людей в закрь|том помецении' при гипоксии или резком
изменении окру;сатоцей темперацрь1 снач2ша возникают рефлекгорньте реаюдии:
охивление, голосовь]е реак!{ии. 3атем характер деятельности группьт ме}{'тется:
предпринимаются настоятельнь!е усил!\я к преодолению экстрем:ц!ьной сица-
ции - ск.,1адь|вается ф1тткт{ион:ш|ьная система. [ействие всей группь: направ-
лено на полезньтй результат - поиск к'!юча, открь1ваюцего дверь' 10|и )ке дверь
просто взламь|вается. |!ртт этом оказь!вается нева)кнь|м' какое действие ведет к
освобохдению' - вахен результат избавления от )п4зненно опасной сицации.
Б этих условиях прослехивается общая закономерность: снач€!ла проявляются

рефлекторньте действия, а затем формируется функциона;льн21я система.

Абсоллотно так )ке не только дейстьия, но и социа]|ьно значи-
мь|е ре3ультать| определя|от поведение рабочих в производственнь1х
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условиях: по)карнь|х в тяхель|х условиях по)кара' военнь1х в услови-
ях боевь[х действий и т.д.

Результат в эволюции орудий жи3недеятельности. Бсли об-
ратиться к истории ра3вития человека' к развит![!о его социа|1ьно
значимь1х орудий трудаи6ь|та, то 3начение результата деятельности'
удовлетворяющего различнь!е потребности человека' вь!сц/т1ает в
особенно яркой форме.

Б любом музее прик.,1адного иокусства мохно видеть' что игла и колесо,
несмотря на их эстотические разл1{чия' связаннь|е с разнь[ми эпохам!.| хизни
человека, сохранили сво|о роль поле3нь!х приспособительньо( результатов дея-
тельности' осуществляюцих определе]{ное соци{шьное и бттологическое на3на-
чение в человеческой деятель}1ости. 1бчно так хе сохраня!от сво]о роль и друг|.{е
предметь1, наз}{ачение которь1х - удовлетворять биологические }| соци[шь]{ь!е
потребности человека.

14так, функцион:ц1ьная система любого уровня организации не
останавливается лри своем формировану!и на действии. Р1ногочтлс-
леннь|е входящие в функцион€1'[ьную систему подрезультать1 в их
динамике опреде.,1'!|от общий поле3нь|й д]тя системь| и органи3ма
в целом приспособительнь|й результат - от молеку.,|'1рного до со-
ци:шьного уровня.

0ценка ре3ультата поведения с помощью обратной афферен-
тации. Б системной организации поведенческих актов живь{е орга-
низмь{ постоянно оценивают достигншь|е результать1 поведения с
помощью обратной афферентации.

Р1ногопараметренность обратной афферентации. Фбратная
афферентация, лосцлающая в 4Ё€ от различнь!х параьтетров дей-
ствующего на рецепторь1 ре3улБтата поведения' ьсе[да многопа-
раметренна. Фна вк_тт;онает информац}|}о о свойствах достигн}ть|х
резу.]1ьтатов' идущую от различнь1х рецепторов: зрительнь|х' слу-
ховь!х' обоняте,-1ьнь|х' тактильнь!х' вкусовь1х' темперацрнь|х и др.
|[ араплетрьт р е3ультатов п оведен и'т опреде.]ш{|от с я их физ|\ческими'
химическими :т информац|{оннь!ми свойствами. [[оследьгие особег1-
но значимь] для деятельности человека' у которого оценка мг|огих
ре3ультатов поведенческой деятельности осуществляотся на реневой
(устной или письменной) основе.

0братная афферентация у )кивотнь[х ра3личнь!х вппдов. .(лят
хивотнь1х ра3личнь|х видов приспособительну!о значимость име}от

ра3]!ичнь1е параметрь! полезного результата. |ак, для птиц более
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значима зрительная оценка ре3ультатов, для крота - обонятельная
и такти.]1ьная и т.д.

1аким образо}1, и обратная афферентация в функцион'!!'тьнь!х
системах поведенческих актов' с помощь}о которой ос}.|цеств./ш1ется
оценка достигнугь!х результатов' посц/тает в цнс по различнь1м
сенсорнь1[.1 кана,1ам' вк'!ючая афферентацию от проприорецепто-
ров' возника1ощу}о при сокра111ении мь|1пц.

0братная афферентация и четвертое 3вено рефлекса. €леду-
ет подчеркнуть' что понятие <,обратная афферентация о результате
действия>> принципи2!льно отличается от лонятия <<четвертое звено

рефлекса>. Рефлекс дахе с его кольцевой организацией, вк.гттонаю-

щей обратную афферентацию от мь|1].тц' является только компонен-
том целостной системной архитектоники центра,тьной органи3ации
функпиональнь!х систем поведенческого уровня. Бсли афферен_
тация от эффекторов имеет постояннь1й и нередко относительно
пассивньтй характер' то обратная афферентация от результата повс-
дения всегда многообразнее и активнее. она направляет поведение
субъекта, активно меняет деятельность определ'{1ощей его домини-
рутощей функционачьной системь| и тем самь|м по3воляет человеку
и )кивотнь|м ориентироваться в просщанстве' активно исправ.]1'!ть
отпибки повсденческой деятельности' перестраивать деятельность
лри наличии различнь!х препятствий нтя дости)кения потребньтх

ре3ультатов' определяет вк.]1|очение в поведенческий акт эмоцио-
н;шьнь1х реакций поло)кительного и отрицательного качеств а и т.д.
Бсе это указь1вает на творческу!о роль обратной афферентации в
системной организации поведения.,(остихение адалтивного ре-
3ультата и его параметрь1 <<отпечать|ва}отся> на структурах исходно
активированнь!х потребностью и мотивацией. [1ри очередном воз-
никновении потрс:бност1.1 доминиру|ощая мотивация оперехающе
возбухдает элементь|, на которь1х зафиксировань! параметрь1 адап-
тивнь1х результатов. 9то, в сво}о очередь' активно направляет субъ-
ектов на удовлетворение исходной потребности.

||рограммирование поведения. |[оведенческие акть! постоянно
строятся на основе программирования субъектами свойств потреб-
нь|х ре3ультатов. |{рограммирование поведени'1 являет с я ведущим
свойством мозговь|х стр}''(гур.

Б относительно постояннь1х д||я многих поколений хивотнь!х
условиях существования параметрьт потребнь!х результатов про-

589



[-лава 8. |1оведение и

граммирук)тся наследственнь1ми механизмами довольно хестко.
|!римером этого яв.,ш1ется инстинктивная деятельность хивотнь!х.

Б динамиче ски изменяющейся среде программирован ие на
основе влиян|4й факторов окру)ка!ощей средьт, обуления и моха-
ни3мов индивидуа]\ьно приобретенной ламяти носит [и6кий, ди-
намичнь!й характор.

Аппарат программирования поведения - акцептор резуль-
татов действия. Б системной архитектонике поведенческих актов
программирование свойств потребньтх резулБтатов осуществ.]1'1ется
в аппарате акцептора ре3ультата действия.

Б акцепторе ре3ультата действия программиру|отся: 1) параме-
трьт потребного ре зультат а; 2) параметрь| средь|' веду1цие к удовлет-
ворению потребного результата ; 3 ) параметрь| средь!' прет1ятству|о -

щие удовлетворени}о потребного результата гшти неинформативнь!е
в плане удовлетворения доминир}цощей потребности; 4) способьт
достихени'1 потре бного результата ; 5 ) эмоцион€ш1ьнь!е сост о яния'
сопровохца|ощие удовлетворение потребности. |{ри этом параме-
трьл потребного результата программируются хестко' а остш1ьнь|е
параметрь! 

- 
вероятностно.

€аморегуляция поведения. 8 системной органи3ации целена-
правленнь!х поведенческих актов поведен1|еский акг осуществляет-
ся по принципу саморегуляции'. оп потпребносгпц - к ее у0овлепво-
ренц|о. 8 слутае, когда )кивь1е су1цества встреча|от временнь|е пре-
пятотви'1 достихени|о потребньтх результатов' возмо)кнь| два исхода :

1 ) формирование вь!ра)кенной ориентировочно-исследовательской
реакции и перестройка тактики поведения; 2) перек:тлочение дея-
тельности функциональной системь| на достихение другого био-
логически 3начимого результата.

0бщая схема саморегуляции поведения. €хематически весь
саморегуляторньлй процесс поведения мохет бьлть представлен
следу|ощим образом: начапо реакции - организм, испьттьтватощий
потребность; ее завер|||ение - удовлетворение этой потребности,
т.е. полезнь!й приспособительньтй результат. ме)цу ними вк.,1юче-

но поведение' его этапнь1е результать|, направленнь1е на конечньпй

результаъ и их постоянная оценка с помощьло обратной афферен-
тации' |[оведение хивь!х с}||цеств строится на основе непрерь|вного
сравнону1я свойств воздействулощих на них внец{них раздрат<ителей
со свойствами конечного приспособительного результата' запро-
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граммированнь!м и в аппарате акцептора результата действия' и лри
постоянной оценке достигнугь|х результатов с точки зрсния удо-
влетворени я исходной потребности.

€истемное квантование поведенпя. €истемн ая ор[анизация
поведения - от потребности к ее удовлетвореник) - составляет
сцспемньуй кв онп повеае нця. 1(а;кдьлй единичнь|й системоквант по-
ве дения вк'1|очает во3никнове ние метаболической и_т|и соци:шьной
потребности и формирование на ее основе мотивации. Р1отивация,
в сво}о очерсдь' формирует поведение' направленное на дости)кение
проме)кугочнь|х и этапнь!х ре3улБтатов и' наконец' на удовлетворе-
ние исходной потребности (рис. 8.4).

+++

п+>

Рис. 8.4. |инамика формирования системного кванта поведения:
Р1, Р2, Рз, Рц Р5, Р6- промежуточнь!е и конечнь!е результать!. 3наком (+' по-
казань! результать!, удовлетворяющие исходную потребность; знаком (_, 

- ре-
зультать!, препятствующие удовлетворению потребности: п, А' Б' в' /-- внеш-

|]ие раздрахите]1и

€истемокванть| поведе|1пя - единиць| системной деятель-
ности. €истемокванть| поведения' из которь1х строятся все фор-
мь! вро)кденного (инстинктивного) и приобретенного поведения'
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мохно рассматривать как своеобра3нь!е единиць| поведенческой
деятельности' направленнь|е на дости)кение )кивь!ми существами
ра3личньтх пр|.1способительнь!х результатов' удовлетворя|о|цих их
ведущие потребности.

€истемное квантование поведенческой деятельности прояв-
ляотся в нескольких ра3новидностях. |!о характеру органи3ации
мо)(но говорить о последовательном' иерархическом и с1\{е!шанном
квантовании поведения.

Ёа рис. 8.5 приведень| различнь|е видь1 квантования поведения.
[[осле0овапельное кванпован!;е повеаенця состоит в последователь-
ной смене во времени отдельнь|х системоквантов поведенческой
деятельности различного 3начения. Б этом слг]ае удовлетворение
одной потребности приводит к форплировани!о следу|ощей потреб-
ности и т.д. примером последовательного квантования мо)(ет слу-
хить любая операторская деятельнооть человека. €овер:лив одну
операци}о' полу{ив необходимьгй результац человек планирует и
переходит к след}.!ощей операции и т.д. ||оследовательное кванто-
вание набллодается в построении фраз, предло)кений, отдельньтх
мь|слей, т|ри построении устной и письменной рени и т.д.

Б слунае церорхцческо?о кванп1ованця пове0енческой 0ея гпельносплц

удовлетворение ведущей пощебности может бьлть загштанировано !,1

3начительно отодвин}то во времени и для этого до.,гкнь1 бьтть удо-
влетворень1 несколько промехугочньтх потребностей, объединен-
нь1х как в последовате:1ьнь{й, так и в иерархическийряд. ||римером
мохет слРкить конструирование че-[овеком любого изделу;я' ко[да
д]1я со3дания конечного продукта конструктору необходимо ре|].1ить

ряд промех}точнь|х задач со своими конечнь|ми результатами.
€мешанное квонп1ованце поведенческой деятельности на опреде-

леннь1х у]астках строится по типу иерархического' а на др}тих - по
типу последовательного квантования. €метшаннь1м квантованием
практически охвачена вся хизнь человека' вк]!}очая отдь1х и сон.
между системоквантами ответственной психической деятельности
человека могут вкл|очаться системоквантьт, обусловленньте био-
логическим и и дру|у:,ми потребностями. €истемокванть| психиче -
ской деятельности составляют систсмно организованньтй прошесс
мь!!||ления'

Бесь нспрсрьтвньтй контину}г]\,1 )кизни )кивотнь|х и человека со-
стоит из непрерь!вной сменьт отдельнь1х саморецлирующихся еди-
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ниц - системоквантов )кизнедеятельности. одни из них строятся
целиком на вро)(денной основе' другие - организуются и совер-
1пенству|отс я в индивидуальной )кизни субъектов.

0бщие постулать! систем!{ой органи3ации поведения. теория
функциональньт,х систем в объяснении поведену1я исходит из сле-
дующих посцлатов:

1. Фпределя{ощим моментом деятельности функциональнь!х
систем' обеспечивак)щих различнь!е формьл поведения )ки-
вотнь]х и человека' яв!|яется не действие, а полезньтй д]тя сис-
темь! и для организма в целом резулБтат поведения.

2. Анициативная р оль в формировании цел енаправленного
поведения лринадлФкит исходнь1м потребностям и домини-
ру|ощим мотиваци'{м, мобилизулощим генетически детерми-
нированнь1 е или индивидуально приобретеннь!е программь|
поведени'{ на достихение поле3нь!х приспособительньлх ре-
зулБтатов.

3. 1(акдая поведенческая функциона][ьная система строится по
принципу саморец.]ш{ции - от потребности к ее удовлетворе-
нило. |1ри этом отк.]1онение резулБтата деятельности ф}тткцио-
нальной системь1 от уровня' обеспечива|ощего норма-ттьньлй
метаболи3м и]!и адалтаци|о организма к услови'1м существова-
ну|я, само является стимулом к моби_г:изации соответству|ощих
системньтх механизмов' направлсннь|х на дости)кение этого
ре3ультата и удовлетворение соответству|ощей потребности.

4. Б функпион€шьнь!х системах поведения осуществ.,|'|ется по-
стоянная оценка ре3улБтатов поведенческой деятельности с
помощь|о обратной афферентации.

5. Б функциональнь|х системах поведения на генетической и
и\щутвидуа]1ьно приобретенной основе постоянно программи-
ру|отся полезнь1е' приспособительнь|е ре3ультать1 и способьт
их дости)(ения.

|!ринципиальнь!е отличия теории функциональнь|х систем от
рефлекторной теории поведения. Б объяснении механизмов пове-
дения в отличие от рефлекторной теории теория функциона-гльной
с истемь] вьцвигает следующие лринцилиытьно новь|е полохения :

. !страняется примат исют1ючительного значения вне1шних сти-
мулов поведения. |!оведение )кивь|х существ с этих позиций
часто определяется внутренними потребностями' генети-
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ческим и индивидуа.,1ьно накопленнь|м опь1том' деиствием
обстановочнь!х ра3драхителей, которь!с созда!от в мозге так
на3ь|ваему|о преапусковую цн7пеероццю ввбу]каенцй, вскрь|ва-

емую пусковь!ми стимулами.
€истемное возбу]кдение, формиру|ощее целенаправленнь|й
поведенческий акт, разверть!вается не линейно' а с опере-

хением ре€}льнь|х результатов поведенческой деятельности.
9то создает условия для сравнения достигнуть!х ре3ультатов с

запрощаммированнь!ми в акцепторе ре3ультатов действия на

основе пред!]]ествующего опь|та их свойствами и позво.]|яет

хивотнь|м и человеку корригировать поведенческий акт и ис -

прав]ш{ть отшибки своей деятельности.
1-[еленаправленньлй поведенческий акт заканчивается не дей-
ствием' а полезнь!м приспособительнь|м результатом' удо-
ы1отворя}ощим доминиру|ощу'о потребность организма.
8 качестве единиц поведенческой деятельности вь|ступают
системокванть1 поведени'1.

8.2. вРохдЁнноЁ и пРиоБРЁтЁнноЁ
повЁдЁниЁ

)(ивьте существа' вписав|]|ись в процессе длительной эволюции
в окру'(ающие их условия существования' приспособились к по-
вторя|ощимся и элизодическим воздействиям. 3пизодические
воздействия на организм вь!зь!ва}от разнообразнь!е поведенческие

рефлекторнь|е ответь1. Рефлекгорнь|е ответь! могщ бьлть врохцен-
нь|ми (простьте и слохнь|е безусловньте рефлексьл) и приобретен-
нь|ми (условньте рефлексь:). Ааряду с рефлекторнь|ми ответами на

вне!пние воздействия )кивь|е су1цества строят активнь1е системнь1е

формьп поведени'1' направленнь!е на взаимодействие с факторами
окру'€|ощей средьт и овладение ими с цель}о удовлетворени'л своих
ведущих потребностей. |\ри этом формиру1отся системокванть1 по-
ведену!я' кахдьтй и3 которь|х направлен на удовлетворение тойили
иной ведутцей потребности.

Бся хизнь х<ивотнь1х и человека подразде;ш{ется на такие систе-
мокванть! поведени'{, однако их качественное содер)кание ра3лично

у разнь1х видов хивотнь|х' приспособив1пихся к стабильньлмииз-
мен'||ощимся услови'1м существовани,1.
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|лава 8. []оведеттие 1{ псих!1ческая деятельность

йеханизмьп вро)кденного поведения. !1нстинктьп. й. |[. |[ав-
лов рассматривал инстинкть1 как с-цохнь1е безусловньте рефлексьл.
(анадский психологд. Ёбб полагат' что инстинкть! 

- 
врохденнь!е

формьт основнь!х влечений организма: голода' хахдь|' страха' агрес-
сии' половь|х влечений и АР. 9тологи (такие, например' как |( -|{о-
ронц и Ё. 1йнберген) рассштатривают инстинкть! как вро)ценнь!е,
генетически детерминированнь1е формьт поведения' не вдаваясь в
природу их механи3мов.

€цсгпемная ореанц3ацця цнс!пцнк!па. € точки зрения представле-
ний о системном квантовании поведения инстинкт вк'|ючает в себя
все элементь! системоквантов: потребность' мотивацию' целег|а-
правленнуто деятельность и подкрепление. Фсобенность|о инстин-
ктивного поведения является то' что все указаннь1е компоненть1
его системоквантов генетически детерминировань|. Анстинктивная
деятельность )кивотнь|х вк.,1|очает генетически обусловленнь|е ]\,1е-

ханизмь! формирования метаболических потребностей, биологине-
ских мотиваций, алпарат предвидения и оценки ре3ультатов пове-
денческой деятельности и, наконец' генетически детерминирован-
нь1е механ измь{ подкре ллени я - удовлетворения с оответств1то щей
потребности и средства их дости)кения.

€ушественная роль в инстинктивном поведении принадлехит
врохценнь!м механизмам ориентировочно-исследовательской дея-
тельности' которая возникает в новой обстановке и во всех слу{аях
неохиданнь!х препятствий на луи )(ивотнь|х к удовлетворени1о их
насу1цнь|х метаболических потребностей'

9 с о б е нн о с уп ц ф о р м ир о в о н ця ц н с п1 цнк п ц в н о й 0 ея гп е л ь н о сп ц . \(а>к-
дьтй системоквант инстинктивной деятельности при ны7ичии со-
ответствующих вне1пних условий у хивотнь!х разверть1вается са-
мостоятельно, без специш1ьного обунения. |1ри этом вне||]ние раз-
др ажит е лу| играют свое образную к.]1юче вую, или ос вобохдающую'
роль в разверть!вании инстинктивной деятельности. Ёередко они
и тормо3ят ее.

(ак правило' инстинктивная деятельность проявляется у тех
)кивотнь!х' которь1е не встреча|отся с родителями. [ивотньте осу-
ществляют сво|о деятельность на основе генетически обусловлен-
нь|х системоквантов поведения' !'1нстинктивнь|е системокванть!
поводения всегда осуществля}отся под влиянием либо сигналов
внщренней средь|' порождаемь]х соответствующей метаболической
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потребность|о, либо <(к-']1}очевь]х> факторов вне1].тней средь1' кото-

рь1е мог}т стимулироватьили' наобороц тормоз!1ть !!х. в этом плане
наиболее характерно }{нстинктивное поведение самца трехиглой

рь1бь] колюшки.

|!од влиянием меняю1цегося гормонапьного состояния самец в серова-
то-зелено]![ зим!{ем <<одеянии> упль|вает от стаи, чтобьт занять территор].{|о для
гне3да. !(ак только он находит подходящее д,'|'{ нереста место, то под вл!{янием
;дзпцеттивтшейся те!1перацрь1 ме!1яет сво]о окраску. Б ттредбрачньлй период самет(
станов}!тся агрессивнь1м' готовь|м защитить сво!о терр],|торито. Бго защитнь|е

реакц}!и состоят в том' ч'го о}| демонстрирует яркоокраш]енное брюп-лко, кото-
рое отпугивает др}тих колю1лек. |(ак только самец вь1строит гнездо, он снова
меняет свой гтаря{. Бго ярко_красное бр:отшко и голубовато-белая сп;тнка теперь

уже пр|{влека]от самку' |[осле вьтлупления из икрь! м:м|ьков самец снова при-
обретает гтейтра-лпьнуло окраску которая теперь у'(е слРкит к'1}очевь:м сигна.]1ом

]шя ма.,тьков'

Ёетрудно 3аметить' что на кахдом этапе репрод}|ктивного пове-
ден'1я самца кол|о|пки действуют специ:шьнь!е ключевь1е ра3дражи-
тели' активиру!ощие соответствуюцие инстинктивнь1е механизмь1

у него и особей его вида.
|1 роя вл е н ия ц нс !пц н к ,п !1в но й аея7п е-п ьно с!п ц' Брожденное кванто-

вание поведения' как правило, набл|одается в слу1аях приспособле-
ни'{ )кивь]х су1цеств к относитольно стабильньтм условиям существо-
вания' к специ2шьной >кеоткой окру)ка|о!цей <обстановочной ни1пе)>.

Анстинктивная деятельность так)ке проявляется на ранних стадиях
онтогенетического развития вь{с|ших хивотнь|х. йавньтм условием
ее проявления являются относительно постояннь|е условия суще-
ствования д.,|я многих поколений того или иного вида животнь|х.

||рограммирование инстинктивного поведения. отличитель-
ной особенностью инстинктивного поведения является то' что лю-
бьле его формьт строятся по хестко 0еперминировоннь!м вро}|саеннь!м

про?раммам повеаенця. 14менно с ними постоянно сравниваются
этапнь!е и конечнь!е результать| каждого с|,1стемокванта поведения.
Благодаря этому оцениваются результать1 инстинктивной деятель-
ност1{. 1олько после полщения лолноценной информации о лрод-
ьцущем этапном ре3ультате )кивотнь!е осуществляют деятельность'
направленну!о на достихение следу|ощего результата. {,арактерно,
что при невозмо)кности дости)кения этапного резулБтата и отсут-
ствии соответств}.|ощей информации о достигн}том ре3ультате хи-
вотнь|е' действутощие по врожденнь1м программам поведения, не
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йава 8. |1оведение и психическая деятельность

переходят к следу!ощему этапудеятельности' а продо.'п(ают бесчис-
ленное число раз пь!таться полу{ить неосуществленнь1й этапнь!й
результат. 9то одно и3 наиболее существеннь|х свойств хесткого
прощаммирования инстинктивной деятельности.

}казанньте свойства !1нстинктивной деятельности описань1
)(. Фабром на примере репродуктивной деятельности желтокрь!лой
осьт-сфекс (рис. 8.6).

Ёа определенном этапе развития у ось:-сфекс под вли'{нием в!гщренних
(гормональньтх) изменений и факторов вне1шней средьт (температура' влах-
ность' продол)кительность дня и др.) во3никает половая потребность. 9ерез
некоторое вре},1я она заверт|{ается созреванием яиц и появлением потребности
в их отк]|адь|вании. !анньлй оистемоквант деятельнооти оса начинает с того, что
роет норку всегда определенной формьт. 3атем она улетает на охоту' находит и
парали3ует полевого сверчка' нанося ему три х,шящихудара в главнь]е нервнь|е
узльл. ||одтацив сверчка к норке' оса оставляет его около входа на поверхности'
а сама (возмо)кно, с целью проверки) з'ш|езает в норку. |1осле этого оса втаски-
вает туда хе сверчка и отк-']1адь1ваот на его грудку яйцо. [аким хе образом она
втаскивает в норку еще одного или дву( сверчков. 3атем замуровь!вает вход'
улетает и больтше не возвращается.

Ёетрулно заметить' что инстинктивная деятельность осьт_сфекс разверть|-
вается по определенной' оперохающей ее реатьньте действия программе. [!ри
этом вся программа действит| ось| во внетшней среде определяется конечнь]м
приспособительнь1м хи3ненно важнь|п{ результатом (в данном слу{ае - к'|ащка
яйца п 3амуровь1вание норки). |!о оттто:пени]о к этому конечному результату
деятельности все пред1{]ествующие этапь| поведе]{ия вь!страива]отся в опреде-
ленньлй ряд. лр\1 этом клкдьлй пред1лествуюплий этап, результат является ком-
т1лекснь1м сигна./|ом д'|я разверть|вания последующего. Бсли воспрепятствовать
совер||]ени]о осой того или иного этапа деятельности' вед)дцего к отк|1адьтванию
яйца, она не мо)кет перейти к дальнейплим этапам и повторяет неудав:шийся акт
мно)кество раз.

Фабр неоднократно отодвиг'ш| сверчка' оставленного осой у входа во время
<(проверки>> норки. Б этом слу;ае, вьтбравтпись из норки и обнарухив добь:ну на
сли1|]ком д'штеком от норки расстоянии' оса хват2ша ее' подтаскив:ца к входу а
затем спуск:тлась в норку' но снова одна. 14сследователь 40 раз отодвига.лп добьтну
и ка;кдьтй раз оса подтаскив!1ла добьгц к входу но обязательно' оставив сверчка
у входа, <(проверяла> норку и ли1].1ь 3атем возвращ'шась за сверчком.

1бнно так:ке, если прет1'{тствовать вь!полнени:о любого другого промеху_
точного этапа деятельности (например' строительству нор!с.{' охоте за сверчком
и др.), оса не приступает к след}||ощему этапу своей деятельности, пока не со-
вер!пает предьцущего и не полг{ает полноценной информации о результате
соверлшенной деятельности.

Бсе это убедительно свидетельствует о том, что у ось1 имеется определенная
генетически детер]\,1инированная )кестко фиксированн'ш{ программа поведения'
направленная на дости)кение конечного хизненно вахного ре3ультата. 9та про_
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[-лава 8. [1оведение и пс}.!хи!{еская деятельнос'1.ь

грамма, строящаяся на основе в|{}тренней потребности, направлена 1{а дости-
жен]{е конечного приспособи'гельного результата. Ёа то, что это де1]ств!|тель}{о
так' }казь|вает следу]оций факт. |[осле того как оса отлох],1,'!а последнее яйцо
!.{ 3амуров€ша вход в г!{ездо' мох]{о разр},1|]ить всю норку 1{а глазах ось! вп{есте с
отлохеннь1м!.1 яйцами - и оса не проявит большле никакой реакции: она свою
программу вь|пол] !ила полность{о.

Анацогично реа]изу|отся и дру[ие программь] врохденной ин-
стинктивной деятельност14 )кивотнь!х' возника!ощие на основе инь!х
(пищевь:х, половь1х и защитнь1х) пощебностей.

Факторьп' определяк)щие программирование инстинктив-
ной деятельности. |!рограмшльл при инстинктивной деятельности
определя!отся наследственнь!ми механи3мам и. Фни пр о явля!от с я,
как указь!в:|лось вь||пе' у )1ивотнь!х, потомки которь!х никогда не
всщеча|отся с родителями. однако реа]\изация этих наследственнь|х
механизмов в де йствие происходит только лри на]1ичии определен -
нь!х для каждого послед}'|ощего поколения факторов вне:пней сре-
дь|' име|ощих для них сигн2}льное 3начение. именно эти к.'1ючевь1е
факгорьт и напраь|1яют )кивотнь!х к конечному приспособительному
результату' вь1зь1вающему удовлетворение их исходнь{х доминирую-
щих пощебноотей. ||риих отсутствии (например, в ука3анном вь1!пе
примере - отсутствие в рассматриваемой местности соответств}.ю-
щей температурь| имя[кой почвь1) да>ке при на]тичиисоответствую-
щей потребности вь!полнение всей цепи действ ий, налравле ннь]х на
дости)кение конечг1ого ре3ультата' ока)кется невозмохнь!м 

- и вид
)кивотного в данной местности обренен на вь|мирание.

14меется только очень небольтшой процент ос_сфекс, которь{е, как ука-
зьтвает х. А. Фабр, способнь; при неоднократном уд,шену!и оъерчка во время
<]провер!о4)> |{ми норки лрекратить деятельность в этом месте и улететь, нтобьт
снова начать ее с самого начала в другом месте. Больтшинство хе ос проводит
многочислен}тьте повторнь!е и безуспетшньте действия.

Фбщие 3акономерности формирования вро)|(деннь!х форм по-
в едения. Анстинктивн ое поведе ни е характе ри3у ет с я сл еду}ощими
общими закономерностями:

о (ахдьтй системоквант инстинктивной деятельности развер-
ть1вается на основе вн1тренней потребности и действия спе-
ци'!,'1ьнь!х к'1|очевь|х факторов вне1пней средь!.

. Ёнетически детерминированнь|е системокванть{ поведения
характери3}.ются хестким программированием этапнь|х и ко-
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не({нь|х резулБтатов поведени'1' удовлетворя|ощих доминиру-
ющие потребности )к'1вь|х су1цеств.

. Ра3верть1вание инстинктивной деятельности )кивотнь|х по

удовлетворению их доминируощих потребностей в услови-
ях )кесткого программ|{рования происходит при постоянной
оценке параметров достигнугь!х розультатов и сравнении их.

с генетически запрограммирова}{нь|ми свойствами акцептора

резулБтатов действия. Б слувае отсугствия соответству|ощей
информации (например, при невозмохности осуществления
этапного результата деятельности) т1родвихение хивотного
к конечно]Ф/ ре3ультату останавливается до тех пор' пока не

бупет пощптена полноценная информация об успехе достиг-
н}того этапного результата. 14ньтми словами' обязательньтм

условием удовлетворения ведущей потребности хивотнь1х
при инстинктивной деятельности является дости)кение вссх

этапнь1х результатов. 1олько пощчив информаци|о о конеч-

ном ре3ультате, удовлетворяющем исходную доминирую1цую
пощебность' )кивотнь]е завер1па1от инстинктивнь1е системок-
ванть| поведени'1 и перек.]1|оча|отся на другие формьт деятель-
ности.

о [ля осу1цествле ния инетинктивной деятельности необходи-
мь| стабильнь|е на протя)кении многих поколений условия
с}'1цествования живь1х существ.

. инстинктивное квантование поведения практически не ис-
пользует механизмь| индивид\!а]|ьного об1нения. (ак лрави-
ло' инстинктивное поведение более вьтра><ено ухивотнь|х' не

встреча!ощихся со своими родите]|'1ми.
|[оведение в изменяющейся среде. [1риобретенное поведе_

ние. поведение в измен'1лощейся среде существовани'1 связано с об-

у{ением хивотнь!х. Б отличие от )кесткого квантовани'т поведени'|'

которое наблтодается у хивотнь!х, приспособленнь!х к относительно

стабильньтм условиям существования, в меня:ощейся среде кван-

тование поведснческой деятельности строится с помощь|о приоб_

ретеннь|х механизмов.
Ёнетические механи3мь! приобретенн0го поведени'[ состав.,ш{ют

только наналльнь:й, довольно бедньтй скелет их веду1цих системок-
вантов. 9то, прея1де всего' генетические механизмь| основньтх био_

логических мотиваций и прощаммирование в акцепторе результатов
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действия свой ств отдельн ь|х параметров ре3ультато в, о предел яю1ц их

удовлетворение ведущих биологических потребностей животнь]х
на самь!х ранних стадиях их онтогенеза. врожденнь|ми явля}отся
механи3мьт подкрепления и ориентировочно-исследовательской
реакции' на основе которь|х происходит обг]ение.

Фнтогенез обучения
[;ппрингпин2. на первь|х стадиях онтогенеза обучение проис-

ходит по принципу запечатления' импринтинга (к. !оренш). |4м-
принтинг способствуст обогащени!о аппарата акцептора ре3ульта-
та действия. (.ахдь:й фактор вне|]]ней средь|' особенно несущий
жизненно вахну}о информапи,о для организма в тш1ане удовлетво-
рения его ведущих потребноотей, оставляет своеобразнь!й, то.пько
ему прис}'|ций <(след> на структуре возбгхденнь1х соответствующей
потребность|о нервнь|х элементов акцептора резулБтатов действия.
9тот <,след,> по опереха}ощему типу <<охивляется> всякий ра3 при
очередном возникновении данной лотребностА и налравляет )(и-
вотное к более успе!|]ному ее удовлетворени!о.

Фбунение с помощью ро0цупелей. Б общении )кивотнь!х на ранних
стадиях онтогенеза вахная роль принадлехит родителям. |1омощь

родителей тем необходимее' чем вь11|]е находится хивотное на ие-

рархинеской лестнице эволюционного развития. \(ак ухе указь[ва-
лось' хивотнь|е' осуществляющие свою деятельность инстинктив-
нь1ми' врожденнь!ми механи3мами' как правило' не всщечак)тся со
своими родителями. Б то же время значение ролителей у вь!с1ших
обезьян (и особенно у неловека) становится необходимь;м условием
вьш(ивания потомства. € помощьто роди'гелей происходит да-лльнег1-

тпее обогаш{ение системоквантов поведенческой деятельности }1о-

ворохденнь1х' идет !1роцесс да'тьней:шего обога щения механизмов
программирования поведения - акцептора ре3ультатов действия.
Родители обу;атот потомков вь1делять из внегшней средь] специ-
альнь|е раздрахител;\ или цель|е собь:тия, способствую1]7ие или.
наобороц препятствующие удовлетворению их )ки3ненно ва)(нь]х
потребностейи,в конечном счете' сохранению их )кизни по лрин_
:1ипу: <9то 

- можно, это - нельзя>>.

|4н0ивифальное обунение. (ахцое )(ивотное' пов3рослев, начинает
суцествовать самостоятельно. |!ропесс общения приобретает инди-
видуа-лльньтй характер' однако обгцая его направлен ность сохра няется.
)[(ивотньте п}тем обцения со срелой об+цтания обогацают систе]\4ок-
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ванть| поведегт!1еской деятельности. процесс обу{ени'{ в первую оче-

редь затрагивает механизмь[ предвиден}{я результатов, удовлетворя-
ющих ведущие потребности организма' а так)ке совер1||енствование

способов и средств дост1окени'{ )кизненно вахнь[х резулБтатов.
Роль шеры в обуценцц. €амостоятельному обучени1о в значи-

тельной степени способств}'ют игрь1. Б играх формирутотся и со-
вер1пенствуются двигательнь!е навь1ки. [ивотньте обу{а|отся вь|-

делять сигн€ш1ь| (объектьт), способствутощио или препятствующие

удовлетворени1о их веду-|цих потребностей. |!о отно|пени|о к этим

сигн'ш1ьнь|м раздрахителям строятся динамические программь| по-

ведения, вк.]1]оча}ощие в себя реакции' опережающие действитель-
нь1е собь!тия.

||рощаммирование приобретенного поведену1я \1а основе услов_
нь:х рефлексов. |!рограммирование поведен(леской деятельности на

основе общения, по сравнени|о с )кестким программированием при

инстинктивной деятельности, характеризуется рядом новь|х свойств.

Анливиду ытьно приобретенная деятельность вк]1|очает' пре)кде все-

го' 1\{еханизмьл образования условньтх рефлексов' <<временнь|х свя-

зей,> мехду сигны1ьнь!ми и подкрепляющими раздрахите лями. |\ри
обулении хивотнь1х мехцу определенньтми (условньтми) раздрахи-
те.]1'|ми внетцнсй средь1 и подкре1т|ш1|ощими факгорами образулотся

<<временнь!е связи>>, благодаря которь|м животнь1е начина|от реа[и-

ровать на специ€!,'!ьнь;е (условньте) раздра)кители опере)кающими

реак11иями, характернь!ми ш|я булущего подкре[ления.
Б отличие от инстинктивнь|х форм поведения в данном слг{ае

программирование осу-ществляется с орие}лтацией во внетпней среде

только на определеннь1е' хизненно ва)кнь|е в плане удовлетворения
ведущих потребностей условньте ра3дражители. йенее значимьте

раздрахители' ранее сопровохдав1пие удовлетворение потребно-

стей, могщ при этом не у{ить|ваться. 3начение условнь!х раздра-
>кителей, кроме того' мохет мен'1ться в зависимости от их связи с

подкреп.]ш1ющими ра3дра)ките]|ями; они могш сохранять или ура-
чивать свою сигнаш1ьну|о роль.

€истемньпе механи3мь| приобретенного поведения. |[оведение

в менятощейся среде строится по принципу системного квантова-

ния: от возникновения потребности к ее удовлетворени}о. Фдна-

ко в отличие от инстинктивной деятельности эти системокванть1

поведения вк.]1|оча|от не только генетически детерминированнь|е
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механи3мь! биологи.;еских ]\{от}{ваций. хивотнь!е при этом в сво-
ей поведенческой деятельности на стадии афферентного синте3а
учить1ва1от действие определенных факторов обстановки и ра|1ее
приобретеннь1й опь!т. |!ри этом информашия о наиболее значимь1х
воздействиях фиксируется в памяти )кивотнь1х. Фсобенно сильньтй
след оставля}от подкрепля}о1цие во3действия' удовлетворя}ощие
доминиру}ощие потребности. ||ри этом навь|к по удовлетворению
одной потребности мо)кет переноситься на удовлетворение других
потребностей. однако в новой, неизвест}{ой обстановке такое г|о-
ведение такхе строится € |{€|1Ф;-1Б3Ф8анием генетически детермини-
рованнь1х механизмов врожден}{ой ориентировочно-исследователь-
ской деятельности.

€истемньпе механи3мь[ ориентировочно_исследовательской
деятельности. на основе имеющейся потребности )(ивотнь1е ак-
тивно |,1сследуют все ранее неи3вест}{ь1е раздрахители окружатощей
средь1 и оценива|от их в плане, способств}1ющем и,1и' наоборот, пре-
пятству1ощем удовлетворен|,1|о доминиру1ощей потребности.

Фриентировочно-исследовательская реакция усиливается при
возрастании потребности' а так)ке в тех случаях' когда факторьл
вне:пней средь] не приводят к удовлетворению исходной жизненно
вахной потребности. Фриентировочно-исоледовательская реакция
оказь1вает на мо3говую деятельность довольно сильное во3действие.
|!ри этом в нейронах мозга наблюдаетсяактивацияэкспрессии ран-
них генов __ €-Роз и €-.|шп и др. (к. Б. Анохин).

{инаминеские программь! поведения. |{од влиянием домини-
рующей мотивации' ориентировочно-исследовательской деятель-
ности и подкрет!ления в структурах мо3га в меня}ощихся условиях
существования формирулотся диъ|амические программь! поведения.
Фтличительной особенность1о этих программ является то' что они
гибкие и' как правило' вк.]1юча'от в себя предвидение только наибо_
лее 3начимьтх (опорньтх) разлражителей вне1шней средь1, име|ощих
наиболее ва)кное 3начение для удовлетворения веду1цих потребно-
стей организма.

Б отличие от инстинктивной дсятельности в эт|{х программах
часто не г{ить!ваются несущественнь|е для удовлетворения домини-
рующих потребностей ранее полг{еннь|е этапнь|е результатьл. )(и-
вотнь1о реагиру1от на веду!'цие (условньте) сигн2шь|, которь1е сразу
направля|от их к подкрет1пению.
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14-гшюотрирует приведеннь|е поло)(ения поведение обу{ающе_

гося удовлетворени|о своей пищевой потребности молодого хивот-
ного - в данном с]гг{ае щенка (рис. 8.7).

Рис. 8.7. [рансформация системокванта пищедобь!вательной дея-
тельности щенка в процессе обучения' 6хемь: поведения необученного

(А) и обуненного (Б) животного:
7 - обстановка незнакомой комнать:; 2-5 - промехуточнь!е несъедобньге

результать! пищедобь:вательного поведения щенка; 6 - конечнь:й полезнь:й

результат - пища

Б
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|1_{енок при на]п1ч14у{ пицевой потребности д.гля ее удовлетв оре|7ияв ранее
неизвестной среде использует генетические механизмьт пищевой мотивации и
врожденную ориентировочно-исследовательскую деятельность. Бьлпуценнь:й
в незнакому!о комнату щенок активно исследует все окрРкающие его пред-
меть! методом .,проб и о1пибок'>, в определенном месте обнарухивает пи1цу и
съедает ее. Бсе раздражители' встретив1шиеся на пуги )кивотного к удовлетво-
ренито потребности, фиксируются в его памяти. 0днако при программирова-
нии послед}.ю1цего поведения в этих хе условиях использу|отся не все этапнь|е
раздражители - среди них вьтбираются наиболее значимь{е (например, вил
комнатьт), которь|е сразу хе при очередном возникноветтии пищевой потреб-
ности направля1от щенка к ее удовлетворению' т.е. к пице. Ёперь при по-
вторном посе1цении данной комнать{ поведен}1е щенка радик'ш|ьно меняется.
|!опав в то хе помещение' щенок сразу хе устремляется к месту в котором
он в протпль:й раз об:тарухил пицу. Б отличие от осьт-сфекс щенок не воспро_
и3водит все этапь! предь!дущего поискового ||оведения' Фн реагирует только
на те раздра)кители' которь1е непосредственно связань| с пицей (в данном
слу1ае 

- на комнату и расположение пищи в ней). €ледовательно' для пр\4-
способительной деятельности щенка' направ':те;тной на удовлетворение пице-
вой потребности' из всего комплекса вне1пних раздра)кителей особое значе}|ие
приобретатот только определенньте раздрахители' которь!е наиболее надс)кно
связань| с пищевь1м подкреплеяием и которь]е немедленно направляют его
к этому подкреплени]о. всли теперь привести щенка в другую, не3накомук)
ему комнату то весь процесс обуления повторится снач'|^па. ||равда, в этом
случае )кивотное уже исполь3ует ранее накопленньтй опьлт по удовлетворе1{ию
пицевой потребности. Фднако если часто менять комнатьт' в одних из которь|х
хивотное полу]ает пицу а в других - не! то комната как сигнш1ьньтй раз-
драхитель утрачивает свое 3начение. )(ивотное в построении своего пицедо-
бьтвательного поведения булет ориентироваться на другие, более наде>т<ньте

условнь|е раздражители.

1аким образом, поведение' органи3ованное по динамической
программе' вк-,1ючает два обязательнь!х момента:

1)вьтделение и3 мно)кества ра3дра)клтелей вне1||него мира тех'
которь!е связь1ваются с последу|ощей )кизненно важной дея-
тельностью' т.е. формирование условнь1х рефлексов;

2)тормо;кен|{е условнь!х раздра)кителей в слу1ае, если они не
обеспечива!от удовлетворения потребностей хивотного.

Фбщие 3акономерности формирования приобретенного пове-
дения. |[оведение хивотнь!х в изменятощейся среде характеризу|от
следующие закономерности:

о Бьтрах<енная ориентировочно-исследовательская деятель-
ность' приспособительное 3начение которой состоит в и3-
влечении генетических и ранее приобретеннь|х навьтков д]|я
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удовлетворения ведущих потребностей органи3ма в новой'

ранее неизвестной обстановке.
. на основе механи3мов условнь!х рефлексов хивотнь1е связь|-

вают с удовлетворением потребности только определеннь|е
(наиболее информационно значимые) ра3дражители вне|]]-

него мира. €ледьт этих раздр,)кений вк]!юча|отся в аппарат

акцептора результатов действия и впоследствии [|ри возник-
новении соответствующих потребностей направля1от )кивот-

нь|х на их удовлетворение. 15ким образом, импринтинговь1й
механизм формировани'! акцептора результат а действия лр о -

до]1)кается вс1о )(и3нь.
о |1рограммирование поведени'1 в и3меня}ощейся средо носит

динамический, а ино[да - 
временнь!й характер. Фриенти-

руясь на условнь|е раздрахители' )кивотнь|е не программи-

рулот свойства менее значимь!х ра3дра)кителей внетцней сро-

дь1' ранее пред|пествовав|пие удовлетворени:о потребности.
|[рощаммьт поведения в этих условиях легко и3меняются в

3ависимости от значения тех или инь|х раздра)кителей для

удовлетворения ведущих потребностей. 1акое прощаммиро-
вание осуществ.]ш{ется не хестко' адинамично, с ориентацией
во внетллней среде только на определеннь!е )ки3ненно вахнь1е
(условнь:е) в плане удовлетворения ведущих потребностей

раздражители' }1енее значимь1е раздрахители, ранее сопро-
вохдав1пие удовлетворенио потребности' мог}т при этом не

г{ить1ваться. 3начение условнь|х раздра)кителей мо>л<ет ме-
няться в зависимости от их связи с подкрепля|ощими раздра-
)ките]!ями' 0ни могщ сохран'тть и]1и терять свое сигн2шьное

значение. Формирутощиеся в индиву\дуальной >кизни про-
граммь! могут носить временньтй характер. Фни, как обна-

ргхил 14. |[. |[авлов' существенно зависят от подкре|тления.

Б сл1нае если те илииньте сигн2шь1 вне1пнего мира перестают

связь|ваться с последу|ощим подкреплением' они теря1от свое

сигн€!_[|ьное значение - и )кивотнь1е начина|от реагировать
на другие сигн2ш1ь|' более надех<нь!е в [пане удовлетворения
ведущей потребности.

о !инаминеское программирование поведени'! по сравнению с

хестким программированием характеризуется разветвленнь1м
и более обогащенньтм аппаратом акцептора результатов дей_
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ствия) позволя1о1цим хивотнь1м более наде)кно предвидеть
свойства потребного результата и способь1 его дости)кения.
|[ри этом ока3ь!вается возмо)кнь|м программирование резуль-
тата на отд'шент{ое врем'{ в будущем.

. совер1шенствование системоквантов поведения в процес-
се обу{ения хивотнь!х и общсния их с окру)ка]ощей средой
наряду с обогащением аппарата программирования поведе-
ния 

- 
акцептора ре3ультата действия - вкт1}очает совер!пе}!-

ствование исполнительного аппарата' тех средств' с помощью
которь!х индивидуум достигает )кизненно в')кньш результатов'
удовл етв ор е ния индивиду€шьнь.х или общественнь1х потр е б -
ностей. Б эвол;оционном ра3витии человеческого общества
в этот процесс все боль1пе вк.]!|очаются различнь1е оредства
производства' ма||]инь|' автомать1 и др.

€истемогене3 поведенческих актов. €овер:пенствование си-
стемоквантов поведения по мере обунения индивидов удовлетво-
рени}о их )кизненно вакньц потребностей рассматривается как си-
стемогене3 поведенческих актов. €огласно этим представлениям,
соматовегетативное обеспечение однотипнь1х системоквантов меня-
ется в процессе вь1работки навь|ков' их упрочени'{' автоматизациии
у[асану|я. €истемогенез в перву|о очередь защагиваеттакие узловьте
стадии системной архитектоники поведенческих актов, как форми-
рование акцептора результата действия и эфферентнь!й синте3.

.{инамияеский стереотип. (огда услову!я су]цествова ния ста-
новятся относительно стабильнь|ми и периодически повторя}ощи-
мися' удовлетворение однотипнь!х потребностей хивь!х существ
приобретает стереотипнь|й характер. 8 слуяае повторнь|х удовлет-
ворений потребностей в однотипнь1х условиях' т.е. при автомати-
зации деятельности' соответству|ощие системокванть| поведения
могщ приобрести свойства )кесткого программирования' |1ри этом
значение вне|шних пусковь!х раздр:)кителей отодвиг ает с я на задний
план и ведущей прининой поведения становится индивидуа-'1ьно
приобретенная прощамма поведени'|, основанная на закре11леннь!х
механизмах лам'1ти.. 1акая форма деятельно сти 6ьтла впервьте обна -
ру]кена й. |!. |[авловь!м и названа им ацна'л4цческцм сп1ерео!пцпо!\4.

Б стереотипном поведении деятельность все в больтшей степени
утрачивает активньтй ориентировочно-исследовательский компо-
нент. |[рограммь| повед ения' лриобретающие хесткий характер'
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начинают строиться подсо3нательно с преим}.|цественнь1м у{астием
подкорковь!х механизмов. при этом стереотилная автоматизиро-
ванная деятельность сопровохдается вь1ра)кенной синхрони3ацией
соматических и вегетативнь|х функций. только если эта!1нь!й или
конечнь1й резулБтат автоматиз].1рованной деятельности ло той у!][и

иной причине не достигается' снова вк]1ючается ориентировочно-
исследовате льская де ятельность и активиру|отся динамиче ские кор -
ковь1е механизмь!.

Адаптивная роль поведения. л|обь1е формьт поведения яв.}ш|ют-

ся оптим:шьнь|ми д)1я определеннь1х условий существования )кивь|х
организмов. |,1нстинкгивное поведение, адскватное относительно
неизменнь!м условиям су]цествования многих поколений' обеспе-
чивается преит!{ущественно подкорковь1ми' в частности ли]!1биче-
скими' структурами мо3га. |1риобретенньте формьт поведения ха-

рактернь1 для су1цествовани'! в мен,|1оцейся вне:пней среде, когда
вне|пние раздрахители приобретают 3начение сигн€ш1ов для удо-
влетворени'! ведущих потребностей. 1акое поведение реализуется с
максим€ш1ьнь|м у{астием корь! головного мозга.

8.3. тоРмо)кЁн и Б условно_ РЁФл ЁктоРной
дЁятЁльности

!словно-рефлекторная <<временная связь>> в головном мозге' так )ке

как и приобретаемьле ь у|ндивидуа-,1ьной )кизни программь| пове-
дену[я' довольно динами!!нь|. Фни становятся прочнь\ми |\ри дли-
тельнь1х однотипнь|х способах удовлетворения соответству|ощих
потребностей организма в ста6ильнь]х условиях вне1пней средьт.
8 то я<е врем'{ при специ€шьнь|х воздействиях они нару|па}отся' ис-
чеза}от ранее вьлработаннь|е условнь|е рефлексьт.

|!роцессьл ра3ру||1ения <<временнь|х связей'> происходят в резуль-
тате тормохения условно-рефлекторной деятельностгт. 1брмохсе-
ние условно-рефлекторной деятельности подробно и3у{ено в 1]]коле

14. |!. |!авлова. Бьтявлено несколько разновидностей тормо)(ения

условнь!х рефлексов.
8непшнее (безусловное) тормохкение. Бнетпнее тормо)кение

набллодается в слу1аях, когда на хивотное с ранее вь:работаннь;м

условнь1м рефлексом нео)(иданно действует какой-то новьлй, до-
вольно сильгтьтй вне:шний раздражитель. 8нетпнее тормохение
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проявляется та!оке в новой обстановке. Б этом слг{ае у хивотного
возникает орцен!пцровочно -цсслеаова п ельск ая деятельность' которая
и является причиной тормо)кения ранее вь!работаннь!х условньтх
рефлексов. Бнегпнее тормо)кение не требует обу{ения. |!ри этом,
как полаг€!-|| 14. |[. |!авлов' причина торможения находится вне реф-
лекторной дуги тормо3имого условного рефлекса. 1брмо>кение в
этом слу{ае происходит в результате взаимодействия двух возбу)це-
ний. возбгяцение, обусловленное ориентировочно-исследователь-
ской реакцией, оказь1вается более сильнь|м и вь|тормахивает более
слабое возбухдение, обусловленное действием на хивотное услов-
ного раздрахите]1 1. € системньтх позиций при этом более сильная

функциона-тльная система на уровне отдельнь|х нейронов мозга вь|-
торм10кивает более слабуто.

0хранительное тормох(ение. (' внегшнему тормо)кени|о по
механизму близко охранцп!ельное [пормо?'сенце.3 этом слу{ае под
влиянием раздражите;ш! чре 3мерной с ильл, превь|тпающей оптишгри

функциона-гт ьн ой ла6ильности нервн ь1х к'|еток' к.,1етки мозга прихо-
дят в состояние пессимума' которое защищает их от поврехдав|шего
действия ярезвьлнайного раздра)кителя. Фхранительное тормо)кение
часто оопровождает ряд психических расстройств у человека и имеет
ва)кное к.]1иническое 3начение. Фно проявляется лри ступоро3нь1х
состояниях' 1поке и сне.

Бнутренпее (условное) тормох(ение. Бнущеннее тормо)кение'
как полагал |,1. [. |[ав.тлов' возникает в самой дуге условного рефлек-
са. Бнущеннее тормо)кение требует специ€цьного общения. |лавньтм

условием формировани'{ вн утреннего тормохе ни я являет с я о /п су п -
сгпвие по0крепленця условноео сценала. [|ри этом у хивотнь1х снач:ша'
так хе как и в слу{ае вне!пнего тормохени'|' в ответ на условньтй раз-
драхитель развивается ориентировочно-исследовательская реакци'{'
которая в далтьней:шем сменяется отрицательной эмоцией.

Бьлработка внугреннего тормо)кени'1 на первь[х этапах довольно
трудна. Фднако вьтработанное' упроченное тормо)кение условно-
рефлекторной деятельности осуществ.,ш!ется легко в связи с фор-
мированием нового акцептора результата действия на неподкре-
гш]ение'

Различатот несколько видов внщреннсго тормо)кени'|.
!е о с ауп ель н ое /п ормо )'с е н ц е развивается в тех случаях' когда усл ов-

ньтй сигна'гг ранее вьлработанного условного рефлекса перестает под-

610



}ормохение условно-рефле кторной деятельности

крепляться. Ёапример, пищевой условнь1й ра3дра)китель при его
последовательнь|х предъявлен у!'!х лерестает подкрет1л'1ться пищей.
Б этом случае величина сл1оноотделент1я на кахдь|й последующий

условнь|й сигна_[ постепенно умень|пается и в конце концов до-
стигает нулевь|х значений. Фднако, если лри этом регисц)ировать
дь|хание' часто мохно видеть его отчетливое изменение. изменение
дь|хану!я при угасании условного рефлекса, как вне1пнего проявле-
ния возника|ощей отрицательной эмоции, свидетельствует о раз-
витии у хивотного <<трудного состояния)> (п. к.Анохин).

!иффер е н цир о в очное шормо)ке н1]е формируется в слу{ае' когда
один из условнь|х раздрахителей подкрегшляется' адругой, близютй
к нему по физинеским параметрам - не подкре'1]1яется. 1брмо>л<е-

ние прояв.]1'тется в этом сщцае по отно1пени|о к неподкре11]1яемому
во3действи!о и развивается в две стадии. €нача:ла возникает супо0ця

еенер0лц3ации' в которой хивотное отвечает на оба условньтх - под-
крегшляемьтй и неподкре11]ш|емьтй - раздрахителя. 3атем формиру-
ется супо0ця конценпраццц' ко[да на ранее подкреп.'1яемьтй условньлй
раздрахитель хивотное отвечает условно-рефлекгорной реакл{ией,
а на неподкрегштяемьтй условньтй раздрахитель условно-рефлектор-
ная реак1\ия не прояв]1 1ется.

Фбунение человека правилам поведони'| тохе строится на вь1-

работке дифференцировочнь|х тормо>л<ений.

3апаз0ывагпельное пормо)!сенце формируется в слу{аях' когда
подкре11ление отставлено от условного раздрахителя' на|\ример' на
2_3 мин. |1ри этом при пищевь[х запаздь!вательнь|х условньтх реф-
лексах тормохение прояв]ш1ется в конце времени дейстьия услов-
ного сигн,ша. |!ищевая условно-рефлекторная реакция приурочена
в этом слу{ае только к подаче пищи. 14. [. [авлов образно назв'ш
тацпо реакци}о у )кивотнь|х <целовой подход>. Бьлработка запаздь|-
вательного тормо)кения в'ш(на при воспитании детей.

!словньцй /порл|о3 проявляется в тех слу{аях' когда условньтй
раздрахитель подкрет1г1'|ется, а сочетание его с другим условнь1м
раздрахителем не подкрет1]ш|ется. Б этом с]гг{ае второй условньтй
раздрахитель становится тормозом ллобой условно-рефлекгорной
деятельности' к какому бьл ранее вь|работанному условному ра3-
др:)кителю он ни присоединялся.

йеханизм внутреннего тормохения все еще остается нояс-
ньлм. 14. |[. ||авлов счита]!' что в}гугреннее тормо)(ение развивает-
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ся в корковь|х к.]1етках представительства условнь!х раздрахителей.
Фднако опь|ть| с регистрацией вегетативнь|х компонентов условно-
рефлекторной деятельности свидетельству|от о том' что при тормо-
хении сл!оноотделения |1ри пищевом условном рефлексе измснения
сердцебие н ий и дь|хания продо.]тха!от ре гистрироваться. Авление,
названное ц]цзокцне3ом, свидетельствует о то1\,1' что тормо)кение не
защагивает струкгуру рефлекторной дуги условного раздра)кителя' а

разь|грь!вается на эффекторньлх пугях формировани'{ вегетативнь|х
компонентов условного рефлекса.

9ту тонку зрения подтверхдают опь!ть| с двусторонним пищевьт1!1 под-
кре11лением )о1вотнь1х. Б этих опьттах собаку помещали в станок с двум'{ кор-
м}'!]]ками, располохенньтми справа и слева. €нача-л:а у собаки вьтрабатьтвали
условно-рефлекторную реакцию на тон <<.,ш1'>' которь:й подкрет1лялся у правой
корму{шки. |1осле вьтработки условной пищевой реакции на тон <<ля>)' проявля-
юцеЁ:ся в сл|оноотделениии дв|1>кен|1и )кивотного к правой кор|у{у|шке, у соба:от
вьтрабатьтвати уоловную пищеву]о реакци]о цд 16д <,фа>>, сигна-гтизируюций о
н'жохцении пищи в левой кор1\ц'|шке. Ёа стадии вьтработтот условно-рефлекгор-
ной реакцитл на тон .,фа> сначала при зву{ании этого тона собака:шла к правой
кормушке. 3атем следова-лта стадия' когда при действии тона <.фа>> собака сидела
на середине станка; у нее наблтода-ллось условно-рефлекторное слюноотделение'
но отс}тствов'шти дви)кения. Фпьлт та:оке демонстрируеъ что тормо)(ение услов_
ко-рефлекторной реакпии происходит на уровне исполнительнь!х компонентов
уоловно-рефлекгорной реакции.

8.4. систЁмнАя АРхитЁктоникА
повЁдЁнчЁских Актов

€истемная центр2|,'1ьная архитектоника поведенческого акта разра-
ботана |[. 1(. Анохинь1м' ип{еет слохну|о стадттйну:о компо3ици}о и
последовательно' от стадии к ст адии' разверть|вается на стр}.ктура х
!Ё€ (рис. 8'8). в естественнь|х услов|1ях норм:1льной )кизнедеятель-
ности поведенческие акть| формируется довольно бьлстро, в преде-
лах нескольких ми]1|1исекунд.

[ентра-гльная архитектоника поведенческого акта строит ся де я-
тельность|о головного мозга, являясь атрибугом сло)кнь1х динами -
ческих корково-подкорковь!х взаимоотно|пений, и изот{орфна для
поведенческих актов различной слохнооти, вк|||оча1я психическуло
деятельность.

|1 ервой, инициативной ст адией центр,!"л ьной архите ктоники
поведенч еского акта являет ся ст адия афферентного синтеза.
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8.4.1. Афферентнь|й синтез
|тадия афферентного синтеза состоит из нескольких компонен-
тов.

[оминирутощая мотивация. Бедущим компонентом стадии
афферонтного синте3а яв!\яется доминир}'ющая биологическая мо-
тивацу1я, которая сщ'оит с я ра3личнь|ми метаб олическими потре б -
ностями на основе нервно -гр{ора-гльной си[ны|изации.

{оминирулощие биологические мотивации голода' страха' )к:)к-
дь|' полового возбух<дения и друие за счет восходящих активиру|о-
щих влу!яний специалльньп( гипот:шамических центров избирательно
охвать|вают различнь!е отдель! головного мозга' вк.}1!очая кору боль-
|1]их полу1|| арий. Био логические мотивации мог}т самостоятельно
сформировать поведенческий акт, например' у хивотнь!х' деятель-
ность которь!х инстинктивна' а та!оке у новорожденнь!х вь|с1пих
)кивотнь!х на ранних стадуБ1хразвития. ||ри этом вне1пние факторьт
ищают роль к]11очевь!х' раскрь!ва|ощих или тормозящих в опреде-
леннь!х услови'1х генети!{еские механизмь! поведенческих актов.

Биологические мотивации на основе восходящих активиру1о-
щих влияний мотивациогеннь1х центров гипот2|"ламуса в постро-
ении поведенческих актов постоянно апеллиру|от к механи3мам
генетической ламяти' Фднако по мере индивидуа]\ьного развития
и обунения 3начение вне|шних факгоров в организацииповедения
становится веду|цим.

0бстановонная афферентация. 3лияния внетпней средь| со-
ставляют второй компонент афферентного синте3а 

- обстановоч-
нуло афферентацию' которая непрерь|вно посцт1ает в [Ё€ лридей-
ствии ра3нообразньгх факгоров вне:шней средь! на многочисленнь|е
экстерорецепторь| хивь|х организмов.

8зацмо0ейсупвце мо/пцваццц ц обспановкц. (оотно1шение доми-
ниру|ощих биологических мотивац ий и обст ановочной афферента -
ции всегда динамично и сщоится по принцигц доминанть!.

1ём не менее в построении поведенческих актов у хивотнь|х
и особенно у человека влияние вне|пних факторов всегда является
определя1ощим.

Рол ь зоосоциальной обспановки. \аракторен эксперимент, проведенньлй ис-
панским нейропсихологом [. Ае.:тьгадо. Б его опь1тах обезьянам в лаборатор_
нь1х условиях в)о1в.,1яли электродь] в <(центр голода) латер:ш1ьного гипоталамуса.
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€тимуляция латерального гипот21ламуса посредством специ:ш|ь!{ой телеметри-
ческой системь| в лабораторнь|х условиях всегда вь1зь|в:}ла у )кивотнь1х' дахе
накорм-|1енньтх, дополнительньлй прием пищи. 3атем обезьян с вхивленнь1ми
электродами вьтпуска-'|и в услови'! свободного поведения в стаде. Фказалось,
что стимуляция <<центра голода'> латер'|,|ьного гипот,шамуса в услови.''( ста,11но-

го содерхания хивотнь1х Рке не всегда приводила к возникновени]о пищовь|х
реакций. Бсли, например' все стадо вместе с эксперимента.'[ьньтми хивотнь{ми

убега.л:о от опасности' раздр2Ёкение латерального гипот,!ламуса у эксперимен-
п|.пьнь!х животнь|х никогда не приводило к возникновению пищевь1х реакций,
чаще всего при этом усил||валась оборонительная реак!\|1я.

|[риведенньтй пример свидетельствует о том' что стадная де-
ятельность существенно изменяет свойства головного мозга объ-
едиь{'|ющихся в стадо и}цивидов и подчин'1ет их деятельность зоо-
социа-'1ьнь|м це.]штм.

,\инаминносгпь соопношенцй л|о/пцваццц ц обспановки. соотно|пе-
ние доминиру'ош{ей мотивации и обстановки динамично. Б опреде-
леннь!х условиях' когда голод приобретает значительну1о си,ц (на-
пример' при увеличении сроков голодания), знанение обстановоч-
нь!х раздрахителей отсц/т1ает на второй план и хивотнь|е действуют
во им'1 удовлетворени'{ внутренних метаболических потре бностей.

.{оминирование биологических поц)ебностей мо)(ет наблюдаться

у отдельнь!х (как правило' м.!"локультурнь1х) людей' когда при на-
личии сшьнь[х метаболических потребностей они попира|от нормь|
мор:|ли и общественного поведени'1. [(ультурнь:й человек' как пра-
вило' действует в соответствии с нормами и лраву[!ами воспитани'|
и удовлетворяет свои биологические потребности в определенное
врем'[ и в определеннь|х условиях. Ёо и в этом слу{ае соотно|пение
обстановки и биологической мотивации динами!тно.

Ёапример, два человека, одновременно испь|ть!ваюцих сильну|о'(ажди
находятся в консерватории на концерте. Фдин сидит в партере в первом ря]{у а

др}той - удвери в последнем ряду. 9еловек, сидяций в партере (под влиянием
правил этикета и ува)кени'1 к исполнител|о) не мо>кет встать среди !4слол|1еу!ияи
направиться в буфец чтобь: вьтпить стакан водьт. !рщой хе осторо)кно вь1ходит
из за]!а и идет удовлетворять свок) питьеву]о потребность

|,1так, соотно1шения доминиру}ощей мотивации и обстановки
динамичнь|' они строятся по принципу доминанть| - в перву|о
о черодь удовлетвор я1от ся биологиче с кие |4лу! об станов очнь1е воз -

действу!я' наиболее значимь|е для вь}кивания у!]|и социа]\ьной адап-
тации субъекга.
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||амять. фетьим компонентом афферентного синте3а является
память. |1рехле всего' это генетическая память, к которой в по_
строении поведени'1 постоянно адресу]отся врохценнь1е биологиче_
ские мотивацтти. Ёе менее значима для организации поведенческих
актов индивиду:штьно приобретенная ламять. йеханизмь| памяти
при определеннь1х условиях могуг самостоятельно сформировать
поведенческий акт или су1цественно повлиять на его организацию.
Б этом плане наиболее демонстративен открь|ть!й в лаборатории
14. |[' |1авлова динамический стереотип.

Бьорабогпка 0цнамцческоео спереоп1цпа в эксперцл'енше. ! собак
в одной и той;ке камере в одинаковой последовательности вь;раба-
ть|ва!отся пищевь1е условнь]е рефлексь: на раздра)кители разлинной
физинеской силь!: свец тон и звонок. €огласно 3ако|ц фшзинеской
с цл ь! у сл о в н ьс х р а з 0 р а э:с !лтп ел е й, в еличина условн о -рефлекторной
реакции при одинаковом подкрет1лении прямо пропорцион:!-пьна
физинеской си.'те условного раздра)к],1теля. в следствие этого звонок
обь|чно вь1зь|вает более статьное условно-рефлекторное слюноотде-
ление' чем' например. свет.

Б слуяае многодневного подкрелления одинаковой порцией
1!ш1сосухарного поро1|]ка' света, тона и 3ву|€ при их строго опреде-
ленной последовательности в ответ на изолированное действие этих
условнь!х ра3драхителей устанавлива|отся следу[ощие соотно1пени'1
условно-рефлекторной деятельности: свет - 5 капель условно-реф-
лекторной сл}онь|' тон - 8 капель, звонок - 12 капель. 9хивотно-
го вьтрабатьтвается динамичеок ий ст ереотил.

€ в о й с гп в о 0 цн ом цч е с к о е о с !п е р е оп ц п а. !инамиче ский стереотип
обладает следу1ощим свойством. Рслина место всех последователь-
но сменя|ощих друг друга условнь|х раздрахителей в дигтамическом
стереотипе поставить один - например' свет' - то характер ответа
на него на месте других условнь|х раздра)кителей - тона и 3вука -будет определ'|ться не его физинеской силой, а свойствами теперь
отсугству|ощих условнь!х раздра:<ителей.

}словно-рефлекторная деятельность при этом вьтглядит следу-
ющим образом: свет - 5 капель условно-рефлекгорной слюнь!' свет
на месте тона - 8 капель; свет на месте звонка- |2 капель.

1аким образом, в вьтработанном динамическом стереотипе ха-
рактер условно-рефлекторного ответа определ'!ется не физинсской
силой условного ра3дра)кителя' а механи3мами ламяти, т.е. свой-
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ствами прежде действовав1ших в определенное время и в определен-
ном месте условнь1х раздра>кителей.

А0 а п п ц в н ое 3 н а ч е н ц е 0 ц н ом ц ц е с к о е о с 7п ер е о !п цп а. динамичс ский
стереотип очень характерен в поведенческой дея'гельности хивот-
нь!х и человека. Бсе хивое в своей деятельности стремится к вь1ра-
ботке динамических стереотипов. Аэто имеет адаптивнь1й смь|сл:
л|обой динамический стереотип связан с наимень|пим риском дея-
тельности' с мень||]ими затратами энергии.

|!редпусковая иятеграция. €оотно!пение доминириощей мо-
тивации' обстановочной афферентации и памяти в поведенческих
актах всегда строится по принципу доминирования. !(ахдьтй из
этих компонентов афферентного синтеза в определеннь1х усло-
виях способен сформировать целенаправленньтй поведенческий
акт. Бзаимодействие мотивации, обстановочной афферентации и
ламяти постоянно со3дает так назь1ваемую предпускову}о интег-
раци|о.

||усковой стимул. Разретшалощим компонентом стадии аффе-
рентного синтеза яв!!яется пусковой (условньлй) раздрахитель. Бго
значение состоит в том' что он вскрь1вает сло)кив1шу|ося в [Ё€ до
его действия предпусковую интегра ци|о и опреде.,1'1ет доминирова-
ние в кахцом конкретном случае мотивационного или обстановоч-
ного воздействия) а та|оке механизмов ламяти.

Б качестве гусковь|х стимулов вь!ступа|от разнообразнь1е услов-
нь|е раздра)кители и факгор времени.

Ёейрофизиологические механи3мь: афферентного синте3а.
Ё{ейрофизиологическу|о основу афферентного синтеза состав.1ш||от
следу}ощие механи3мь|:

о Босходящие активиру|о т1!ие влияния подкорковь!х образова-
нийна кору головного мозга.

о Ёисходящие влу[яну!я корь! на подкорковь|е образования.
. Реверберация возбу;кдений ме;кду корой и подкорковьтми об-

разованиями.
о \4еханизмь1 конвергенции возбркдений разлинного сенсор-

ного и биологического качества на нейронах корь! головного
мо3га.

о йеханизмь1 центр'}льного тормо)|(ения.
Роль различнь[х отделов головного мозта. |1роцессьп аффе-

рентного синте3а происходят в ра3личнь!х отделах цнс. Фднако
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ведущая роль в механи3мах афферентного синтеза принадле)(ит
коре головного мозга' и пре)кде всего - ее лобнь|м до.,ш|м. !даление
лобнь1х отделов корь1 головного мозга приводит ухивотнь|х к нару-
1пению синтеза обстановочнь|х и пусковь|х раздра)(ений' Больньте
после лобэктомии часто не мог}т правильно сформулировать цель
поведения и даже будучи мотивировань! специ€},1ьнь1ми задачами,
отвлека1отся от их вь|полнения различнь1ми вне|шними факторами.
|1ри этом нару|]ается связь мехду обстановочнь1ми влияниями и

действием пусковь|х стимулов.
3начение стадии афферентного синте3а. (тадия афферент-

ного синте3а - это стадия динамического перебора информа-
ции' своего рода <<стадия сомнений'>. Ёа стадии аффорентного
действия поведение мо)кет бьтть определено либо во имя удовлет-
ворения доминирующей внутренней потребности, либо дейстьи -
ем вне|]_1них' в том числе пусковь!х' факторов или механизмами
ламяти'

(тадия афферентного синтеза завер1пается императивной ста-

дией лринятия ре|]1ения.

8.4.2. [1 ринятие ре]шения
(тадия принятия ре1пения последовательно сменяет стадию аф-

ферентного синтеза. Ёа этой стадии поведенческого акта вь|ра_

батьтвается доминир}'ющая линия поведения. |1ри этом органи3м
освобождается от возмохнь|х степеней свободьт и направляет сво|о

деятельность на удовлетворение ведущей потребности, обусловлен -

нойвлияниями либо внщренней, либо внегпней, а у человека - со-
циа-л:ьной средь|.

9сновньу м меха н ц3,цо,44 п рцня [п ця ре шенця являе!пся ла !пе рал ьн ое

!пормФ|сенце' по3воляющее ц3 м но)|се с !п ва с цнапп!цческцх ореа н иза ций
на оуп0ельньсх нейронах мозеа вьсбшрапь 0ля 0оминирутощей 0еяупель-

носп1ц оеранцченное цх чцсло'
€т адия лр инятия ре|шения завер1].1ается следую ще й ст адие й с и -

стемной архитектоники поведенческого акта' организ1тощей само
поведение' - стадией эфферентного синтеза. Фднако ей предтше-

ствует организация наибо;тее ответственн ой стадии целенаправлен -

ного поведенческого акта - стадия||редвидения потребного резуль-
тата - акцептора ре3ультата действия.
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8.4.з. Акцептор результата действия
&;дептор (от лат. ассер!оге - принимать, одобрять) - аппарат пред-
видену|я потребного результата - 

строится под вли'1нием пред1ше-
ствующих подкре11лений, т.е. действия на организм факторов, удо-
влетворяющих его ведущие биологические и социа1ьнь[е потреб-
ности. Благодаря н€ш1ичи|о акцептора результата действия хивь!е
су1цества на основе механизмов афферентного синтеза и лрин'|тия
ре||]ени'1 предвидят свойства потребного результата. Формирование
акцептора результата действия отрахает процесс постановки цели к
действию, вь1с|шу|о мотиваци}о в |широком смь|сле слова.

3кс пе ри м ентал ьн ь! е доказател ьства наличия стадии
акцептора результата действия
!оказательстьа нал\4чия акцептора результата действия у хивотнь|х
и человека полу{ень| на основе экспериментов с подменой под-
крепления' так назьтваемой мепо0цкой <-сюрприла>>' ко[да обуленно-
му субъекц, о)кидающему подкрепление определенного свойства,
предостав.]ш1|от подкрепление с другими свойствами.

[1редвидение ре3ультата в опь|те с условнь!м рефлексом. Ап-
парат акцептора ре3ультата действия впервь|е бьшт открьтт в лабора-
тории |1. !(. Анохина в следу1ощем эксперименте.

Б опьттах с условнь1м].{ пищевь1ми рефлексами собака е;<едневно вслед за
условнь1м сигн21лом получ€ша подкрепление в виде порц],|и мясосР(арного по-
ро1|]ка. Б одном и3 опь!тов вслед за обьтчньтм условньтм сигнш1ом )кивотному в
корму:шке бььпо предъяш1ено мясо' которое обьтчно голодная собака вне условий
эксперимента съедала с боль:шой хадностью. Фднако поведение хивотного в
слг{ае подмень{ подкретш1ени'! в условно_рефлекгорном эксперименте совер-
1||енно изменилось. )(ивотное после предъявления вслед за условнь1м сигн:1лом
мяса проявляло вь1рокенн}|ю ориентировочно-исследовательску]о реакцию и
вместо того, ттобь:, как обь:нно, сх}атить мясо' неоднократно подбегало то к
корму1шке с мясом' то к экспериментатору и только спустя некоторое время
очень осторожно, с опаской начин,1ло поедать предъявленное мясо. Бданном
с]цчае произо1||ло рассогласование мехду о)о1даемь|ми вслед за ус'1овнь|м сиг-
налом и сформированнь|ми в мо3ге в ьиде опециальнь1х опере)ка]оцих воз-
бу>клений свойствами мясосухарного поро1||ка и предъявленньтм мясом. 9то
и вьтзвало подчер]с{щую ориентировочно-исследовательсц|ю реакцию у хи-
вотного.

|!редвидение результата в естественном поведенип птиц. .[рщим приме_
ром н&'|и!{и'1 алларата ак|{ептора результата действи'1 мо)(ет слу)с.1ть поведение
птиц - египетских стервятников. 9ти птицьт обитают в пустьтнной местности
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на севере Африкгт |{ п|{таются я'\цам'\ стра)сов. 9йцо страуса !1меет очень тол-
стую скорлупу, и разбитъ его мож}{о только тлкельтм предметом (напрлтплер,

камнепц). Фбьтчно страусь] отк.,1адь!вают яйца в тех местах пусть!н:ц' где камней,
как ]1рав]1ло' нет. Бгипетские стервятники сначш1а крухат нал пуст'ьлнет! и фик-
с}1р}|ют располохение бельтх яиц стра!сов' 3атем онтт улетают за много миль в

горь! и через некоторое время возвра1цаются с огромнь]м камнем. ||одлетев
к яйлу, стервятник разбивает его камнем ]{ удовлетворяет сво}о достигнутую
труднь|п{ щ/тем пищевуто потребнооть.

Ёслтл в очередтто:1 раз' когда стервятник после фиксации поло>кения я:!ца

улетел за с'!еду]ощим кап|нем, вь1красить яйцо в ярко_хелцю краску то мо)кно
наблюдать у пти1{ьт пр]{ следу]оцем подлето к яйцу вь1ра)ке}]ную ориентиро-
вочну}о реакцию: ютюв раскрь1вается и принесеннь:й камень падает |та землю.
3 приведенном слу{ае та1оке произо1]1ло рассогласование мехду ожцдаемь!ми
свойствами подкрепления1 запрограммированнь1ми в аю{епторе результата дей'
ствпя' и ре:1льнь|ми его свойствами.

Фпер еясатощие свойства акце птора резул ьтата действия прояв -

ля1отся в л1обом целенаправленном поступке человека: результать|
лредвидятся сцдентами при сдаче экзамена' при совер111ении по-
|$/т|ок и др.

Ёейрофизиологические механи3мь! акцептора ре3ультата
действия. €п ециальньте ис следования раскрь1л у| р яд нейрофизио -

логи1{ес ких механизмов аппарата акце птора результата дей ствия.
Роль всупавочнь|х нейроно6. установлено, что основу акцептора

результата действия составляют вставочнь|е интернейронь1 различ-
нь!х отделов головного мозга' к которь1м ло коллатера]\ямлирамид-
ного тракта распростран'11отся копии команд пирамиднь1х нейронов
корь| толовного мозга. |1ирамиднь1е г|ейронь|, в сво1о очередь, об-

рабать1ва}от нервньте импульсации' приходя1цие к ним на стадии
афферентного синте3а от мот|{вационнь1х. пусковь!х и обстановоч-
нь|х влияний, с использованием механи3мов пам'1ти. |!ирамидньпе
нейронь|' кроме того' г{аствуют в форму|ровании принятия ре|ше-
ния' которое отра)кается в конфицрации имг|ульсов' раог1ространя-
ющихся по аксонап1 пирамидного тракта.

|!ри Аостюкении результата обратная афферентаци'! от его [та-

раметров распростран яется к вставочнь11\{ нейронам, составл'1ющим
акцептор результата действия, в которь|х во3бухдение благодаря
ко.цьцевь!м взаимоотно1шен!тям мехду ними сохраняется длитель-
ное время (прошесс постановки цели!). |!оступалощая обратная аф_

феретттация сравнивается с запрограммирован}{ь!м}{ в акцепторе

ре3улБтатов действия свойствами потребного результата.

620



€ртстем на;т арх!.1тектони ка поведен({еских актов

|[роявления акцептора ре3ультатов действия в импульсной активности
нейрона. Б экспериме;{тах Б. в. )(уравлева установлено' что предвидение по-
требного результата находит отра)кение в характере импульс}{ой активности
отдель}{ь1х нейронов мозга' вовлеченнь1х в доминирующу|о мотивацию голода,
жахдь|' страха: их импульс|{ая активность приобретает пачкообра31цю форму.
|1ри досттт;<ении результата' т.е. при удовлетворении потребности, такие ней-
ронь! переходят на рецлярную импульсную активность.

Ёсли голодное )(ивотное обунается вслед за условнь!м раздра)кителем удо-
в.петворению потреб;тости - потреблению л}1щ11. то вначале при получении
условного сигн,ш[а панкообразная акт!{вность усиливается' а после нескольк}1х
подкрег1лений в ответ на це|7ствие условного раздрахителя нейрон демонстри_
рует рец,'|ярн},!о импульсну!о активность' характерт!ую для будущего действия
подкрепляющего фактора'

8.4.4. 3фферентнь|й синтез
?та стадия центр;ц1ьной архитектоники поведенческого акта вк'1]о-
чает процессь1 центральной организации исполнительного дей-
ствия. |!роцессьл центр'шьной трансформации возбу.*<дений, орга-
низованнь!х на стадии афферентного синтеза и т[ринятия ре1пения
в слохное исполнительное действие' еще недостаточно изучень!.
3фферентнь!й синтез объединяет структурь! |-{Ё€, унаствующие в

формирован ии дьи[ательнь1х' вегетативнь|х и эндокриннь1х компо-
нентов исполнитель}{ь1х поведенческих актов.

9фферентнь[й синтез и акцептор ре3улБтатов действ,4я. !ина-
мические процессьт интеграции компонентов эфферентного синте3а
за счет внутрицентр€!льнь1х обратнь|х афферентаций постоянно ид}т
под контролем аппарата акцептора результата действия.

Ёа модели пр,.{цель!{ь|х прь|хков у ко1шек' осущоствляемъ]х ими для удо-
влетворения их ведущих потребностей, А. €. Батуев показал' что в т]роцессе
осуществления двитат('-пьной програм]\,1ь| у ко1{]ек участвуют зрительная и
соматосенсорная обрат:тая афференташия. ||ртт, поэтапном вь|ключении зри-
тельной рецег|ции сначала одного' а затем другого глаза ко1шки' полностью
ли|]]еннь|е зре\1ия' продолжа1от осуцествлять прь!)кок на лре)к}|ее расстояние.
|1ри экстренном измененл;1 расстоянля зрительно деафферент}1рова}1нь|е
ко11]ки снача]1а совер1|]а!от прь|)кок на прехнее расстоян!{е, но ]{а основе кож_
нь1х и кинестетическ!'1х ощуцений бьтстро вьтрабатьлватот нову1о двигательную
программу. }1золированное вьтк.'1юче1[ие соматической рецепции опорнь!х
частей конечностей привод!1т в указан}ть|х опь[тах к нару1шени|о стандартов
лозьт и завер1|]а]ощего этапа прь1)кка 

- при3емления. 9ти опь!ть1 указь1ва-
ют на то' что зрительная афферентация обеспечивает прицельньлй характер
дви)кения' а соматическая афферентация опорь| - начало и завер1шение пе-
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ленаправленного двихения. ||рограммирование прь{хка, как показ{!-пи спе-
ци,1льнь1е опь1тьт' осуществляется с помощью соматосенсорной области корь!
головного мозга'

|!роцесс эфферентного синтеза завер1пается исполнительнь!м
актом - действием.

8'4.5. ,!,ействие

|[оведенческое действие всегда направлено на дости)кение потреб-
ного резулБтата' на активное взаимодействие )кивь|х существ с фак-
торами внелпней средь|. €оотноцление двигательньп(' вегетативнь|х и
эгцокриннь!х компонентов поведенческого акта у ра3нь|х индиви-
дов различно. Фно отр')кает степень эмоцион2шьного напряхени'1
при дости)кении потребного результата. |[ри этом одни игцив}ць1
достига|от необходимь:х биологиче ских и соци,!льно значимь!х ре-
зультатов без напрллсену1я, друие - 

с больтпими психоэмоцион:!ль-
нь1ми уси]|иями' э}цокриннь|ми и вегетативнь1ми дисфункциями,
нередко ведущими к заболеваниям.

8.4. 6. @цен ка резул ьтатов действия
йохно вьцелить несколько вариантов завер||]ения поведен11еских
актов и оценки достигнуть1х результатов.

.{остих<ение потребного результата. Б этом слу{ае обратная
афферентация от парамец)ов достигнутого ре3ультата посц/пает к
акцептору результата действия, сравнивается с ним и в слг{ае со-
ответствия о)кидаемь1м свойствам потребного результата приводит
к формировании полохительной эмоции удовлетворения. |[оло-
)кительная эмоция вь1ступает в роли субъективной оценки удо-
влетворения исходной потребности. ||ри этом поведенческий акг
соответству1ощей направленности заканчивается' возникает новая
пощебность' которая формирует системну|о архитектонику нового
поведенческого акта.

0пшибки в достия(ении потребного ре3ультата. Б слу{ае' ког-
да субъекц мотивированньтй определенной потребность|о' вместо
потребного результата достигает другого результата, параметрь1

достигнутого неадекватного ре3ультата 3а счет обратной афферен-
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тации немедленно сравнива}отся с о)кидаемь1ми своиствами ак-
цептора результата действия. ||ри их несоответствии охидаемь]м
параметрам потребного ре3ультата возникает орцен!пцровочно-цс-
слеаовошельскоя реокцця. }{а ее основе перестраивается афферент-
нь!й синтез' принимается новое (обходное) ре1пение' строится со-
ответствующий с корр етсгир ованнь|й акце птор результата действия'
и новое действие строго направляется к достихени}о потребного
результата.

3апру0нения в аос/пц}!сенцц попребно?о резульп1апо. в случаях,
когда дости)(ение потребного результата затруднено вне1пними об-
стоятельствами биологического ил\4 с оциального характер а, обрат-
ная афферентация от отсугствия ре3ультата у[ти от параметров' не-
аде|оатнь!х ох}цаемь!м в акцепторе ре3ультатов действия, приводит
к формиров ани|о о/пр цца!пельной э]у'оцц|.!. Фтрицательная эмоци'!' в
сво|о очередь' является сильнь1м активиру]ощим фалсгором поведе-
ния' стимулирует организм на достижение потребного результата и
преодоление препятствий.

Ёевозмох<пость дости)кения потребного результата. в с]гг{а-
ях длительного недостихения или совер1пснно невозмо)(ного до-
сти)ксния потребного результата при наличии у субъектов сильно
значимой биологической или соци{!"льной потребности во3никает
конфликтная ситуация, при которой отрицательная эмоция зна-
чительно усилпвается вплоть до эмоццональноео с!прессс. 9моцио-
н,ш1ьньтй стресс' в сво!о очередь' у предрасполохеннь1х субъектов
мо)кет вести к различнь|м дисфункшиям - 

артери:ш1ьной гипертен-
3ии, нару \]1ениям деятельности сердца' и ммунодефи цитам' язвен -
нь!м поражениям )келудочно-ки|печного трэкта и др.

15ким образом, системная организация поведенческого акта
строится на основе механи3мов саморецляции от потребности через
постоянную оценку достигнуть]х результатов с помощь!о обратной
афферснтации 

- 
к дости)кению потребного ре3ультата' т.е. к удо-

влетворени|о по'греб гпости.

Рефлекторная дуга и системная архитектоника поведенче-
ского акта. €истеплная архитектоника поведенческого акта суще-
ственно отличается от центр€ш1ьной архитектоники рефлекторной
дуи на]|ичием стадий афферентного синтеза' принятия рыления'
акцептора результата действия, резулБтата и постоянной оценки ре-
зультата с помощью обратной афферентации'
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8.4.т . [!!едицинские аспекть| системной
организации поведения
€истемная архитектоника поведенческого акта открь|вает новь|е
аспекть| диагностики порахений фун*ц'и мозга.

€истемная оценка пора:кений мо3га. фадиционная невроло-
гия' основанная на рефлекторном принципе органи3ации функ-
цит! мозга, кллассифицирует неврологические заболевания на основе
процессов возбухдения и тормо)кения. Б отличие от этого теория
функциональнь|х систем ставит новь!е вопрось| о неврологических
пор€|кениях ра3л[п{нь1х стадий системной органи3ации поведенче-
ских актов : афферентного синтеза' [тринятия ре\ления, предвиде ни'!
потребного ре3ультата - 

акцептора ре3ультата действия, эфферент-
ного синте3а, дойствия' дости)кени'! ре3ультата и его оценки. 9то,
в сво!о очередь' определяет анализ действия фармакологических
средств не только на процессь| возбу;<дения и тормо)кени'{' что ха-
рактерно для современной психофармакологии, но и ихвлияние
на коррекци1о различнь|х стадий системной организации поведен-
ческих актов.

8.4.8. 1ипь: вь|с]шей нервной деятельности
!чение о типах поведения (темпераментах) восходит еще к йппо-
крац' которьтй по преобладанито той или иной вн1пренней средь|
подразделял ллодей на сангвиников' холериков' меланхоликов и
флегматиков.

14. [. |[авлов в основу классификации типов вьтстпей нервной
деятельности (БЁА) у )кивотнь!х поло)(ил следу|ощие свойства
основнь1х нервнь|х процессов возбул<дения и тормо)кения: силу,

уравнове1]]енность и подви)кность.
||о силе нервнь|х процессо6 )кивотнь1х подразделя|от на сильнь|х и

слабьтх. |!ри этом сила процесса возбу;кдения характеризует предел

работоспособности хивотнь1х, 3а которь|м насцц1ает пессим€}льное
тормохение.

!равновешенноспь отра)(ает батанс ме)кду процессами возбут<-

дения и тормо)кения.
|/о0вцэкносупь отра)кает способность смень| процесса возбужде-

ния на тормо)кение и наоборот.
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1йпьп вьгсшлей нервной деятельности у собак. и. п. ||авлов

соотнес указаннь|е свойства нервной системь! с ютассификацией
темпераментов по йппокрац.

€аневцник - си-|тьнь|й по процессам возбу;кления и тормо)ке-

ния, уравнове|пеннь1й' подвихнь|й.
/ол ерик - сильнь|й, неуравнове1шеннь|й (возбулимь;й), под-

ви><нь:й.

Флеамогпцк - 
сильньтй' уравнове1пенньтй, инертньтй.

!1ц[елонхолцк - слабьтй.
€истемная классификация типов вьпспшей нервной деятельно-

сти. €истемньлй подход и;мену1]! представления оти|1ах БЁ! нело-

века и хивотньтх. (лассификация типов при этом строится с у{етом
индивиду альньтх о собенностей фор мирования у с убъекто в стадий
афферентного синтеза' лриняту1я ре|пения' способности предвиде-
ния и оценки ре3ультатов дойствияит.д.

3начение ра3личнь!х стадий системной организации поведен-
ческих актов мен'1ется у одних и тех )ке индивидов. 9еловек мохет
хоро1по принимать ре|пени'| в одной ситуации и бьтть совер11]енно

беспомощньтм в дрщой.
Андивиду альньте особенности организации различнь1х функ-

циональнь1х систем у ка)(дого индивида до]пкнь! у{ить|ваться при

разработке и применении фармакологических и нелекарственнь1х
средств.

8.4.9. 3кспериментальнь!е неврозь!

Б результате наводнения в |!етрограде в |924г. эксперимента|1ь-
нь1е )(ивотньте в лаборатории Р1. |!. |1авлова подверглись сильнь|м
эмоцион,ш1ьньпм воздействиям' в результате чего у них во3никло
невротическое состояние. 9 )кивотнь|х исчезли все ранее вь!ра-

ботанньте условнь!е рефлексьт. Р1нцидент послу)кил поводом для

разработки |,1. |1. ||авловьтм проблемьт экспериментальнь1х нев-

розов.
Ёевротинеское состояние у хивотнь|х в эксперименте мохет

бьтть полулено несколькими путями.
. |[еренапр я)кение возбудительн ого проце с са при предъявле -

нии хивотнь|м чрезвь!чайно сильнь1х условнь!х раздрахите-
лей. Б этом случае у хивотнь1х происходит срь|в в сторону
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преобладания тормо)кения условно-рефлекторной деятель-
ности' исчезают условнь|е рефлексь|' некоторь!е хивотнь|е
зась|пают. |1еренапрлкение во3будительнь!х процессов осо-
бенно пацбно для )кивотнь|х-<(меланхоликов>.

о |[еренапр яжение процессов тормо)кения условно-рефлектор-
ной деятельности при тонких дифференцировках и д]\итель-
ном отставлении подкрепления от уоловного сигн€ша. Б этом
слг{ае срь|в процессов БЁ! происходит в сторону возбу,,к-
дения; у хивотнь|х появля|отся ме)(сигнальнь1е реакции'
наблюдается постоянное сл|оноотделение. |1еренапря:кение
тормозного процесса особенно не вь1держива|от хивотнь!е-
<<холерики>.

. Бь|страя смена возбудительного процесса тормо)кением, и на-
оборот. !,1. ||. |1авлов назв€!:1 этот процесс <<с1]]ибкой>>.

. Ра3ру|шение оло)кив1|_тегося динамического стереотипа.
[арактеристика невротических состоя нпй. [ля невротиче-

ских состояний характерен ряд признаков.
[{аруиление 3акона сцловь!х опношенцй. |1ри этом наблюдаются

фазовьте явления в БЁ{. |!оявляется уравнцпельноя фаза, когда
хивотнь!е начинают отвечать одинаковь1ми условно-рефлек-
торнь|ми ответами на условнь|е сигналь! разлинной силь\. пора-
0оксальная фаза характеризуется тем' что )кивотнь!е на полохи-
тельнь|е усл овнь1е раздра)кители отвечают тормо3но й ре аклией'
а на тормо3нь!с 

- условно-рефлекторной реакцией. 7ормозноя
фаза характеризуется исчезновением условно-рефлекторнь1х от-
ветов.

!4змененце пове0енця. )(ивотньте сопротивл'{}отся приводу в экс-
перим ент2!,'1ьн}.ю комнату. €обаки проявляют повь||]]ен ную дви[ а-
тельную акт].1вность' скулят и во|от. 9 них нарастает число ме)ксиг-
н2шьнь|х реакций.

Беееупагпцв ная сцмпп!о.|иа п1 цка. ! :кивотньлх набл*одаются одь!!п-
ка' экстрасистоль|' нередко повь11]]ается кровяное давление' и3ме-
няется состояние кохнь1х покровов' цскнеет и вь!падает 1персть' на
ко)ке появляются трофиноские язвь{. )/казанньте изменения часто
функциона-гльнь| и у некоторь!х хивотнь!х исчеза|от самостоятельно
после прскращения невроти3иру}ощих воздействий. } отдельньтх
)ки вотнь|х ш7 я снят ия невротичес кого с остоя н ия тр ебует ся медика -
менто3ное лечение.
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8.4.10. €игнальн ь|е систем ь| действител ьности

14. 11. |1авлов ввел представление о Ав}х сигн€шьнь!х системах дей-
ствительности. [7ервая сц?нальная сцспема связана с физинескими
свойствами условнь1х раздра)(ений. Фна, как полаг€ш1 14. ||. |!авлов'
прису1ца )с{вотнь|м и человеку. 8гпорая сц2н0льна'! сцсп1ема связана

со словеснь!ми воздействиями на человека.и.л. |!авлов рассма-
тривал слово как <<сигн€ц1 сигна[ов>.

}(ласспфикация типов вьпспшей нервпой деятельности у че-
ловека. |1о преобладани|о первой и второй сигнальной систем

и с]'|еш(]ннь!е тиль1.9 мьпслительнь!х типов' как счит,|,'1 }1. |1. |[ав-
лов, преобладает вторая си[на][ьная система' у худохественнь|х ти_

пов - первая.
[1нформационнь|е свойства функциональнь!х систем. Б от-

личие от представлений 14. |1. |!авлова о первой и второй сигн'!,'1ь-

нь1х системах' в которь1х акцент ставится на информационнь!е
свойства условнь|х раздрахителей, теория функциона-гльнь!х систем
ведущу|о роль отводит информационной 3начимости ре3ультата
деятельности.

Б зависимости от информационной характеристики резулБтатов
деятельности изменяется и информационное наполнение обеспе-
чивающих их достихение функцион:!,'тьнь|х систем. Б слунае если

результат поведени'1 характери3уется в основном физико-химиче-
скими свойствами' информационное наполнение функциональ-
ной системь| оц)а)кает эти свойства результата - функцион2ш1ьная
система работает на физико-химическом информационном уровне.
(.огда хсе резулБтат поведенческой деятельности, особенно человека'

имеет речевь1е и.]1и знаковь!е параметрьт, информационное напол-
нение соответств}11ощей функцион.}льной системь! оц)а>кает именно
эти свойства ре3ультата. Бо всех таких слу{аях можно говорить об

информационном эквив:шенте поле3ного приспособительного ре-
3улБтата в деятельности функшион'!,'!ьнь]х систем.

14нформационнь1е свойства словесного результата свя3ань| с

его эмоциона.льнь!м или смь!словь!м значением. €ловесная харак-
теристика ре3улБтата присуща только человеку. €лово представ.,ш1ет

абстрагирование' отвлечение от действительности. 9еловек в про-

цессе эвол|оционного развития приобрел способность связь!вать
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прои3носи}1ь!е им звши (слова) с предметами окру)кающего мира.
Б этом плане слова |1риобрели 3начение условнь!х раздражителей.

8.5. мотив^ции
йотивация 

- 
вь]3ванное той или иной потребностьк) эмоциона-|{ь-

но окра|пенное состояние организм а, избирате льно объедин'{|още е
нервнь1е элементь| различнь1х уровг|ей мо3га. Ёа основе мотиваций
формируется поведение' ведущее к удовлетворени!о исходной по-
щебности.

1\1[отивация как основа целенаправленной деятельности. (ак-
дьлй, кто внимательно наблюда-гп поведение хивь!х существ' не ра3
обращат внимание на то' что среди ра3нообразньлх форм поведения
встреча!отся такие' когда человек или хивотное не только реагир}.1от
на вне1|]ние воздействия, но активно ищщ опроделенньте объектьт
внелшней средь|. |!оиск этот осуществляется весьма настойчиво, с
больлпими затратами энергии и преодолением ра3личнь1х препят-
ствийна п}ти к цели.

1акие формьл активной целенаправленной деятельности >ки-
вь1х существ бьтли названь! |4. |1. ||авловь|м основнь!мц влеченця]}|ц
ор?оншл4а.

( нислу основньп( в'1ечений, направленнь!х на обладание опреде-
леннь1ми раздра)кающими предметами, А. |[. |!авлов в перву|о оче-
редь относил влечение голода и коллекционирование. Ёещудно заме-
тить' что основнь]е влечени'т органи3ма представля}от собой именно
такую форму поведенческой деятельности' которая в отличие от реф-
лекгорной деятельности как реакции на вне1]_тние стимуль!' напротив'
направлена на поиск специа'1ьнь!х ра3дра)кителей внетшней средь:.

1ёрмин <<влечение>> в последние годь| в отечествен1той литерату-
ре утотребляется редко. 9аще используются его синонимь! 

- 
<(по-

бу;кдение'>, <<мотивация'> (тпотеге 
- движение, ттобу;1дение). Б за-

рубехнот"т литературе часто при]\{е няется понятие <<А!& й в>>, соответ-
ству|ощее понятию <<основнь1е влечения)> организма.

8.5. 1 . (лассификация мотиваций
Различают биологичес кие и с оциа] \ьнь1е мотивации.

Бцолоецческце л!о!пцваццц, они )ке основнь|е влечения' или низ.
|]]ие' прость|е' первичнь|е мотивации. Биологическис мотивации
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направлень1 на удовлетворен ие ведущ!1х биологи'теских потребно-
стейи11ду\видшмов по сохранени}о их видаилирода. к ним относят-
ся п,|отивации голода' )кахдь1' страха' а[рессии' половь|е влечения'

ра3личнь1е родительские' в частности матер11нские' температурнь|е

и другие влече}1ия. Близко к э'гой группе мотиваций примь!кают
позь]вь1 к мочеиспусканию и дефекации.

Бедутцими био:т огич ескими п отр е бностями явля1от с я:

1 ) питшевая потребность' характер изу ю щаяоя умень1ле н!1ем в

организме уровн'{ питательнь]х веществ'
2) литьевая потребность' свя3анная с повь11пением осмотиче -

ского давлени'|;
3)температурная потребность - при изменении температурь|

тела;
4) половая потребность и АР.
[ивьте организмь1 могут одновременно испь1ть1вать неоколь-

ко потребностей. Фднако всегда имеется ведущий парамещ общей
метаболической потребности - доминиру}ощая потребность, наи-
более вакная для вьокивани'1 особи или ее рода' которая преиму-

щественно сц)оит поведенческий акг, направленньтй на ее удовлет-
ворение.

€оциальньсе моп'цвац!сц' они )ке вь1с!пие' или вторичнь1е' строят-
ся на основе вро)кденнь|х биологических мотиваций п}тем общения
индивидуумов со средой обитания, родителями и окр\'кающими
их хивь|ми существами' а у человека - 1{ с социальной средой.

Б формировании социальнь|х мотиваций человека 3начительное
место принадле)кит воздействию разли!]ньтх факторов вне:шней

средь1, обуленито и' следовательно, механизмам ламяти. 3се эти

факторьт мог}т значительно изменить природу ле)кащих в основе
социацьн ь1х биологических мотиваций.,{остаточно сравнить голод

)кивотного с голодом воспитанного че_]1овека. Ёа основе воспита-
ния удовлетворение пищевь1х' половь1х и др}тих биологических по-
требностей у человека' как правило' приурочено к определенному
]у1есту и времени.

€оцт,та:тьньте мотивации че]1овека' так|1е как стремление к об-

разовани]о, определенному роду профессии, предметам искусства'
литературь|, бь|та и друим, формир1тотся в процессе общественного
вослит ания. Фни обусловливаются обтцествен нь1ми нормами мора-
ли и права и соответствующими законодательствами' присущими
л*обому общественно-экономическому строю.
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Ёи:ке будщ рассмотрень| свойства и механи3мь! биологических
мотиваций. €оциа-ггьньте мотивации человека явля1отся предметом
курса психоло[ии.

8.5.2. @бццие свойства 6иологических мотиваций

Биологические мотивации характеризуются Ря.[цом общих свойств.
|енетическая детерминированность. Биологические мотива-

ции, будучи тесно связаннь|ми с метаболическими потребностями
организма' строятся на основе врохценнь|х' генетически детерми-
нированнь|х механи3мов. [,1х проявление не требует общения, так
ка к определ яется активность|о спе ци'шьнь|х генов' с о3ревающих
или освобо;кда!ощихся от тормознь1х влияний на определеннь!х ста-
диях онтогенетического развития. |[ри этом в качестве основнь!х

факторов ресупрессии генетического аппарата вьтступа|от различ-
ньте метаболические потребности и те информационнь|е молекуль''
которь1е эти потребности сопровохдают.

€оотнопшения внутренних и вне!шних факторов. Раряду с гене_
тической детерминацией биологические мотивации могш активи-

роваться или, наобороц тормо3иться специ:шьнь|ми <(к.п|очевь!ми>>

или <,освобохдающими'> факторами внелпней срсдь| - например'
видом или запахом противника или полового партнера' лици или
других удовлетворя|ощих различ нь1е потребности раздражит е л сй.
Ёапример, накор1\,1_пенная обезьяна-самец мохет спокойно дремать в
к.,1етке' но поведение хивотного резко активизируется' если в к.,1етку

впускают рецептивную самку. Ёе вид, запах и другие раздра)кители
стимулиру!от у самца полову}о мотивацию. Бместе с тем следует
иметь в виду что в основе мотиваций, вьтзьтваемь1х вне1шними сти-
му лами' всегда лехат врохденнь{е' наследственно обусловленньте
вншренние механи3мь1. Агрессии способствулот определеннь1е из-
менения нервнь|х це нтро в ло д влияние м не йрогормонов адр ен а]!и -
на и норадрена,'1ина' половь|м реакциям - первичное воздействие
половь|х гормонов на нервнь!е кт1етки и др.

€оотно:пение вне1пних и вн},тренЁ|их факторов в во3никнове-
нии биологических мотиваций в разнь1х условиях мо)(ет меняться.
Ёапример, голод в одних случаях стимулируется первичнь|ми ме-
таболическими измснену|ями внущи организма' в других - видом
и.'1и запахом аппетитно приготовленной пищи.
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€истемная организация мотиваций. Р1отивации как биоло-

гического, так и соци2шьного плана в целостной деятельности ор-

ганизма всегда являются компонентом системной архитектоники
поведенческих актов. йотивации играют существенну}о роль в ор-

ганизации таких ответственнь|х системнь{х механизмов' как стадия

афферентного синте3а' лринятия ре|пения и предвидения потреб-

ного результата - 
акцептора ре3улБтата действия. Ёе меньтпее зна-

чение мотиваци'! имеет в формировании эфферентной программь{

поведения - стадии эфферентного синте3а (см. разд. 7.4 и7.5).
€истемогенез мотиваций. Будуни неотъемлемь1м компонен_

том системной организации поведенческих актов' мотивации в

своем становлении в ра3вива|ощемся организме подле)кат общим

закономерностям разьития функциональнь1х систем - 
процессам

системогенеза. Б процессс онтогенетического ра3ву\тия отдельнь|х

функциона.гтьнь1х систем мотивации' будучи их составнь|м компо-
нентом' созрева}от избирательно и последовательно. 1ак, у ново-

ро)кденного ребенка уя(е к моменту рохдения проявл'т1отся мотива-

ции голода и хахць|; затем на основе обуления и влияния вне![1них

факгоров созрева|от мотивации страха' темперацрнь1е мотивации'

формир1тотся позь|вь1; в период полового со3ревани-я{ прояв.]ш|ется

половое влечение' и }хе во взрослом состоянии - родительские
мотивации.

8.5.3. 1еории мотиваций

Фбщие теории. Ёаиболее распространень1 две крайние общие те-

ории о природе мотиваций. Авторьт одной теории считаюъ что мо-

тива]!ия олределяется вншренней, врохденной энергией, которая

ре€ц1изуется в специ'шьное поведение даже при отсутствии вне1пних,

<<к'1|очевь1х)> раздражителей. Аругие авторь1 полагаюц что вн}трен-

ние 1!1отивацио}тнь!е программь1 ра3верть1ваются только при нали-

чии определеннь!х направля}оцих факторов внегшней средь!.

Б последнее врем'{ боль:пинство исследователей скллоняется к
компромиссной точке зрения, согласно которой лтобая мотивация

имеет два аспекта. Фдин и3 них чисто энергетический, побу:кдаю-

щий фактор, а другой - фактор, направля|ощий субъектов к цели.

€рели общих теорий мотиваций следует отметить теорию
<<снихения влечений)>, согласно которой мотивации определяют-
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ся стремлением человека и хивотнь!х к умень1пению неприятнь{х
эмоцион€шьнь!х о1]]ущений, сопровождающих ту \4ли 14ную метабо-
лическую потребность. согласно этой теори1.1' голоднь|е влечен|1я'
например' расс т!1атри в аются как стре млен !.{ е субъе ктов и3бавиться
от <(голоднь|х> б0лей, возникаюцих в эпигастр.ц]ьной области при
сокращениях пустого хелудка; хажда - как стремление избавить-
ся от неприятнь1х ощущений в ротовой полости и в глотке и т.д.
Б развитие этой точки зрения сформулировано представление о
|7а]|ичии в мо3ге двщ реципрокнь1х систем: системь{ поощрения и
наказания. Б указанной теории <<сн}1)(ения влечения)> в происхо)к-
дении эмоциональнь|х ощущений ведущую роль отводят нервнь|м
импульсациям' поступа|ощим в мо3г от определеннь1х перифери-
ческих органов.

Физиологические теории. &ериканский физиолог }. 1(эннон
первь[й сформулиров:ш представление о роли сигна-'|изации ра3лич-
нь|х отделов пищеварительного тракта в происхождении мотиваций
голода и )кахдь| и пере1пел от изу{ения чисто поведенческой сто-
ронь1 мотиваций к изу{ению их вн},тренних механизмов. 1,1. ||. ||ав-
лов первь1й ука3ал на роль <<|Ф.',тФАЁФй крови>> в происхохдении мо-
тивации голода. 1ем не менее наблюде}{ия' в первую очередь на
срос||!ихся близнецах, имек)щих общее кровообращение и различ-
ну}о иннерваци}о' поставили под сомнение 3начение гр{ор€шьнь1х

факторов в форш:ировании 6иологических мотиват1ий. |!о:тьхтки все
боле е уг'т убле нн о го а нализа м оти вационньлх в озбу>;ц е ний приве ли
к необходимости каким-то образом объединить нервнь|е и гум[о-

р2шьнь!е т!1ехани3мь|' }частвую1цие в их возникновени|1' в единь1й
нервно-гуморальньтй механизм. [ак возник.гти концепции мнохе-
ственнь1х факторов формирован ия мотиваций'

(' середине про111лого столетия интерес исследователей в изуне-
нии механи3мов мотиваций постепенно переместился к изу{ению
роли [Ё€.

|1о анатогии с <<центрЁц1ьньлм возбудительнь1м состоянием>>' ко-
торое бьь'то сформулировано 9. [[[ерри нгтоном' во3ни к.]1о представ-
ление о (центр:шьном мотивационноп,1 соотоянии>. Франшузский
исследователь |1. .[елл обооновал точку зрения' согласно которот:.!
<<центр2шьное мотивационное состояние,> опреде ляется неспешифи-
чсски]!1и восходящ11ми активирующи м и влияниями ретикулярнои
формации 1]а кору головного мозга.
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Алпериканс к\с,у| исследователь Б. €теллар сформулиров,!_,1 тео-

ри!о, которая свя3ь|вает формирование мотиваций с деятельнос-
ть|о специальнь|х мотивациогеннь1х гипоталами!|еских центров
головного мозга' на которь!е оказь!ва|от влияние кора' тормознь|е
г! 1пот2шамиче с кие ценщь1' ч увствительнь|е стимуль!' |у\,1ор'шьнь|е

факторьт и др. 9та точка зрени'| на1]1ла лодтверхдение в многочис-
леннь1х исследованиях. так, при э'1ектрическом или химическом
раздрахении у ко3 3аднелатера]1ьного отдела гипот€ш1амуса в обла-
сти свода оказ2ш1ось во3мохнь]м полу{ить вь|рахенну1о питьеву1о

реакци{о. |ри стимуляции латера]\ьного отдела гипот€ш!амуса у ра3-
личнь1х )(ивотнь1х возникают направленнь|е пищевь1е реакции. 9ти
и другие эксперименть! по3волили говорить о наличии на уровне
гипот2ш1амуса так назь|ваемь]х л,| о/п цва ццо ?ен н ь|х ценп1ров голода и
)кахдь{, агрессии и страха и т.д.

йногими исследователями показано' что в формировании мо-
тивацих? различного биологического качества наряду с гипотш1а-
мическими структурами принима|от у{астие лимбические и рети-
кулярнь!е структурь! головного мозга' вк]1ючая ра3личнь!е отдель|
корьт больтпих полутпарий.

8. 5. 4. |[!ехан измь! форм ирования
6иологических мотиваций
8едущую роль в формировании биологических мотиваций играет
гипот:ш1амическая область мо3га. 3десь ос}тцествля|отся процессь1
трансформ ации биологиче ской (метаболинеской) потребности в
мотивационное возбухдение. йпот'ш1амические структурь1 мозга
на основе их влияний на дрщие отдель1 мозга опреде.]ш1}от форми-
рование обусловленного мотивацией поведенлтя.

€войства мотивациогеннь|х центров. ]!1отивациогеннь!е цен-
щь! гипот2шаптуса обладают рядом свойств.

Фсобенность нейронов гипот€шами1{еской области состоит в их
теснь|х функциональнь|х контактах с кали][|ярами и в специфике
метаболических процессов. 1(ахцая группа нейронов гипот'шами1!е -
ской области использует в своем метаболизпте только определеннь1е
гу}{оральнь|е факгорьл и при изменсн|4иу!хсодерхани'1 в крови изби_

рательно приходит в состояние возбухцения. 9ти нейроньт облаца:от
свойствами рецепции определенной вггщренней потребности.
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Б области венщомеди'шьнь|х ядер гипот:шамуса и в латер'шьнь|х
его отделах обнарухень! нейронь!' избирательно чрствительнь!е к
содерхани|о в крови гл}окозь|. Фдни нейронь| активиру}отся при
снуокении уровн'{ глюкозь| в крови' АР}гие, наобороц - при возрас-
тании ее содерхания. Б области супраоптических и паравентрику-
лярнь!х ядер гипот'шамуса обнару)кснь1 нейронь!' ч}ъствительнь!е к
уровн|о осмотического давлени я крови, в области заднедорс:!пьного
гипот'!ламуса 

- 
к норадренал ину и т. д. 9лектрине с кая сти1|гу 

'!яцу1яуказаннь|х областей гипот€|ламуса вь|зь|вает' соответственно' пище-
вь[е' питьевь|е мотивации и моту|вации страха и а[рессии.

Ёа основе рецепторнь1х свойств мотивациогеннь!е ценц)ь1 ги-
пот€ц|амической области облада|от способностьто к трансформации
внутренней' преитугу|цественно гр[ор{ш1ьной, поц>ебности в процосс
системно организованного возбухдения стр}ктур головного мо3га.

|!роцесс возбухцени я мотивациогеннь|х центров гипот2ш1амуса
осуществ.,ш1ется, как правило' ритмиг{ески. Б озбуддение в состав.,ш{ -
ющих эти цснтрь! к]1етках |!оявляется не сразу при возникновении
той или иной внщренней потребности, а 6лагодаря постепенному
возрастани}о их возбудимости до критического уровн'1 (щиггерньтй
механизм). |[ри дости:кении этого уровня к'1етки начинают пось1-
лать ритмическ14е разрядь! и проявляют сво}о специфинеску|о актив-
ность до удовлетворения потребности (рис. 8.9).

'

Рис. 8.9. 1риггернь:й механизм возбухдения нейрона гипоталамуса
под влиянием метаболической потребности ( / ); прекращение импульс-
ной активно сти при ее удовлетворении (2)' 9ерной л инией обозначено

изменение возбудимости нейрона
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йпоталамические мотивациогеннь!е центрь1 име|от об|пирнь|е
связи с другими отделами мозга' и в перву|о очередь - с лимби-
ческими иретикулярньтми образованиями' а чере3 них- с корой
больтпих полулпарий. 14з этого следуец что возник]].1ее первично в
нейронах гипот2![амической области мотивационное возбу>кдение
мо)кет 1широко распространяться практически на все области го-
ловного мозга.

0трах<ение мотивации в электрической активности голов|!о-
го мо3га. [оминирующая мотиваци'{ находит характерное отра)(е-
ние в электроэнцефалограмме. Фсобенно отчетливо биологические
мотивации вь\яв]|я|отся у )(ивотнь1х' находящихся под уретановь|м
наркозом.

Фсобенность уретана как наркотика состоит в том' что под уретановь[м нар-
козом у хивотньтх избирательно блокируется только 99|-активация бодрствую-
щего состояния' но ттр11 этом сохраняются восходящие акгивиру]оцу1е в]1утяния

ретикулярной формации на кору мозга' например, при ноцицептивном раздра_
)кении хивотньтх. 1очно так хе под уретановь|м наркозом удается вьтявить акти-
вацию корь] головного мозга, обуслов,'1енную голоднь1м состоянием хивотнь1х.

} котцки после 2-сутонного голодания под уретановь|м наркозом наблюда-
ется избирательная 99[-активац:;я передних отделов корь| головного мозга, в
то врем'{ как теп,1енно-3ать|-почнь1е отдель| мозга проявляют медленную вь!соко-
амплитудн}1ю 99|-активность, характер}гио !ля соотоян|1я наркотического сна.
1бт факт, что эта активация 99[ де}]ствительно отражает мотивацию голода,
доказь|вают след}|ющие опь1ть1. |!осле искусственного кормления хивотнь!х'
обнарут<ивающих под уретановь|м нарко3ом избирательнуто активацию 93[
перед}1их отделов корь1 головного мозга' при внщривенном введе}{ии раствора
глюко3ь| или молока в ротовую полость и хелудок актлвац'1я 99| перелних
отделов корь| мозга сменяется медленной вь|сокоамплитулной активность]о,
и такая электрическая активность регистрируется во всех отделах корь| мозга.
)(арактерно, что у хивотнь|х' погрухеннь|х в уретановьлй наркоз немедленно
после кормлени'1' во всех отделах корь1 мозга такхе регистрируется медле11ная
вь1сокоамплиц д\1ая электрическ:м{ активность.

фадуальность формирования мотивации. Распространение
мотивационного возбухд ения на различнь] е структурь{ головного
мозга происходит градуально в 3ависимости от вь|ра)кенности ис-
ходной лотребности (рис. 8. 10).

|[ри слабьтх раздрахениях латер,|'1ьного гипот:ш|амуса у накормленнь|х хи_
вотнь1х снач11ла наблтодается активаци'{ электринеской активности лимби!1еских
образований мозга 

- 
ядер перегородки, гиппокампа, минд,ш1иньт' ||ри этом

медленная вь1сокоамплиту дная электри!{еская активность исходного состоя-
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Фриентировонная

[-.|еленаправленное

Рис. 8.1@. .0,инамика раопространения возбркдения из мотивацио-
генного центра гипоталамуса при нарастании силь1 его раздрахения:
А - возбухдение локализовано в мотивациогенном центре ( 7) и перегородке
(2|; Б' в' |- возбуждение последовательно распространяется в гиппокамп
(3), амигдалоидную область (4), ретикулярную формацию отвола мозга (5) и

вь!ходит на кору (6)' формируя целенаправленное поведение

н1{я сменяется либо вь:сокочастотной низкоамплитудной активностьто (реакция
десинхронизац11и), либо появлением }т|орялоне:тгтой тета-активности. |[ри уве_
личе]{}|и раздра)кения }казаннь1х це}1тров наблюдаются регионарнь|е изменения
электрической активност:л пре!.{}п),.|цественно передних отделов корьт больтших
пол}'1пар].!]?. Ёаконец, при е1це более сгтльтлом раздражении латера,'|ьнь1х отде-
лов гипоталамуса' такхе как и пр}1 длительном голодании' за счет восходящ]{х
активиру,юцих влияний ретикулярной форь:ашии среднего мозга наблтодается
генерализова!{ная активация 33[ всей корьт полу1шар].{й мозга.

{,арактерно, что при распространении восходящих активиру1о-
щих влияний гипота-глам!,1!!еских мотивациогеннь!х центров на лим-
бические структурь1 мозга у )кивотнь!х проявля|отся только ориен-
тировочно-!{сследовательские реакции. |[ри распространении этих
влияний на кору головного мозга )кивотнь1е проявля|от целенаправ-
леннь1е мотивационнь!е реакции - употреблятот находящ},|ооя пе-
ред ними пищу Ф€[|]€€1Б:'1я{{от оборонительнь!е реакции и т.д.
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1аким образом, в основе бцолоецческцх мошцваццй луобоео каче-
спва ле)каш восхоаящце акп1цвцрующце влцянця спеццфццескцх е!!по-

п(]лам цческцх цен!пров н а кору ?оловноео м о3?о. 3ттт влтдяни я устраня-
}отся после удовлетворения потребности. [1менно эти восходящие
активирующие влиян\\я гипота1амических центров' обусловленнь1е
той или иной внутренней потребность!о, составля!от энерее/п цческцй
компоненш мо!п цва ццоннь!х сос !поянцй'

1\4отивация как особое состояние мозга. Бзаимоотношсния
подкорковь1х образований и корь1 головного мозга при мотивациях
более сло;<нь1е. Различнь!е отдель| корь! и др}тие струкцрь| голов-
ного мо3га, в сво}о очередь' оказь!ва|от нисходящие влу1яниянаини-
циативнь1е мотивациогеннь|е центрь1 гипот€ша]!{уса. !!(роме этого'
мехцу корой и подкорковь;ми образованиями постоянно циркули-
ру:от ревербериру|ощие возбуд,цения.

Бсе это ука3ь|вает на то' что мотивационное состояние пред-
ставляет собой качественно особое, интегрированное состояние
мозга' при котороп[ на основе восходящих активирующихвлияний
гипот2ш1амических центров каждая структура мо3га вносит свои ак-
тивир}'1ощие или тормознь!е влияну\яитем самь!м создает специфи_
ческ}'}о для каждой мотивации интеграци1о' приводящую в кахдом
слу{ае к специфической форме целенаправленной деятельности.

[оминирующая мотивация определяет целенаправленну|о дея-
тельность субъектов и характер их реагированияна действие много-
численнь|х ра3драх].{телей внеппней средьл. йотивационное состо-
яние мохно рассматривать как активньтй <,фильтр>>' определяющий
подчеркншуто и избирательнук) реактивность )кивотнь|х только по
отно|1!ению к тем раздражу|телям внетшней средь'' которь1е способ-
ству!от или пре]ш1тству|от удовлетворснию ле)(ащей в основе кахдой
}/отивации потребности.

8. 5. 5. [\4отивации и эмоции
(а:кдая мотиваци'{ субъективно перехивается' т.е. сопрово)кдается
специфической эмоциона.г:ьной реакцией. 3моционацьнь|е ощуще-
ния кахдой мотивации подчеркншо специфинньт.

Биологический смьтсл субъективного переживания мотиваций
зак.]11очается' прехде всего' в оценке индиврцуумом ле)кащих в их
основе потребностей.
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€убъе ктивнь|е перехи вания метаболиче ских п отре бностей
всегда носят неприятнь|й (отрицательньтй) характер. Биологиче-
ский смь|сл отрицательнь1х эмоций зак]1ючается в стимулировану1и
поиска потребнь|х веществ.

€убъекгивное перехивание' сопровохдающее мотиваци|о' име-
ет вокньтй информационньтй смь|сл' по3воля'| субъет<гам бь:стро и
надехно, без анализа деталей оценивать ка>|цук) поц:ебность.

€ледуец однако' иметь в вцду' что ощицательнь|е эмоцион'!ль-
нь1е о!!ущени'1 в чистом виде сопровохца|от потребность только на
ранних этапах онтогенети1{еского развиту!я и' возмо)!с{о' только при
первом возни!с{овении соответствулощей пощебности. |!о мере неод-
нократного удовлетворения однотипньж поц)ебностей и полг{ени'т
полохительнь|х эмоцион'шьнь|х отцутцений хивь!е существа запоми-
нают эти ош{ущени'{' и положительнь|е оцущения по оперехающему
принципу начинают вк.]1ючаться в структуру мотивационного возбул<-

дения. Формируетс я аппепцп' и]1и лредвидение субъекгом' испь|ть!-
ва}ощим ту у!ли иную потребность, поло)сг1тельной эмоции' котор:у1
мо)кет бьтть получена при удовлетворении этой потребности.

Алпетит является мощнь[м стимулом целенаправленной дея-
тельности. |[редвидение полохительной эмоци и заставляет субъек-
тов порой да;ке более активно' чем на основе только отрицательнь|х
эмоциональнь|х ощу|цений, преодолевать прет1'{тствиядля удовлет-
ворени'1 ведущей пощебности. 1(роме того, аппетит определяет из-
бирательнуло направленность мотивации.

8.5.6. 6войства мотивационного состояния
{,имическая специфика. йотивационнь!е возбу*<дения различного
биологического качества (например, голод, жахца илистрах) харак-
теризу}отся одина ковь!ми изменениями электри!{еской активности
мо3говь1х струкгур типа 93|-активации. Фднако, несмотря на одно-
типность электри(1еских характеристик' кахдая мотиваци'| обладает
подчеркншой спецификой. 9та специфика, как указь!валось вь|тпе'
проявляется, прехде всего' в специфике эмоцион'|)'1ьнь|х ощуще-
ний, сопрово)кдающих кахду|о мотивацию. (роме того, специфика
мотивации зак;1ючается в особой корково_подкорковой интеграции
возбухдений, лри которой в кахцу|о мотиваци|о в разной степени
вносят вк]тад различнь!е струк|урь| мозга.
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€пецифика мотивационного возбухцени'1 проявляется та!оке и
в особенностях хими!{еских механизмов разли}1нь!х мотиваций. Фбо-
ронительная мотивация страха у хивотнь|х' например' избиратель-
но блокируется 0-адреноблокатором аминазином (в. А. йвлинек,
А. й. 1|1щлилина), а пищевь|е мотивации голоднь1х хивотнь!х - хо-
линолупиками (атропином или амизилом). |{одтверщцением этого
слу>кит следулощий эксперимент.

(ролика кормят в определенной комнате, [1редла[ая предпочитаемую им
пицу: капусщ или морковь. Б результате неоднократнь|х кормлений кролик
охотно идет в экспериментальную комнату и проявляет в ней вь:ро;<енну|о по-
веде1г1еск}|ю пищеву|о активность. (артина совер1|]енно и3ме1{'1ется после того,
как кролику в комнате, где он предварительно полу{'!!'| пицу бьтло !{анесено
несколько электроко)кнь!х раздракений. ||осле этого кролик перестает дощаги-
ваться до едьт' несмотря на то' что голоден' сцдит постоянно в уг'ц' схав1цись в
комок. ]|' кролика домин14рует мотивация страха' котор'ш полностью подавляет
пицевую мотиваци]о. Фднако после вЁ{утривенного введе!{ия кролику ами}|а_
3;*1на |7з расчета 0'5 мг/лс хивотное немедлен]{о утрачивает мотиваци|о страха
и устремляется к пище, которую тш )ке начинает активно поедать. Фбъяснение
этого эксперимента очев[ш{но зак.]|ючается в том' что аминазин избирательно
блолотрует у кроликов мотивацию страха и вьтсвобо;<дает ранее 3аторможенну|о
стр€!хом мотиваци]о голода. €ледовательно, опь!т }казь1вает на то' что мотива_
ции голода и страха строятся на различнь1х химических механизмах.

!имичоская избирательность пищевой и оборонительной моти-
вации лроявляется и в следу!ощем эксперименте.

1(отпку после 2-сутонной пищевой депривации погрРкают в уретановьтй
наркоз. Ёа 99| наблтодаетоя избирательнаяактивация передних отделов корь1
мозга' в то врем'т как в теменно-зать1лочнь1х отделах корь| головного мозга ре-
гистрируется медленная вьтсокоамт1лицдная активность 

'характер|1ая !ля состо-
ян!4я наркот14ческого сна. |!ри на\{есении голоднь1м хивотнь|м' нахо[ящимся
под уретановь1м наркозом' электрического ра3дра)кения седа]1и'ц]{ого нерва
наблюдается генер,1лизованная 99|_активация всех отделов корьт мозга. Бведе_
ние аминазина блокирует только эту генерштизованн}.ю активацию' вь!званную
ноцицептивнь!м раздр€т>кением, и не действует на <(голодну]о'> активацию перед_
них отделов корь| мозга. <,Блодная,> активация исчезает только после введения
холинолитиков 

- амизи!!а ил|1 атролина.

|[риведенньте опь|ть| }казь1ва}от на специфику химических ме-
ханизмов' ле)ка!цих в основе оборонительной и пищевой мотивации
хивотнь|х.

Фармакологические вещества позволя!от осуществлять свое-
образную <<:(!1й[9€€!91о препаровку)> различнь|х мотивационнь|х
состояний хивотнь1х' избирательно блокируя мно)кественнь!е вос-
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ходящие активиру!ощ14с влу|яния подкорковь1х образований на кору
головного мозга' кахцое из которь1х определяет различное мотива-
ционное состояние.

]ём не менее механизмь| химической специфики мотивацион-
нь!х возбу)кдений разлинно[о биологического качества сложнее.

Ёе у всех голоднь!х )(ивотнь|х холинолитикл,т блокируют пище-
в}'ю мотиваци}о; мотивация страха такхе устраняется адренолити-
ками !{е у всех хивотнь|х. Б питшеву;о мотиваци|о голоднь|х кроли-
ков' вь!званную электрическим ра3драхением через вхивленнь!й
электрод <(центра голода> латер€шьного гипот:шамуса, а та1оке в обо-

ронительную мотиваци|о' вь!званн}.!о электрическим раздра)кением
вентромедиального гипот'шамуса' вовлека}отся адренергические'
холинергические' дофаминергические и другие химические меха-
низмь! (Б. | 3илов). Б разньтх мотивациях указаннь|е нейромедиа-
торь| у]аств},|от в ра3личнь|х комбинацу!ях, лок:!лизуясь в ра3личнь1х
струкцрах мо3га. 14нь:ми словами' химическая специфика мотива_
ционнь!х возбухдений определяется специфической химической
интеграцией ра3личнь|х физиологинески активнь|х веществ в раз-
нь1х ]}{озговь1х структурах, объединеннь!х в то 14пт1 иное мотиваци-
онное состояние.

(орково-подкорковая интеграция в структуре мотиваци_
онного возбул<ления. (ак указьтв2шось вь||пе, биологические мо-
т||вации стр оятся на основе во сходящих активиру]ощих вл ияний
мотивациогеннь|х структур гипот2ш1амуса на кору головного ]!1о3га.

Б морфофункцион€шьную архитекцру этих активиру}ощих ьлияний
избирательно вю'1|очаются различнь!е отдель| мозга.

Ёаряду с активацией передних отделов корь1 головного мо3га у
голоднь1х хивотнь!х отмечается активацу|я сщукгур т:шамуса, рети-
кулярной формации и гипот:ш1амуса. 15ким образом, пищевое мо-
тивационное возбудде н ие объе диняет специфинестолй комтш1екс и3 -
бирательно взаимосвязаннь!х корково-подкорковьтх образований с
общими нейрохиминеокими свойствами, не блокируемьтй ц:етаном.

!!(ак указьтв2шося ранее' корково-подкорковая интещация мо-
тивационного состояни'1, наряду со специфическими восходящими
акг}1вирующ'1ми влияниями гипоталамических струк]ур на другие
отдель1 мозга, в том числе на кору головного мо3га' вк.]1ючает нис-
ходящие специфические влияну[я корь1 и дрщих отделов мозга на
инициативнь|е центрь| гипот2ш1амуса.
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1[к, напр:тмер' в пицевом мотивационном возбудцении передние отдель[
корь1 мозга и дорсальнь1й гиппокамп лриих электрическом раздр.ш(ении ока-
зь|вают тормозное влияние на порог возбулимости <центра голода'> латер,ш1ьного
гипота.,1амуса. 3ать:лочнь;е отдель! корь| мозга лри \1х электрическом раздра)ко-
нии' наоборот, сни)кают порог возбудимости пищевой реакции при раздра)(ении
латер'[льного гипот!1ламуса. |!ри оборонительной мотивац!{и' наобороц перед-
ние отдель| корь| мозга и дорса.гтьнь:й гиппокамп при электрическом раздр€оке-
}|ии оказь1вают облегчалощие ъ!1у!я|1ля' а затьгточнь|е отдель1 

- тормознь1е.

1аким обра3ом, кахцое мотивационное состоян у!с лр е дставляет
собой специфический интегрированный комплекс избирательнь|х
объединеннь1х корково-подкорковь!х образований' кахдое из ко-
торь!х вносит свой особь!й вктлад в формирование доминируощей
мотивации.

||ейсмекерная роль гипоталамических цептров в структуре
доминирук)щей мотивации. стр}ктурь| головного мозга' избира-
тельно вовлеченнь!е в биологическое мотивационное состояние'
облада}от различнь|ми свойствами.

||ри раздра)кении или разру1лении ра3личнь|х отделов корь!
или лимбических структур головного мо3га биологические моти-
вации' как правило' приобрета1от измененнь!й характер' проявля-
ясь в ослабленной илиусиленной форме. Ёапример, при раздра-
хении ра3личнь|х отделов амигд:ш!оидного комплекса у хивотнь|х
мо)кет наблюдатьс я как афагия' так и гиперфагия. тбчно такие )ке

р оакции набл|ода|от с я при разру|п ениях различнь!х отделов корь!
и другу|х лимбических образований. Б то )ке время ра3ру1пение ги-
поталамических центров полность|о элиминирует биологические
мотивации. )(ивотное с двусторонне ра3ру!пеннь[ми латер€!'льнь|-
ми отделами гипот€ш1амуса мо)кет, например' лехать в окру)(ег1ии
самой лакомой пищи и' не притронув!пись к ней' погибнщь от
истощения.

1аким обршом, в струкгуре мотивационного возбухцени'т гипо-
т:ш{амическим центрам принадлехит особая' ведущая роль.

9лекгрофизиологические исследования подтверхда]от это. Бсли ко!пкам'
находящимся под уретановь1м наркозом' после 2-сщонной пицевой деприва-
ции разру|шить' например' переднемеди:1льнь1е сц)у]сурь| таламуса' то <<голод-

ная>) активац14я у!счезает только в соответству]ощих отделах корь1 головного
мозга' но сохран'1ется в латерш1ьнь|х отделах гипот:!ламуса и в ретикулярной
формации среднего мозга. 8 то >ке врем'! двустороннее разру1пен1|е латер!шьного
гипот:}ламуса устраняет <(голодную>> активаци|о во всех отделах мозга.
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йпота:тамттческие центрь| в структ}ре << голодного)) мотивацион-
ного возбуждени'т гораздо чувствительнее к химическим веществам
по сравнени|о с корой головного мозга.

&ггпикация 0,0\% раствора атропина на передние отдель1 корьт мозга у
голоднь|х ко1|]ек лок:1льно устра1{'1ет <<голодн}'!о> активаци1о только в коре мозга.
Б то )лсе время инъекция 0,0001 ?о раствора атропина через специальную иглу
непосредственно в латер:тльньлй гипота-г:амус устраняет <<голодн}'ю') активацию
во всех структурах головного мозга (А. А. ||анфилов).

й еханизм формирова ния доминирую ще й биологической м о -

тивации у животнь1х напоминает возникновение возбухд ения в си -

нусном узле сердечной мь!1шць1' где распола[ается специ€!,]1ьнь|й во-
дитель - задаватель ритма сердечнь{х сокращений - пейсмекер.

Аналогично процессам распространения возбухдений по серденной мьттш-

це возбухдение' первично возника|ощее в мотивациогеннь1х центр'ж гипота-
ламуса, 1широко генер:}лизуется в вооходящем направлении вплоть до корь[
головного мозга.

3 синусном уз]1е сердца возбухдение возникает ритми[лески. Аналогттчная
картина имеет место и в мотивациогенньо( центрах гипотала}1{уса. 3озбухцение
в н'о( в естественнь1х услов'{'о( та1оке возникает периоди!|ески' г1о <триттерному
тищ/>>' по мере нарастани'1 той и;ти иной потребнооти до крити!|еского уровн'!.
Фно сохраняется, пока существует эта пощебность, и иснез:|ет после ее устранения.

||ейсмекер сердца имеет повьт1шенну]о по сравнени]о с другими образова-
ниями сердца возбудимость к специфутческим гу[{ор:ш|ьньтм и-||и другим раздра-
жителя[1. [бчно так хе гипотш1амические отрукгурь| по сравнению с другими
структурами мозга' вовле[{еннь|||!и в мотивационное возбу;г<дение, обладают
повь:;пенной возбуд;амость]о к электрическим и химическим раздражителям.

|[о отнотшению к гипот:ш1амическим мотивациогеяньтм образован}{ям, так
же как и в сердечной мь!1шце, дрщие струкцрь1 мозга вь!страива1отся по опреде-
ленному щадиенту возбулимости до корь| головного мозга вк.,тючительно.

€инусньтй у3ел сордца' как известно, дерхит в определенном подчинении
другие центрьт автоматизма, которь|е обладают более низкой возбудимостью.
1очно так;ке мотивациогеннь|е центрь1 гипоталамуса дер;сат в морфологической
и функциона-лгьной зависимости струкцрь1 др}тих уровней мозга. Бь:ключение
гипотштами!!ес!оо( центров приводит к распаду всей системьл объединелт;тьлх в

мотивационное возбркдение элементов.

Бсе вьт:шеизло)кенное составило концепццю о пейсмекерной ролц
ец по!палом цчес кцх цен!пров в формнров анцц основ нь!х бцоло?цч ескцх
мопцваццй (п. к.Анохин, 1(. Б' €удаков). €огласно этой концеп-
ции' гипот2!_пам!.!ческим центрам принадлехит ведущая, пейсме-
керная роль в организации всей центр€!,'1ьной архитектоники до-
минир)'1ощей мотивации.
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|[ейсмекерн ая роль гипот'!лами}|еских ценщов в формировании
биологических мотиваций определ'{ет врачебную тактику влияну|я
на них с помощьк) фармакологических препаратов. €огласно этим
представлениям, фармакологические вещества в первую очередь
и в мень!пих дозах действулот на лтейсмекерь1 мотивационнь!х со-
стояний, обладалощие наиболее напря)кенньтм метаболизмом. 1ём
самь|м разру|пается вся корково-подкорковая интеграци'{ соответ-
ствующей мотивации.

1![олекулярная интеграция мотивационного возбужден|{я.
!становлено' что в структуре мотивационного возбудцения лру1-
нима|от активное у{астие различнь|е олигопептидь: - белковьте
молекуль( с небольтлим набором аминокислот.

|!оказано (А. 3. 1(отов, €. й. 1блпьтго), нто введение в )келудочки мозга
голоднь[м кроликам $-липотропина тормозит их пищевьте реакции. 9тот хе
олигопепт1ц активирует пи1цевь|е реакции накормленнь1ххивотнь1х. 0собенно
активнь| в формировании пищевь!х мотиваций хивотнь[х пептидь| пищевари-
тельного тракта. Бнугривен:тое введение накормленнь|м животнь[м пентага-
стрина вьтзь|вает у них появление вь|р:ркеннь!х пищевьп( мотиваций. !олецисто-
]с,!нин' наоборот, тормозит пищевь|е мотивации )кивотньц. 9становлено татот<е

отчетливое влу!яние ангиотензина ||,6радиклнина и вазопрессина на реакции
самора3дражения и избегани'| у кроликов.

9частие многих олигопептидов в формировании мотиваций раз-
личного биологического качества свидетельствует о молекуллярной
интецрации мотивационного состояния. 1(ат<дая мотивация орга-
ни3ует специфическое объединение белковь1х молекул на разнь1х
уровн'1х мозга'

8. 5. 7. йехан изм ь| трансформаци и мотивации
в целенаправленное поведение
Ёа уровне гипот€}лами11еских мотивациогеннь|х ценц)ов' как ука3ь1-
в:ш|ось вь|1пе' происходят два ответственньп( физиологинес!с1х про-
цесса: 1) щансформация нейрогуиоралгьной си[нализации о метабо-
лической потребности в процесс избирательного возбу-)кдения струк-
тур головного мозга; 2) процессьт энергетической активации струк]}р
мо3га как основь| формировани'1 соответствующего поведени'1.

Р1отивационное возбу;кдение, возник1пее первично в структу-
р'ж гипот'шамуса на основе его восходящих активируощих в-тпияний,

распростран'тется до корь1 головного мозга' где происходит дрщой,
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не менее ответственнь1й процесс трансформации мотивационного
во3бРкдения' вь[званного метаболическими потребностями' в ме-
хани3м целенаправленного поведения. ]ём не менее всегда следует
иметь в виду, что как трансфорп{аци'{ метаболической потребности
в мотивационное состояние' так и трансформация доминиру|ощей
мотивации в поведенис осуществл'1|отся без потери информацион-
ной значимости исходной потребности.

,{оминирутощая мотивация существенно изменяет свойства
нейронов корь| головного мо3га. |[ри этом повь!1пается их [увстви-
тельность к ра3личнь!м раздр:шштел'1м сенсорной и биологической
мод.ш|ьности' увеличива!отся конвергентнь!е свойства нейронов,
повь11шается их функциональная мобильность' измен'1ется чувстви-
тельность к нейромедиаторам и нейропептидам.

!оминирулощая мотивация специфи({ески оц):пкается в рисунке
мехимпульснь|х интерв'ц|ов у отдельнь1х нейронов разлинньтх об-
ластей мозга. 9 голодньтх кроликов доминируют ме)кимпульснь1е
интерв'!,'!ь| 1,0_20 и 150 мс, у вододепривированнь|х кроликов - 25

и 150 мс, у щроликов, находящихся в оборонительном состоянии, -
40 и 150 мс.

.{оминирутощая мотивация 3начительно повь|!пает чувстви-
тельность соответству|ощих периферических рецепторов. ||ри мо-
тивации голода' например, возрастает ч}ъствительность вкусовь|х

рецепторов ротовой полости' при агрессивнь1х мотивациях- ре-
цепторов вокруг ротовой полости в тригеминалтьной области, при
половь|х мотивациях избир ат ельно активируются рецепторь| по -
ловь|х органов. 8се это рас|11иряет взаимодействие субъектов' ис-
пь!ть|ва!ош{их щ или инуло метаболическшо потребность' с вне1пним
миром и способствует более успе|пно]иу удовлетворению исходнь1х
потребностей.

}казанньле процессь1 в конечном счете определяют формиро-
вание на основе доминир}'1ощей мотивации целенаправленного по-
ведени'1.

8.5.8. йотивация и память

йотивации тесно взаимодейству|от с механизмами памяти. йо-
тивации, формирутощиеся под воздействием вн}тренних метабо-
лических потребностей и факторов окррка1ощей средьт, обладалот
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вь1ра)(енной способность}о по опере)ка[ощему принцищ/ извлекать
из пам'|ти генети11еский и индивидуальнь|й опь!т субъектов по удо-
влетворению лехащей в их основе доминиру|ощей потребности.

Б осходящие активиру|о щие влу|яния, сформированнь|е ра3лич -
нь|ми мотивациями, распространя]отся в протопла3ме отдельнь|х
нейронов мозга до механизмов синте3а специ€ш|ьнь|х белковь1х мо-
лекул с у{астием генетического апг|арата (рис. 8.11). йеханизмьт
синтеза белковьтх молекул определя|отся пред!пеству1ощими под-
кретш1ени'1ми' т.е. удовлетворением соответству|ощих потребностей.
3кспрессируемь|е под вли'1нием доминир}4ощей мотивации белко-
вь!е молекуль[' в сво!о очередь' участву|от в формировании соответ-
ствующего поведени'1. €интез этих белковь|х молекул подав.т1 тется
при введении блокаторов синтеза белка, и вследствие этого мотива-
ци'1 утрачивает способность трансформироваться в ловедение.

Рис. 8.1 1 . [т:!олекулярнь!е изменения в генетическом аппарате ней-
рона корь! под влиянием восходящих активирующих мотивационнь!х

возбркдений

1ак, блокатор синтеза белка цик.гтогексимцд на несколько десятков часов
подав,'ш1ет пищеву!о мотивацик) у кроликов после пицевого подкре|1лони'{ элек-
трического раздра:кения <<центра голода)> латерального гипот21ламуса. !ик.тгогек-

/1\
днк

|
Рнк

]
Белок !довлетворение

потребности
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симш! та]оке блокирует у хивотнь1х въ|работан}гу|о реа!с]и]о самораздр:ш(ения.
||осле введени'1 цик.,тогеко'|м14А^ снача]1а облегчается' а через нссколько часов
лодавляется вьтработанная результативная оборонительная реакци'1 кроликов
при электрическом раздра)кении це|{тра страха вентромедиального гипот:!ла-
муоа.

Ёа фоне действуця цик.']1огексим1т11а пентагастрин' введенньтй в боковьте
хелудочки мозга' восстанавливает пип{ев}|ю мотивацию при раздр1!)кении ла-
терального гипот,1ламуса. Аругой олигопептид - Актг4-10 - восстанавливает
самораздрахение. Брадикинин восстанавливает заблокированн}'ю цик]|огекси-
м*цом оборонительную реакци|о.

|1ищевуто реакцию у кроликов при элекщическом раздрахении
латер2шьного гипот:шамуса блокиру!от та1о1(е иммуноглобулиньт к
гастрину.

Амеется мнохество физиологинеских экспериментов' которь1е

показь1ва]от' что доминиру}ощая мотиваци'1 и3влекает у животнь|х
опь!ъ ранее накотш1еннь|й по удовлетворению соответствующих по-
требностей, по опере)(а}ощему принципу до конечного подкре11ля-

!ощего результата вк]1ючительно и тем самь!м как бь1 <(вь|тягивает>

весь пред|пествуюций опь!т хивотного по удовлетворению соот-
ветству!ощей пощебности.

йотивационное возбуя(дение вь|сц/паец таким образом' в роли
вед}'|цего фактора, формирующего предвидение хивотнь|ми конеч-
ного удовлетворя}ощего исходну!о потребность ре3ультата.

Б опьттах кроликов предварительно перед полу]ением пици обула.лги со-
вер1]]ать спе!{иа.]1ьнь|е ритуальнь]е двихения - поворот на 360'. Б процессе
вьтработки пищедобьтвательнь[х навь|ков кахцьтй такой поворот подкрепл'{ли
порт{ией пици. Б результате уя<е к 30-40-му сочетанию хивотнь1е демонстри-
ровали прочно вьтработаннь:й пищедобьтвательньтй навь1к: при помецении в
эксперимент!}ль}гу!о камеру они совер1ш:1ли повороть1 на 360", которь|е во всех
слу{аях подкр елляли пицей. |1осле того как у всех животньпк бьлл упроче}т пице_
добьтвательньлй навьтк предварительного поворота' кахдому и3 н14х в область
латер[ш|ьного гипотала}1уса в;л,отвляли бипо.,1ярнь|е электродь|. 1(оггчик элекгрода

фиксирова-лли в той точке латер.!льного гипот'ц1амуса' раздрахение которой у
накормленнь|х хивотньж вь|зь|в:1ло отчетливо вь!ражен}гу|о реакци!о дополни_
тельного пр}!ема находящейся перед ними пи1ци.

Фпьттьт бьтли проведень] в условиях той хе эксперимент,1льной камерьт, в

которой кролики предварительно общались риц:шьнь1м пицедобьтвательнь]м
дви)кени,|м.

9ксперименть1 показш1и следу!ощее. Бсе хивотньте' накормленнь!е перед
опь{том' в экспериментдпьной к.'1етке демонстрировы1и полное успокоение.
Фднако вслед за стимулялией латер!ш!ьного гипот:!-памуса они охивлялись и
совер1пш1и риц,ц!ьное дви)кен'1е - 

поворот на 360', после чего устремлялись к
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корму1пке и поед€1ли находящуюся в ней порцию пищи. Фпьтть: св}цетельств}'ют
о том, что доминирующая пищевая мотивация' вь!званная у накормленньш хи-
вотнь]х искусственнь|м ра3дра)кением латер:ш1ьного гипот[цамуса' привела к мо_
6илцзации всего того опь!та' которь1й в данной обстановке в пред!пеству|ощем
обунении предварял пищевое подкрет1ление' 9то полохение подтверхдается
опь!том противополохного смь|сла.9;<ивотньтхдрщой щ1ппьт с вьлработанньтм
ан,ш!огичньтм риту;1льньтм дви)<ением производили двусторонню]о коацляци]о
пи1цевь1х центров латерального гипот21ламуса. Фказа-глось, что такая операция
полностью элиминиров,ша в эксперимент,ш|ьной камере как ритуальное дви-
хение' так и прием пищи. Фпьттьл в этой серии с очевидность]о указь1ва]от на
ведуцее значение доминирующей мотивации в извлечении навьтка у|зламят\4,
причем извлечение опь|та и3 [|амяти происходит до конечного результата вк][ю-
чительно.

(роме из влечения опь|та и3 лам'\ти, доминирующая мотивация
определяет удер)кание следов лам'|ти.

3 экспериментах исследовательской |рупль! под руководством 1' Ё. Фниа-
ни бь|г| проведен след}.юций опьтт. [олодньтх ко1шек помеща,'ти в специальну|о
камеру разделенну]о на два отсека. Б первом отсеке хивотнь!е не полу{:ц1и
пи1цу' а дол{с{ьт бьтли зафиксировать меотоположение светового сигн:ш|а спра-
ва илл слева' что соответствов'ш1о располохеник) корм}'1шек с пищей во втором
отсеке камерь1. Бход во второй отсек пре!рахд:!ла дверь. Фпьтт проходил та:слм
образом, что вслед за подачей правого или левого светового сигн:ш|а через опре_
деленньтй проме)кугок времени открь|в:ш1ась дверца во второй отсек и хивотное
полг{'1ло пи|цу в корму||]ке' находяцейся на стороне си[|1а]1а. |!угем трени-
ровки у хивотнь1х вьтрабатьтвали четкую лини]о поведения. ||ри вк.плонении
правой лампочки ко1|]ки при открь1вании двери во второй отсек устремля]1у1ськ
правой корму1цке' при з:окигании левой лампочки - к левой кормутшке. ||осле
этого замь1сел эксперимента услохня-'!ся. ме)шу подачей светового си[на]1а и
открь{тием дверць1 измеря-]!и интерва.'|ь1 времени. Фпрелелялось максима.'!ьное
время отсроченньлх реакци:!' г!ри котором животнь!е удерхив€ц!и след сигн2ца
и не совер|па'1и отшибок в вьлборе стороньт располо)ке]{ия корму1пки во втором
отсеке. Фказа-гтось, что в голодном состоянии пр|\н^!\у|1ии вь:рахенной пище-
вой мотивации время отсроченнь1х реакций могло бьтть значительньтм. Фд:тако
оно существенно сокрац€!лось по мере }!ась1щения )кивотнь|х' удовлетворения
их ведутцей потребности и снихения доминир}.юцей мотивации.

Атак, в системной организации целенаправленнь|х поведенче-
ских актов мотивации вь!ступа|от как ведущий фактор фиксации
опь1та в ламяти' способности его удер)кания ||ри на]1ичии препят-
ствий к достихени]о цели и' наконец' обусловливают бь!сщое и3-
влечение нако11,1енного опь|та из ламят14.

|,1з этого следует ва>кная практи}1еская рекомендация: 3апоми-
нание всегда успе1шно лри наличии вь1рахенной мотивация. луч1ше
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запоминается тот предме! которь|й представл'1ет д]!я обу{а}ощегося
наиболее значимь|й интерес.

8.5.9. Ёаправляющий компонент
доминирующей мотивации

|[рактинески все основнь|е биологические мотивации (пищевь:е,

питьевь|е' половь[е' оборонительнь]е' агрессивнь1е и др.) генети-
чески прощаммир}'|от ведущие свойства соответству]ощих подкре-
1т]шт|ощих раздр:)кителей. 1блько благодаря этому новорохденнь] е

)кивотнь|е прояв.,ш1!от столь поразительное из6ирательное отно!1|е-

ние к биологически значимь|п{ раздра)ките.]ш1м окружа1ощей средьл.

|[рощаммирование доминирулощей мотивацией свойств пощебньтх

резулБтато в с овер|п енствуется в процес сах индивиду а][ьного обу-
чения. Фпере>п<атощее программирование свойств подкре]1л'{ющих

раздралс{телей ос},:цествляется в аппарате акцептора результата дей -

етву!я' |1роерамлсированце свойспв попребноео ре3ульпапа в сцспемной
ор е онц3аццц по в е0 енческцх окп'ов сос7павляе/п напр а вля!ощцй компо -
ненп (векпор) 0оминирующей могпиваццц. € этим формирулощимся
по опереха1още}ц принципу направ.]ш1|ощим компонентом до]!1и-
нирующей мотивации постоянно происходит сравнение параметров

ре&'1ьно достигнугь]х ре3улБтатов. 9тот механи3м в конечном счете и
направ.}1яет хивотнь|х к полноценному удовлетворени1о их ведущих
пощебностей и позволяет им оценивать и исправ.,ш{ть о:пибки по-
веденческой деятельности.

8.5.10. йотивации и подкрепление

Б системной организации поведения доминиру!ощая мотиваци'1 и
подкрет1ление тесно взаимодейству]от' причем часто на одних и тех
;<е нейронах мо3га. |!одкрегшляхощее возбухдение измен'1ет актив-
ность нейронов, вовлеченнь!х в исходну|о мотиваци!о. ||ри этом
панкообразная активность этих нейронов сменяется упорядочен-
ной, рецлгярной (рис. 8. 12).

Реак;\ии друг!{х нейронов мозга' не вовлеченньп( в доминирук)-
11у|о мотиваци]о' на подкреп.,ш1|ощее возбухдение могуг бьтть самь:-
ми разнообразнь|ми - 

в виде учащени'! или тормо)кения исходной
активности.
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йотивац:пи

[1рием пищи

Рис. 8.12. 6мена пачкообразной активнооти нейрона, вовлеченного
в доминирующую мотивацию голода (А)' на регулярную после приема

пищи (Б)

9лекгринеское раздракение мотивациогеннь!х центров гипота-
ламуса приводит к тому' что отдельнь|е к.]1етки корь| и подкорковь!х
обра3ований, ранее не реагировав|пие на подкреп.]ш1|ощие воздей-
етьу!я' начина1от на них отчетливо реагировать' и наоборот. дву-
стороння'1 коагу./ш{ци'! у!]1и анодическая поляри3ация пейсмекеров
мотивационного возбудцения лриводит к тому что нейронь1 раз-
ли1{нь|х областей головного мо3га' ранее отвечав(пие на подкрет1]!'1-

|ощее воздейстьие, переста}от на него реагировать. €ледовательно,
мотивационное доминир},!ощее возбу-:кдение как бьт << насщаивает)>
нейроньт различнь|х областей мозга на подкре|]л'|}ощсе воздействие.
Б то х<е врем'л параметрь| подкреплсни'1 отпечать|ва|отся в деятель-
ности нейронов мозга и опере)ка|още проявляются при мотиваци-
оннь|х воздействи'1х.

Бзаимодействие мотивационнь|х и подкре|ш1я|ощих возбухде-
ний на отдельнь|х нейронах мозга сц)оится по ком1]лементарному
принципу. €ушдественное влияние на них оказь!ва|от иммуномоду-
,|'|торь| и нейропептидьт.

!оминирутощее мотивационное возбу;кден;те, формиру1още-
еся на основе тоЁг или иной потребности как организационньтй
специфинеский корково-подкорковьтй комплекс' представляет
собой функциональную канву избират е льн о возбркде ннь!х си -
наптических, нейрональнь|х и' возмо)!(но' гли2!,'1ьнь!х образований
мозга. Ёа этой канве подкрепля|ощие этапнь!е и 3авер!паюцие
возбухдения в определенной временн6й последовательности пи-
:пут своеобразньтй узор, или энграмму. 9тот узор по мере неодно-
кратнь|х подкреплений оттшлифовь!вается в форме спсцифинеской
корково-подкорковой архитектурь1, в которой синаптические и
нейронатьнь|е элементьт объединень1 в пространственно-времен-
нь|х соотно|пе1{иях.
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|!ри кал<дом очередном возникновении соответствующей по-
требности доминиру|ощее мотивационнос состояние активирует
элементь1 вь1работанной на основе пред!шеству]ощего опь1та энграм-
мь!, возбу)кдая их до конечного п)|нкта' свя3анного с полу{ением
необходимой информации о во3мо)кном удовлетворении соответ-
ствующей потребности. этот комплекс избирательно возбухценнь!х
корково-подкорковь1х аппаратов' представл'{|ощий нейрофизиоло-
гическу|о архитектуру акцептора результатов дейстьия, и направ-
ляет поведение )кивого существа к достижени!о цели (т.е. к удо-
влетворени|о доминирутощей на ка)кдь1й данньтй момент времени
потребности) нерез постоянное сравнение посц/па|ощей к нему с
лориферии обратной афферентации' вь|3ванн ой действием раздра -
хителей внепшней средь1.

8.5.11. йотивации в формировании личности
Бьлрал<енная мотиваци'1 человека обусловливает целеустре]!шенность
личности' ее способность активно действовать для достихени'! це-
лей в соответствии с юридическими, правовь1ми и моральнь|ми за-
конодательствами общества.

8рохденньте биологические мотивации та|оке участвуют в фор-
мировании личности' опреде.,1'1я ео индивидуа]1ьнь!е и обществен-
нь1е интересь{' а та!о!(е черть| характера у)(е в раннем детстве.

|!о доминированию пищевь!х' агрессивнь!х, оборонительнь!х'
половь|х и других биологических мотиваций вьтявля|отся индиви-
ду2шьнь!е характерь1.

1ем не менее' несмотря на ва)кное 3начение биологических мо-
тиваций, ведущее значсние в формировании личности человека'
его характерологических особенностей принадле)(ит соци€!!'1ьнь|м

мотивациям, формирутощимся |\од влиянием окру)€|ощей, в наст-
ности социатьной' средь|. Бопросьл формирования личности чело-
века освещак)тся в соответствующей психологическо й л итературе.

8.5. 1 2. [атологические мотивации
(. патологическим относятся такие искусственно создаваемь1е вле-
чения, как наркомания, а]\ко[оли3м и курение. 14меются и другие
патологические влече ния, рассматриваемь1е в курсе [|сихиатрии.
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[!оиск водь: ['!оиск этанола
;
фь

Рис. 8.13. ,0,инамика формирования алкогольной мотивации на оонове биологической мотивации хахдь.:
А - осмотическая потребность приводит к формированию мотивации хахдь!, к поиоку и приему водь:; 5- под влиянием
приема этанола изменяются своиства <центров хаждь!> гипоталамуса: они прекращают оказь!вать активирующие влияния

на кору; 8 - оомотическая потребность формирует патологическую алкогольную мотивацию

о\
(/!
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Б слулае употребления ;ш|коголя и наркотиков в гипот2шамиче-
ских сщуктурах мозга на основе изменени'1 метаболи1{еских реакций
формир1тотся искусственнь1е пейсмекерь!' со3дающие в отсутствие
наркотиков активное возбу;кдение струк1ур головного мозга' приво-
дящее к вь|ра)(енному влечени}о к их утготребленито (рис. 8.13).

Расстройств а мотиваций проявлялот ся в их усилении (булимия,
гипер с ексуа-,1ьно сть' ло ли дилсия) или значительном подавлении
(афатия, адилсу1я' импотенци'1). Б слунаях избирательного рассщой -
ства какой-либо одной' преимущественно вро;кденной' мотивации
нередко происходит формирован ис лсихолатологической ли1{ности.

|1редставление о форм ир овании мотиваций по пейсмекерному
принципу определяет возмо)кность избирательно направленного
воздействия на патологические их формьл. Фармакологические и
др}тие видь| воздействий долхнь! бьтть направлень[ прехце всего
на метаболизм пейсмекеров' име|ощих' как указь!в€ш[ось вь!!||е, по-
вь!!пенну|о чувствительность по сравнени|о с другими элементами
мотивационного возбущц ения. Аменно п}тем таких направленнь|х
воздействий на самое уязвимое 3вено патологической мотивации
мо)шо ра3ру|шить вс}о систет!1у мотивационного возбуддения' вк./|1о-
чая свя3анньте с ней формьт патологических поведеннеских реакций
и патологические навь!ки.

8.6. пАмять
|1амять - способность хивь|х существ 3апоминать' сохранять и вос-
производить информаши}о о ранее воздействовав|].1их на них собь:-
тиях. ||амять тесно связана с обу{ением. € точки зрения системной
органи3ации физиологинеских ф1тткций, пап( 1ть прису1ца всем ком-
понентам системной архитектоники поведенческого акта - стадии
афферентного синтеза' ||ринятия ре1пения' акцептора результата
действия и эфферентного синте3а. €истемнь|е механи3мь1 памяти
практически еще не раскрь|ть!.

Ёаиболее прость|ми формами памяти' прояв.,1'1]ощимися у>ке у
хивотнь!х с примитивной нервной системой (например, у мо.,1л|о-
сков) являтотся привь|кание и сенсити3ация.

||ривьсконие ле)кит в основе прость|х форм обуления и ламяти'
при которь|х относительно нейтратьнь:й раздрах<итель многократно
действует на >кивой органи3м. |[ри первьтх воздействиях ра3драхи-
тель, будуни д'[я )кивотного новь|м' вь1зь1вает его ответну|о реакци|о.
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||о мере д'!льнейшего применения раздражителя ответ на него ста-
новится все слабее и' в конце концов' полностью исчезаец несмотря
на продо.,0ка|ощееся действие раздрахите\А, - хивой объекг при-
вь|кает и как бь| игнорирует его.

€енсштпизоцця ||о значен!{|о противополо)кна привь|кани|о. в э-
том слг{ае при продо.]'кающихся воздействиях раздраките 

'!я 
вели-

чина ответа )кивотного все более возрастаец особенно в тех слу1аях'
когда раздражитель неоднократно связь|вается с субъективно при-
ятнь|ми (пищевьтми) или неприятнь|ми (оборонительнь1ми) воз-
действу|,яму1.

9 вьтстпих хивотнь!х и человека процессь| памяти свя3ань! с
функциями головного мозга.

8идь: памяти. Бьтделяют три вида пам'{ти: кратковременную'
проме)куточну1о и долговременну|о.

[(ратпковре;пенная п0мя/пь определяет значимость пост1ттатощей
информации для организма. всли эта информация в'й(на для орга-
ни3ма' особенно для удовлетворени'| его ведущих потребностей, она
затем обрабать|вается в промехшочной пам'1ти и переходит в долго-
вре]![енную па}шть. 8 противном слу{ае она бьтсщо забь1вается.

!/ромехсупаочная п0мяп|ь опреде.]ш1ет сохранение полуленной ор-
ганизмом информации в течение нескольких минуг иличасов.|ат<ая
пам'лть опреде.]1'1ет' например, формирование мьтслей при разговоре'
3апоминание адресов' телефонньтх разговоров' некоторь|х заданий
(так назьтваемая рабоная память).

,\олеовременноя помяпь сохраняется вс|о хизнь. 8ах<ньте для
субъекта ( особенно эмоциона.]|ьно окра!].1енньте ) собьтт ия залечат -
лева|отся в долговременной лам'1ти достаточно ярко' представляя
э!'1оццон0льную по][4я(пь ярких поло)кительнь|х и отрицательнь!х эмо-
цион'ш1ьнь|х перехиваний.

[1роцесс памяти вкл|очает четь!ре стадии:
. воспри,{тие' запечатление и запоминание информации;
. хранение информации;
. воспрои3ведение необходимой информации;
о забьтвание.

8.6.1 . 8осприятие' запечатление и запоминание
Босприятие' запечатление и 3апоминание посцта1ощей в мозг ин-
формации определяется механизмами кратковременной и проме-
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)куточной лам'1ти. Б этих процессах принимает у{астие и эмоцио-
на!\ьная пам'|ть. Ёана.гтьнуло стадик) этого процесса состав.}1'{ет так
назь1ваемая сенсорная пам'|ть.

€енсорная (образная, иконическая) память. €енсорньпй об-
ра3' мгновеннь|й отпечаток картинь| вне!пнего му1ра' удерживается
в пам'|ти в пределах 50-500 мс. ък' зрительньпй обрш сохраняется
во врем'1 митан|4я' 9тот вид [|амяти ле)кит в основе слитного вос-
лрияту!я мелька!ощих на кино- и телеэкране изобрах<ений.

}дер;кание ъ ламяти образа вне||!него мира индивидуально.
Фно зависит от функцион'|_[1ьного соотояния субъекта' особенно
его мотиваций и эмоцион'ш1ьнь|х перехиваний, от характера вос_
||итания и профессии' возраста и др. Фсобенно ярка сенсорная па-
м'{ть у детей.

!{епосредственнь1й отпечаток вне|пнего мира практически не-
воспроизводим. Фн является нач€ш1ьнь|м этапом переработки ин-
формации от воздействий внетпнего мира. (ак правило' количество
информации' содерхащейся в образе вне!пнего мира' избь!точно.
Фна многокан€т]|ьна' т.е' связана со 3рительнь|ми' сщцовьтми, обо-
нятельнь|ми и тактипьнь!ми воздействиями, из которь|х наиболее
длительнь|й след оставля}от у человека обонятельнь|е и зрительнь!е
воздействия. Фрганизм в соответствии со своими потребностями
вьтбирает и3 этой общей информациинаиболее значимую.

1!1еханизм 3апечатления. 3апечатление действу[ощей на орга_
низм информации происходит та1о!(е избирательно в соответотвии
с доминиру|ощими потребностями организма. Б процессах запечат-
ления сенсорной информации ведутцу|о роль ищает взаимодействие
сенсорнь|х возбух<дений с механизмами исходной доминиру'ощей
мотивации.

Ёа струкцрах мозга' вовлеченнь|х в доминиру'ощу'о мотива-
цию' вне1шние воздействи'т в ка)кдом сщцае формирулот специфине-
ский узор - энерамл4у' объединяхопдую синаптические и гли:ш1ьнь|е
образования корь| и подкорковь|х стр}кцр. Б системной органи-
зации поведенческих актов процессь1 запечатлени'1 потребной ин-
формации преип,гицественно осу1цеств.]ш|ются на сформированной
доминир}'}ощей мотивацией архитектонике акцептора ре3ультата
действия. |[роцесс запечатления информац ии наи6олее активен на
ранних стаду['1х онтогенетического ра3вития.9ти процессь1 у ново-
рохденнь|х )кивотнь1х по]цчили на3вание импрцн?пцне ( !(. .]1оренц).
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йеханизмьт импринтинга связань1 с экспрессией в нейронах
мозга специфггнеских ранних генов - с-Роз и с-}шп ([ [орн), функ-
цией которь1х является перестройка работьт генетического аппа-

рата нервнь1х к_[|еток под влиянием запечатлеваемого воздействия.

|1о механизму импринтинга у взросль|х )(ивотнь!х 3апечатляется

действие хи3ненно значимь|х подкрепл'1ющих факторов. |!о мере

индивиду ального р азвития хивотнь!х механи3м импр интинга в се

больтше устш1ает место другим механи3мам памяти.

8.6.2. (ратковременная (рабоная) память
(ратковременная пам'1ть формируется на основе непосредственно
сенсорного отпечатка вне|шнего мира. ||ри этом в пам'1ти рке }[еР-
хивается ограниченная' вь1деленная доминирутощей мотивацией
информация о вне|шней среде, способству}ощая удовлетворени|о
ведущей потребности организма. 1(ратковременная память по3во-

ляет в течение нескольких секунд и]\и минут удер)(ивать и воспро-
и3водить отобранную яасть информации.

|[роцессьл промехуточной памяти (которая следует 3а крат-
ковременной) обьтнно разь!грь1ва|отся в течение нескольких часов.

Б этот период вре]!1ени экстрема.]1ьнь|е механические и химичсские
воздействия способнь: стереть пам'тть' но по истечении 4 ч следьт

кратковременной ламяти становятся устойнивьтми. |1роисходит
консоли0ация памяп!ц.

1ёстом на отсроченну|о кратковременну!о память являет ся кри-
тический интерв!!л времени' которь:й требуется обуленному субъек-

ту д'1я того, нтобьп в ответ на условнь!й ситна;т при его отставлении
от подкрепления осу[цествить правильнь1е инструмента'тьньте дей-
ству!я. (ратковременная память нару!|1ается при таких воздействиях
на органи3м' как э.]|ектро1шок' сильнь|е мозговь1е травмь{' судороги'
наркоз' гипоксия. |!ри этом наблюдается репроера0ная омне3ця -
потеря памяти на с об ьштия, !1ред1шествовав1;-тие воздействию. Фднако
в ламяти при этом сохран'тются все ранее полу{еннь!е впечатления
и сведения. Авления ретроградной амнезии набл:одатотся и в экс-
периментах на )(ивотнь1х, которь|м электро1поковое воздействие
наносится сра3у после общения. 3лектро:лок не оказь|вает действия
на память' если он осу-1цествляется чере3 несколько часов после об-

учения.
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9становлено' что объем кратковременной памяти человека со-
ставл'1ет 7 !2 единиць|' т.е. бессмьтоленнь!е слова после однократ-
ного их применени'{ воспрои3водятся испь|щемь|ми ли|]]ь в экви-
в2шентном количестве.

Б основе современнь|х представлений о механизмах кратковре-
менной ламяти лехит несколько гипотез.

(орково_подкорковая реверберация возбул<деншй. согласно
этой гипоте3е' нервнь|м субстратом кратковременной ламяти явля-
|отся <(нейроннь1е лову!пки>' описаннь|е /1оренте де Ёо: в кольце-
вой цепи взаимосвязаннь|х своим и аксонами нейронов возбухдение
одного и3них приводит к возбухдени|о Ар}тих нейронов цепи. |1о-
сле этого возбухдение по кол|1атеры1ям одного из аксонов нейронов
цепи снова передается на первук) клетку' что определяетд/1ительну[о
цирку.}б{ци|о возбущдения по замкнугь!м цию'1ическим нейрона_гль-
ньтм образованиям (рис. 8. 14). 1блько тормозной процесс' возника-
тощий на каком-либо одном нейроне цепи' мо)кет прервать ревер-
берацию возбуя<дений. Разорвать реверберирующу'о в мо3ге цепь
возбркдений могщ электро1пок и друие воздействия' нару|па1ощие
кратковременну|о память.

йеханизм реверберации возбркдений мо>сет 3атрагивать зна-
чительнь!е области мо3га. |!оказано, например' что больпшие лира-
миднь!е нейроньт корь1 головного мо3га переда|от кол]|атеры|исвоих
аксонов ассоциативньлм нейронам сенсомоторной и префронталь-
ной корьт. 3ти нейронь1' в сво}о очередь' по своим аксонам сно-
ва адресу|от возбухдения к дендритам пирамиднь1х к]1еток. (роме
того' возвратнь|е ко'ш1атерали нейронов корь1 головного мозга рас-
пространя}отся к др}тим проекционнь|м и ассоциативнь!м отделам
корьт. 3нанительная часть коллатер€}]| ей лирамидного тракта распро-
страняется та!о!(е к нейронам т'ш|амуса и рети|ч!|ярной формации
ствола мо3га' аксонь| которь|х оканчива|отся на нейронах 4_го слоя
корь| и которь!е через свои аксонь| снова во3действ1тот на пирамид-
ньте к.}1етки.

Ар:тим примером корково-подкорковой реверберации возб}тс-
дений' ле>кащей в основе эмоцион:!_|]ьной памяти' является 3ам-
кнщьтй морфофункциональньтй' так назь{ва емьтй б ольшо й лцмбц че -
ский круе, описанньтй американским нейроморфологом |[ейпцем
(рис. 8.15). 1(рр |[ейпца начинается в гиппокампе' аксонь| нейронов
которого оканчиваются на нейронах мамиллярнь|х тел гипот€шаму-
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воэбрцающий
неирон

тормозной
неирон

Рис. 8.14. !_|иркуляция возбркдения по 3амкнугому нейронному круц
определяет механизм кратковременной памяти (А). !-]иркуляция воз-
бухдений прекращается' когда в одном из нейронов цепи развивается
тормозной постсинаптический потенциал под влиянием тормозного
нейрона (Б). впсп - возбухдающий постсинаптический потенциал;

тпсп - тормозной постсинаптический потенциал

са. нейронь1 мамил]1ярнь|х тел своими аксонами проецир}'|отся в
передние отдель1 та]1амуса. &соньл нейронов переднего та!'1амуса' в
сво[о очередь' контактируют с нейронами пояснойизвилинь!, аксо-
нь1 которь1х снова адрес}'!отся к нейронам гиппокампа. !!(роме того,
аксонь| нейронов поясной извуш1инь| проециру|отся в префронт€шь-
нуло область корь| и отсюда 

- в база-ггьну|о часть переднего мо3га.
Аз этих отделов мозга, особенно из база:тьньтх ядер переднего мо3га

л"
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(ядра йейнерта), распространя1отся диффузнь|е холинергические
проекции ко всей коре боль1шого мо3га и гиппокампу. |!ри старче-
ском слабоумии (боле3нь А|!ьцгеймера) наблюда!отся лора)кение
эгих хол1{нерг!1ческих волокон и нару1.[1ение функший ламяти'

Рис. 8.1 5. Большой лимбический круг [1ейпца:

7 - поясная извилина; 2 - гиппокамп; з - миндалина: 4 - гипоталамус
€т р ел ка м и п оказан о н ап ра влен ие движения возбухцен и й

€. €. (орсаков опис|ц! синдром нару1_|]ени'1 ламяти у больнь!х
хрони ч ес к!,1 м а|1 когол!1змом при пора)кении нейронов мамил,'ш[рнь1х
тел гипотацамуса, вь|3ванном дефицитом витамина в|.

Больт;ьте с'г:1к!,1\,|],| пора)кенияп,|1| ]!,!озга теряют ор1:ентаци!о в пространстве.
Фпглт ::е |!1ог),т за|1о[{]1}!ать !|}! од!1ого, да)ке простого, задания' не пош1}!'1т |{п,1ег1!{

своего врача и да)ке }!\{ен родственн|{ков
9кспер;.гме; пталь}ть!е поврежде}{ия перел] {их отдело в тала[{уса у обезьян

так)ке пр]1 !|одят к ! ]а ру111е }| и}о кратк0 време|1 }1о]..! п:1[|'1т'{

Разр1,тшегтис ве11траль!'ого гиппока]!1па, з21т|)аг!1ва!ош{ее не!'!ронь!:толя €А[,
вь|зь|вае'г наруш|е}1!.1е кратковременной ;: проме>куто.:ной памят|1. Боль:тьге с
пор21,(е}!11е}| ве|1тр:!!,]ь|1ого г|{лпока]!1ла оче!{ь отвлекаеп'|ь|' не п,1оцт длительно
удер)к]1вать цель поведе]{]тя. Фнт..: сохра}{']ют раттее вьтработанную |тамять, но не
способньт <|орьлгтрова'гь 11овую до]'1говреме}(ную па]!'!ять

Б процесс памят|4 вовлекается амигдытоидная область. Разрутше-
ние ми!{д2цинь1 у обезь'!н само по себе не нару1шает процессов запо-
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му\|1ания, однако если оно сочетается с поврехцением гиппокампа'
то нару]|'ени'1 кратковременной лам'1ти более вьтрахень!' чем при
разру!пении только гиппокампа. |1оскольку минда][ина тесно свя-
зана с эмоциогеннь|ми центрами гипот'ш|амуса' полага|оъ что эта
структура опреде.]ш{ет эмоцион2!_пьньтй компонент памяти.

Фперации по поводу височной эпу!]1елсии так)ке |1риводи]\и у
больньтх к }лц)ате способности 3апоминать нову|о информаци|о при
сохранении предоперационной лам'|ти (}. |1енфилл, [. фкаспер).

Б процессах 3апоминани я и хранену[,я ламяти значительная роль
принад]!ежит ассоциативньтм областям новой корьл. Работуло пам'|ть
связь1ва|от с функциями меди'ш1ьной префронтальной корь!.

€инаптическая гипотеза объясгляет кратковременну|о пам'1ть
специфинеокими конформационнь!ми перестройками макромоле-
кул' изменением скорости перемещени'1 ионов через синапти11ескую
мембрану, а та!о|(е метаболи11е скими сдвигами, развива|ощ имис я в
синапсах при прохо)кдении через них повторнь1х нервнь|х импуль-
сов. 3то, пре)кде всего' явлену1я облееченцяи пропоренця прохохде-
ния возбрщдений нерез синапсь!.

|[оказано, что введение хивотнь|м в боковьте хелудочки мозга
ингибиторов }{а+,1(*-А1Фазь: блокирует у хивотнь[х в процессах
обутения ранние этапь| формирования лам'|ти. 9то указь:вает на
у{астие нащиевого насоса в механи3мах кратковременной ламяти'

Б процессах кратковременной пам'|ти существенная роль при-
над'1е)ит освобо>кдени|о ионов (а2* ъ пресинаптических окон(тани-
ях. установлено' что прцвь!канце свя3ано со сни)кением содер)кани'!
ионов €а2* в сенсорнь|х синаптических окончаниях. €енсцпц3ац!1я'
наобороц опр еделяется увеличением внугрик.'|еточного кальция'
которьлй, в сво|о очередь' облегчает освобо>г<дение в синапсах ней-
ромедиаторов ггутем экзоцитоза.

Боздействие на механизмь| вьцеления и связь!вания ацети]1хо-
лина в синапсах при введении' нат|ример' атропина или скопола-
мина' нару|па|ощих его рецепци|о на постсинаптической мембране,
у|]\и ядов ацет!'1холинэстеразь! существенно вли'{ет на кратковре-
меньу|о па}дять.

||осттетаническая потенциаци я. |\ри повторной электриче-
ской стимуляции струкгур мо3га' особенно гиппокампа' в них после
прекращения раздрахения остается измененная реактивность по
отно|пению к ранее действующему электри(!ескому раздрахителю.
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9то явление во3растания возбудимости нейронов под влиянием
ритмических ра3дра)кений назь!вается посттетанической потенци-
ацией. йногие исследователираосматрива|от этот феномен как про-
тотип памяти.

|[ о сттетаничес кая поте нциаци я о|тр е де ляется а ккум у ляцией
ионов €а2* в пресинаптических термин2!]1ях и в постсинапти1|еских
нейронах. Б механизм€х посттетанической потенциации принима|от
та|оке у{астие цик.]1и({еские н},к]1е от[ць!' разнь1е видь! протеинкиназ
и некоторь|е олигопептидь!.

[ранение информации' 3апоминание. хранение информации
связано с переходом кратковременной и проме)кугочной пам'1ти в
долговременну|о пам'!ть. |!роцесс перехода информации из крат-
ковременной в долговременну|о пам'1ть на3ь1вается консолш0ацшей
пс]м'!!пц. |!ри этом пам'1ть приобретаетустойнивуто форму. Фна не из-
меняется во времени' а та1оке при добавлении новой информации.

8.6.3. .!,олговременная память

.{олговреме нная т|ам'1ть опреде;ш{ет сохранение ранее полуяенной
информации в течение длительного времени. |[роцессьт фиксации
следов в долговременной ламяти осуществля|отся лу{!пе при по-
вторнь|х воздействиях, особенно биологически значимь1х ра3дра-
жителей. Ёаиболее бьлстро процесс консолидации ламяти проис-
ходит при действии эмоцион:штьно значимь1х раздракителей. .{ол-
говременная намять по своему механизму качественно отличается
от кратковременной ламяти и не нару|паетсялри таких эксщем€шь-
ньтх воздействи'тх на мозц как механическая травма, элекщо!пок'
наркоз и др.

йеханизм долговременной ламяти окончательно не установлен.
Ёесколько теорий с разнь!х позиций объяснятот механизмь| долго-
временной |1ам'!ти.

Р1орфологические теории. Авторьт этих теорий полага}оъ что
долговременная память свя3ана с образованием новь|х синапти-
ческих контактов на телах нейронов цнс, а так)ке с увеличени-
ем размеров синапсов. €нитатоц что долговременная память та}оке
связана с разрастанием дендритов и увеличением числа 1шипиков
на де}цритном дереве нейронов мозга. |[редполага|оц что при этом
увели:{ивается число коллатер€!лей аксонов нейронов.
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{олговременн}.}о память так)ке связь1ва}от с и3менением т\,1оле_

кулярнь]х структур нейронов - увеличением числа микротрубонек
и других молекулярнь|х образований. во всех этих слг{аях увеличи-
вается число новь!х термина]1ей на нейронах мо3га' что способствует
распространени!о по структурам мозга боль1пей инфорптации.

|!одтверждениеш: ьлорфологическ|тх теорий памяти являются следующие
ьтаб:'ттодения. Аа алллзиях показано. что в нормш1ьнь|х условиях активнь!е зонь!
не:;1ронов содерхат 40% сенсорньтх термин:1лей. Б слщае привь1кания )кивот-
нь:х к действи!о олределеннь|х сенсорнь(х раздрахителей их число сокращается
до 10 % ' в то время как пр!{ сенситизации возрастает до 65 %.

9 крь:с, которь|х содержали в обогащеннот1 среде с на-'1ичие]!1 мнохества
раздрахителей и обуненнь|х вь1полнени1о зрительнь1х задач, кора головного
мозга значительно толще' чем у крь1с' вь|раценнь!х в обедненной окрут<аюцей
среде. } мьттшей, содер)кав1]]ихся в темноте и затем подвергнугь|х световой на-
грузке' обнарркеттьт более разветвленнь1е дендрить1 пирамиднь|х к.}1еток.

Б отличие от концепций долговременной ламяти' связаннь!х с

формированием новь|х синапти1|еских контактов ме)кду нсйронами,
канадский щеньтй {ебб вьцвинул гипотезу согласно которой долго-
временная фиксация следов ламяти свя3ана со стойкими ц3мененц-
ямц сцнаппцческой провоацмоспи в пределах существу}ощих пулов
синапсов. 9та точка зрения легла в основу многих современнь1х
представлений о молекулярнь|х механи3мах ламяти.

[(аска0нь;е ц3]'|ененця в сцнапсах прц формцрованцц памя/пц. о6-
у{ение запускает каскад биохимических процессов в мо3ге. |!ро-
исходят изменения использования гл}окозь1, уси||иваются взаимо-
действия мехду нейромедиаторами и их рецепторами. 3то' в свою
очередь' ведет к и3менению свойств синаптических мембран и по-
вь|1шени}о эффективности связи ме)кду пре- и постсинаптическими
нейронами. 9казанньте изменения' со своей сторонь|' порохдак)т
сигналь! д./1я к.'1еточного ядра' в котором снач'ша активируется не-
сколько ранних генов' а потом и гень!' необходимь1е для синте3а
новь!х компонентов синаптических мембран' особенно гликопро-
теинов' которь!е в последующие чась! вкл|очаются в синаптические
мембрань!, реличивая зонь! синаптического контакта и число 1пи-
пиков на дендритах.

|лиальная теория. Авторьт этой теории считаюъ что долговре-
менная память связана с активностью гли€шьнь1х к.,]еток' окру)каю-
щих нейронь1. эти к.]1етки по мере обучения животнь1х синтезирук)т
специальнь|е вецества' облегча}ощие синалтическу1о передачу а
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та1о|(е изменя}от возбудимость соответству1ощих нейронов. |1ри об-

у1ении в гли'шьнь1х к]1етках увеличивается содерхание Рнк.
}становлено' что деполяризация нейронов вь|зь|вает их мие-

линизаци|о' что, в конечном счете' такхе приводит к возрастани1о
эффективности синалтической передачи возбу)кдений (^. и. Ройт-
бак). Бекоторь1е авторь1 полага!оц что к./|етки глии своеобра3но про-
граммиру|от деятельность нейронов головного мозга.

йедиаторная теор|1я. |[оказано, что под влиянием обуления
в синапсах [Ё€ увеличивается количество холинорецепторов.
|1ри этом повь|1]]ается чрствительность нейронов мозга к микро-
ионофоретическому подведени}о ацетилхолина. Антагонисть1 аце-
тилхолина' наоборот, нар}'1ша}от обуление и воспрои3ведение, вь!-
3ь1вают амне3и!о. !становлено так)ке' нто обуление хивотнь1х на
основе эле ктроко)кн ого подкреп ления сопро во)ца ется активацией
норадренергических механи3мов, а обутение на основе пищевого
подкре|ш1ения сни)кает уровень норадрен'1''1ина в мозге хивотнь|х.
€нюл<ение уровня норадрена-'!ина в мозге с помощью фармакологи-
ческих веществ та1о|(е замедляет обутение и вь13ь1вает амнезию. |!ри
этом достоверно нар}'11]а|отся процессь! извлечения следов ламяти.
|!оказано у{астие лофамина в механизмах памяти. Б процессах, свя-
заннь1х с консолидацией ламяти, ||ринима|от у{астие серотонинер-
гические механи3мь1. €еротонин у{аствует в процессах обуления на
эмоцион'шьно поло)кительном подкреплении (Б. А. фомова).

€нитатот, что активация холинергических синапсов вь]3ь|вает
конформационнь|е перестройки постсинаптических мембран, по-
вьт!па}ощие синалтическую проводимость. йоноаминергиче ские
механизмь!' связаннь1е с подкрет1лением' активируот внугрик]1еточ-
нь!е постсинаптические процессь| с у{астием цик.']1ических нук]!ео-
тидов - цАмФ и ц|\4Ф. Б результате последу1ощих метаболических
внщрик]1еточнь!х процессов синте3иру|отся специа}1ьньте белковь:е
молекуль!' которь1е стабилизиру}от первичнь1е и3менения синал-
тических мембран. 8 результате в структурах мозга формирутотся
3онь{ повь!1шенной синаптической проводимости' что и определяет

формирование соответствующих энграмм лам'{ти.
|1одтверхдением такой точки 3р ения является концепци'|' пред-

ло)кенная |] |инч и й' Бодри, которая исходит из того' что повтор-
ная сту1муляшия нейрона приводит к }ъеличени|о содер)(ания ионов
€а2* в постсинаптической мембране. 3то, в сво}о очередь, активиру-
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ет фермент - к:шьцийзависимую протеинази которая расщепляет
один из белков мембрань1, тем самь1м приводя к освобо)кцени|о ра-
нее неактивнь|х белков глугаматнь{х рецепторов. их.!исло во3рас_
тает' в результате чего увеличивается проводимость синапсов.

Б механизмах синаптической лам1яти у{аствуют так)ке гАмк,
глута]\{иновая кислота, однако механи3мь1 их действия во многих
отно1пениях все еще остаются неи3у{еннь|ми.

Р[олекулярнь[е теории. Боль;пинство молекулярнь!х теорий
связь1вает механи3м долговреме}{ной памяти с деятельностью гене-
тического аппарата нейронов и глиальнь1х элементов мо3га' в част-
ности-ссинтезомРнк.

Роль Р[{& )/станов-цено' что нейронь{ мозга' по сравнению с
к'!еткат\{и других тканей организма' содерхат максимальное коли-
чество Рнк- 20-2000 пг на каждую нервную ю1етку что состав-
ляет 5-10 % ее сухой массь!. (роме того, нейронь1 характери3у1отся
максим:шьнь1м количеством активнь|х генов.

Ёаличие <<молекул пам'лти>> впервь!е бьтло показано в экспери-
ментах на !!ервях-п ланариях.

|{ланари;? в специальной ванне обунали условно-рефлекторному оборо-
нительно1|1у навь|ку. |!осле прелъявле17ия вспь{1пки света 1{м наносили элек-
три1!еское раздра)!(ение. |1осле того как животнь|е в 100 % слулаеь обутались
навь|ку избегания, их подвергали олерац|1и переднюю (головную) насть
тулов],|ща отделяли от задней (хвостовой). Фбе части тела план:|рий нерез
некоторое время регенерировал'{ в совер1пенньге особи. |[ри тестировании
ка;<дор:: 

'{з 
н1{х оказалось, что обе он!,1 отчетливо роагирова]|и на световой

раздраж!4тель обороггитель;.то;! реакиией 3тот опьтт св}1детельствовал о том,
что перенос памят],| определяется структурнь|;\,1!.| свойствами ка>:<дой клетки
обутенного организь'1а; безусловно' это связано с деятель}1ость}о его ге}!ет!,!-

ческого аппарата.
|1рг: Аобавлении в среду РЁ(азьт 

- ферм:ента, рас1цепля!ощето РЁ(,
услов}{2|я реакц|{я сохран']лась ли1!]ь у планари!1' регенер!,1ровав1]]!{х !|3 голов-
ного ко|1ша' что' в сво}о очередь, указь!вш1о н:1 о|1ределя!ощее з}1а!1е}1[{е специ-
ф::неской РР( в пере:тосе }{21вь|ка об1ненлтя.

[!ггрокую !4звестг|ость ||о,0}914;11| опь!ть1 с г|ере!{осом услов}!ь1х реакший 1,

п-паг:арл,тЁг |]с;каза+:о, (|то 
}' пла!1арий. т:акорм:;егпнь1х взвесь}о тканей обунен:тьтх

особе;!, без спец;.тальнФ|_о об5,ч9чц9 в ответ на дер:тств:те условного раздра)ки'1'еля
проявляется характер}!ая -исловно-оборон!,1тельная реакция (\,1ак(оннел).

Фпь:тьл на пла|{арпях ]'|:|шл1.1 подтвержде}!1.{е удруг]1х в!.'дов )к}|вот|{ь1х в экс-
пери}''е}!тах по пере}!осу }1авь!ков с помо!!1ью экстрактов мозга ил[1 его отдель-
г{ь!х коп'понентов. 9кс:'ракть| м1озг2! обун9',,','* крьтс ввод}{ли в:пугрибртотштгнтло

Ёеобу.19цц,'' особям. Ряд исследователер"т сообшапи об улу+тпегтрти обутения
у крь|с-рец]!п!.{ентов: уме!{ьц]алось вреш:я, необходимое лля обунения, увели-
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чив:ш|ась прочность вь|работанного навь1ка €ообшда'тось такхе' что введение
оч'1щенной РЁ!{ из мозга обу+еннь!х крь|с оказь|в,1,'1о тот:ке эффект, что и экс_
тракт.

3ти опьттьт, несмотря на их сенсационность' не яв.}ш{|отся убеди-
тельнь|ми в плане переноса лам'!ти. [!опь:тки многих лабораторий
повторить эти опь!ть! оказ'шись безуспе:лньлми. не иск.,]ю1]ено, что

}казаннь1е эксщакть1 мозга не переносили память' алри их введении
вь1зь!в2ц!ось неопецифическое возрастание мотивации животнь{х.

!ля вьляснения роли РЁ1( в механи3мах ламяти крь1сам вво-
дили 8-азагуанин' блокир}4ощий присоединение цанина и тем са-
мь|м иска)(а|ощий синте3 РЁ( 8-азагуанинухуд1па'1 формирование
условнь1х рефлексов. Б то >ке время его введение после вь|работки
услсвнь1х рефлексов не влияло на их проявление. Фтстода следуец
что РЁ(' имеет преимущественное значение для вьлработки навь|-
ков' а не для их хранения.

Бведение крь1сам блокатора синте3а днк - азитотимидина 
-прспятствует переходу кратковременной ламяти в долговременн),'}о

(!(. 8. Анохин).

Разработаньл специальнь!е микрометодь| вь|деления отдельнь1х нойронов
мозга и ана!|иза в них РЁ1( ({' !,иден). (рьтс предварительно обу:али передви-
гаться нак.,1онно по натяншой проволоке для полу{ени'{ пищи. Б нейронах ве_
стибулярного ялра !ейтерса у этих крь1с обнаруже+то повьт1|]енное по сравнению
с контролем содержание РЁ|(. }величение общего количества РЁ1( в двигатель-
ной коре обнарут<ено та!оке у крь1с' обцленнь:х лоставать пищу соответствутоцей
передне:1 конечностью. !(ачественнь:е и коли!лественньте соотно1|]е!{],б{ при этом
обнарухеньт и в пр!{легаюцейглии.

{. {иден предполохил' что под влиянием приходящей к ней-
ронам импульсации происходит перегруппировка оснований в
молекулах РЁ(, нто, в сво1о очередь' приводит к синтезу на таких
изп{ененнь|х молекулах РЁ( специфинеского белка, обусловлива!о-
цего |4збирательн},ю ч}ъствительность нейронов именно к данной
конфигурации импульсов.

||одтвер>кдением такой точки 3рения явились эксперименть1'
пока3ав1]]ие' что экстракть|, ли|]]енньте РЁ(, оказьтв[ши ан[шогич-
ное действие. отсюда во3ник.]1о предположение о переносе памяти
специфическими белками.

Белкц памя!пц. }становлено' что функции ламяти связань1
с определеннь!ми белковьтми молекулами. |1ри обулении отме-

664



|!а м ять

чен синтез специфических полипептидов и мозгоспецифических
белков.

Фб растии белкового синтсза в консолидации энграмм долго-
временной памяти свидетельству|от эксперименть1 с введением бло-

каторов синтеза белка.
Бведение обутенньтм )кивотнь!м пуромицина' вь|зь|вающего

прехдевре'иенное снятие белка с рибосом, }'1\,1ень1шает время хра-
нения вьтработаннь1х навь|ков. Бведение пуромицина до обуления
не влияет на скорость вьтработки навь]ков' т.е. на кратковременную
память.

Блокада синтеза белка на стадии трансляции на рибосомах
цик]1огексимидом и дру[ими антибиотиками или на стадии транс-
крилции актиномицином 0 та1о!(е подавляет ранее вьтработаннь!е

навь!ки у хивотнь1х. |[ри щнетении белкового синтеза при кратков-

ременном обу+ении наблтодается сохранение вьлработаннь1х навь1-

ков только в течение нескольких минш или часа после обу+ения.
!1ерез 1-2 ч после введения блокаторов синтеза белка наблтода|отся

глубокие нару|пония в сохранении вьтработаннь!х навь1ков. Бсе это

свидетельствует о том' что процессьт белкового с}1нтеза неэффекгив-
ньл в бли>лсайплее время после обу*ения.0ни вк.]|юча1отся позднее и
вед}т к формировани1о энграмм долгосрочной памяти.

Ёекоторьте из белков памяти - белок 5-100, белок |4-3-2, хо-
линорецептивньтй белок, ацетилхолиг1эстераза - у)ке вь|делень! и3

мозга ({,. {илен). Белок 5-100 активно взаимодействует с нару:кной
мембраной и сократительнь!ми мембранами нейрона лри у1астии
ионов €а2.. Белок 14-3-2 представл'1ет собой энзим, уластвутощий
в реакциях гликолиза в нейронах. 9становлено' что в пропессе об_

у{ения белок 5-100 преимущественно накапливается в гиппокампе,
а белок |4-з-2 - в коре мозга. Ёекоторьте авторь{ рассматривают
белок 5-100 как глиа-ттьньлй белок.

|{ейропеппи0ь:. Ёекоторьте фрагментьл А](1| участву|от в меха-

низмах лам'!ти.9датение у )кивотнь|х гипофиза существенно нару-

1пает у них проявление ранее вьтработаннь|х навь|ков. )(ивотньте с

врохденнь!м дефекгом вьтработки вазопрессина не способньл к обра-

зованию оборонительнь|х навь!ков. 8ьтработка навь!ка восстанаы|и-
вается у этих хивотнь|х при дополнительном введении им вазопрес-

сина. {аракгерно' что при этом у )кивотнь1х сщадает не сам процесс
обуления, а именно консолидация сформировав1||ихся энграмм.
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Аругой олигопептид 
- окситоцин 

- нару1]]ает у животнь!х со-
хранение вь!работаннь1х навь!ков независимо от типа обуления.

!{а обуление и пам'лть влияют и друие эндогеннь!е олигопепти-
дь1 - например, эндорфинь! и энкеф€шинь1. Фни замедляют угаса-
ние условнь|х рефлексов' улу{|шают их сохранение' хотя и ухуд1пают
их формирование'

Ёейропептидь] в механизмах пам'1ти тесно взаимодействуют в
синапсах с медиаторами; после обу+ения крщооборот катехолами-
нов в мозге увеличивается.

Р1ммунологическая теория. € генети.теской памятью тесно свя-
3ана иммунологическая ламять' которая определяет способность
хивь{х су{цеств после первой встрени с чркероднь|ми веществами'
особенно белковой природь! 

- 
антигенами' узнавать их при повтор-

ном воздействии. Фсновнь!е постулать| иммунной гипотезьт ламяти
3ак.]1}очаются в следу|о1цем.

|!оверхностная мембрана иммунокомпетентнь1х лимфоцитов
оснащена генетическим набором всех во3мо)кнь[х антител. 9ти ан-
титела слу)кат рецепторами для антитенов. )1имфоцить!' несущие
одинаковь1е белковьте рецепторь|' принадлехат к одному к]1ану.
|!ервая встреча с антигеном вь!зь|вает увеличение числа соответ-
ствующих лимфоцитов - формирование клана и их дифференци-
ровку на эффекторньте к'1етки и к.,1етки памяти. |1ервьле хив}т не-
сколько дней, вторь!о сохраняются в организме часто всю хизнь и
при повторной встрене с антигеном способньт вновь превращаться
в к;1етки обоих типов.

|1олагатот, что усиленньлй синтез спешифинеских белков-анти-
генов' поступающих в околосинаптическое пространство' приводи.!.
к их взаимодействию с к'!анами к'|еток рядом располо)кенной астро-
цитарной глии. 3то' в сво|о очередь' индуцирует их ра3мнохение и
образование антител. |]оследние специфияески взаимодействутот
с постсинаптическими мембранами тех хе нейронов и облегчают
проводимость в соответств}.ющих синапсах. €формированньтй клан
асщоцитов сохраняется в течение )кизни (и.п' Алпмарин).

8.6.4. Формирование энграммь! памяти
Б результате активации генома и синтеза специфических белков, в
перв}г1о очередь в мембранах нервнь!х к'!еток' в процессс обунения
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формируется структурно-функцион€ш1ьное объединение нейронов

ра3личнь1х структур мозга' представля}ощее собой энграмму пам'1_

ти. с позицийтеории функшиональнь1х систем такая энграмма в

перву|о очередь строится на стр}'ктурной основе аппарата акцептора

результата действия.
9нграмма представляет ансамбль нейрональнь1х и гли€ш1ьнь|х

элементов' объединеннь!х синаптическими механизмами. ]акое ди-
намическое объединение строится 3а счет экспрессии геномом от-

дельнь!х к.]1еток определенньтх белковьтх молекул - адгезинов' или
коннектинов' которь|е встраива!отся в специш1ьньте области мем-
бран нейронов. Р1менно эти идентичнь|е по молекулярньлм свой-
ствам белковь|е молекуль| }ъеличива1от чувствительность нейронов
к приему той или иной информации' которая первично вь!зь1в€ш1а

экспрессию этих белков.
Бопрос о структурной организации энграммь1 до сих пор оста_

ется открь1ть!м.
Американский нейропсихолог (. ][е::дли обула-тт крь!с инстру-

мент2!,'тьнь!м оборонительнь|м задачам у1 удалял у них различнь1е

у{астки корь! мо3га в поисках лок'!!тизации энграммь1 памяти. Фка-
зш!ось' что нару|шену[я ламяти не зависели от лока'|изации поврех-
дения' а определ'ллись только объемом повре)цения мозга' 3то со-
став}1ло представление об эквипотенциа-'1ьности корь1.

Б свото очередь' это позволило ряду авторов сформулировать
голографинесц'|о гипоте3у памяти.

8.6.5. |олографическая гипотеза памяти

€ущность голографинеской гипотезь! состоит в том' нто образьт

собьттий про1плого восстанавлива}отся в мозге' когда их предста-
вительства в различнь!х струкцрах мозга' в виде к]1еточнь|х ансам_

блей с распределенной информ ат1ией, активиру}отся когсрентнь1ми
вне1пними или вн}тренними воздействиями (!(. ||рибрам).

Авторьт этой концепции счита|от, что указаннь|е клеточнь|е ан_

самбли мозга' порожда|ощие медленнь1е потенциа-ттьт, обусловлен-
нь|е постсинаптическим и и де|{дритнь|ми проце ссами, по ан:шогии
с физи.лескими оптическими устройствами, игра}от роль оптиче-
ских волновьтх фильтров, или экранов. Бзаимодействие с этими

фильтрами в организме осуществляется на нескольких уровнях: на

667



[лава 8. [1оведент..те и псих}.!ческая ле'1тельность

уровне периферических рецепторов' подкорковь]х образований и
корьт боль1пого мозга, особенно ее колончать1х организац|1й' на
всех этих уровнях осуществл'!ется корре.,1'1ционное в3аимодействие
вне1||них факторов с соответствуюцими конфицрациями возбРк-
дений. Б следствтте этого пост}л1 ив|лая в органи зм информаци я р а с -
пределяется по всем уровням нейронной системь! точно так )ке' как
она распределяется по всему узору физической голограммь!. Благо-
даря этим процессам вслед 3а узнаванием бь:стро воспроизводится
дополнительное количество информации об опознанном объекте.

Б организашии голографической энграммь1 принимают г{астие
белковь:е молекуль!' резонир}'ющие частоть! которь|х когерентнь|
воспроизводящим воспоминание стимулам.

|олографивеский принцип и эквипотепциальность мозга. на-
б.гтюдения (. ]етшли соответств}.ют голографической гипотезе орга-
низац|1и ||амяти. Фни свидетельствуют о том' что память прису1ца
кахдому отдельному элементу с}1стемь|. Развитие голографинеской
гипотезь| оказа,'1ось возмо)кнь!м на основе т еории функциона-гльньтх
систем. €огласно этой теории, кахдьтй отдельнь:й элеменц вк]тю-
чегтнь:й в функцион€шьну}о систему в своей деятельности оща;кает
состояние системь1. Фсобенно это относится к ведущему компо-
ненту функциональной системь[ - доминирухошей мотивации.
[|ри на;тияии пейсмекерной 3онь| в гипота.1амусе мотивационнь1е
возбухдения на основе восходящих активиру}ощих влияний ули-
роко распространяются по различнь!м сщукщрам головного мо3га.
!(нейронам различнь|х структур мо3га' вовлеченнь1м в доминиру-
ющую мотиваци|о' посцпа|от возбу:кдения от действия условнь1х и
подкрепля1ощих ра3дра)кений. йменно на этих нейронах различно-
го уровня ]!1озга при обунении и разь!грь1ва1отся процессь| форми-
рования энграммь| ламяти.

[1ри этом мотивационное состояние вь1ст}т|ает в роли фильтра
или опорной волньл, а возбркдения, возникающие лри действии
подкрепля}ощих факторов на рецепторь! организма' 

- в виде на-
прав.}1'1!ощей волньт, и3влека}ощей лри взаимодействии на одних и
тех )ке нейронах мозга их <<молеку./1;1рньлй опь|т'>.

Фтстода становится пон'1тнь!м' что при наличииактивно работа-
!ощего гипот2ш1амич{еского пейсмекера уда]|ение различнь!х отделов
мо3га не приводит к существеннь!м нару1шениям всей облпирной
системь! корково-подкорковь|х образований, вовлененнь!х в ту или
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Рис. 8.16. €хема пооледовательнь!х стаАий процеоса запоминания:
А - доминирующая мотивация (й) активирует пирамиднь:й нейрон ([/Ё/) корь:

мозга; Б - по коллатералям возбухдение пирамидного нейрона распространя-
ется к группе вставочнь!х нейронов' определяющих реверберацию возбухдений
(кратковременная память); в - под влиянием подкрепления нейронь: мозга
синтезируют опецифические белковь:е молекуль! ; /- 

- 
доминирующая мотива-

ция по оперехающему принципу активирует генетический аппарат пирамидно-
го нейрона и синтез белковь:х молекул (долговременная память)
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иную функциона-1ьну|о систему. 9нграмма ламяти исчезает полнос -
ть!о только при подавлении активности самого гипот2шамического
пейсмекера.

|!оследовательность процесса 3апоминания. |1рошесс запо-
минания ск]1адь|вается из нескольких последовательно сменя}ощих
друг дрща этапов (рис. 8.16).

Фснову запоминания ооставляет доминиру]ощая мотивация'
которая с помощь!о восходящих влияний гипот;ц|амических и дру-
гих подкорковь!х образований активирует нейронь: мозга' особенно
корь:. |[ри этом рас|]]иряются конвергентнь1е свойства нейронов'
и3ме}тяется их ч}ъствительность к нейромедиаторам и олигопепти-
дам, усиливается экспрессия ранних генов.

€лед}тощим этапом вю'т|очается механизм кратковременной па-
м'!ти 

- реверберация возбудденийло цепям нейронов внутри корь|
больлшого мозга и мехду корой и подкорковьтми образованиями.

Ёаконец, после воздействия биологических или - у челове-
ка - социа'1ьно значимьтх факторов (подкрегшление) активируется
генетический аппарат мозга. Б нейронах и глиа-'1ьнь!х к.]1етках уси-
ливается экспрессия по3дних генов' и начина|от синтезироваться
специфинеские информационнь|е молекуль1.

8.6.6. 8оспроизведение следов памяти
Боспроизведег1ие следов памяти зак.,1!очается в и3влечении инфор-
мации' сохраня1ощейся в структурах мозга' и прехде всего 

- в
его генетическом аппарате. !'олговременная память в норм€шьнь!х
условиях легкодосцт1на д]тя извлечения. Фднако эти процессь! на-
р}.1па}отся при ра3личньлх заболевани'тх, в частности при старческом
слабоумии - болезни Альцгеймера' когда в мозге накапливается
белок амилоид.

8 сцсгпе;пнь!х процессох ц3влеченця сле0ов памя/пц ве0ущоя роль
прина 0леокигп 0о:пинир1:тоще й моп ив ации. !м1отивационнь1е возбРкде-
ния' обусловленнь1е той или иной пощебность|о организма' раопро-
страняясь к отдельнь!м нейронам мо3га' активирук)т в них процоссь!
экспрессии специфиноских белковьлх эффекторнь!х молекул, об-
условленнь!х пред1пеству!ощими подкреплениями и определяющих
формирование потребной формьт деятельности. 9ти процессь| по-
давля1отся введением блокаторов синтеза белка или специфических

670



[|ам.г;ть

антииммуноглобулинов (с. к. €удаков). Б результате нару1]]а|отся

процессьт афферентного синтеза и вся последуюцая архитектоника
соответствующих поведенческих актов.

|!роцесс воспоминанпя. на основе пред1шеств}'1ощих подкре-
гтлений и активации специфических механизмов синтеза белковьтх и

других биологически активнь|х молекул доминир}'ющая мотивация'

формирующаяся' в онередной раз' на основе соответствующей по-
требности, распространяясь к геному нейронов, по опере)кающему
принципу активирует в них образование информационнь1х моле-
кул. с помоцью этих молекул <<оживляетс!>> !?!{€9 органи3ованная
подкреплением энграмма памяти' которая и определяет процесс
воспоминания.

?1звлечение опь!та доминир}'|ощей мотивацией и3 пам'1ти осу-

ществ.]ш1ется с г{етом всей динамики пред!пеств}'}ощего обуления в

его временной последовательности.
|[одтвер>т<дением этого явля|от с я следу}ощие эксперименть!.

)/ кроликов в экспериментш1ьной камере вь:рабатьтвали специ€шьну|о линию
поведения (А' €. €основскттй). !'ля по'цчени'{ пици кролики на фоне обстано-
вочного звукового раздр:!хителя, вслед за подачей светового сигнала, долх}ть|
бь;ли потятг}ть за кольцо. 1блько после этого в корму1пку пост}т1ала порция мор-
кови, и )кивотньте могли удовлетворить свои вед}гщие пи]]{евь1е потребности.

|!осле обуления данной линии поведения кроликам вживляли электродь|

в центр голода латер,ш|ьного гипота.,1амуса. 3адаяа состояла в том, втобьт про-
следить, как проявляется ранее вь]работанная линия поведения у накормленнь!х
кроликов при помецении их в экспериментальную камеру при стимуляции
латер[шьного гипот2[ламуса.

(ак правило, накормленнь|е кролики' при отс}тствии пищевой ппотивации,

при помощен|1и их ь указа!{нь|е условия экспериме}{та на лействие пусковьтх
и обстановочнь|х раздражителей не проявляли пищедобьтвательнь!х реакций.
(артина, однако' совер1пенно менялась на фоне раздрахения у этих кроликов
латер,ш!ьного гипоталамуса, 1:е' |три создан'1и искусствонной пицевой моти_
вации. Раздрш<ение латера..]|ьного ]ипотала[1уса приводило к тому что пр!'{ 1{а-

личии обстановочного зв}кового раздрахителя в ответ !{а сигнштьнь|е свотовь|е

воздействия накормленнь|е кролики осу1цеотвляли потягивание 3а кольцо и по_

еда.'1и подаваему!о пицу. йотивация в эт}1х опь!тах, в определег!ной обстановке'
<(вь1тягив:}ла> из памяти вс]о ранее вь]работанну:о линию поведения, в ре3ультате
чего пусковь1е стип{уль! начинали вь|зь!вать всю цепь ранее обу+енньтх поведен-
ческих реакций кроликов.

9ксперимент демонстрирует ведущую роль доминиру|оцей мо-
тивации в извлечении опь1та изламяту| и построении целенаправ-
ленной поведенческой деятельности.
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|1роцесс воспоминания у человека мо)кет происходить как на
сознательном' так и бессознательном уровне.

€ознагпельное воспо]}|цнанце строится на основе мотивациу1 и
процесса опознавания вне1пних воздействий. |!ри н'шичии этих
влияний субъект на основе своего про1плого опь|та немедленно

у3нает во3действу1ощий объект.
[!о0созна упельн а я п амяп|ь вк.]1ючается в стереотип|{ь1е' автома_

тизированнь1е поведенческие акть|. 1{аце всего она сопшствует за-

г{еннь1м действиям - динамическим стереотипам (например, ис-
полн ени}о муз ь| к2!,'1ьно го произведения' сп ортивно го ут1ра)кне ния'
вожде!{ито автомобиля' чтению стихов и др.).

€формированная память мо)ке'1' бьтть вьтзвана ра3личнь1ми ас-
социациями: зрител ьн ь1ми обра3ам и' слуховь! ми и такт!1льнь1ми
воздействиями. Фсобенно ярки воспоминания, вь|3ваннь:е обоня-
тельнь1ми воздействиями. 3моциональнь1е состояния то)ке часто
являются привиной соответствую1цих восломинаний. 9моциона-гпь-

ная память надмод:шьна - она воспроизводится разнь|ми сенсор-
ньтм и' биологи.лес кл ил:,* соци€ш1ьно 3начимь!ми раздрахите лями.
(.ак правило' эмоциона]|ьная память формируется очень бьтстро'
часто с первого раза.

€труктурнь:е основь! воспоминания. (анадский нейрохирург
9. [|енфилд впервь|е пока3а'|' что стимуляция медиы1ьнь|х отделов
височнь!х долей корьт больтшого мо3га у пациентов во время ней-

рохирургических операций вьтзь;ваца дет2шьнь1е воспоминания со-
бьттий, }тмев1пих место в отд2шенном про1].1лом. ||ри этом новь|е
собьттття оценивсц1ись пациентами как Рке ранее пере)(ить]е.

|[ри электрическом раздрахении височнь1х долей возникали
живь|е картинь1 из про11|-||ого в их адекватной временной последо-
вательности - занятия в 11]коле !1ли просмотренньтй кинофильм.
9ти картиньт бьтли очень ярки; больнь!е перехивали все подроб-
ности ранее происходивгпих собьттий, Аета;ти этих собьттий и со-
ответству|ощие эмоциональнь!е ощуцения. Фтмеченньте картинь1
четко воспроизводились при повторнь|х стимул яциях меди:шьнь{х
отделов височной доли.

Бместе с тем' несмотря на приведеннь{е примерьт' демонстри-
ру|ощие роль височной корьт в и3влечении следов ламяти, следует
иметь в виду что пам'|ть обусловлена деятельностьто большого ко-
личества объединен нь1х в структурно -функшион€!,'1ьнь|е ансам бли

672



3ш:оции

нейронов мозга' располо)кеннь|х как в коре' так и в подкорковь!х
образованиях, особенно в лимбических структурах мозга. €тиму-
ляция височной корь| только активирует эту корково-подкорковую
энграмму лам'\ти'

|[роцессьт сохранения ламяти в значительной степени связа-
ны с функциями гипг|окампа' амигд'шоидной области и височной
корь|.

Б хранении автоматизированнь]х двигательнь|х навь!ков су-|це-
ственная роль принадлежит структурам мозхечка.

8.6.7. 3абь:вание

|[роцес с забьтвания характеризуется определенн ой скоростью. (ак
показ2ши наблтодения над больньтми и эксперименть1 на хивотнь!х'
функции забьтвания свя3ань1 с деятельностью струкцр гиппокампа
и височной доли боль:пих пол}'1парий. Больньте' у которь!х повре)к-
день| гиппокамп и височная доля' ущачивают приобретеннь|е на-
вь|ки очень бьтстро. } обезьян с разр}'1пеннь|м т€шамусом не отме-
ч€ш|ось такого бьтстрого забьлвания, как после уды|ения гиппокампа.
Бьлстрое забьтвание связано' по-видимому с нару1[|ением процесса
консолидац ии т1ам'\ти. Б процессах забьтвания г{аству|от ра3личнь1е
олигопептидьл. |1оказано' например' что ангиотензин !! препятству-
ет процессам забь:вания условно-рефлекторньтх оборонительнь!х
навь|ков у крь1с (к. и. Битпневский).

8.7. эмоции
9моции (от лат. еп1оуео - потрясать' волновать) являтотся субъек-
тивнь1м пере)киванием человека и относятся' главнь|м образом, к
сфере психологии. Фднако эмоции име|от физиологинескую и д2ш(е
морфо'погинеску]о основу.

|!роблема эмоций в ее ра3витии непрерь|вно изменя.]|ась. 8след
за справедл ивой критикой антропоморфизма' представители кото -

рого безоговорочно переносили субъекгивнь1е перехивания чело-
века на мир хивотнь|х' возникла другая крайность. 9моции бьтли
полностью иск.]1|очень1 из )кизни )кивотнь|х' а следовательно' и и3
эксперимент'|.льн ого ис следован ия. |1аиб оле е крайние представи -
тели этого направления оставили хивотнь|м только механические
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рефлекторньте реакции, во3ника}ощие в ответ на действ|1е разно-
обра3нь1х стимулов. Фднако внимание естествоиспь!тателей к про-
блеме эмоци|? никогда не ослабев2!'1о.

<|лг}тто бьтло бьл отрицать субъективнь:ймир,- ||исыт |,1' |[' |[ав-
лов. - €амо собой разумеется' он' конечно' есть. |1сихология как
формулировка явлений на1пего субъективного мира 

- 
совер1шенно

законная вещь. 14 нелепо бьтло бьл с этим спорить. Ёа этой осно-
ве мь| действуем' на этом складь|вается вся социальная и личная
)(и3нь... Речь зак_гтючается в ан'шизе этого субъективного мира'>!.

€ физиологической точки зрения проблема эмоций состоиц
прежде вссго' в необходимости объективизации субъективнь|х пере-
>киваний че]1овека и животнь1х, а на этой основе - в необходимост}1
их строгого эксперимент2шьного и3у{ения.

3моции нера3рь)вно связань! практически со всеми компонен-
тами системной архитектоники целенаправленнь1х поведенческих
актов человека и хивотнь!х'

Фпределение понятпя эмоции. 9моции - субъективное пере_
живание человеком своего внщреннего состояния' в частности по-
требностей' а такхе воздействий многочисленнь!х, прежде всего
соци2шьнь|х, факторов окрг'ка1ощей средь;. Ёа;дболее яркие эмо-
цион€ц1ьнь|е ощущения связань! с действием лтодей друг на друга.
9моции вь|сц/патоц таким образом, в роли своеобразнь!х <<пеленгов>)

внутренних состояний и вне!шних воздействий.
Фбщая характеристика эмоций. Б жизни человека практиче-

ски нельзя вьце.[ить ни одног0 состояния' которое бьл не пережи-
в'шось субъективно. 9моции пронизь|вают вс]о )ки3нь человека' }1

диапазон их 1].!ирок 
- 

от инстинктивнь!х порь|вов до вьтстпих форм
социа-ггьной деятельности. йир эмоций разнообразен. йммьт ощу-
щений сопровождают многочисленнь1е потребности хивь|х суцеств
и разнь1е формьт их удовлетворения, практически все поведение.
Бсе поступки человека связань! с ощущениями самого себя и сво-
его отно1пения к окрухающему миру. 9моции позволяют кахдому
хивому существу наде)кно оценивать свое состояние и воздействие
факторов окрркающей средьт' а так)ке предвидеть эти воздействия.
Фбщее благосостояние человека и различнь!е недомогания так)(е
тесно свя3ань| с характернь!ми эмоцион'шьньтми ощущениями'
} |1авлов 14. |1. |!авловские средьг. - й.-,1.: 14зд-во АР сссР. - 1949. -т' 2. -_
с.41.].
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3моции могут усу!ливаться, во3растая до аффектов' когда че-
ловек полность]о теряет контроль над своими поступками' у[\ихе
сводиться к минимуш{у - например' в условиях определеннь|х фа3
сна и ли нарко3а. Ёа-гличие субъекгивнь|х пере)кив аний от личает хи -
вое с}.|цество от самого совер!пенного робота.

0трицательнь|е и поло)|(ительнь[е эмоцип. все огромное раз-
нообра3ие субъекгивнь!х перехиваний человека подразд еляется на
эмоции отрицательного и полохительного характера. (. первьтм от-
яосят эмоции страха' голода' гнева' тоски' разочарования'ненави-
сти' отвращения. |1оло>кительнь!е эмоции - радость' удовольствие'
л}обовь, нас ла>кдение' чувство гордости, удовлетворс ния и лр'

|[риспособительное 3начение эмоций. €ушествует }тесколько
тоорий, раскрь]ва}ощих приспособительное значение эмоций.

Биологическая теория эмоций, предлохенная |{. (. Анохиньтм,
рассматривает эволюционное и приспособительное значение эмо-
ций в деятельности )кивь|х существ. Фна строится на нескольких
ведущих постулатах.

|!остулат первьпй. 3моции возник]|и в эвол|оции изакрелились
как средство оценки внутренних метаболических потребностей ><и-

вь|х суцеств и их удовлетворения. !(ак прави.[о' л|обь]е потребно-
сти субъективно непри'{тньт (например' ощущение голода' ха)кдь1'
страха и др.). Фтрицательнь|е эмоции позволили )кивь!м существам
бьтстро и наде)кно оценивать метаболические потребности. Фтрица-
тельная эмоция как общее чувство стимулируетхивотное' испь1ть{-
ва]ощее ту или ин}|ю потребность, к ее удовлетворени}о.

9довлетворение потребности оценивается поло)кительной
эмоцией. |!олол<ительная эмоция так)(е по3воляет бьтстро, без
оценки деталей, оценить удовлетворение потребности, бьтстро
завер1шить деятельность по ее удовлетворению. |1оло;кительлтая
эмоция удовлетворения потребности вь!ступает в роли санкцио-
нирующсго фактора поведения. Фна как бьл награкдает субъекта
за успех поиска потребнь!х веществ. 9ем труднее преодолен|,1с
препятствий к дости;кению цели' тем сильнее вь1ра)(ена полохи-
тельная эмоция.

.}1тобое дости)кение результата субъективно при'|тно' а нсдости-
)(ение результата' наобороц субъекгивно неприятно. Бсе эти субъ-
ективнь]е ощу1цения являются мощнь|ми стимулами целенаправ-
ленной деяте./1ьности животнь!х и человека.
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9моцио н ол ь нь! й а п п е /п .!7п. при неоднократном удовлетворени!'!
однотипнь{х биологичес ких или соци'!]тьнь1х потребностей, особен-
но если удовлетворение однотипной потребности ос}.1цествляется
многократно на протя)кении хизни особи или }{ескольких поко-
лений )кивь1х существ' }же при возникновении самой потребности
изменяется ее эмоциональная знак. в этом слу!]ае эмоционально

начинает не только оцениваться потребность' но и предвидеться
та полохительная эмоция' которая сопрово)кдает удовлетворение
данной потребности. так, на основе национальнь!х привь1чек у
голоднь1х л|одей во3ника!от представления об определенном виде
пищи; у л}одей, нап{ерева}ощихся совер1шить тот или иной ритуал
}1[1и привь!чное дело, во3ника|от представления о всех деташ['{х этого

рица]|а с соответству|оцими эмоцион:шьнь1ми ощущениями. 1Аким
образом формируется эмоц],1он€ш1ьнь1й аппетит в !лироком смь|сле
слова: |1ищевой, половой или аллетит соци:ц|ьного плана - аппе-
тит к знани}о' к спортивнь|м успехам' инь1ми словами, аппетит к
дости)кенито лтобот? цели. следовательно' при неоднократном удо-
влетворен!1}! .гтлобой потребности эмоции булщцего ре3ультата дея-
тельности предвидятся' и в этом плане они такхе являются очень
мощнь1м стимулом целенаправленной деятельности.

3моциональнь|е ощущения позволяют )кивь!м существам ак-
тивно строить целенаправлег!ну|о деятельность по удовлетворению
самь!х разнообразньтх потребностей. 9моции вь!сцпа!от в форме
бьтстрой и надехной оценки субъектом потребностей и их удовлет-
ворения.

[. Б. €имонов усматриват информационнь:й смь|сл эмоций в
отрахении мо3гом человека и животнь!х актуа-г:ьной потребности и
вероятности ее удовлетворения.

||остулат второй. 3моции име|от мех.]]ичностньтй информа-
ционнь:й смь!сл. Фни являтотся надехнь1м средством общения хи-
вь|х существ и-'!и' утнь|ми словами' играют коммуникативную роль.
('ахдое эмоциональное состояние имеет специфическое вне1]]-
нее вь|рлкение. 9то вегетативнь]е' мимические и поведенческие
проявления эмоций. Ёаиболее характерна в этом смь1сле мимика
или соответствутощий оск2ш1 хивотного. ,{ах<е ребенок, первьтй раз
встретив1шийся с незнакомой собакой, всегда распознает - агрес-
сивнь|е и]\и дружелюбньте ео действия. 9моциона-гтьное вь|рахение
позволяет хивотнь1м взаимодействовать ме)кду собой. 3моциона_гль-
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нь1е сигна"'|ь1 очень сильнь!' особенно внутри вида. э}!оционсшьнь|е
вь1ражения животнь!х 

- мо1цное средство передачи информации в
стае или в стаде' в3аимодействиявнури популяции.

Фсобенно ва)кно' что на основе эмоциона-'!ьнь!х пере)кива|1ий

рохдаются соответствующие звуки' а у человека - слова и речь.
3 основе речевой деятельности человека всегда лехат субъективнь!е
о1цущения' которь1е даже при не3нании я3ь!ка позволяют общаться
артикуляци ей или язь!ко1!1 хестов.

|!остулат третий. 9моции в оценке вне1пних воздействий.
3моции позволятот человеку и животньтм бьтстро оценивать дей-
ствие в}1е1шних факторов, их вредность или полезность. Фсобенно
бь:стро организм отвечает эмоциональной реакцией на действие
поврехдаюцих факторов.

(огда, например' у человека поврежден коленньтй сустав' он не
рассчить|вает' как ему луч1|]е лечь' как поло)кить больную гтогу под
каким углом ее согншь и т.д. Фдно только ч}ъство боли заставляет
гтайтл такое поло)(ение, нтобьт боль бьтла мень1ше, и это часто ока-
3ь!вается лу{1п14м полохение]!1 для вьт3доровления.

9волюция эмоций. |1риведеннь!е постулать1 свидетельству|от
о том' что эмоции как субъективнь1е оп{у-|цения явля1отся приспо-
собительньтм состоянием организма. Фни обеспечива|от лг{1||ее
вь{хивание )кивь1х существ. |1оэтому в эволюции живь|е существа,
однаждь! нащупав аппарат эмоцит1, которьт[| позволил им наде)кнее
лристтосабливаться к окружатощей среде, наде)(нее удовлетворять
свои потребности и вь]хить' в 1]]ироком смь1сле слова' сохрани_
ли его и развили. Фсобенно пь11]]ного расцвета эмоции достигли
у человека. €ледовательно' мо)кно говорить об эволло:{ии эмоций.
Безусловно, эмоции хивь1х существ разного эволюционного уровня
качественно ра3личнь1.

|1остулатьт биологической теории эплоций могуг бьтть распро-
странень| и на соц|.{2шьную деятельность человека.

Бьтраженньле эмоцион!шьнь!е ощущения име}отся у всех живь1х
существ с организованной [Ё€.

8.7.1. @истемнь!е механизмь! эмоций
1еория функпиональнь1х систем рассматривает эмоциональнь|е
состояния в отре3ке поведенческой деятельности' вк-]1}очающем

677



|-лава 8. |!оведение и лс],1х!1ческа'| деятельР1ость

доминиру}ощу|о потребность и ее удовлетворение' - в системок-
вантах поведения. Б этих отре3ках поведенческой деятельности
эмоции определя}от субъективну|о оценку потребности' предвиде-
ние свойств потребного ре3улБтата и' наконец' оценку действия на
организм г|одкрепляющих раздра>кений.

€ позиций теории фугткциональнь1х систем эмоциональная
окраска поведенческого акта определяется отно1пснием субъекта
к доминирутощей потребности и достигнугому результац. Б слулае
достижения потребного приспособительного результата возника-
ет эм о цця п о.цо )к ц1п е л ь н о ео к а ч е с 7п в а, био логический и социа-тпьньтй

смь|сл которой - санкционировать успех поиска. 8 слунае отсщ-
ствия дости)кения приспособительного результата на основе ори-
ентировочно-исследовательскоЁ.{ реакции нарастает общая о/прц ца-
!пел ьная э][4оцця н еу0овлегп воренн осп'ц' которая позволяет субъекту
преодолевать препятствия или строить др}тие формьл результатив-
ной деятельности. ||ри д:тите льном отс}тствии возмохности дости -
жения потребного результата возникает эмоццональньсй сгпресс.

Ёа основе т|ред|]]еству!ощих удовлетворений ведущих биоло -
гических и социа.]1ьньлх потребностей эмоции все в больтшей степе-
ни вк]11оча}отся в формирование аппарата предвидения потребного

ро3ультата - 
акцептора ре3ультата дойтствия, определяя формиро-

вание эмоционально 0кра11]енной целтт. €ледовательно' эмоци1{
существенно 3ависят от обу+ения.

1аким образом, с точки 3рения системного подхода эп,!оц|1и

не могш рассматриваться в отрь1ве от системнь{х механизмов по-
ведения. Б этом плане следует говорить о сцспемной ореанизации
эмоций'

8.7 .2. Физиологические основь| эмоций
0бъективи3ация эмоций. 11аличие субъективньлх ощущений у
хивотнь!х убедительно доказь1вает методика солоороз0ра окен!,!я' ко-
торая состоит в том' что хивотнь1е через в)кивленнь1е электродь1
стремятся к повторному раздра)(енито собственного мо3га. Б эво-
л!оционном плане практически у лтобого вида )кивотньтх' начиная с
на]1ичия лимбического уровня организации мо3га' можно получить
реакци|о самораздрахен!{я. ]/ человека при в)кивлении электро-
дов с лечебнь|ми це.,1ями в ра3нь1е структурь! мозга тоже отмечено
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настойчивое стремление к самора3драхению отдельнь1х структур
мозга ({. [ельгадо). 9становлено, что наиболее вь1рахена реакция
самораздра)кения [илотытамических и лимбических структур мо3га.
|,1нтенсивность самораздра)кени'{ умень1пается по направлению к
больтшим полу1шари'{м и практически невозмохна при раздра)(ении
корьт головного мозга.

€реди разнообразнь|х структур мозга наряду со структурам|| са-
мораздражен}1я у )кивотнь!х вьцелень! структурь1' раздракение кото-
рь|х определяет вь|рахенную эмоцион€шьную реакци|о цзбееанця.

[[о общей массе струкцрь! самораздрахения 3начитель!{о пре-
обладалот над структурами избеганлця. Амеются и эмоццональнь!е
н ейпральгсьле 3онь! мозаа (рис. 8.\7).

|[ оведение самора3дражения при электрической стиму л яции
определеннь|х струкщр мозга обладает 3начительной побркдающер!
силой. Бслгд на пути хивотного к рь!чац самораздра)кения ставятся
11репятствия, вплоть до поврехдающих (например, электринеский
ток' раскш1еннь!е пршья и др.), обутенньле хивотнь|е настойчиво
устремляются к месц самораздра)кения. Бсе это указь]вает на то' что
отно1пение )кивотнь!х кра3драхенито собственного мозга в этих слу-
чаях носит побркдающо приятньтй для хивотного характер. Аная
!(артина наблтодается в слг{ае реакцииизбегания.. хивотнь|е демон-
стрируот негативнь1е отно1шени'{ не только к оамому раздражение
мозга' но и к окру'кающ|{м их предметам и обстановке эксперимента
в целом. 1аким образом, реакция самораздрахе\1ия является объек-
т'1внь1м показателем субъективно поло)кительного отно1]_тения хи-
вотного к своему состоянию, а реакц{4я избеганртя - негативного.

1ройной эмоциональньлй мозг. Фсновополо)кник у{ени я о лим-
бической системе мо3га' американский нейропсихолог |1. йак]!ейн
считает' что структурную основу эмоции представляет так на3ь|ва-
емьтй лимбический мозп

!( лимби ческим стр},кцрам мо3га относят древние образо вания
мозга: гипот'шамус' перегородку' амигдалоиднь!е тела' гиппот(амп
и поясну|о извилину. 3моциона-гтьнь,тй лимбический мозг 3анимает
нюкний уровень в мозге млекопитающих. \4ак.]1ейн вьцвинул кон-
цепци|о о тройном мозге. €огласно этой концепции' мозг состоит
как бьт из трех слоев. &1ак,|1ейн образно пи1]_1ет о том' что если вРач
ук'1адь!вает пациента на щ'1шетку то он дол)кен постоянно помнить'
что он у!с1адь1вает одновременно на ку1петку крокодила' ло1||адь и
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Рис. 8.17. Фбласть полохительной (обозначено серь,м) и отрица-
тельной (обознанено чернь!м) эмоциогеннь!х зон мозга (по Флдсу):

7 - мозолистое тело; 2- гиппокамп; 3- переднийталамус;4- покрь:шка
ореднего мозга;5- свод;6- медиальнь:й таламус; 7- гипоталамус;8-

срединнь.й центр; 9 - препириформная кора; 10 - миндалина

человска. 1аким образом, автор подчеркивает как бь1 не3ависимость
трех слоев мо3га' принадле)кацих соответственно крокодилу ло-
\]],адии человеку; по мнение Р1ак.|1ейна, этитри мо3га продол)(а}от
сосуществовать и в мозге человека.

3ти представления трудно принять безоговоронно. в эволюции
идет не простое наслоение одного мозга на другой - крокодила'
ло1шади и человека' - а идет взаимопроникновение разнь1х уров-
ней мо3га друг в друга. 1аким образом' мозг человека - это у)ке
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не мо3г крокодила. 9еловеческие субъективнь1е перехивания ка-
чественно отлича}отся от эмоций хивотнь|х.1Ак, например' голод
человека- это уже не голод крокодилаи не голод собаки.8фор-
т{!'{рование человечсского ощ}|!дения голода входят и социа_т!ьнь|е'

и обстановочнь[е влияния, и||амять. Бсе это формирует соци:шьно
окра1пеннь{й голод человека.

8.7.з.1еории эмоций
€утшествует несколько теорий эмоций, ка)кдая и3 которь!х отра)кает
одну опредоленную сторону ле)кащих в их основе сло)кнь|х интегра-
тивнь|х процессов.

1еория подкорковь|х центров. 3та теория связь1вает гене3 эмо-
ций с глубиннь!ми структурами мозга.

1!1ногочисленнь|е к_'1инические наблтодения указь|ва|от на то,
что при локапи3ации очага поврехдения (например, опухоли или
кровоизлияния) в глубинньтх стр}ктурах мо3га у пациентов наблю_
да7отс я нару[(|ени'{ эмоцион€ш1ьнь1х пере)киваний - от повь!1|]енной

ра3драхительности до полного подав,-1ения эмоций.
11|вейцарский физиолог Р. Ёсс первьтй применил методику хро-

нически в)кивленнь|х электродов в мо3г )кивотнь1х и лри раздра-
хении структур таламуса и гипот'шамуса у ко1]]ек наблюдал разно-
образньте, как он их обозначил, ,-1охнь|е пищевь1е' агрессивнь1е'
оборонительнь!е и половь!е эмоцион€шьнь1е реакции. 1ём не менее

у)ке сама во3мохность полг{ения этих реакций при раздра)кении
подкорковь1х образований мозга по3воли.]1а американским иссле-
дователям Барду и !!(эннону сформулировать подкоркову}о теори|о
эмоций.

||ри реакшиях страха и ярости, полученнь|х эксперимент€ш1ьно
при раздрахении у )кивотнь]х структур мозга' не всегда удается по-
лучить адекватную эмоционЁ!,.|ьну|о реакци1о у )кивотнь1х' находя-
щихся с эксперимент'шьнь1м животнь|м в одной к./-1етке (А. Б. Ба.:тьд-

ман и м. м' (озловская). |1о-видимому при раздрахении струкгур
мо3га эмоциона.]7ьная реакция ск.,1адь{вается не в полной интегра-
ции' а с отсутствием ее отдельнь|х компонентов.

3моции в своем генезе тесно свя3аньл с лимбическими структу_

рами мозга. |1ри поро:<ен!1и перегородки' минд&'1инь1' гиппокампа
и дру[их нар}'|пается субъективная оценка вн}треннего состояния и
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оценка результатов поведения. |1о существу представления п. мак-
|ейна о роли лимбических струкцр мозга в генезе эмоций так)ке
подтвер)кдают подкоркову1о теори}о эмоций.

!(орковая теория эмоций. 9ксперименть| с уд:|''!ением у хи-
вотнь1х корь| головного мозга отчетливо продемонстриров€ши' что
эмоции у )кивотньтх после удаления корь1 мозга сохраня!отся, но
изменяют свой характер. как правило, у такихдекортицированнь1х
)кивотнь1х эмоцион:шьнь] е реакции на вне1_1]ние раздра)кители' осо-
бенно агрессивнь1е' становятся более вь1р:океннь1ми' яркими. все
это' каза-'|ось бь!, подтвер)кда ет с правед.г1и вость теори и п одкорковь1х
центров эмоций. Фднако эмоцион€ш]ьнь|е реакции декортициро-
ваннь1х хивотнь1х существе}{но ,|3меня|отся| они }трачива|от сво}о
адекватЁтую направленность. декортицированнь|е собаки, напр|{-
мер'.переста}от у3навать своего хозяина и вместо полохительной
эмоцион€ц{ьной реакции реагиру]от на него ащессией'

|!ри удапении височньтх областей мозга' особенно гиппокампа
и миндалевидной области, у обезьян ра3вивается характернь1й син-
дром' на3вание которого происходит от имен его авторов, - син0ром
&аювера-Бьюси.

9 обезьятт пр},1 это!\,| нарупается нормш1ь}1ая пищевая деятель}{ость: они без
конца обследу!от предмстьт' находящиеся перед ниш1и' все время берц'их в ро.г,
причеп{ не только съедобньте, но и несъедобнь|е1 и часто поеда|от гтесъедобное.

€ .:-очки 3рен,0! биолог;дческой теоргти эмоци;] у хивотнь|х наблюдается поте-
ря оце!{ки 3начения лищевого раздра)кителя' 1(роме того' они теряют чувство
страха. Рсл:т захечь спичку и поднес1-}1 к клетке, то л:обая обезья+та, хват21я эту
горяцу!о сп]4чку обхт.:гается, в]{з)о!т. Рслтт после этого олять поднести з:1)к-
женную спичку !торп1альг|ая обезьяна н'{когда ее боль:ше не схват!,1т. } нее на
основе пред1шеству:ошей эмоции сразу ж'о формтгруется представле}{!;е о бол::.
связа!1|{ое с ожо) овь1ь! воз.цействием горягшс;! с11ичк}1 Фбезьялга с пораже|{нь(ми
височнь]ми доляп'!}1 все время хватает зах)ке}{Ёту1о сп}'|чку' ви3)клт !1 с]{ова хватает
ее. 3то товор11т о г1оторе ж|1вотг1ь!м 1]редв}[д(е1п.1я эмошионального отришатель-
ного о1цу1|{ения.

!каэагтньте живо'гнь!е т1рояв'тяют г,1персексу&пь:тость: обнаруж!'ва}о,: те}|-
де}!цик) спариваться г!е только с особями прот11поположного пола. }|о и одного
р| того хе пола }т д0ке /{ругого вида. Ф:тисан слу;ай, когд21 такая обезьяна прояв-
ляла тенд0нц[тю спариться с ць!пленко\,1. 3десь втговь вт{дна потеря способ;тосттт
;1декватно оцен!гвать сексу&'1ь}'у!о .|{е'|тель|{ость.

8ивотньле с ра3руш{еннь'ми височнь|м|,1 доля!\'1и теряю'г свое иер21рх!{че-
ское место в с1аде. !сли саь:ет( 3а!-!и}.1ал доминиру!оцее положение. то после
разру1ления височно:',| доли о}! лра](т}{чески (]танови'гся самь])\' 11ослед]1им по
]{ерарх|4(]ескому ра]]ц ж!,1вотнь|]\'' -
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Бсе это свидетельотвует о том' что кора боль1|]ого мозга в осу-
ществлении эмоцион!ш1ьнь!х реак|{ий производит точну|о <(пригон-
ку> эмоций к целенаправленнь!м поведенческим актам.

[1ериферинеская теория эмоций. ,(;кеймс и ]|анге вь!двинули
теори|о, согласно которой в формировании эмоций существенная
роль принад.']ехит вли'тниям, идуцим в !Ё€ со сторонь| вн}лщен-
них органов. эту позици|о авторов отчетливо демонстрирует вь]-
сказь|вание: <,мь| плачем не потому что нам больно, а нам больно
потоми что мь| плачем)>. [1ньтми словами' в происхо)цонии боли
авторь| существенну|о роль отводят афферентации, идущей от сле3-
ного аппарата. 9та теория, нссмотря на ее вне|пн|о|о парадокс'шь_
ность' не ли|пена определенного смь!сла.

|4нтегративная (корково-подкорковая) теория эмоций. 3та
теория исходит из представлений о том' что эмоции являются це-
лостной реакцией мозга' формирулощейся на основе объединения
(интеграпии) разлинньтх струкгур головного мозга - подкорковь1х
образований и корьт.

9моция - интегративное состояние мо3га. |!одтвер:кдением
прог|икнове ния г лу биннь1х подкорко вь[х эм оцион€ш1 ьньтх возбуя<-

дений в деятельность корь| мо3га слухат эксперименть| в. А.Ба-
дикова.

|1утем электрич еского р аздражен'|я отдельнь|х э моциогеннь1х гипот:!ла-
м|4ческих структур у кроликов формируются реакции самораздрахен|\я илу|
избегаттия. 3атем с помо1цью м|-1кроэлектродов исслодуют реакции отдельнь|х
нейронов корьт на стимуляцию тестированнь|х на определенное эмоцион'шь_
ное состояние гипот:ш|амическ[х эмоциогеннь1х центров. 9становлено, что как
отрицательнь{е' так и положительньте эмоции генер:цизованно распространя-
]отся практически на все нейротльт корь| головного мозга; в ней трулно найти
нейрон, которь:й бьт не вовлекался в эмоциона!т!ьное состояние. €уш1ествуют и
такие нейронь|' на которь1х конвергируют и полох].{тельнь!е, и отрицательнь[е
эмоциона]'тьнь{е состояни'{.

]аким образом, на кору голов!{ого мозга эмоцион€ш!ьньтй разряд
из лимбических структур вь|ходит генер2!_пизованно' т.с. эмоцио-
н'!-||ьное возбу;кдение 

- 
это интегрированное возбущцение всего

мо3га. 9то, в сво}о очередь' определ'1ет едиттьтй генез эндогеннь]х и
экзогеннь!х эмоций.

Ёнез возникновения эмоцион€ш1ьного состояния мо;кет быть
представлен следующим образом.
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9ндогенньте эмоции. 9моциональнь!е во3бу)кд ения' являясь
неотъеп{лемь1м компонентом биологи.леских мотивац|1й' возни-
ка!от первично в мотивациогеннь|х центрах гипоталамуса' а затем
генер€шизованно распространя|отся в восходящ9м направлении на
лимбические структурь| и кору головного мозга. 1аким пщем фор-
миру]отся специфическ!{е субъсктивнь1е ощущения потребностей
го.,1ода' )ка)кдь1' страха' полового возбуждения и АР.Б этом слг{ае'
распростра}.1яясь в восходящем направлении' эмоцион€шьнь|е воз-
бухдения вторично достига}от корковьтх к]1еток' оказь|вая тем са-
мь1м су11|ественное влияние на поведение хивь|х существ.

9кзогенньпе эмоции. 3моциона-лльнь|е реакции возникают под
первичнь|м влиянием вне|пних воздействий. Б этом слу{ае возбу.>п<-

дения' вь!званнь!е действием на органи3м вне1]]них факторов, пер-
ви:|но по специфическим сенсорнь!м пшям достига|от к.,1еток соот-
ветствующих проекционнь!х зон корьт боль:пого мозга и активиру!от
корковь|е механизмь1 памяти и у3нава|1ия вне|].1них объекгов. 1блько
после этого возбу;кдения распространяются в нисходящем направ-
лении на эмоциогеннь|е подкорковь!е (и в частности - лимбиче-
ские) центрьт, формируя' в зависимости от вне!пних воздействий
и следов ламяти, в одних слу{аях полохительнь!е эмоцион€ш|ьнь1е

реакции субъекта, а в других - отрицательнь1е.
3о всех слу{аях формирования эмоций - на вн}тренней ме-

таболической основе у[}!и на основе вне!пних воздействий и меха-
ни3мов памяти - эмоции име|от единьлй механизм: восходящие
активиру|ощие влияния подкорковь!х эмоциогеннь1х центров г{а

кору головного мо3га (рис.8.18). |4з этого следуец что говорить о
примате корь| мозга или лимбических образований в формировантти
эмоциональнь1х состояний вряд ли справед.]1иво. эмоциональное
состояние представляет собой организованньтт? комплекс возбухде-
ния корково-подкорковьтх образований, обеспечивалотций субъек-
тивнук) окраску поведенческих актов' 3тот комплекс динаму\чески
вкл}очается в системную архитектонику целенаправленнь1х пове-
денческих актов.

11оследовательность вовлечения структур мозга в эмоцио-
нальнь|е реакции. €пециа-лтьньте исследования на хивотньтх по из-
г]ен ию механ и3мов распространения возбухд ения отрицательнь!х
эмоциоге|{нь|х центров гипот€ц|амуса в восходящем направлении ъ1а

кору мозга пока3€ши' что первая струкцра' куда вь]ходит возбужле-
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Ёервнь:й:
стимул

Рис. 8. 1 8. 3моциональное во3бухдение, обусловленное внугренней
потребностью (А) и внешним стимулом на основе его опознания (5)

н\4е и3 гипот€!,.1амического эмоцион€шьного центра' - это перего-

родка мо3га' ее меди€ш]ьнь|е и латер€ц|ьнь|е ядра. 3атем вь1званнь!е
потенци:шь1 регистрирук)тся в ростр€цьнь|х отделах ретикулярной
формашии среднего мо3га. |!ри больтпих 3начени'лх раздра)ка}ощего
тока в эмоцион'!_пьное во3бркдение вк.]1ючаются гиппокамп и мин-
да]!ина' при еще больтпем усилении - дорсальньте отдель1 ретику-
лярнойформации среднего мозга! и у)ке в самую последнюю очередь

возбухдение вь!ходит на кору головного мо3га. 1аким обра3ом, су-
ществует определенньтй градиент распростр анения эмоциогенного
во3бр(цения из подкорковь!х образований к коре головного мозга.

<. 3астойньте 3}1Ф|![ }1 >>. [[ри пороговой ритм;тнеской стиму ляции
эмоциогеннь!х пунктов гипот[шамуса снач'ша вь1явля|отся генер€|,ти-

зованнь|е изменения электри!]еской активности мозга; вегетатив-

ньте функшии при это\{ еще не и3меня!отся. |!ри достаточной силе
или продо,|0кительности ра3дра)кения эмоциогеннь!х центров гипо-
т:ш]амуса' наряду с и3менением электрической активности мозга'
появляются вегетативнь1е реакции: изменяется ритм сердечной де-
ятельности' дь!хания' артери€шьное давление. Азменения электри -
ческой активности в стр}кцрах мозга после прекращения раздра-
хения отрицательнь|х эмоциогеннь1х центров' как правило, более
продолхительнь{' чем вегетативнь|е изменени'{; последние довольно

БА
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бьлстро возвращаются к исходному уровн|о, благодаря механизмам
саморе цляц ии. та|<1|м обра3ом, отрицательнь|е эмоции оставля|от
после себя длительное мо3говое последействие.

||ри повторнь1х раздра)кениях отрицательнь|х эмоциогеннь|х
це нтров гип от€шамус а у иммобили зир ованнь|х животнь|х продол -
)кительность вегетативнь1х сдвигов 3начительно не изме}{'!ется' а
активация 99| мозга в этом слу{ае становится более продол)ки-
тельной. ]\4озговьте структурь| в этих условиях у)ке накаплива|от
следь| отр}1цательнь|х эмоцион'шьнь!х возбухдений. Б то хе время
механизмь| саморегуляции ве!'етативньтх функший все еще прояв-
ляют свое действие. Фднако при продолхающихся раздра)кениях
отрицательнь|х эмоциогеннь!х центров механизмь! саморегул'1ции
вегетативнь!х функций нару1||а|отся' происходит ср|машия этих на-
рул:,ений, нарастает продолхительность вегетативнь1х изменений.
Б конце концов' вегетативнь|е изменения приобретатот устойнивьтй
характер' формируется так назь|в аемая <,заст ойная эмоция>.

8.7.4. 9моции и обучение
9м оционатьн ое возбудц ение из лимбико -рети кулярнь|х структур
мо3га распространяется практически на все образулощие мозг ней-
ронь!' вк.,1|очая кору. Благодаря этому обунение лтобьтм формам де-
ятельности всегда строится на эмоционатьной основе.

9моциопальная основа обунения. Фбуление всегда долхно
у{ить|вать отработанную эвол!оцией схему: от потребности 

- 
к ее

удовлетворенито. Б этом случае отрицательная эмоция, сопрово)к-
дающая потребность' 3авер1].1ается поло)кительной эмоцией ее удо-
влетворения. |[ри повто р ениях этого циюг1а поло)кительнь|е эмоции
вк.}1ючаются в аппарат предвидени'{ потребного ре3ультата - акцеп-
тор результата действия. Ёа этой основе формируется оптимистиче-
ск€ш1 целенаправленная личность. Б этом слу{ае человек предвидит
радость дости)(ения ре зультата' спо с обствулощего удовлетворению
его потребности' и стремится к нему преодолевая нередко слохнь|е
препятствия. 3ти процессьт в наиболее отчетливой форме прояв.]1я-
ются т1ри обулении ребенка.

9нитьтвая, что любое достихение цели сопровохдается поло-
:кительной эмоцией, очень вакно строить воспитание ребенка так'
чтобь: л:обое, да)ке самое м€ш!ое' начатос дело он всегда доводил
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до конца. €глачала в этом помогают родители' затем ребенок сам
осо3нает' в 1!ем прелесть и красота удовлетворения не только своих
потребностей, но и поставленнь1х перед собой 3адач. 1олько это
создает впоследствии влечение к труду искусс1'ву и творчеству.

|!ривеленное свидетельствует о том' что эмоциона,'!ь1{ь!о ощу-
1цения воспить|вают целенаправленную личность. Б то хе время
эмоц|4онаг|ьнь1е о!цущения сами совер1пенству|отся в процессе вос-
литания личности.

8.7. 5. ]!!едицинские аспекть| эмоций
/[тобая эмоция имеет вь1ход не только в восходяцем направлении -
на кору головного мозга' проявляясь в форме психической деятель-
ности человека' но и в нисходящем направлении - практически на
все органь| |,1 ткани организма.

11ериферинеские компоненть: эмоций. 3птоциона-г|ьное во3-
бркде н ие рас пр остран я ет с я в нисходя ще м н апра вле н и и из лим6иче -

ских структур через соматическую' вегетативную нервную систему и
чере3 соответству|ощие биологически активнь1е ве1цества и гормонь{
на скелетну}о мускулатуру' э!|докриннь1е )келезь] и вншренние ор-
гань:. ]аю.тм образом, эмоциона,'|ьное возбухдение вкл!о!|ает в себя

так назь1ваемьле перифери!|еские компоненть|.

Бследствие генер2шизованного распространения на перифери_
ческие органь1 любая эмоция охвать!вает практ}|чески весь органи3м
(рис.8.19).

|!роизвольнь!е и непроизвольнь|е периферинеские компонен-
тьп эмоций. |!ериферинеские компоненть| эмоций мо)кно ра3делить
на две группь1: т1рои3вольнь!е' |{ли произвольно регулируемь1е' ком-
поненть1 эмоцит1 и непрои3вольнь!е компоненть: эмоци!|. \(произ-
вол ьно ре?ул цруемь!-ц ком !1о!!е н гп алл эмоци й относятся, пре)це всего'
об гцедвттгате-[1ьнь]{] реакции, мимические реакции, 3вуковь]е реак-
ци}1 хивотнь1х 

'{ 
речсвь1е рс'акции у !1еловек.а' которь!е сопровож-

лают субъект}{вЁ|ь|е лср(])к]4вания, причем часто о(|ень вь{разитель-
но. -[( этой )ке группе эптоцр;|1 относя1'ся слезоотделение и дь1хание.
1( гс е ре еул и ру ем ь!л4 кол4 /'о н е [! п ам относятся работа сердца' измене ние
просвета сосудов' изменение состояния пи1цева1рительного тракта'
особе нно его гл адко й мускулатурь1' гладко\{ь{:шеч нь| х сф инктеров,
гладкой мускулатурь{ легких' лотоотделение !4 др.
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)}(елезь:
внгреннеи
секреции

пвввввпвв
Рис. 8.1 9. !-1ериферические компоненть! эмоций (1 -5 -произвольноуправляемь!е компоненть! эмоций; 6_9 

- 
неуправляемь!е компоненть!

эмоций):
7 - поведение;2- голооовь!е реакции;3- мимика; 4- слезоотделение;
5 - дь:хание; 6 - работа сердца; 7 - оосудь:; 8 - гладкая мускулатура пище-

варительного тракта; 9 - потоотделение

Фбратвьле \лиян|1я периферических органов. от вн}тренних
органов в эмоциогеннь1е цонтрь| мозга постулает обратная аффе-
рентаци'!' которая свя3ь]вает периферические органь| с соответству-
ющими центрами в различнь1е функцион2шьнь|е системь|. 1,1менно
в этом отно11]ен|1и справедлива перифер!1ческая теория !хеймса-
-|[анге.

Фтрицательнь!е эмоции в генезе психосоматических 3або-
леваний. Б медицинском плане опаснь1 эмоции отрицательного
характера, такие как гнев' тоска' чувство страха и АР. 14менно на
их основе формирутотся так на3ь1ваемь!е психос0матические 3або-
левания.
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.[1ля отрицательнь!х эмоций характерен ряд нехелательнь!х
свойств:

о Фтрицательнь|е эмоции обладают длительнь!м последе!?стви-
ем' нередко продолжаясь в течение ряда часов и дней дахе
после прекр а!]\ения действия раздрока|ощих факторов.

. Фщицательнь1е эмоции способньт ср{мироваться' т.е. при по-
вторнь1х возникновениях их продол)кит е:]БЁФ€1Б с}'щественно

увеличивается.
о Фтрицате.цьнь1е эмоции при часть!х и повторнь!х проявлениях

способнь1 переходить в форму стационарного' устойчивого
возбух{ения мозга - в 3астойну|о форг"у.

1!1еханизмьп <,застойньпх эмоций>>. йеханизм формирования
<.застойньтх отрицательнь:х эмоций> тесно связан с устойнивьтми
изменениями чувствительности нейронов мозга к нейромедиаторам
и нейропептидам. Ёа этой основе происходит и3менение функции
мозга' что мохет привести к появлени|о невротических расстройств.
Б условиях стационарной отрицательной эмоции формируются
мощнь|е потоки нисходящих возбркдений, раслространяющихся
на внутренние органь1' особенно на неуправляемь1е компоненть|
эмоций. 9тим влияниям противостоят механизмь1 саморецл'1ции

функциональнь!х систем гомеостатического уровня. Фднако при

дтительнь|х и непрерь|вньтх воздействиях это мо)кет привести к на-

ру|1|ению слабого звена механизмов саморецляции отдельнь1х веге-
тативнь|х функций, в результате него формируются такие психосо-
матические заболевания' как артериа.]тьная гипертензия' нару1[ение

деятельности сердца' язвеннь{е пора)кения )келудочно-ки|||ечного
тракта' астматические присц/пь{' кожнь!е за6олевания, нару11|ения

половь|х функций, ащоиммуннь!е нару1шения и др.
Бедущий фактор формирования <застойной отрицательной эмо-

ции>> - конфликтнаясицация. |(онфликгпная сцпуацця - 
этотакая

ситуация' в которой субъект лри на]ту|чии вь|рахенной социа-лгьной

или биологической потребности не имеет возмохности полу{ить
ведущий приспособительньтй результа! удовлетворить эц потреб-
ность. |4менно в этих условиях как приспособительная реакция'
направленная на преодоление конфликта' нарастает эмоцион€!!-1ьное

возбухдение' как прав!4,1о' н егативного характера. 3то возбу,,кдение

начи}|ает генер€ш1изованно охвать1вать практически весь мо3ц а так-
хе генерачизованно распростран'1ться в нисходящем направлении
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на внщренние органь|. ( тому )(е при этом нарастает обратна я си|-
нализация от внутренних органов снова к мо3гу формируется так
на3ь]ваемь!й порочнь|й круг эмоцион:ш1ьного во3бухдени'{. !станов-
.]1ено' что в конфликтнь!х си]уациях чаще всего наблюдается переход
отрицательнь!х эмоций в устойчивую форму. Фсобенно опаснь1 в
этом плане длительнь1е и непрерь{внь|е конфликтнь1е ситуации'

8.7 .6. 3моциональнь|й стресс
|1ри ддгительнь[х и непрерь|внь1х конфликгньлх ситуациях у субъекгов
формируется состояние эмоционального перенапряхения - эмо-
цио+тальньтй стресс. 3моциональньтй стресс сначала имеет приспо-
собительное значение' так как он помогает субъектам преодолевать
конфликтнук) ситуаци}о и вьтйти из нее. Фднако при д|7ттительнь{х'
особенно безысходньтх, конфликтнь]х ситуациях или при острьтх
аффектах эмоциона-'!ьное состояние переходит в форму устойнивого
и непрерь{вного' что и приводит к нару1лени|о механизмов саморе-
[ у ля ции физиологи.1еских функций.

,{инамика эмоционального стресса. [|ри содер)кании хивот-
нь|х в условиях длительнь]х и непрерь1внь1х экспериментальнь|х
конфликтнь1х ситуаций у них мохно проследить динамику измене-
ния ряда фттзиологи.теских показателей. Фсобенно бьтстро на эмо-
циональнь!й стресс у хивотнь|х реагируют сердечно-сосуд]{сть|е

функшии.
Б одноти пн ой конфликтной ситуации обнару.>кен ь| хивотнь!е'

г1редрасполо)кеннь!е и устой,+ивь!е к нару1пениям сердечно-сосуди-
стьтх функц;тй. Ф'гмечено' что нару1пения физиологинеских функ-
ший в условиях эксперимент€цтьного эмоционацьного стрессау са-
мок проявля1отся мень1пе, чем у самцов. у отдельнь1х животнь!х'
устойн;.:вь:х к эмоциональному стрессу по сердечно-сооудисть1м
пока3ателя м, набл лода ются язвен н ь1е пора)кения )келудка.

Б условиях м}|огочасовой непрерьтвной стиму!1'1ции отрица_
тельнь]х эмоциогеннь|х це!{тров гипота_л1амуса у предрасполо)(ен-
нь|х )кивотнь|х разверть{вается вся естествен}{ая история развития
артериаг1ьной гипертензии _- от транзиторной фазьт борьбь: прес_
сорнь{х и депрессорнь1х механи3мов до устойнивого преобладания
пре ссор г.ь|х влиян ий и л ора)ке }{ ия серде в н о :? деятельно ст и' в1о7 1оч ая

развит ие острого инфаркта миокарда}.
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3моции

Ёаправленное повь!|цение устойчивости к эмоциональному
стрессу. € медицинской точки 3рения особуто 3начимость приобре-
тает проблема повь[1].1ения устойчивости физиологических функпий
у субъектов' предрасполохеннь1х к эмоцион'шьному стрессу.

}станов:тено' что до3ированн,ш| мь!1шечная нагрузка может повь1-
тпать устойнивость ){о1вотнь1х и человека к э}1оцион€шьнь1м сщессам.

1![еханизм в3аимодействия эмоций и двих<ени я. Ави>кения на-
ряду с вегетативнь!ми реакциями в естественнь1х услови'1х суцество_
вания хивотнь!х (например, при преследовании добьлти, убегании
от опасности' половь1х реакциях и др.) всегда сопрово)кда|отсяили
являются следствием соответствующих эмоцион2шьнь1х состояний.
3моциона.лтьнь!е реакции' в сво}о очередь' способству|от дви)кению'
и, наоборот, двигательнь1е реакции влияют на эмоцион2|_||ьное во3-
бу:кдение' усу|]\ивая или ослабляя е[о.

&ериканский уленьлй Б. (еннон показ€ц1' что при эмоциях 3а

счет возбухд ония симлатоадрен2ш1овь|х механи3мов' повь|1ше ния ар-
тери'шьного давлену!я, у силения серденной дсятельности и прямого
действия адрена]|ина и норадрена]1ина на сосудь1 скелетнь|х мь!!11ц

создаются наилу{1]]ие условия для метаболиз:,1а в них. €началом
двюкений происходит рас1]]ирение артериол и капил]ш1ров работа-
ющих мь!!шц' что' в свою очередь' со3дает условия для снихения
общего уровня артериального давления. 3то - один из ведущих
мсханизмов саморецляц ии арт ериального давления. Бопрос о вли -
янии мь||печнь!х нагру3ок на эмоцион€ш1ьное состояние все еще
т!похо изг{ен.

Антиотрессорнь|м действием обладатот та1о'(е микроволновь]е
воздействия - поле увч, свч, определенной частотьт моду.,ш{ции

и импульснь!е токи (элекщосон), а таюке антиоксиданть! 
- 

глюта-
тион' }{елатонин и др.

Ёеотреагированпь!е эмоции. Б условиях так назь1ваемь1х не-
отреагированнь!х эмоций (| Ф. -|!анг) или в условиях иммобили-
3ации хивотнь1х повь||пенное артери:}льное давление и усиленная
сердечная деятельность не блокирулотся обратнь:ми депрессорнь1ми
влияниями, идущими от скелетнь1х мь1!]_1ц и сосудов' что яв.]ш|ется

одной из причин сохранени'1 артери:|,'|ьного давлени'1 на повь!|пен-
ном уровне.

€трессорньпй иммунитет. |1овьптпение устойяивости хивот-
нь1х к эмоцион,!)'1ьному сщессу обнару.'кено при кратковременнь1х
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регулярнь|х слабь!х стрессорнь|х нагру3ках . йлоксия, голодание'
температурнь1е нагру3ки, будути сами по себе стрессорнь!ми фак-
торами' мот}т повь1|]_тать устойчивость субъектов к эмоцион€шьному
стрессу.

Антистрессорная роль положительнь|х эмоций. !,оротпо из_
вестна антистрессорная роль поло)к|{тельнь1х эмоций.

|!оказано, что многодневная (в течение часа е)кедневно) элек-
трич е с кая ст иму ляция отр ицательн ь1х эмо ци оге ннь|х центро в гипо -
та]1амуса приводит к ре3ким нару1шениям серденной деятельности
(аритмиям, экстрасистолии и др.) у иммобилизированнь|х кроли-
ков. ]акие )ке' хотя и менее вь|рокеннь!е. изменениянаблюда-;отоя
при многодневном навя3анном экспериментатором раздра)кении
положительнь|х эмоциогеннь!х центров гипоталамуса. Аная кар-
тина наблтодается в том слу{ае' когда ра3драхение отрицательнь|х
и поло)(ительнь!х эмоциогеннь!х центров гипота-'1амуса чередуется.
8 этих экспериментах у )кивотнь|х практически не отмечается на-
рутпений серденной деятельности: поло)ките льная эмоция снимает
нару!пение сердечного ритма, вь|званного пред1пествующей отри-
цательной эмоцией.

[1рофилактика последствий эмоциональпь!х стрессов. (нятие
нежелательнь1х последствий отрицательньж эмоций и предупре)кде-
ние их перехода в <,застойное)> состояние мо;кет бьлть достигнуто
несколькими путями.

Фтрицательная эмоция мохет бьтть значительно ослаблена при
перек.]1ючении в3волнованного человека на интенсивную мь1|]]еч-
ную деятельность (езда на велосипеде, бег и др.).

9ффективно перек.,1ючение на любимую работу, в которой не-
ловек достигает удовлетворения' полу{ает полохительнь!е эмоции
(рукоделие, приготовле ние 17ищи' слу1пание музь1ки' интересная
работа над статьей и т.л.).

Антистреосорную роль в )кизни современного человека играет
так назь!ваемое хобби 

- 
коллекционирование, работа на садовом

у{астке и др. !,обби позволя[от полг{ить эмоцион€шьное удовлетво_
рение и ра3орвать непрерь|вну|о последовательность отрицательнь|х
эмоциона]'1ьнь1х пере)(иваний' |!оло>кительнь|е эмоции, каким бьт
п}тем они ни доотиг€шись' в корне ра3р},1шают ранее слохив1шее-
ся эмоциональное возбу>т<ление отрицательного характера и пре_
пятствуют тем самь|м его суммации. |!ри этом изменяетсяхими3м
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мозга - синте3иру1отся эйфоригеннь|е олигопептидь| и другие био-
логически активнь!е вецсства.

7меются и дру[ие физинеские способь! ликвидации нехела-
те.,]ьнь]х г1оследствий отрицательнь1х эмоций, такие как плавание'
процедура сау|{ь{' прием антиоксидан1ов и др.

Ёекоторьте ол!{гопептидь| - например' вещество п, пептид'
вь13ь|ваю1ций де-цьта-сон, $-эндорфин, |[Р.}1 и др., т1овь11шалот устой-
ч}1вость к эмоцион:!,'1ьнь1м стрессам.

Бсе указаннь|е рекомендации име}от отно1ценис преит![уще-
ствег]но к с}{яти!о ухе слохив'|!ейся отрицательной эмлоции. Астин-
ная хе профилактика нехелательнь!х последствий отрицательнь1х
эмоций заключается в том' чтобь! не дать в определенной ситуации
отрицательной эмоции возЁ{икнуть вообще. Б этом закл1очаются
истинное воспитание отрицательньтх эмоший, культура эмоций, в
1широком смь1оле слова' истинно человеческое' осознанное и от_

ветственное отно1]_тение к обстоятельствам.
8оспитание отрицательньпх эмоций. 9моции )(ивотнь!х и3на-

ча-,1ьно безудер;кньт. |!очти то ;ке наблтодается у детей, чьи эмоции
естественнь] и откровенньт. Бсли ребенку больно, он {1пачет; если
ему подарили красиву|о игру!пку' он искренно радуется. Бзросльлй
же человек часто вьтнужден сдерживать свои чувства и не давать им
проявиться в определенной обстановке.

[брмохение эмоций - довольно трулнь:й процесс. |1ри этом
эм оцио н.ш ьн ое возбухде ние продо,шкает распрос т ранятьс я на вну-
тренние органь|, приводя' в конце концов' к нару1шению ф}тткций
отдельнь|х и3 них.

3мог{ии так )ке поццаются воспитанию и тренировке' как и
мь!1пць1. йавная задача восп}1тания отрицательньтх эмоций состо-
ит в том' чтобь: в различнь|х конфликтнь1х ситуациях вьтработать

}^4ение более сильгль|м соци'шьньтм побухдением подавлять отри-
цательную э1!1оцио}{аль||ую реакцию. |1аиболее эффект:твно вос-
питание эмоций в детском возрасте.

Б то хе время необходртмо помнить' что отрицательнь1е эмо-
цир1 - источник вгтутренней энер[ии, побу,,кдатощая сила преодо-
леъ\ия трулностей. Фтрицательнь!е эмоции способству1от целена-
правленной деятельгтости' поэтому они необходимь| дл'{ нормш|ь-
но й жизглтт. Фд:тако отрицательнь{е эмоциона,тьнь{е перехивания не

должнь1 бь;ть длительнь1ми и непрерь|внь1ми' а только эпизодиче-
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скими. Б этом слу{ае после периода эмоцион2шьного напря)кения
механи3мь1 саморецляции успе[шно восстанавлива|от норма-||ьную
хи3недеятельность. Б противном сщцае отрицательнь!е эмоции мо-
гш стать источником психос оматических 3аб о леваний.

8.8. Боль1

Боль является интегративной функцией органи3ма' которая моби-
.пизует организм и его разнообразньте функционатьнь!е системь! на
защиц от действия поврехда!ощих факторов. Боль 

- эмоциональ-
ная реакция органи3ма.

Боль возникает при сильном раздра)кении ра3личнь|х сеноор-
нь!х рецепторов: темперацрь1' давления и т.д.

|(лассификация боли. Различатот два типа боли. |!ервьтй
тил - ос!прая' эпцкрц/пцческая, боль, которая бьлстро осознается
и легко локали3уется, к ней бьтстро развивается адалтация, и она
продол)кается не доль1ше, чем действие поврехда|ощего стимула.
8торой тип - пупоя' про/попа/пцческая' боль, которая медленно
осознается' плохо локализуется' сохраняется длительное время.
( ней с трудом ра3вивается адалтация. 0читается, нто второй ттлп
боли как си[нал опасности эвол}оционно более лревний и менее
совертшенньлй.

Разделятот боль соматическу}о и висцер2шь ну1о. со.л|аш цческая
боль лодразделяется на поверхностну}о и глубокуто. €оматическая
боль, возника|ощая в ко)ке' назь|вается поверхностной, тогда как
боль, исходящая от мь11шц' костей, суставов или соединительной
ткани' полу{и]1а название глубокой боли.

8исцеральная боль сходна с глубокой болью. Бсе видьт боли со-
провохда}отся вегетативнь|ми реакциями.

0собьпе формьг боли. Бследствие недостаточности коронарного
кровообращения возникает кар0иоеенная боль, источником которой
является' главнь1м образом, и11]'емия миокарда. Фбразутощи еся лри
этом биологически активнь1е вещества' в частности брадикинин и
продукть| метаболизма' раздраха1от лок'ши3ованнь|е в миокарде
нервнь!е окончания.

] Б разделе исполь3ован матсриа'! лекци и3' А. Бадикова из книги <,Физ;.тология'
Фсновь: и футкциональнь1е системьт''. - й.: йедицтпла' 2000.
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Бол ь

!дя кардиогенной бол и характерна вь!рахе}{ная э1'у'оцион!шьная

реакция больного, сопров0уцаемая чувством страха' боязни смерти.
(арАиогенная боль определяется си}{патоадреналовь1ми механиз_
1!1ами.

"\ицевьсе боли обусловлень{ невралгией черепнь1х нервов или
си]!1пат'шгией.

Фаншолсньуе боли проявляютоя после ампутации конечности.
||ри этом боль локализуется в отс}тствулоцей части конечности.
Фантомньте боли объясняются сохранением в \{озговь|х структурах
афферентнь:х проекций соответствующей отсутству1оцей конеч-
ности и формирование\4 в них генератора патологически усиленнь1х
возбр;ценийприразлрахении рубцом конца нерва в культе.

|емцо-цеьсц - жестокие, трудно переносимьте бол;.т в левой или
правой половине тела, обусловленнь]е раздра)кением какртм-либо
патологическим про цессом ( опухол и, сосудистьте заболева ни я' ин-
сультьт) г:ейронов 3р!.!тельного бугра.

|(аузалеии (<;<гуние болтт>) -- во3н!{ка1от при частичном поврех-
дении нерва с неполнь|м нару1шением проводимости и явлениями

раздра)кения вегетат!|внь|х волокон.
( особьлм формам относят проеццруемую боль, т.е. состояние'

при котором место' на которое действует повре)кда|о1ций стимул,
не совпадает с тем' где эта боль ощущается. Разновидностью про-
ешируемой боли является невр:шгия ил14 невра]|[ическая боль' при
которой в ответ }|а непрерь1внь1е раздражения нерва !1л}{ спинно-
мо3гового коре1цка отп,!ечаются боли в об_цасти и}{нервации соот-
ветству}ощего нерва1.

Боле вь:е о11!ущения, в ь!зь1 вае\4 ь|е по вре)ца}о11{им и ра3дра)кени-
ями внщренг1их органов' нередко локали3уются не в данном органе
(или не только в 1{ем), а в отдаг|ен}|ь]х 11оверхностнь|х }частках. 1Акие
о!цущения получил'т }|азвание отпра:кенной болц' 0собой формой бо_

левог с1 о щ}'ще н ия' в ь1зва!1ног0 ]]!,{сс о ц|4 а ци е:"т ранее согласованнь]х
ко)кнь|х афферент'ньтх в.пияьли й, яв:тяе'л'ся зу0.

|!рияинь: возникновения боли. € системньтх позиций ощуще-
н;те боли рассматриваетс'я как отрицательлчая биологическая по-
т'ребность, свя3анная пре)кде всего с нару!ценцем целос!п!,! зо!!1!4ш[!ь!х

бцо,эоеическнх ме-мбран и, в с{астности' покровньтх оболочек. Боль,
таким образом' вь1полняет функции контроля сохранения целости
]аш|ит1{ь1х оболочек и тканей орга}!и3ма.
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Боль формирует мотиваци}о' направленную на избавление от
болевого ощу1цения.

Аругой лричиной болевьгх ощущений многие исследователи
счита!от ц3мененце уровня кислоро0ноео обеспеченця в упканях. \.ста-
новлено' что введение любь1х веществ' нару1||а|ощих окислитель-
нь!е процессь1 в тканях' или прекращение доступа крови (основ-
ного переносчика кислорода к тканям) приводят к возникновению
боли.

Боль как компонент вк.,1|очается в функцион'}льную систему
обеспечива|ощую два вокнейтпих поле3нь1х приспособительнь|х ре-
3ультата организма:

. целость его покровньлх оболочек' определ'л1ощих и3олирован-
ность от вне1пнего мираи' тем самь|м' постоянство внутрен-
ней средьт организма;

. уровень кислородного дь!хания тканей, поддер)(ивалоций их
норм2!цьную хизнедеятельность (рис. 8.20).

8.8.1. Рецепция 6оли
|1олагаюц что существ}.ют специальньте болевь1е рецепторь! - но-
цицепторь!' которь|е отвеча}от только на повре)кда!оцие воздей-
ств|4я и, таким образом, непосредственно способствулот формиро-
вани!о ощущения боли (рис. 8.21). Баряду с этим не потеряла своего
значения и теория неспецифинеской природь, механизма болевьтх
ощущений. 9та теор;пя рассматривает во3никновение боли как ре-
зультат любого интенсивного сенсорного воздействия.

Ёоцицепторь|' или болевь:е рецепторь!. Фтносятся к группе
вь!сокопороговь|х рецепторов' т.е. рецепторов, возбухдающихся
при воздей ствии сильнь!х поврехда!ощих раздражителей ( сильн ое
схатие' уколь!' ра3резь|' сильнь!е температурнь:е воздействия' воз-
цействия химических ве1цеств и т.д.). €яитается, что ноцицепторь|
представляют собой свободньле окончания безмиелттновь1х волокон'
образутощие плексиформнь[е сплетения в тканях кожи' мь11]1ц и не-
которь1х органов.

|1о механизму возбркдения вьцеля1от два типа ноцицептоРов
(л. н. €молин). |1ервьтй тил - механоноцицепторь|. йх возбуэк_
дение (лепо.гляризация) происходит в ре3}'льтате механического сме-
щения мембраньт.
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[;:тва 8. !1оведег;ие 14 психическая дея'!е-ць}1осгь

ноцицептивное
возлеиствие

медиато! Рецеп1ор

!!!!!!
Рцс. 8.21. !-ипотеза специфической чувствительнооти ноцицептора
(схема). 8теле сеноорного нейрона (7) синтезируется нейротранс-
миттер, доставляемь;й по центральному отростку чувствительного не-
рва (2\ к периферическому отростку чувствительного нейрона (5)' к

центральнь!м оинапсам (3) и периферическим свободнь!м нервнь!м
окончаниям (6) при помощи акоонного транспорта (4). 6ильнь:й меха-
ничеокий стимул вь!зь!вает вь!деление нейротрансмиттера (8) из нерв-
нь!х окончаний (10) и его в3аимодействие с рецепторами плембрань:
нервнь!х окончаний (7). 8озникающее возбуждение передается в {-1|€:

фермент (9) разрушает нейротрансмиттер. |' !|' ||| - этапь: взаимодей-
ствия медиатора и ингибитора

( механоноцицепторам относят:
. н()ц,ццепп1орь! к0)'сц с отходящ}{ми от них афферентами А-Б-

волокон. возбужлаюшиеся п'1еханическип,|и стим}цами, почти
не реагирующие на термическ|,1е и совсем |]е реагируюц]4е на
химические раздражен}1я. Рецептивнь!е поля их узкие; у этих
рецепторов бьтстро ра]вивается алаптация' что характерно для
эпикритической боли;
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. ноцццеп!порь! эпцаермцса с отходя1цими от них афферентами
€ - волокон, которь1е возбухца!отся механическими стиму ла-

ми. 3ти рецепторь! не реагиру|от на ою]1ахдение или нагрева-
ние; име{от у3кие рецептивнь|е поля' легко адаптируются;

. ноцццеп!порь! ]}4ь!!//цс отходящими от них афферентами А-6-во-
локон, располо)кеннь1е на поверхности мь11пц и в местах пере-
хода мь11пц в с}хохилия. Активируются особенно сильно при

давлении цд1ь1ми предметами. Бьтстро адаптиру|отс я ;

. ноцццеп!порь! суспавов с отходящими от н!|х афферентами
А-6-волокон' которь|е возб1т<даются только при чре3мерном
сги6ании 11ли вь1кру{ивании суставов ;

. !пепловь!е ноц!]цеп/порь! ко}'сц с отходящими от них афферен-

тами А-6-волокон' которь1е возбу;кдаются на механические

раздра)кения и на[ревание до з6-4з '€' но не реагируют на

ою1ахдение.
Бторой тип ноцицепторов - 

хемоноцицепторь!. .{еполяризация
их мембрань! во3никает при действии химических веществ (раст-

ворь{ ют1ористоводородной, серной и уксусной кис./1оц гистамин'
ацетилхолин и др.), т.е. веществ' которь1е нару1]_1а!от окислительнь|е
процессь1 в тканях. Аанньлй тип }|оцицепторов лока'1изуется как на

покровнь1х оболочках организма' так и в глубоких тканях' в том
чис:ле в висцеральнь1х органах, в особенности в оболочках крове-
носнь|.х сосудов.

( хемоноцицепторам относят:
. по0коэкнь!е ноццце!1шорь! с отходящими от них афферентами

€ -волокон, активирующ иес я механическими стиму лами лри
сильном давлении на ко)ку и подко)кном введении химиче-
ских веществ;

. но[4ццеп!порь! ко7кц с отходящими от них афферентами €-во_
локон' активиру|ощиеся механическими стимулами и силь-
нь!м нагре в анием, медле ь{но адаптир}'юцие ся ;

. ноцццеппорь! кФ!сц с отходящими от них афферентами €-во-

л окон, возбу;клаюш ие ся м еханлче с кими ст}1мулами с ою1ах-

дением до 15 '€;
. ноцц!1еп!поРь! !'4ь!шц с отходящими от них афферентами €-во-

локон' активирующиесяна механические' термические и хи-
мические ра3драхители' в том числе на брадикинин и гиста-
мин;
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. н оцц це п !порь! в ну !п ре н н цх п а ре нхцл!а /|1 о3н ь!х ор еа нов' лок€ши зу_

юциеся' главньтм образом, в стенках артер|{ол.
Больтпи:тство механоноцицепторов с отходя|].1ими от них аффе-

рентами А_6-волокнами обеспе|]ива}от контроль це.,|ост[,1 кожнь!х
покровов организма' суставнь|х сумок, поверхности мь]шц. {емо_
ноцицепторь1 расположень1 в более г,]убоких слоях кож'| !.| передают
импульсаци|о !1реимущественно нерез афферентнь]е €-волокна.

Афферентнь|е ноцицептивнь|е волокна. |1ерелана ноцицеп-
тивной информашии от рецепторов в центральну|о нервну|о систе-
му осуществляется по А-6- и €-волокнам. А-6-волокна - толоть1е'
миелиновь1е, проводят возбужление со скоростьто 4-30 м/с. €-во-
локна - тонкие, безмиелиновь!е, со скоростью проведе}|ия во3-
буждения 0,5-2 м/с.

|[роводящие пути болевой чувствительности. Бозбухдения от
ноцицептор ов по,,! ел,' н ц с к ов ь| м п у !п я м, вк./1!оча ю1цим аффере нт н ьте

проекции задних столбов сп'4нного мо3га и спиноцерв}:ка.цьньпй
тракт' черс3 меди:шьную петл}о распрос'граг{яются к 3адневентр'шь-
нь|м ядрам тала\,|уса. Ахсоньт таламокортикаль}{ь|х нейронов про_
ецируются в кортик2шьнь|е соматосенсорнь1е зонь; 5, и 5,, г,т, частич-
но, в орбита'тьную кору.

(роме лемнисковой в проведении болевой т.лмлульсац|{и уча-
ствует экс!пралем!!цсковая сцс/пема, характеризующаяся диффузной
орган изацией. 3кстралемнисковая система вк.,1ючает спиноретику_
лярнь1е' спи}{отекта_[[ьнь|е и сп:анобульбот€шамические лути. €чита-
ется, что экстр:!!'1ем н ис ковая с истет!{а обеспечивает ге нера-'1и3ован-
ньте формь: ощуцения без тонкого дифференширования ра3дражи-
телей по их !у1одальности }| лока/[изации, т.е. то' что в значительной
степени характерно для прото|1атической боли' Фсобенность}о дан-
ной проекшионно!"| системь! является ),частие в ней неспецифине-
ских 

'!дер 
т2шамуса гт ! [ зоньт соматосе}|сорной области корь| мозга'

участвующе:? в интеграции болевьлх импульсаций. в формирова-
нии болевьтх реакций принима}от участие ра3личнь|е лимбическис
структурь{ мо3га' опреде]ш{я 1'1х эг\[оциональную окраску.

8.8.2. Боль _ интегративная реакция организма
Болевая реакц}|я - это генерализованная реакция организма. Б ьпе_

ханизмах бо-цевого возбу>кдет;ия участвуют различ н ь!е уров+*и |-1 Р €,
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начиная от спинного мо3га и кончая корой головного мозга. Благо-
дар я такой |!нтегративной реакции обеспечивается эмоциона.,1ьное
восприятие поврехдения и формируется ком11|1екс защитнь]х ллри-
способительнь|х реакц|.{й организма' направленнь1х на устрансние
повре)кдающих во3действий.

Роль разлинпь!х отделов центральной нервной системь! в фор-
мировании интегративной реакции боли. !л<е в ответ на ра3дра)ке-
}|ие первичньпх афферентнь!х волокон по механизму акоон-рефлекса
во3никает местное рас!]_т!{рение кровеноснь!х сосудов' что обеспечи-
вает посцт1ление крови' а значиц и кислорода в место повреждения'

у силивая окислительнь1е процессь!' т. е. ткане вое дь1хани е.

Ёа уровне 3адних рогов спинного мозга - первой релейной
станции болевой импульсации - наряду с восходящими возбужде-
ни ями к с}траспинальнь|м струкцрам формирутотся с е гме нта рн ь1 е

реакции спинного мозга в виде активации скелетной мускулатурьт

д_гля бь:сщого устранения вредоносного фактора.
Бахная роль в механизмах распространения болевой имп5шьса-

ции отводится ретикулярной форппации среднего мозга. Формиро-
вание рет],1кулярнь|х восходящих активирующих влиянлй на кору
мозга сопровохцается возбухцением ряда др}тттх образований {Ё€,
.тто способствует вк/|!очению 3ащитнь1х реакций организма на дей-
ствие ноцицептивнь!х стимулов. |1ри этом происходит активация
как различнь|х сенсорнь|х систем (зрительной, сл1ховой и т.д.), так
и облегчающих нисходящих влияний ретикулярной формации на
спина.]1ьнь|е двигательнь1е рефлексьт, .лто способствует избавлению
организма от ноцицептивного ра3дра)кителя.

Бовлечение в центральну|о стр}'1(туру болевой реакции гипота-
ламуса и других лимбических структур мозга сопровождается сло)к-

нь1ми изменениями функций организма. Ёо-первьлх, формируется
отрицательное эмоцион'шьное состояние. Бо-вторьтх, во3никает
активация вегетативной нервной системь|, и в-третьих' через связи
гипот€шамуса с гипофгхзом и3меняется уровень гормонов в крови.

€обирательной станцией перек_тгючения болевой и]\{пу.цьсации

как от лемнисковь!х, так и экстр:!,'1емнисковь!х пщей, формирую-
щей ощущения, связаннь1е по характеру тяхести и локализации с

эпикритиче ской и пр отопатиче ской больло, являет ся т.ш1амус.

Бедушую роль в механизмах боли играет соматосенсорная
кора' ее первичнь|е и вторичнь|е проекционньте области (5, и 5,,).
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Ёа основе теснь!х двусторонних свя3ей области 5,, с таламусом и
ретикулярной формацией в ответ на поступление в кору из тш|а-
мического реле первичнь!х сигн2ш!ов формируются кортикоф}таль-
нь:е эффекгьл облегчения и тормо)кения.3ти процессь| адресу|отся
входнь|м элементам нейронов ретикулярной формации и обеспечи-
ватот наиболее благопру!ятнь|е услову!я для активации эту!х нейро-
нов преимущественно теми хе афферентньтми си[налами' которь1е
Рке поступили в кору' Фдновременно они препятствуют ответам
этих нейронов на другие афферентации. |!олю 5,, отводится роль
не только в осознании болевого ощущения' но и в сицационном
анали3е' связанном' в перву|о очередь' с вьцелением биологически
опаснь!х раздражителей или ситуаций, ведущих к экстрем'штьнь|м
состояниям. фнкция поля 5,, сос/поц!п в по!Ф, чгпобьу опреаецрова/пь
н а э п ц к р ц!п.!ч е с ку ю боль как с игн:ш1 об экстрематьной сицац ии, [|р и-
нять мерь| к наискорей:шему избегани|о данной ситуации. Аля этого
она имеет не только хоро|||о вь|рахеннь|е связи с моторной корой,
но и самостоятельнь!е вь|ходь| на двигательнь!е структурь| мозга.

Б отличие от поля 3', поле 3, унасгпвуегп в !понком 0искриминаь1и-
он ном аналцзе раз0раэкитпе;аей, которь[е осуществл'л}отся после пер-
вичного их ана]тиза и отбора или одновременно с ним.

1аким образом, соматосенсорная область корь| головного мо3га
не только формирует перцептуа'1ьньтй компонент боли, но и про_
водит его ана]тиз' устанавливая да-гтьнейппее со3нательное поведение
субъектов, направленное на избегание вредоно сной сицации.

Б последнее время все боль:ле даннь|х свидетельствует об уна-
стии поясной извилиньт в формировании болевьтх реакций.

Б общей системной болевой реакции органи3ма вь|деля-
ют несколько ее относительно самостоятельнь!х компонептов
(-|!. Б.1&лто>кньлй):

. перцепцальньтй компонент - собственно ощущение боли,
во3ника}ощее на основс возбу;кдения механо- и хемоноци-
цепторов;

о рефлекторная 3ащитная дви[ательная реакция на уровне
спинного мо3га;

о болевая активация' сьязанная с возбухдением ретикулярной
формации и связаннь|х с не!о образований мозга;

. отрицательная эмоция, формирующаяся на основе возбужде-
ния гипот:цамо-лимбико-ретикулярньлх образований мо3га;
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мотивация устранения болевьтх ощущений, образу}ощаяся на
основе ак[ивации лобнь{х и теменнь!х областей корь| мозга и
приводящая к формированию поведения, налравленного на
лечение ран или вь1к]1ючение перцепц:|.льного компонента;
акт|4ва!]ия механи3мов ||амяти, связанная с извлечением опь|-
та по устранени}о болевь1х ощущений,т.е. избе[ания повре)к-

дающего фактора или сведения до минимума его действия) и
опь|та лечения ран.

8. 8. 3. Ёейрохимические механи3м ь. 6оли

Ряд химических веществ г{аствует в механи3мах формирования но-
цицептивного возбуждения. (ним относятся медиаторь! и модуля-
торьт возбуддения и тормо)кения нейронов мо3га' формируюших
боль.

Фсновньгми химическими веществами' которь|е вь!3ь1вают ак-
тивацию хемоноцицепторов' явля\отся медиаторь1: ацетилхолин'
норадрен:}лин' серотонин' а так)ке некоторь!е химические всцества'
такие как' например' кы|ий, изменя}ощий возбудимость мембра-
ньт нервной к.]1етки (!1 Ё. 1(ассиль). (роме того' име}отся вещества'
которь!е' не яьляясь медиаторами, усилива|от возбу;т<дение хемо-
ноцицепторов' на основе которого возникает болевое ощу1]]ение.
3ти вещества постоянно присугств}.ют в тканях' но при нару[!1ении
окислительнь!х процессов их образование резко увели:1ивается' |\ри
нару1пении целостности или функциона-гл ьного состо яния тканей
(травма, воспа.]1ение и т.д.) }ъеличивается образование ю1орида ка-
лия' [истамина' серотонина' простагландинов' кининов - напри-
мер, брадикинина и вещества |!, повьлтпа1ощих возбудимость как
механо-' так и хемоноцицепторов.

йодуляторное усилива|ощее действие ве1цества |1 на передану
ноцицептивной ттмпульсации отмечено так)ке на уровне нейронов
3адних рогов спинного мозга. Бьтявлена свя3ь ноцицептивного воз-
бу;<дения о соматостатином, вь|деленнь|м впервь!е из гипот2шамуса
и лок[ши3ованного в отдельньтх популяциях €-волокон. Ёа ровне
первой релейной станции болевой импульсации в спинном мозге
пока3ано на]|и||ие рецепторов к целому ряду веществ: гистамину
нейротензину ангиотен3ину холецистокинину' окситоц'{ну энке-

фалину а та1оке глутамац' гАмк, норадрен:ш!ину и серотонину'
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8.8'4. [1оведенческие и вегетативнь|е проявления
6оли

Б системной интеграции болевой реакции поведение является од-
ним из собственно специфинеских перцепту€!,]1ьнь!х компонентом
болевого возбркдения. Бегетативнь1е компоненть{ практически
неспецифияеские' так как могуг проявляться не только в ответ на
болевой, но и на другие стрессорнь|е раздрахители. 1(аждьтй из на-
званнь1х компонентов боли мохет бьлть избирательно вь!к.,1ючен' не
затративая при этом других компонентов. |,1звестно' что под нарко-
зом' несмотря на вь!к]1ючение сознания' нередко в ответ на болевой
раздра)китель сохраня|отся вегетативнь!е и мимические реакции.
|!ри введе н ии т р анкьуо1и заторов или нейр олептиков вегетати внь!е
реакции у человека угнета]отся' тогда как болевьле ощущения со-
храняются.

8.8.5. 3ндогенная антиноцицептивная система
|!риведенньте вь!|пе матери2ш1ь1 свидетельствуюц таким образом, о
том' что в органи3ме существует специ2шьная ноцццеп?пцвная сцс-
шем а, формир}'|ощая болевьте ощ}'!цения. Бол<нейпшей характери-
стикой этой системь\ является ее специфическая способность ак-
тивироваться ли\]1ь на поврехда|ощие раздрахители.

1(линич еские и психологиче ские наблтодения показь!ва|от' что
порог боли не одиг|аков у разнь|х и}цивидуу![ов и да>ке у одного и
того хе организма. |1ри определеннь1х функциона-тльнь1х состояни'тх
организма име|от место значительнь|е изменени'1 порогов болевой
ч}ъствительности. |[ри этом могуг во3никать либо состояни'1 гипе-
р:шгезии в!1лоть до появлени'[ спонтаннь!х болевьтх ощущений при
отсутствии каких-либо поврехда|ощих раздрахителей, либо гипо-
ы\[озии втш{отьдо полной ан2!льгезии. }становлено' что в органи3ме
существу|от эндогеннь|е механизмь| ограничения боли. 9ти меха-
низмь| составля|от анпцноцццеппцвную сцс!пему' осуществ.,|'|ющ}то
контроль и рец]ш1цик) болевой чувствительности.

€пециальньте исследования показ2!ли' что состояния ан'ш|ьге-
зии и]{ут гипо'шгезии во3ника!от при электро стиму ляции некоторь|х
образований головного мозга: ценц)€!,-1ьного серого околоводопро-
водного вещества' ядер !||ва' хвостатого и красного ядер' черного
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вещества и др. эндогенная антиноцицелтивная система является
гетерогеннь1м образованием и имест несколько механизмов кон-
що.]ш{ и рецл'|ции болевой чувствительности.

9ндогенньпе механи3мь! регуляции болевого ощущения. 9н-
дорфиньп и энкефалиньп. йсслед ования механи3мов ан€ш1ьгезиру-

|ощих влияний препаратов опия привели к открь1ти|о в головном
и спинном мозге у{астков связь\вания опиатов' полу{ив!пих на-
звание опцо!пнь!х рецеп7поров. Бьлсказано предполо)кение' что пре-
парать| опия, морфин и его производнь!е воздействуют на опиатнь1е

рецепторь|' умень1пая вь!деление в них медиаторов' что' в свою
очередь' блокирует и]1и затру дняет проведение ноцицептивной им-
пульсации.

9становлено' что наряду с морфином опиатнь|е рецепторь| свя-
3ь|ва}от вьлрабатьтваемь|е мозгом морфиноподобньпе вещества оли-
гопептидной прироАьт, получив|пие название эн0орфинов и энкефа-
лцнов. Б настоящее врем'{ известно несколько фракций эгцорфинов:
0-' Р-, у-, к-эндорфиньт.

Б отличие от эндорфинов энкефалинь1 име|от более тпирокуло
лок'ш1и3ацило в [Ё€. Ахразделяют на метионин- и лейцин-энке-
фалиньт' при11ем мет-энкефалина в мо3ге в 5_10 раз больтше, нем
лей-энкефа.лпина.

9ндогеннь:е опиоидь1 угнета|от действие веществ' вь|зь|ваю-

щих боль (6радит<ттнин, простаглатциньп) на уровне периферине-
ских ноцицепторов' Фни та:ске способньл умень1пать активность
€-волокон, }тнетать спонтаннук) и вь!званную активность нейро-
нов на ноцицептивну|о импульсаци}о' формируя у лтодей состоя-
ние ан'!льгезии. 9гнета:ощее действие опио|1дов прослехивается на

разли1{нь|х уровг{'{х [}{€. |1релполага|оц нто эгцорфинь| сни)кают
болевую чувствительность не только за счет угнетени'1 активности
ноцицептивнь1х структур' но и за счет активации антиноцицептив-
ньп< образований головного мозга.

Ёейротензинь| и другие пептидь|. 8 механизмах антиноцицеп-
ции, наряду с опиоидами' у{аству|от другие олигопептидьт - ней-
ротен3ин' окситоцин' ангиотен3иньл, тафцин идр. 9становлено' что
интерцистерн€}льное введение нейротензина вь!зь|вает сни)кение
болевой чрствительности' причем его ан€|.льге3иру|ощее действие
в 100_1000 ра3 сильнее' чем у энкефаттинов. Ана:льгезиру'ощий эф-

фекг нейротензина не блокируется антагонистом опиатнь!х рецеп-
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торов 
- 

нш1оксоном' что позво.}!'!ет говорить об ином, чем в с]цчае
э|цорфинов' механизме антиноцицепции нейротензина.

€еротонинергпческая регуляция болевого ощущенпя. 9лек-
тростиму]ш|ция нейронов ядер |шва, боль!пинство и3 которь|х яв.,ш1-

ются серотонинерги1[ескими, та|о|(е вь1зь|вает состояние ан2шьге3ии.
||ри стихцляции ядер |пва в терминал'!х волокон' направ.]1я|ощихся
к нейронам 3аднего рога спинного мозга' происходит вьцеление
серотонина. Анальгезия' вь!званная активацией серотонина' не
блокируется антагонистом опиатнь|х рецепторов - н:!]1оксоном.
9то позволяет сделать зак.]1]очение о самостоятельном, отли1{ном от
опио|[дного' серотонинерги!|еском механизме болевой нрствитель-
ности' связанном с функцияму\ ядер ||{ва ствола мозга.

|!спхогенная рецляция болевого ощпценпя. {,оролпо известнь1
с'гучаи сн'окения порогов болевой чрствительности' когда человек'
заранее предупрехденньтй о воздействии болевого раздр€)ките.}1:1'
как бьт насц)аивается на возникновение болии легче ее переносит.
йеханизм данного феномена, как предполага}от, состоит в том' что
кортикофщалпьнь1е вли'1ния (и, пре>кде всего' по.]1'1 соматосенсорной
области) активируют э}цогеннь1е 

- 
опио|4днь|й и серотонинерги11е-

с:отй - механизмь| антиноцицептивной системь| мозга.
9моциональнь1е пере)(ивану!я как поло)кительного' так и от-

рицательного характера та1о|(е изменя1от у лтодей болевую чувстви-
тельность. Раздрах<ение эмоциогеннь!х зон, формирулощих поло)о1-
тельное эмоцион€ш|ьное состояние' оказь|вает антиноцицептивное
вл*1янис преи]уу|цественно через опиоидньтй и адр енергический
механизмь|. |[оло:кительное эмоциональное состояние модулиру-
ется холинерги(|еским механизмом' непосредственно связаннь|м с
мотивационнь:м возбухдением.

Амеется самостоятельньтй эгцогенньтй адренерги({еский меха-
ни3м антиноцицепции' связанньтй с активацией оц>ицательньп( эмо-
циогеннь!х зон мо3га. |1риспособительное значение этого механизма
3ак]11очается в том' что он позво]1,1ет организму в сц)ессовьп( с|{цаци-
як щ>енебрегать воздействи'{х1и ноцицептивньп( раздро{<г1телей и тем
самь|м отдавать все си,|ь1 на борьбу за сохранение хизни: при эмоци-
ю{. страу\а спасатьоя беготвом, при эмоцию( гнева - ащессией.

1[ерьх болеутоления
Фцзшческце меры - иммоби:тизаци'|, согревание |4пи ох.}1ахде-

ние' диатермия (коротковолновое облунение д]|я профевания []ц-
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боколехсащих тканей), масс,)к и }п1рахнения !)1я ослабления на-
|1ряхения мь[|пц.

Формаколоецческце мерь' лредставлень| исполь3ованием лекар-
ственнь!х препаратов, действу|ощу1х на различнь!х уровнях. Ёне-
раци1о и проведение ноцицептивной имгульсации мохно предот-
вратить на периферии (местная анестозия) или х<с блокировать
ноцицептивньте возбул<дения по восходящим путям (например,
люмбалльная анестезия). йох<но оказать воздействие непосредствен-
но на нейронь! раз.,1ичнь1х структ}Р головного мо3га' отвеча}ощие на

ноцицептивное раздракение (наркоз).
Разнообразньт. нейрохнрурецческце мерь!' которь|е из-за их необ-

ратимости примен'л|отся только при хрони({естотх болях' достаы1'1-
]ощих мучени'{ человеку (например, хордотомия).

8 последние годь| в практической медицине все больтпе начи-
на|от примен'пь нелекорс/пвенные :петпо0ьц обезболцвонця. |(' тм чис]у
относятся: а) иглоукаль|вание (атсугункгура' от лат. асц8- итла),

механизмь| которого до настоящего времени неизвестнь1; б) элск-

ц)ическая стиму'|'1цу1я ко)(нь|х нервов (электростип{{у.,1,1ция через

ко)ку' или транскохная сти|{у!|яци'|); в) элекщическое раздр€пкение
сенсорнь|х ггщей спинного мозга, когда стимулирующие электродь|
вхив.]1,яют в соответству|ощие тракть! (задние столбьт спинного мо3-

га'1 и ялра (в центра_тльном сером веществе) вощруг )(ещ/дочка ствола

мозга д'ля внетпней активации этих нейронов.

8.9. психич ЁскАя АЁятЁльность чЁловБкА
|[сихическая деятельность человека вк.]1|очает процессь| восприя-
т14я' о|цуцени'{' мь|!|1,1ени'1' представлени'! и:пи вообракения, вос-
поминания . !инамика психи!|оской деятельно сти сщ,о!|[ся процес_

сом мь1||1лени'1.

Функциональпь!е системь[ психической деятельности. |[си-
хи\!еск:ш1 деятельность - неотъемлемьтй компонент )кизнедеятель-
нооти человека. Р1. [1. |[авлов справедливо отохдеств!1я]1 вь|с11ую

нерв}у|о, психи\!еску|о деятельность и поведение.
|[сихическая деятельность человека мо)кет прояв'1яться в пове-

дении' но мо)кет осуществ.тш1ться на информационной основе и бсз

вне!пнего поведенческого вь1р:пкения. [1суту'ическа'! деятельность
формируется специ:шьнь!ми фунтсдион€}льнь|ми системами и сщо-
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упся на эмоцион'шьной основе самоощущени'{ ггугем оперировани'1
информационнь!м интеща.'1ом субъективного 

- собственнь|м <<я> в
постоянном взаимодейстьии с информацией, поступа|ощей и3 вну-
тренней средь! органи3ма и окру'(а!ощего мира. Различньте т\су!ху!-
ческие потребности органи3ма разде.]ш1!от психи!!ескую деятельность
на резулБтативнь1е системокванть1' в которь1х осуществ.]ш1ется про-
граммирование психической деятельности' направленной на удо-
влетворение этих пощебностей' и оценку достигнщь1х результатов.

8.9. 1 . Архитектоника психической деятельности
Архитекгон ика лсу|х7г4е ской деятельности в соответ ствии с теори-
ей функцион:!-пьнь1х систем вк.]|]очает типичнь!е последовательно
смен'11ощие друг др}та узловь|е механизмь|: афферентньлй синтез,
принятие ре|пения' предвидение ре3ультата, удовлетворяющего ве-
дущу!о и сходную психическу1о или метаболиче ску1о потребность
(алсдептор результата д ействия), эфферентньтй синтез и постоянну|о
оценку достигнуть|х результатов пщем сравнения обратной аффе-
рентации от параметров достигнуть|х результатов с механизмами
ак!дептора результата действия.

Афферентньпй синтез. Аа стадии афферентного синте3а воз-
ника!ощая на основе психической или мета6олической пощебности
доминир}'|ощая мотиваци'1 постоянно взаимодействует на нейронах
мозга с афферентацией, посцлпатощей в 1{Ё€ от действия на орга-
низм обстановочнь!х факгоров, а та|ске с механизмамиламяти.Ан-
формационнь{м результатом взаимод ействия вне|пних и вщцренних
влияний на стадии афферентного синтеза' которое осуществ'{'1ется
по принципудоминанть| (А. А. 9хтомский), яв!!яется ответственней-
:пий механизм психической деятельности - лрин'!тие ре|||ения.

|[ринятие ре|шения опреде.]!'{ет ощаничение свободьл деятель-
ности нейронов мо3га и ориентирует психическу|о дсятельность
субъекга в направлении' удовлетворя]ощем сло)кив||1у1ося на ста-
дии афферентного синтеза доминиру|о11(шо мотиваци|о. ||ринятие
ре!]]ения в функцион€!_'|ьнь|х системах психической деятольности
яв!|яетс я свое образньтм информационнь|м результатом процессов
афферентного синтеза' зависит от его составля}ощих' но в то хе
врем'! постоянно оказь1вает обратное влияние на процессь| аффе-
рентного синтеза'
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!1сполпительнь!е механизмь|. |!осле лринятия ре(шения пси-
хическая деятельность мо)кет ограничиться сугубо мозговь!ми
нейродинамическими информашионнь|ми исполнительнь|ми ме-
ханизмами или вк.'1!очать активн},ю поведен!|ескую, в том числе и

речевую' деятельность человека' направленную на удовлетворение
исходной потребности. Фднако еще до того' как сформированньте
в мозге возбухдения устреми!1ись на исполнительнь!е аппарать1, в

центральной архитектонике функцион'}льнь|х систем психической
деятельности формируется акцептор ре3ультата дойствия - аппарат
предвидени'1 свойств потребного результата и способов, ведущих к
его достихени1о.

€ одной сторонь|' акцептор ре3ультата дейстьия формируется
в функцион2}льнь|х системах психической деятельно сти на генети-
ческой основе' с дрщой - его механи3мь1 услохн'т|отся в процессе
обу+ения субъектов на основе мнохественнь!х взаимодействий с

факторами, удовлетворяющими или неудовлетворя}ощими их ис-
ходнь!е пощебности. 9ти процессь! в органи3ациилсу|хической де-
ятельности осу1цеств.]ш!ются на информационной основе.

[1одкрепление. |[ри действии на организм (и, в перву|о оче-

редь, на его рецепторьт) разнообразнь|х факторов вне:пней средь1'

удовлетворя|ощих или не удовлетворя|ощих его исходнь|е психиче-
ские потребности' возникают информационнь!е эфферентньте по-
токи возбу;псдений (обратная афференташия), которь1е распростра-
ня|отся в !Ё€ и запечатля|отся на структурах аппарата акцептора

результата дойствия. Б подкреплонии ва>кная роль принадлехит
полохительнь|м эмоциям. ||ри этом особое влияние оказь|вают
подкрепляющие факторь|' удовлетворяюцие исходну}о психиче-
ску|о потребность.

Р1отивация и акцептор результатов действия. !оминирутощая
мотивация при очередном возникновении соответствутощей психи-
че ской потре бности на основе специфичес ких влияний активирует
стр}кцрь! алларата акцептора результата действия, которь|е в про-
111лом пощцалли информацию о свойствах поле3ного результата' удо-
влетворяющего исходную потребность. |!роисходит опережающее
возбухдение нейронов' составля|ощих акцептор резулБтатов дей-
ствия' еще до полу{ения ре.}льного ре3улБтата' удовлетворяющего
исходную психическу|о потребность, формируется мь|сль' направ-
ленная на будутцие собьттия.
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}1нформационная основа психической деятельности. с опе-
рехающими ре€шьнь1е собь|тия механизмами акцептора результата
действия, сформированнь1ми на информационной основе' в про-
цессе мьтслительной или поведенческой деятельности человека так-
же на информационной основе нервнь|х процессов осуцествляет-
оя постоянное сравнение достигнугь'х ре3ультатов поведения и их
оценка.

8. 9. 2. €истемокванть! психической деятельности
[!сихи.;еская деятельность человека постоянно ра3деляется доми-
нируюшей мотивацией и подкреплением на дискретнь|е системок-
ванть!. Фснову каждого системокванта психической деятельности
составляют информапионнь|е процессь! афферентного синтеза'
отраха}о!цие воздействия на структурь! мозга факторов внутрен-
ней и внетшней средьт и информационнь!е процессь| подкрепления'
оценки достигн}ть1х результатов.

€г.тстемное квантование психической деятельности, так хе как
и системоквантов других уровней организации, осуществляется по
принципу саморегуляции за счет постоянной оценки субъектом с
помощь}о обратной афферентапии промехуточньтх (этапньтх) и ко-
нечного резулБтатов' удовлетворя}ощих его ведущие психические
потребности. |(ахдь:й этап психической деятельности, так же как и

действие на организм ра3личнь!х факторов внегшней средь]' всегда
оценивается в плане удовлетворения ведущей потребности орга-
ни3ма. Бсли достигнуть!е рез}'льтать] и их лараметрьл, действу}о1цие
на рецепторь1 организма' и возн|,1кающая при этом обратная аффе_

рентац]{я соответствуют сво:?ствам акцептора результата действия,
удовлетворя|от исходнуто потребность, то системоквант психиче_
ской деятельности на основе положительной эмо:1ии завер1пается.
Ёовая потребность формирует онерелной системоквант психиче-
ской деятельности и т.д. Б слг{аях' когда параметрь| доотигнуть1х
результатов не соответству:от свойствам доминирую1пего акцептора
результата действия, возникает ориентировочно-исследовательская
деятельность' сопровохдающаяся разной степени вь|рахенности
отрицательной эмоцией. ||ри этом происходит перестройка аффе-

рентного синте3а' принимается новое ре[шение' происходит коррек-
ция акцептора ре 3ультата действия' а мь! сли'гельная и п оведе|{ч еская
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деятельность ос}тцествляется в направлении дости)(ения скоррек-
тированного результата'

[нформашионная основа системоквантов психической дея-
тельности. 1{ентральная архитектоника ф}нкцион€[[1ьнь1х систем'
осуществляющая систомокванть| психической деятельности' пред-
ставляет динамику информацио}{нь|х процессов' ра3ь1грь|вающихся
на струкцрах головного мозга' которь1е вк.,1юча|от информацион-
нь!е процессь: трансформации ведущей потребности в мотиваци-
онное возбухдение, трансформации мотивации в мьтслительну}о
и поведенческу}о деятельность и' наконец, трансформации под-
крепляющих воздействий в деятельность акцептора результата дей-
ствия, ока3ь!вающего' в сво!о очередь' обратньле информационнь1е
влу1яния на процессь1 афферентного синтеза. Бсе эти процессь| на
кахдом этапе системной организации психической деятельности
разь|грь1ваются без потери информашионного смь1сла исходной по-
требности и подкрепляющих факторов. Б этих процессах' наряду
с импульсной акгивностьто нейронов' с}'|цественная роль принад-
лехит информационнь!м молекулам - днк, РЁ!( и биологиче-
ски активньтм веществам' в частности олигопептидам. Фдни оли-
гопептидь1 осуществляют передачу информашии о метаболической
потребности к нейронам мо3га' формирутошим соответству|ощу!о
мотивацию, другие - определя!от доминирование мотиваций на
стадии афферентного синте3а' третьи - трансформаци}о домини-
руюп{ей мотивации в поведение' четверть|е - определя|от оценц
достигнуть1х ре зультатов при посц/тш1 ени и обратной афферент ации
к струкщрам мозга. €труктурньте элементь1 мо3га - 

нейроньт, си-
напсь1, глиа]1ьнь1е к.]]етки - вь|ступают в качестве носителей ин-

формационнь|х процессов.
Фсобенности психцческой деятельности человека. 8 органи-

зации психической деятельности человека биологические мотива-
ции на стадии афферентного синтеза в 3начительно больтпей степе-
ни' чем уживотнь!х, приходят во взаимодействие с обстановонной,
чаще всего со!]и!ц|ьно детермин!1рованной, афферентацией и с ме-
ханизм ами п амяти. \4ехан измьт с оциш1ьно обусловле нн ой ламяти у
человека сами нередко г{аствук)т в построении вь1с1пих соци:шьно
значимь{х мотиваций. €оциа-ггьньте мотивь| человека значительно
меняют характер его биологических мотивов и лрида|от им соци-
альную окраску.
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€истемоквантьт психической деятельности у человека могут
строиться под влиянием предварительного обг{ения, инструкции
у|]!и самоинструкции. (зантование психической деятельности че-
ловека лрояв!!яется в нескольких разновидностях - 

оно бь!вает по-
следовательнь|м' иерархическим и сме!паннь|м.

8.9.3. йь:слительная деятельность
йьтслительная деятельность человека опреде;ш!ет опериров ание ин-
формационнь!ми процессами в мозге' своеобразное <<поведение> на
информационном уровне.

9зловьпе механизмь[ мь!слительной деятельности. € позиций
общей теории функциона-гтьнь!х систем процесс мь!1|ш[ени'! вк.,т|оча-
ет универсальнь!е системнь1е узловь|е компоненть!:

. мь!сленнь1й результат как ведущий системообразулощий фак-
тор мь|слительной деятельности человека;

. системоорганизу}ощ}']о роль исходнь]х биологических и со-
ци:шьнь|х потребностей и формирующихся на их основе до-
миниру|ощих мотиваций в построении мь1слительной дея-
тельности;

. программирование мь|слительной деятельности с помощью
а!1парата акцептора результата действия на основе механи3-
мов афферентного синтеза и лрин'1ту|я ре|пени'{;

. эффекторное вь!р€ш(ение мь|слительнь1х процессов через по-
ведение' соматовегетативнь|е компоненть1 и чере3 специ€шьно
органи3ованньлй аппарат речи.

. оценку результата мь[слительной деятельности с помощь1о
обратной афферентации;

!{нформационнь|е эквиваленть| мь!слительной деятельпости.
Фперационная архитектоника мь1слительной деятельности строится
на основе эмоцион2шьнь|х и словеснь|х эквив'ш|ентов действитель-
ности - информационном эквива-}1енте потребности' мотивации'
поведени'1 и оценки достигнуть1х ре3улБтатов. 3то, в определенном
смь1сле, созву{но у{ени|о 14. |[. |[авлова о первой и второй сиг-
н:ш1ьньтх системах действительности. Фднако если предстаьления
!4. |!. |[авлова строились на информационной оценке сигналов
(условньлх раздра)кителей физинеского и словесного характора), то
с позиций системной организации мь|слительной деятельности ин-
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формационное наполнение фун|о{иона-,1ьнь1х систем психического
уровня определя}от соответству1ощие адаптивнь!е для деятельности
человека ре3ультать|. Бсли результать| деятельности име1от только
физинеские параметрь1' то и организуемь|е ими функциональнь1е
оистемь! психической деятельности строятся на информационнь!х
эквив'ш1ентньтх физинеских свойств ах этихре3ультатов . Рслихе ре-
зулБтать! деятельности имеют речевь1е' словеснь!е парамец)ь!' соот-
ветствующие функцион'шьнь!е системь| психической деятельности
строятся на информационной словесной основе.

1блько у человека информационнь|й эквив€шент функциональ-
нь1х систем психической деятельности связан с реневой функциеи.
} :кивотньлх эти процессь! офани11иваются эмоцион€}льнь[ми ощу-
|1|ениями.

9моциональная основа мь|слительной деятельности у чело-
века. |1роцесс мь11пления непрерь|вно сопровохдается субъектив-
нь1ми эмоцион'ш1ьнь!ми перехи ваниями человеком своих потре б -
ностей и субъекгивнь!м отно|||ением к воздействию факторов вне1п-
ней средьт с цель|о удовлетворенияэтих потребностей. € помощью
эмоций осо3на|отся и следь| ламяти.9моциями человек оценивает
свои потребности' действие факгоров вне1пней средь!, отно1шение к
предметам и дру[им индивидам и' наконец' удовлетворение поц)еб -
ностей. |!сихичестоде пощебности' такхе как и биологические' как
лравило, сопрово)кдаютоя эмоцион'ш1ьнь1ми о1'цущени'тми не[атив-
ного характера' а удовлетворение потребностей - разнообразньтми
поло)кительнь|ми эмоциями. !{а основе неоднократнь!х удовлет-
ворений однотипнь|х психических потребностей человек предви-
дит полохительнь|е эмоции удовлетворения потребности за счет их
вк.,1|очения в аппарат акцептора результата действия. Б определен-
ной сицации предвидятся и отрицательнь|е эмоции' что' в конеч-
ном счете' создает вероятностное прогно3ирование эмоцион'шьнь!х
состояний. €истемная ортани3ацу\я мь|шш!ени'1 на эмоцион'шьной
основе генетически детерминирована. Фна проявляется у'(е у но-
воро)кденнь|х, у слепоглу(онемь!х' а та1оке у л}одей, находящихся
в кр}ту лиц' говорящих на чухом для них язь1ке. 3моциональная
основа мь!||1пения' как пока3ь!ва|от эксперименть| с самораздраже-
нием' характерна та1оке дця хивотнь!х.

Ёа сильнь:х эмоцион:|'льнь|х ощущениях строятся патологиче -
ские влечения к 

'ш1коголю 
и наркотическим веществам. 9моцио-
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нш]ьнь!е состояния при олределеннь1х обстоятельствах могуг само-
стоятельно строить функциона-лтьнь|е системь1.

€ловесная основа мь!слительной деятельности человека.
€ловесное квантование мь1|11пения присуще только человеку. Фцен-
ка человеком потребностей и их удовлетворение' а такхе разноо-
бразньтх вне11]них во3действий на органи3м наряду с эмоц!1он€|,'1ь-

нь|ми оцущениями осуществляется у человека с помоцью я3ь{ко-
вь1х символов, фраз, словеснь|х построений устного и письменного
характера. 3тот уровень мь|1лления требует специ:!,'1ьного обу{ения,
в перву|о о!!ередь - язь{ку. € помотцьто язь!ковь!х символов мь1сли

реализу}отся в дискретнь|е фразь|' которь1е могуг составлять вну-
тренн!о|о речь' а так)ке трансформироваться во вне1шнюю речь и
посцпки.

\4ьтслительная деятельность' формирутощ аяся у человека на
словесной основе, по сравнению с эмоционачьной деятельностью
приобретает качественно новь1е информационнь|е свойства, хотя ее
общая архитсктоника сохраняет все типичнь|с черть{ функциона-гль-
ной системь! психического уровн'1 органи3ации.

Разновидгтостью словесного квантования мь|слительной де-
ятельности является процесс ления. 9еловек на эмоциона_лпьной
основе мо)(ет обуяиться определенной мелодии и наполнять эту
мелоди|о соответству|ощими словами' которь1е ск.]1адь1ва!отся в си-
стемокванть| 

- 
тактьт и куплеть!.

Асимметрия мозга в процессах мь|слительной деятельности.
9моциональная и словесная основа мь!1шлен!4я, как показь]ва|от
современнь|е исследования, строится функпитями разнь|х полу1|]а-

рий мо3га. |[равое полу!шарие определяет преимущественно чув-
ственньлй, эмоцион€ц{ьньтй компонент психической деятельности.
]|евое полу1]-(арие у правтпей опреде'!яет ф1,нкции язь{ка и рени. Бсе
больгпее распространение получа}от представ ления о деятельности
полутларий мозга на основе их в3аимной дополняемости. 3та точ-
ка 3рения хоро1!]о ооглаоуется с теорией функциональнь|х систем.
€ позиций этой теории в осуществлении ре3ультативной мь!сли-
тельной деятельности оба полутпария на эмоциональной и реневой
основе динамически взаимосодействуют дости)кению субъектами
приспособительнь{х результатов.

€труктурньле основь! мь!слительной деятельности. |!роцессьг
мь1слительной деятельности и речь человека связа}{ь1 с деятельнос-
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ть!о различньтх структ}.р головного мозга. Бьтявить г{астие стр}к-
тур мозга в этих процессах по3воляют клинические набл|одения на
больньлх с пора)кением различньтх г{астков мозга.

Агнозия. |1ри поражении зать1лочнь|х отделов корь| мозга че.цовек видит
предметь1, обходг:т их' не нать1каясь на !{их, но не узнает их. это нару1цение
узнавания полу(|ило на3ва|{ие зрипельной аенозии (от грен.3поз!з - знан:ле). |!ри
!!ар}''1шении височнь1х отделов корь| мозга ттаблтодается слуховая агнозгтя. 9ело-
век сль|1]]ит звук}!' но не связь{вает ,!х с определен}{ь|м звучащим предметом.
[акие бо;тьнь|е теря]от способттость воспринимать смь|сл рени собеседника.
|[ри поражении верхней теменной корь| у больнь:х проявляется [пак/пцльная
а?нозця 

- 
субъектьт теряют способность уз]|авать предппеть| при их ощупь:зании'

хотя ощущают прикосновение.
€ системньпх лозиций у субъекгов с нару1шением зрительног',!' височной и

теменной областей корь! нару1пен механизм вьлработанноЁт ранее оценки ре_
3ультатов действия.

Апраксия. [!ри гговре;<лении двигательной области корь! у человека на-
блюдается нару|!;ение целенаг{равленного действия' хотя он понимаец что ну)к-
но сделать. 9то наруп-гение получило назва}[ие алраксия (от грен. ргах!з -дей-ствие). Больной не мохец например, зажечь сп}|чку разрезать яблоко, застег-
н}ть пщовиць|' хотя руки его не пара.,1и3овань]. Б этом слщае м1о)кно др'ать о
нару1|]е]{ии системнь|х процессов эфферентного синтеза л действия.

Афазия 
- нару1пение ре,ли. Р1огпорная афазия ра3вивается при нару11!ени|1

функций ни>кней лобной \4звилинь|.]тевого |1ол}.1|]ария (лобная афазия Брока).
Больной пони}[ает рень собеседника' однако его собственная речь крайне за-
труднена или полностью }{ару1!]ена. [!ри этом утрачивается способность чи-
тать вслу(' хотя по!1имание прочитанного у пациентов может бьтть сохранено.
Больньте способньп кричать, издавать отдельнь|е звуки' но не мог}т прои3нести
ни одного значимого слова. 9 больньтх нару1пень! эфферентньте процессь; фор-
мирования речи.

€енсорная афазця возникает при }1ар},г1шен}1и заднего полюса верхней висон-
тгой корьт (нрствительная, или в,{сочная, афазия Бернике). |1рэт этом у больньтх
нару!]]аются процессь1 восприятия речи: они перестают понимать как сль11ши-
мую, так и письменну]о рень. €пособность хе произносить ре.|евь|е фразь: у та-
ких больньтх не шра(|ена' они да)ке чрезмерно говорливь!, однако речь искахена
и совер1|;енно непонятна. 3ти л:оди утрачивают так>г<е способность читать про
себя (алексия) 1{ воспри|1].|]\'ать музь!ку (амузия). йо;кно !1олагать, что у таких
больнь:х наруше!ть! \,1с'хан]|змь! акцептора результата действия и способность
оцен|1вать достигнутьлй резу'ьтат психической деятельности.

!руеие наруш|енця ттабл:одаются при поражении теменной корьт: больнь:е
забь:вают отдельнь|е слова, ча!!1е имена суцествительнь|е' не могуг вспом}1ить
ну)кнь{е слова и замецают их длиг!нь1м описанием. |!рл: этом наблтодается и
расстройство сяета (акалькулия). ! больньлх нару1шен меха!{![зм оперативной
памят!,1.

|[ри лвустороннем повре)цении основания височнь!х и затьш|очнь1х долей
корьт набл;одается необьтчная агноз]{я: больньте перестают узнавать людей по
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лицам (прозоа2нфця)' но тем не менее распо3нают их по голосам' что проявляет-
ся вегетативнь|ми реакци'1ми. в этом слу]аеизб||рательно сщадает 3рительнь|й
параметр оценки знакомь1х ли1|ностей.

|1ри поврехлении }тловой изв!т]|инь1 без пор')кени'! рядом располо>кенной
3онь1 вернике и зонь! Брока у больньтх при отсщствии нару1шения восприятия
слуховой информации и речи проявля!отся затруднения в понимании пись-
менной речу|и картин (аномииеская афазия)' 3 этом слулае нару1шена передача
зрительной информации к зоне вернике.

Р1орфофункциональнь!е осповь[ опознапия 3рительного объ-
екта. динамика опознания субъектом зрительнь1х объектов и их
воспроизве дение мо)кет бьтть представлена следу|ощим образом.
|[ервинное опознавание и оценка зрительного объекга происходят в
перви({ной зрительной коре. отсюда во3бухдение распросщ аняет ся
в углову|о и3ву!]|и|ц и и3 нее - в височну|о зону 8ернике, где объект
оценивается на основе ранее приобретеннь!х словеснь1х лонятий и
3наний. Р1з зоньл Бернике во3бухдение распространяемся в зону
Брока и к речедвигательнь1м структурам моторной корь1, которь|е
определяк)т произнесение на3вания пред}1ета (А. м. Аваницкий).

Функции речи у прав|шей и левшей. Функции речи у прав1пей,
как правило, связань| с деятельность|о левого пощ|1пария' которое
опреде.]ш1ет процессь! последовательной ана]1итуг1еский деятельно-
сти. правое пол}'|][арие у прав!|1ей опреде]ш{ет просц)анственно-вре-
меннь|е соотно!пени'1 (например, узнавание лиц' идентификацию
объектов по их форме, узнавание музь|к€шьнь1х мелодий). }левтпей
соотно!пения обратнь1е. 1акое строгое разграничение футткций от-
носительно.

8. 9. 4.,{,и нам и ка м ь!сл ител ьной деятел ьн ости
1![ь:пшление - р{ственная деятельность' процесс' 3авер|пающийся
посщоением мь!сли. йьтсль у человека вне|шне мо)кет вь!р€пкаться
в поведении' в речевой фразе и]1и остаться в иде2|льной форме ин-
формационнь!х процессов мо3га.

€истемнь:й процесс формировану|я мь|сли (мьтслительной де-
ятельности) разверть!вается в определенной динамике и вк.}11очает

ряд последовательно смен'1ющих друг друга стадий.
||ервая стадия - поа?оповцпельноя. йьтсль мохет сформиро-

ваться лод влиянием сигн'ш1изаций, поступа|ощих и3 внугренней
средь|' от разли11нь1х метаболи!1еских пощебностей. € дрщой сторо-
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нь|' причиной формирования мь!сли могут бь|ть влияния обстанов-
ки. существенну|о роль в формировании мь!сли ищак)т процессь1

генетическо й и индивидуально приобретенной памяти. Ёаконец,
возникновение мь|сли могщ стимулировать определеннь1е условнь|е

ра3драхители. все указаннь|е процессь1 составляют информацион_
ну|о основу стадии афферентного синте3а.

Бторая етадия мь1слительной деятельности - пр|]ня /пце решенця.
Ёа этой стадии и3 множества изначальньлх побудитсльнь!х мь|с-
лей, склаАьтва!ощихся на стадии афферентного синтеза' вьтбирается

одна, наиболее значимая для субъекта - доминиру}о|цая мь!сль.

{арактерно' что на стадии афферентного синтеза во3мохно веро-

ятностное программирование мь|слительной деятельности' когда
мь|сль мо)(ет бьтть сформирована разли({нь1ми компонентами аффе-

рентного синтеза и бьлть направлена на удовлетворение различнь|х
потрсбностей. |[ринятие ре!шения - 

императивная стадия мь|сли_

тельной деятельности.
€тадия [|ринятия ре|шени'1 завер|пается формированием веду-

щей стадии мь|слительной дсятельности - супа0цей окцеппора ре-
3уль[папа 0ейстпвця. Формированием этой стаду|и завер|пается про-

цесс формирования мь1сли как иде:ш1ьно предвосхищенного резуль-
тата действия того' к че]уц надо стремитьсяи что надо осу1цествить.

Ёетрудно видеть' что мь|сль всегда зак.']1|очает в себе постановку
цели, сформированной в результате исходнь!х информационнь|х
процессов афферентного синте3а и лриняту1я ре1пени'|. йьтслитель-
ная деятельность 3ависг1т от воспитания и уровня знаний субъекта,

его обуненности достигать ту у1!!и ину1о цель. Бсе это составляет
процессь| 11ланирования цели.

3аверплается процесс формировану[я мьтслу! перехо0ом ее в цс-

полнц/пельное 0ейспвие, }1|1и )ке мь|сль мохет сохраниться как иде-

альньлй информационнь:й процесс деятельности головного мозга.

|(ахцьтй этап реализациимъ|сли в действие и]1ив динамич1еском

процессе мозговойдеятельности оценивается с помощь]о обратной аф-

ферегггации по акустическим' зрительнь|м' кинест9ти!{ес|о{м кан2шам.

}1а основании вь|!шеизло)(енного мо)кно видеть' что систем-
ньтй процесс мь1слительной деятельности вк/||очает субъективньте

и объекгивнь!е ее проявления.
Б формированути мь1сли необходимо у{ить1вать особенности

ли11ности. Фдни субъекть! преувеличивают возмо)кность достихени'{
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цели' проявля!от своеобразное <<1шапкозакидательство> и нередко
недооценивают ро€шьно с}'!цествующие препятствия. друтие - по-
стоянно сомнева!о1циеся и в себе и в окру)ка1о1цем субъекть| не
счита1от целесообра3нь]м активно у{аствовать в дости)кении целей.
Б стр енатотс я лю ди, которь!е после конст ат ации ре€ш|ьнь!х или мни-
мь[х трудностей стремятся деформировать цель или пере1с'тючиться
на другие мь!сли и цели (н' А. Арламатский' |995\.

1!1ьпсли. |!роцесс мь1|]]ления связан' таким обра3ом, с форми-
рованием дискретнь|х мь1слей. Р1ьтсли мохно характеризовать как
субъективное оща)кение в сознании человека динамики его объек-
тивно существующих потребностей' предвидение объектов и спосо-
бов их удовлетворения пщем постоянного реагирования су6ъекта на
вне1]]ние воздействия в сопоставл ении с механи3мами памяти.

\4ьтсли, будучи поро)кдением действительности' в то хе время
явл я1от ся формой абстрагирования' Фсобенность|о психического
квантования мь1слительной деятельности у человека является его
вь!рахеннь|й, оперех<алощий по отно|].тению к собьлтиям окру'(аю-
щей средьт характер. €истемоквантьт мьтслительной деятельности
определя|от ра3личнь|е лро явления психической деятельности' на-
чиная с различнь]х проявлений интуиции' логических операций и
кончая творнеской деятельность|о человека.

Бнепшние проявления мь|сли. йьлсли и поступки человека при-
водят к удовлетворени|о различнь!х его пощебностей.

Бне гшним проявление м мь!слительной деятельности явля|от с я
специфинеские эмоцион2ш1ьнь[е реакции и поведение' вк.,1ючая про-
изнесение или налисание фразь:.

0бщественнь:й и индивидуальньпй характер мь||шления. (ван-
тование мь|слительной деятельности отдельной личности разверть|-
вается в непрерь1вном континууме мь!слительного процесса окру)ка-
ющих лтодей и' в конечном счете' всего человеческого общества в
его динамическом историческом развитии. Б индивиду2шьном раз-
витии человека мо)(но говорить о системогене3е его мь|!пления на
основе воспитан!|я.

8. 9. 5. @истемогенез мь!сл ительной деятельности
йьлслительнь|е процессь1 в ходе развития человека подворга|отся
вь1ра)(енной системной трансфор мации. й ьтслительная деятель-
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ность ребенка начинается с того' что сна!!&ча осознаются потреб-
ность и ее удовлетворение. Босприятие этих состояний ребенком
снача-'|а ос}ш{ествляется с помощью специфических эмоций' как это
происходит и у)кивотнь!х. затем, в процессе обучения человека эти
состояния начинают ассоциироваться со специа,'1ьнь1ми словами.

3апечат"цение. системнь!й процесс обу{ения ребенка строится
на основе 3апечатления подкрепления и ос}г|цествляется на струк-
турно-функцион2)"льной основе мотивации' отра)(а}оцей соответ-
ствующ},ю потребность. (ак правило, при обунении ребенок сна-
ч!!,та усваивает слово' обознача}ощее удовлетворение потребности,
затем устанавливает свя3и удовлетворения потребности с окружа|о-

щими его людьми (в первуто очередь - с родител ями) и со своими
ощущениями потребности. сами потребности и возникающие на
их основе >келания снач€ша прояв.'1'1|отся боль1пе )кестами' криком
илиллачем. [вигательное вь1ра)кение потребности у ребенка столь
информативно' что ее легко распо3нают родители и окррка|ощие

ребенка люди и своими дсйствиями удовлетворя|от потребности

ребенка. 3 результате многократнь!х удовлетворений однотипной
потребности и ассоциации ее с определеннь1м словом ребенок в

итоге начинает вь|рахать потребность словом, лрисоединяя к нему
впоследствии слова, отра)ка}ощие хелание. Бсе эти процессь1 осу-
цествляются на основе механизмов залечатления. 8 конце концов'
происходит обогатцение эмоцион2!_пьной основь{ системоквантов
поведени'| словеснь|ми символами.

||одрахсание. Б системном механизме запечатления ва)кную

роль играет процесс подра)кани'1. |!одракание посцпкам, име!ощим
место и у хивотнь1х' ведет у человека впоследствии к подра)(анию

рени. 3а счет подражания }крепля1отся приобретеннь1е 3нания.
Формирование мь[сли. }{аиболее ответственньтй момент про-

цесса обучения 
- 

и3влечение доминирующейл мотивацией нако-
пленного опь1та' т.е. процесс формирования мь|сли.9тот прошесс
опреде,'ш1ет качественнь!й переход от пассивного 3апечатления ребен-
ком действительности к активному воздействито на нее' освоени!о и
ее преобразовани|о. |1ри этом по опере)ка|ощему типу формирует-
ся акцептор результата действия.3ачатком воспроизведени'{ речи у
младенцев является лелетание' при котором у ребенка ра3виваются
способности воспроизводить ряд согласньтх. -|!епетан ие являотся
врохденной деятельностью и набл:одается дахе у гл}хих детей.
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8 прошессе обучения создаются специ:штьнь|е системокванть|
язьтка - ячейки, знаковь|е системь1 (ю. м. |[ратусевин), характе-
ризу|ощие разнообразнь|е потребности' степень их вь|рахенности'
способь| удовлетвор ения и свойства подкреплятощего резулБтата.
3наковьте системь| на основе запечатлени'! могут охвать|вать обшир-
нь|е структурь| головного мозга.

1аким обра3ом, с1]с!пе!у'о?ене3 л'ь!слц7пельной 0еягпельносш ц у чело -
веко опре0еляе/пся осо3нанцем вну!пренних погпребносупей ш их у0овлеп-
воренця' словеснь!мц цнс/прукццял'ц' 3рцп'ел ьн ьсми обра за мц окру1!са -
ющей 0ейспвц!пельноспц' вкл!очая пцсьменные 3накц' ц механц3мамц
пам'!п1ц' ||рошесс р{ственного обуления происходит при постоян-
ном обогащении акцептора результата действия обунаемого пугем
со3дания специ€шьнь|х стереотипов знания. Р1менно эти элементь|
системной деятельности впоследствии воспроизводятся доминиру-
ющей мотивацией.

8.9.6. 3ндогенное и экзогенное построение мь!сли

1!1 ьт слитель ная де ят ельность ч ел овека мохет стимул иров атьс я э н -
0оеенно - исходной потребность|о и организулотшейся на ее основе
доминиру|ощей мотивацией. 9казаннь|е процессь1 тесно связаньт с
механизмом афферентного синте3а.

|!обу;кдение к формировани|о мьтсли мо)кет возникнуть и экзо-
еенно - на основе внец_{них воздействий с постоянной мобилизаци-
ей ;лсизненного опь|та из ламяти.

Роль инстру!щий. Фсобая роль в формировании мь|слительной
деятельности лрина!ле>кит предварительной инструкции (общение
язь|ку' музь|ке и ра3личнь|м навь:кам).

€ловесная ипи письменная инструк!'{ия формирует у человека
акцептор результата действия. Б нем программируется определен-
ная цспь информационнь1х параметров потребньпх результатов и
ведущих к ним действий - энграмма' которая лри наличии у че-
ловека внщренней мотивации или под действием обстановочньлх
или определеннь1х пусковь!х стимулов организуется в специ:ш1ьнь|е

функциональнь|е системь1 психической деятельности. 9ти функ-
цион'шьнь|е системь1 ре!ш|из}'}отся в окрркающей человека среде на
основе его целенаправленнь1х д ействий и дости)кения определеннь!х
лично и социа.]1ьно значимь1х дл'1 него результатов.
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<,Фбразная память>. 1акая форма поведения подробно изу{ена
[1. €' Берита|]-|ви']|и на животнь!х.

14сследуя поведение собак по методике свободного переме!цения' |,1. €. Бе-
рита:швили обнарРкил, что после первого хе подкрет1ления из какой-либо, даже
спрятанной за тпирмой, корму!шки хивотное сразу же в очередной раз устрем-
ляется к этой корпгцлке.

€ точки зрения теории функциона-ггь!{ь!х систем процесс начинается с дей-
ствия параметров подкрепляющего раздрахителя на рецепторь1 мотивирован_
ного потребность1о )кивотного. |!ри этом на ос}1ове обратной афферентации на
структурах акцептора результата действия формируется <образ> подкрет1лени'{.
Асходная мотивация и пусковой условттьтй стимул активиру]от этот <(образ,)

пи1цевого подкрет1ления' место его нахохдения и способьт достюл<ения. !,1нь:-

ми словами, мехду потребностью и результатом' удовлетворя1о1цим доминиру-
тощу:о потребность, существует динамичеокое двустороннео взаимодействие.
<,Фбраз> (или акцептор результата действия) мохет создаваться параметрами
подкрепления при его непосредственном или д€)ке дистанционном действии.
Б сво:о очередь' <,образ'> подкрепления в форме акцептора результата действутя
мохет актчивироваться доминирующей мотивацией или условнь1м стимулом.

Ана:логичньте процессь| происходят при действии на человека
инструкции. 14нструкция <(отпечать|вается)> на структурах акцеп-
торов результатов действия различнь|х функшиона-гтьнь!х систем
психического уровн'{ органи3ации' создавая своеобразнь|е модели
деятельности - матриць|. эти матриць1 при возникновении очсред-
ной со ответству!ощей потре бно сти активиру!отся доминиру|ощей
мотивацией ' и с ними в процессе поведенческой деятельности с
помощь}о обратной афферентации постоянно сравнива}отся достиг-
нуть1е результать!.

йеханизмь: запечатления отчетливо проявляются при лтобой форме об_

у{ения. !чациеся многократно воспринима|от устньтй или письменньгй текст,
после чего сами его воспроизводят по памяти. [в:с*<ения в спорте та]оке осваи-
ва}отся по ан:1логичной схеме. €нача-л:а тренер дает обулаюшимся инструкцию,
затем сам показь!вает упр:т;кнение. Бследствие этого в мозге обулатощихся на
основе 3апечатления создается своеобразная модель у|1ражнени'1 со своим со-
ци'1льно значимь]м ре3ультатом. 3атем обулающиеся начина}от самостоятельно
воспрои3водить упрахнение, постоянно сравнивая реально достиг}г!тьтй резуль-
тат с запрограммированнь|м в мозге. Фбщению способствует педагоц которь:й
так)ке сравнивает результатьт' достигнугь|е г{ениками' с параметрами программ_
но необходимого результата и собственной модельло результата и своевременно
корригирует их дейст вия.

Фбуление ребенка язь|ку то)ке строится системнь!ми механизма-
ми 3апечатления ак[дептором результатов действия на основе моти-
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вационного состояния обу{ающихся информационнь1х словеснь1х
свойств вне|шних предметов. Б процессах 3апечатления одновремен-
но действу}от зрительная, олуховая' ося3ательная и да>ке вкусовая
афферентации. по мере обучения ребенок на основе формируо-
щихся у него функциона_гтьнь|х систем психической деятельности
начинает воспроизводить необходимь1е словеснь1е фразьт.

йьтсль мо)кет перестраиваться по ходу целенаправленного пове-
денческого акта. любь1е перестройки мь]слительной деятельности,
с точки 3рения теории функциональнь1х систем' осуществля|отся
п}тем коррекции достигншь1х ре3ультатов акцептором ре3ультата
действия с помощь1о обратной афферентации.

8.9.7. €аморецл яция мь|слительной
деятельности
€истемокванть1 мь]1|]ления складь|ваются и3 внугреннего и вне1п-
него звеньев саморецляции (рис. 8.22)'

Бнутреннее 3вено саморегуляции мь!ц[ления. Фпределяет
процессь1 внутренней речи' которая строится' главнь!м образом,
на механизм ах ламяти пугем оперирования информационнь!м ин_
тегр€ш1ом 

- 
внугренн!4!у1 <<А>>. Результатом внщренней речи могш

бьтть смьлсловь1е понятия' отра)каю|цие ре:шьно существу|ощие вне
органи3ма предметь| и отно1шения предметов (например, опорнь!е
слова' результать1 математических действий и др.). Бнутренняя рень
мохет проявл'!ться в деятельности голосовь1х мь111|ц' свя3ок' ора-[{ь-

нь!х мь!!шц' дь1хания и других соматовегетативнь1х реакций. 8 ее
органи3ации ведущую роль играет обратная афферентация' которая
посцпает в !Ё€ от голосовь1х свя3ок и мь|1шц и от специ'шьнь|х
мо3говь|х структур' определя|ощих эмоцион:шьну|о и смь1слову|о
оцен|9 мь!сленного результата.

Бне:шнее звено саморецляции мь[!!|ления. Фпределяет форми-
рование устной или письменной словесной фразьл. |4сполнитель_
нь1ми компонентами вне1пнего 3вена самороц !'!'яции мьтслительной
деятельности являют с я общедвигательньте р еакции, п оз ь1' хесть!'
мимика' дви)кения глаз' голосовь!е реакции ' 

ата!оке изменения дь1-
хания' деятельности сердца' ко)кно-га.]1ьваническая Реак!ия. Б ис-
пол нительное 3вено мь|слительной деятельности человек вк.|1ючил

разнообразнь!е технические устройства: ма1шинь1' компь!отерь!' раз-
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личнь1е технологии и др.' оставив за собой оценку результатов их

деятельности. оценка достигнугь!х результатов во вне1||нем звене
мь|слительной деятельности осу]цествл'{ется с помощью обратной
афферентации, лостула|ощей от сщжового и 3рительного аппаратов'
от мь|1пц голосовь|х связок' язь|ка и ротовой полости' отдь|хатель-
нь|х рецепторов' проприорецепторов мь|!пц лица' глаз и мь||]]ц тела,

рецепторов ко)ки и др. произнесени|о человеком фразьл пред|пе-
ствует опере)ка|ощее построение ее мозговь1ми процессами.

|1остроепие речевой фразьп. |[остроению реневой фразьт пред-
1]1ествует формирование исходной психической потребности. (ок-

дая фраза программируется дискретно с ориентацией на ее конеч-
ньтй по смь|словому 3начени!о результат. (.онтролирование каждого
слова во фразе осуществ.,ш!ется при сравнении с информационнь!м
эквив.ц1ентом' запрощаммированнь!м в акцепторе результата дей-
ствия' с помощью обратной афферентации' посц/палощей от рече-
вого аппарата (рис. 8.23).

Роль обратной афферентации в построении фразьп. Афферен-
тация, распросщаня1ощаяся от исполнительнь!х аппаратов к акцеп-
тору результатов действия' позволяет человеку оценивать в дина-
мике вь|ракение мь!сли в словесной фразе и проигрь|вать мь|сль в

уме при вн1лгренней рени. йьлслительньтй процесс' в свою очередь'
существенно 3ависит от состояния исполнительнь!х органов' входя-

щих в отдельнь|е системокванть! мь|слительной деятельности. Фни
хе по принципу мультипараметрического взаимодейстьия свя3ань!
с дру[ими пока3ател'1ми )кизнедеятельности организма. Бзаимодей-
ствие внутреннего и вне|шнего звеньев саморец.]ш1ции мь!слитель-
ной деятельности осуществля ется на основе эквива-'тентньтх инфор-
мационнь!х процессов.

1ворнеская деятельность. (ульминация мь1слительн ой дея-
тельности - процесс творчества' когда человек при нытичии лре-
лятствий к удовлетворени|о его потребности или двю:симьтй по-
летом фантазии приходит к необьтчньтм ре1шениям и резулБтатам.
Ёещудно заметить' что и в творяеской деятельности человека та|оке

прояв.]ш1ется пр1{нцип системного квантования.
|[роцесс творчества связан со способностью человека на основе

полученнь|х знаний формировать новьтй вопрос или проблему т.е.

специа,'1ьну|о' ранее не имев!шу1о места функцион€ц1ьну|о систему.
Б творнеском процессе наблтодается вероятностное прогнозиро-
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обстоятельства

обстоятФьсти

Рис. 8.23. |инамика системнь!х механизмов формирования мь1сли и
на ее основе - словесной фразь::

А - момент, когда возникло решение о произнесении фразь: и ухе оФормиро-
ван акцептор результата действия на кахдое слово фразь:; 5 - окончанию фра-
зь| сопутствует возникновение обратнь:х афференташий слухового характера,
которь!е и закрепляются в контакте и сравнении обратнь:х афферентаций о ак-
цептором результатов действия; |7 - память; !/ - доминирующая мотивация

вание результата. Б ходе творческой мь|слительной деятельности
человек оценивает обстановку, восстанавливает все полу{еннь1е ра-
нее знаншя' отде.]ш1ет понятное от непонятного' примеряет знание
к познани|о и формулирует гипотетический акцептор результата
действий, которь|й проверяется практи11еской деятельность|о. ъор-
ческий процесс формулиро вания проблемь! мохет осуществ.]ш1ться
как и}цивидом' так и группой людей.
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8.9. 8. [!рограммирование мь|слительной
деятельности
|[рощаммирование мь1слительной деятельности мохет осу1цест-
вл'|ться человеком хестко, например' при унаследованнь|х формах
инстинктивной, генетически детерминированной деятельности'
свя3анно!"{ с удовлетворением биологических потребностей; дея-
тельности' разверть1валощейся при специ;}льнь!х инструкциях' а
та1ске при автоматизированной деятельности в постояннь|х усло-
ви'п( существовани'1. Ёардду с этим прощаммирование психичсской
деятельности мо)кет осу]цеств.,ш1ться гибко, динами11ес!о{, особенно
в условиях измен'1|ощейся средьт существовани'|.

8есткое программпроваппе. Б слуяае жесткого прощамми-
рования мь!слительной деятельности предвидятся все этапнь1е и
конечнь|е результать| деятельности' а кахць|й последующий этап
осуществляется только после полу{ени'| субъектом полноценной
информации от параметров достигггшого предьщущего результата.
|[роцесо мь!!|1пения при этом нередко осуществ.]!яется на подсо-
знательном )ровне. ||римером мохет сщо{о{ть процесс зау{енного
дву!}кения человека по лестнице. .(ви:кение осуществ.,1яется после-
довательно за счет подсознательной оценлот мозгом человека обрат-
ной афферентации кахдого успе|пно вь|полненного :пага. €ознание
вк.]|1очается только в тех сщ/чаях' когда происходит неадекватная
сиц ацу1я: например' человек поск€ш|ьзь1в ает ся или нат:ш1кивается
на какой-либо прсдмет.

.(инаминеское прощаммирование. !инаминеские программь!
мь1слительной деятельности строятся в изменяк)щихся условиях
)кизнедеятельности и' в отличие от )(естких прощамм' вк.}т]оча|от
в себя предвидение только наиболее 3начимьп( фал<торов внетпней
средь| д]1я удовлетворени'1 человеком ведущих психи!|еск1,п( потреб-
ностей. 8 динаминеских прощаммах мь]слительной деятельности
часто не у{ить1ва1отся ранее достигнуть|е этапнь1е результать1 де-
ятельности' несу]цественнь|е д]|'! удовлетворения доминирук)щих
потребностей субъектов. Бедущие сигн€шь!' с помощью которь!х
субъе:<гьл сразу хе предвидят свойства необходимого подкрет1лени'1'
яв'\'||с[ся условнь!ми раздр:)ките !!'1ми.

€истемол<ванть1 мь|слительной деятельности в изменя|ощихся
условиях су1цествования хара|<[еризу!отся вь!р:[кенной ориентиро-
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вочно-исследовательской деятельностью. |[ри этом использулотся
генети1теские и ранее приобретеннь!е навь|ки д]1я удовлетворения
ведущих потребностей организма в новой, ранее неизвестной об-
становке.

|[рограммирование мь|слительной деятельности в изменяю-
щейся среде носит динамический, а иногда временньтй характер.
|[рощаммь: поведения в этих услови'1х легко измен'т|отся в завису|-

мости от значения тех у1]1и инь!х раздра>шптелой д]тя удоы1етворени'!
человеком ведущих поц>ебностей. 3начение условньп( раздракитс-
лей мох<ет мен'1ться в зависимости от их связи с подкрет1]1'!|ощими

раздра{о1те.]ш!ми. Б слунае если сигн:ш1ь| внеп]него ми]!а перестают
свя3ь|ваться с последу|ощим подкрет1лением' они теря}от свое сиг-
н€шьное значение, субъекть: начина}от предвцдеть и реагировать на

другие, более надех<нь!е в шане удовлетворени'! веду]цей потреб-
ности сигналь!'

,{инаминеокое прощаммирование мь|слительной деятельности
по сравнени|о с )кестким программированием опреде.]1яется более

обогащеннь:м и разветвленнь|м аппаратом акцептора результата
действия, позво.]1,я}ощим человеку с б6льтпим диапа3оном предви-
деть потребнь|е результать1 и способьт ихдостижения.||ри этом ока-
3ь1ваотся возмо)с{ь1м прощаммирование результата на отд€|лсннь|е

отрезки времени в будутцем.
|[осщоение динами(|ес1о1х прощамм мь|слительной деятельно-

сти происходит в процессе обунения субъектов и общения их с окру-

зультата дей ству!я' происходит совер1шенствование исполнительного
аппарата - тех средств' с помощь}о которь'( индивидур{ достигает
хизненно в21хньп( результатов - удовлетворени'{ и}цивидуальнь1х
илли общественнь1х потребностей. 11тстм образом совер1пенствуется
аппарат эфферентного синтеза.

8. 9. 9. [[| оти вац ия мь.с лител ь но й деятел ьн ости

8едущая роль в формировании мь|слительной деятельности при-
надлехит 0омшншрующей мошив оцшш. !оминиру|ощая мотиваци'{'

формирулощ аяся на основе биологичес кой или социалпьной пощеб-
ности' представ]1яет собой функциональну|о <<канву> избирательно
возбухденнь|х синапти!{еских и нейрональньлх образований мозга.
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Б формировании вь[с1ших мотиваций человека ведущу|о роль
игра}от процоссь! афферентного синте3а. Благодаря этому моти-
вация человека в отличие от хивотнь|х в 3начительной степени
определ'{етс я влиянием с оци'}льной вне|цне й средь|' стереотипом
вослитану1я и жизнснного опь|та.

9нграммьп мь!слительной деятельности. !{а <,канве,> возбуяс-
деннь1х доминирулощей мотивацией структ}р мо3га подкре1т,ш1|ощие
этапнь1е и завер1па}ощио информационнь1е возбуддения формирулот
своеобразнь:й <,у3ор'>, или информационнь|е энщаммь!. 9нщаммьл
по мере неоднократнь1х подкреллений отпллифовьтва|отся в форме
специфической информационной архитекцрь|, в которой синал-
тические и нейрона.гльнь!е элементь| объединень| в просщанствсн-
но -временнь|х соотно|п ену!ях. |[ри кол<дом очередном возникнове -
нии соответств1тощей потребности доминиру|ощее мотивационное
возбух<дение последовательно охвать1вает элементь| вь:работанной
на основе пред1]]ествующего опь|та информационной энщаммь! до
конечного пункта' связанного с пощцением будущей информации
об удовлетворении соответству|оп1ей потребности. 9тот комгштекс
избирательно возбухценнь]х корково-подкорковь1х аппаратов' со-
ставл'1|ощий нейрофизиологичесц.ю и информационную архитек-
цру акцептора результатов действу|я, и на[\рав.тш1ет процесс мь|1п_
ления субъекта через постоянное сравнение посцц!а!ощей к нетиу с
периферии обратной афферентации' вь!званной действием раздра-
хителей вне|пней средь|' к дости)кени|о цели' т.е. к удовлетворению
доминир}'!ощей на кахдьтй момент времени поц)ебности.

3апрограммированнь!е в акцепторе результатов действия на
основе врохденного и приобретенного опь|та свойства потребньтх
для благоп олу1ия человека результатов определя|от опере)(ение
мь!сль|о собьлтий вне!пнего мира.

8. 1 0. тРудовАя дЁятЁльность чЁловЁкА
Ёа основе теорий функциона-гльнь!х систем оценка физиологинестслх
функции человека в условиях производственной деятельности осу-
ществ.]|'!ется в соответствии с с о цц с|льно 3 н очцмымц р е 3ул ь!п а п ам ц е ео
пру 0 о в ой 0 еяп ельн о сгп ц. \лоб ой производственнь1й процесс рас1{ ]|е -
няется на ре3ультативнь|е оц)езки - системокванть| - с проме)ку-
точнь!ми и конечнь1ми соци'шьно значимь!ми прои3водственнь1ми
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результатами' а и3мерение физиологических показателей каждого
рабочего ведется по отно!].тени|о к этим результативнь|м системок-
вантам.

1акой подход позволяет определять <<физиологическую цену>
ка)кдого ре3ультативного отрезка производственной деятельно-
сти человека и на этой основе профилакгически вь|'|вл,{ть у{астки
психоэмоцион'ш1ьного налря)кену{я и утомления. ('роме того' такой
подход предостав.]ш{ет возмохность объективно' на наунной основе
оценивать эффекгивность соци:шьньтх, профи.]1актических' гигие-
нических и лечебнь1х меролриятий.

8.1 0.1 . 3лементь| трудовой деятельности
Бидьп труда. Фуд разделяется на фшзс;иеский и умс/пвенньуй. |акое
деление условно' так как л:обой физинески йщудчеловека вк.'1ючает
умственную деятельность. 9мственньтй труд (например, оператора)
та!о|(е вк.]1|очает определенну|о мь!|]]ечнуло деятельность.

Б физинеском труде вь|деля]от динамическую и статическу|о
рабоц. |[ри динамической работе за счет мь|!].течнь|х усилий лро-
исходит преодоление средь| на определенное расстояние (например,
перенос предметов ц'уда 14]1и перемещение рьляагов). €татическая
работа связана с изометри1|еским сокращением мь|1шц при постоян-
нь!х нагрузках. !мственнь:й труд вк/||очает эмоцион'шьньтй и мьтс-
лительньлй компоненть|.

Факторьл трудового процесса. €реди факторов трудового про-
цес са' оказь!ва|ощих влияние на физиологические функции работа -
|ощего человека' мо)кно вьцелить следу|ощие: мотиваци1о к труду;
стереотипно повторя|ощуюся деятельность; вь|нухденнуло рабоную
по3у; повь||]]енну|о нагрузку на 3рение и друтие органь1 чувств; мо-
нотони|о; гипокине3и!о; психоэмоцион'шьное напря)кение.

Роль мотивацши. 9спегпность труда в 3начительной степени
опреде.,ш1ется исходной мотивацией работатощего человека. йоти-
вацу!'я зависит от величинь1 мор€ш1ьного и материа]|ьного вознаграх-
дениязащуд, от у{астия рабонего в конечном ре3ультате труда. йо-
тивация существенно 3ависит от профессиона-гтьной квалификации
и степени эмоцион!|,'1ьного удовлетворения трудом.

|!рограммшрование трудовой деятельности. Ёа основе пред-
варительного обуления, общественного и индивиду ального опь|та
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кахдь1й работающий в начале трудовой деятельности формирует
определенну|о программу - акцептор результата действия. в ак-
цепторе результата действия программиру1отся свой ства потреб нь|х

резулБтатов трудовой деятельности' а та|о!(е дей ствия' способству|о -

щие и]1и, наоборот' препятству|ощие дости)кени|о этих полезнь|х д]1я
инд\4вида' как правило' соци,шьно значимь!х результатов. € этими
информационнь|ми программами акцептора результата действия
в процессе трудовой деятельности постоянно осуществляется со-
поставление информации (обратная афферентация) о ре2шьно до-
стигншь|х резу,]1ьтатах.

0братпая афферентация в трудовой деятельности. Фбратная
афферентация о ре3ультатах деятельности имеет иск.]]|очительное
значение в трудовом процессе. Бед}тцим кан€шом обратной аффе-

рентации у человека являетсязрительная афферентация. Ёе мень:пее
значение д/!я оценки результатов труда имоет о6ратная афферента-

ция от кохнь|х рецепторов кистей рук' особенно п€}льцев' и от про-
приоцепторов мь![пц различнь|х об ласт ей тела. €лухо вая и вкус овая
обратньте афферентации та|оке вахнь| в определеннь1х видах труда:
первая' например' - у му3ь|кантов' вторая 

- у децстаторов.
,{инаминеский стереотип трудовой деятельности. 8 процессе

об1нения трудовь1м навь|кам формируетс я динамический стере отип
трудовой деятельности. Б результате этого все трудовь1е операции
под контролем обратной афферентации и акцептора результата дей-
ствия начина|от ос}.ществляться автоматически' на подсо3натель-
ном уровне. !инаминеский стереотип иск.,1|очает ли1шние движени'{
и стрессорнь1е нащу3ки. Б результате деятельность становится более
экономичной - менее шомительной, не требулощей постоянного
сосредоточения внимания.

Ритм трудовог! деятельности. фудовой процесс су-щественно
зависит от ритма производственной деятельности. (ак правило' на
современнь|х промь|!1тленнь|х предприятиях' так хе как и в дру-
гих видах труда' ритм трудового процесса определяется техноло-
гом. |1оэтому работатощий человек вь!нухден приспосабливаться к
технологическому ритму определенньлм образом <<впись1ваться>> в
производственньлй ритм. 1ё индивидь1' которь1е успе|].1но подстра-
ивают свои 6иоритмь! к прои3водственному процессу как правило'
хоро1шо адаптиру1отся к своей работе и достига!от вь1соких произ-
водственнь1х результатов. Б противном слг!ае у работаюших про-
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яв]|яет ся психоэмоцион'шьное напря)кени е и р азвивается утомле -
ние. в этом слу{ае в€)кнь|м явл'| етсяиндивидуа]|ьнь|й подбор ритма
смень| работь| и отдь!ха, которь|й позво.]!'!ет рабочему восстановить
измененнь|е при работе физиологинеские показатели. Ёе менее
3начимь1 при этом адекватно организованное рабочее место' устра-
нение неблагоприятнь]х факторов рабочей средь| - экстрем:шьной
темперацрь|' давления, влахности воздуха' освещенности' !пр{а'
вибрациии др.

9нергетинеское обеспечение. .]1тобой вид труда свя3ан с воз-
растанием кровотока в работа1ощей части тела - определеннь|х
мь11печнь|х группах при физинеском труде у]]ти областей мозга при
умственном труде. Б результате усиливается доставка кислорода
и энергетически ценнь|х веществ (например, гл|окозь!' хирнь|х
кислот и глицерина) к работа|ощим органам. ||ри легкой работе
энергия образуется в основном аэробньсм пупем за счет ресинтеза
А1Ф из глюкозь|' хирнь|х кислот и глицерина. Анаэробная фаза
наблюдается в этом слу{ае в рабоних органах в очень короткий от-
ре3ок времени 

- до реличения кровотока. Б отличие от этого при
тяхелой (особенно статической) работе, когдадоставка кислорода к
работатощим органам' в частности к мь||шцам' отстает от потребно-
стей их усилив!цего с я мет або лизма' энерги'1 образуется в основном
за счет оноэробньсх процессов. Анаэробная фаза энергообеспечения
трудовой деятельности происходит главнь!м образом за счет про-
цессов анаэробного гликолиза.

@беспечение кислородом. Бо врем'{ легкой динамической ра-
ботьл нараста}от минутньлй объем кровообращения и легочная вен-
ти!!яция. |!ри тя:келой мьтц:ечной работе легочная ьенти]|яцияуве-
личивается в боль:пей степени. 9то происходит за счет накотштени'! в
крови молочной кислоть1 и сдви[ареак]]ии крови в кислу!о сторону.
|[ри физинеской работе увеличивается вьтброс эрищоцитов в кровь'
сни)кается объем циркулирующей плазмь: вследствие ее усиленной
фильтрации чере3 стенки капилляров в ме)ктканевое пространство.
8озрастает количество лейкоцитов в крови, уси]1ивается сродство
гемоглобина к кислороду. 8се ука3аннь|е процессь! определяют бо-
лее интенсивну!о доставку кислорода к работающим ткан'тм.

||ри динамической работе потребление кислорода' такхе как и
возрастание 9€€ и дь|хану!,я, г|ропорцион&т1ьно нагрузке. |[ри этом
пропорцион2!,'1ьно во3растает кровяное давление.
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Б начале деятельности работа совер!шается за счет анаэроб-
нь!х процессов при определенном дефиците поступа!ощего к ра-
бота:ощим органам кислорода. |[осле работьт проявляется так
назь|ваемь1й кислоро0ньсй 0оле. }|ислороднь;й долг - избь|точное
потребление кислорода после работь;, которое идет на покрь|тие
кислородного дефицита. ||ри усиленной и пролонгированной ра-
боте величина кислородного долга мо)кет превь|1шать величину его

дефицита.
Рееуляция 0осупавкц кислоро0а. |!ри физинеской нагрузке во3рас-

тает активность симпатоадрен:|ловой системь|: из мозгового веще-
ства надпочечников в кровь вь|доляется адрен2!лин и, в небольтших
количе ствах' норадрен€ш1ин. Адренал ин активизирует сердечно - со -
судисть1е функции, мобилизует гликоген и жир из депонированного
соотояния' сти'|',/ц лирует вьтработку цАмФ.

.{ополнительно активиру}отся гипофизарно-надпочечниковь|е
механизмь|: уси]|ивается вьтделение Актг аденогипофизом' кото-

рьтй стимулирует вь|деление кортикостероидов из коркового вещс-
ства надпочечников. (ортикостерои]|ь1' в свою очередь' увеличива-
ют работоспособность мь|!пц' усиливая распад гликогена в мь1|пцах

и печени. |1ри этом усиливается деятельность [Ё€.
9пергетинеские 3атрать! при труде. Бьтделяют следующие

видь| труда: тюкельтй физинеский труд' при котором сщочнь1е за-
трать1 энергии составляют 4500_6500 ккал; механизированньтй
труд - 3000-4000 ккаэт/сут; труд на полуавтоматизированном и ав-
томатизированном производстве; труд на конвейернь1х и поточнь|х
линиях; ц)уд, связанньтй с дистанционнь1м }ц1равлением; интеллек-

ца-г:ьньтй труд; операторский труд (см. разд. 1.8).

Работоспособность - свойство человека на протяхении опре-
деленного отрезка времени в определенном ритме вь1полнять ре-
зультативн},{о физинескуло или умственную работу.

Работоспособность изменяется на протя)кении ра6ояей смень!.
Бьцеля:от четь{ре фазьл изменения работоспособности: врабатьлва-

ния; относительно устойнивой работоспособности; снихения ра-
ботоспособности' связанного с развитием угомления; вторичного
повь11шени'| работоспособности, свя3анного с предвидением окон-
ча|1ия работьл.

&алогично и3меняется работоспособность в теченис рабоней
недели.
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]{'томление субъективно проявляется в уст'!,тости, в желании
закончить работу. |!ри этом снихается координация дви)кений,
у\,1ень!паетс я сила сокращения мь!1пц' снихаются энерго3атрать!,
3амедляется скорость переработки информации' сни)кается лам'!ть'
расс еиваетс я внимание.

€ энергетинеской точки зрения угомление в процессе физине-
ской деятельности вследствие сокращения периодов расслабления
мь||||ц свя3ано с нару1пением процессов восстановления в мь11шцах
А1Ф и уды|ения продуктов метаболизма.

9томление при умственной деятельности в значительной сте-
пени свя3ано с процессами синте3а и ресинтеза нейромедиаторов
в синапсах ра3личнь!х отделов головного мозга. }томление мохет в
определенной степени сни)каться при перек.]1ючении надрщие видь!
деятельности (А. \у|. €ененов).

8. 1 0. 2. .{,иагностика здоровья
в производственнь|х условиях
!4сследование физиологических показателей практически здоровь1х
лиц в соответствии с соци'!_|1ьно 3начимь!ми ре3ультатами произ-
водственной деятельности и отдь|ха позволяет осуществлять оценку
их состояния - <<диа[ностику 3доровья>. !иагностика здоровья по-
зволяет вь!явить лиц, осуществля!ощих ту или иную деятельность
без наругпения физиологических показателей, и лиц, достигаю|цих
сошиально 3начимь!х ре3ультатов с нару|пением физиологических
функции и да>ке с дисфункц иями.

|]о отногшенито к лицам' проявляющим во врем'1 той или иной
деятельности нар},1]]ения физиологических функций, осуществл'1ют-
ся реабилитационнь1е мероприятия под контролем |,1х состояния.

Фказа-лтось возмохнь1м проводить диагностику 3доровья у людей
различнь!х специ[шьностей, разного возраста, начиная с детского и
кончая старческим . Азуная <,физиологическую |{9Ё}>> др69й резуль-
тативной производственной деятельности, мо)кно не только вь!яв-
лять индивиду'ш1ьнь|е способности субъектов к разлинной работе,
но и путем постановки <<диагноза здоровья> предотвращать эмоцио-
н:шьное напря)кение и его не)келательнь|е последстви'1' а та1оке с по_
мощь|о специальнь!х профилактических мероприятий осуществлять
восстановление нару1]]енньтх физиологических функций.
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€истемно-количественнь!е исследование физиологических
сдвигов у спортсменов в услови'|х дозированнь!х стендовь|х физи-
ческих напря)кений с ориентацией на проме)к}точнь!е и конечнь|е

ре зультать| деятельности та|оке позво.}1'1|от вь|являть объективнь|е

крит ерии тренировочного проце с са и форм ирования мастер ства,

рекомендовать рехимь| тренировочного процесса.
<.!иагностика здоровья)> вк.,11очает и |4зучение механизмов на-

правленной релаксации человека. |!ри этом, в частности' исследу|от

действия различнь!х (к примеру физиотерапевтических) процедур
на физиологические пока3атели результативной деятельности че-
ловека на рабонем месте.

8. 1 0.з. @истемная оценка состояния
работающего человека

€истемньле факторьп трудовой деятельности. Физиологические и
психологические функции в процессе труда тесно взаимодействулот
в организме человека. Бо время ц>уловой Аеятельности человек мь1с-

ли! общается и соответствующим образом ведет себя в коллективе.
3ти процессь| сц)оятся на основе мотиваций вь!полнени'! щудово-
го задани'{' собственно двигательной активности, эмоций, а та1о|(е

вегетативного обе спечени'1 трудовой деятельно сти. !|тобая щудовая
деятельность для своего осу1цествления требует разли11ного сочета-

ни'т нервно-психических, фи3иологических и эмоцион{шьньтх уси-
лий, лроисходит в конкретнь!х санитарно-гигиенических и погодно-

к]{иматических условиях, обладает определенной степонью т я)кести,

}томительности' привлекательности' опасности и т.д. Бсе это влияет

на исполнителя работьл и на прои3водитольность его труда.
Адаптации биоритмов. Б прошессе взаимодействия функци-

онштьнь|х систем органи3ма рабоних с соци'!-|1ьно значимь|ми ре-
зультатами производстве нн ой деятельности происходит адалт ация
биоритмов деятельности генетически детерминированньтх функ-
цион'ш1ьнь|х систем рабочих, особенно гомеостатического уровня'
к ритму производства. 8ьлсококвалифишированнь1е рабоние, как
правило' прояв.]ш11от точну}о адаптаци|о ритмов своих физиологи_
ческих процессов' в частности серлшебиения и дь|хания' критму
прои3водственной деятельности. Ёаоборот' у низкопродуктивнь|х

рабоних, а так)ке у рабоних, предъявляющих различнь|е психосо-
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матические х!!,1обь!' ри'гмь1 физиологинеских пока3ателей не соот_
ветству1от ритмам производственной деятельности.

Рабочие дв|0кения. !дя изунения ра бочих дв и)кени1^ 1широ ко ис -
пользуются методь! шию'тографии и кимо\:,иклографии (Р. А. Берн-
тптейн). ||ри шиклографии у{ить|ва1отся меха ничес кие параметрь1

дви)кениятела или его отдельньтх частей. |1ри этом с помоцью ки-
носъемки или фотографирования через равнь1е проме)кутки време-
ни регистрируются последовательнь!е моменть1 дви)кения челове-
ка. Б отдельнь1х случаях на суставах или точках' соответствующих
<<сложени1о центров тя)кести>) различнь|х звеньев тела' укрепляют-
ся специ€штьнь1е метки. 8 результате по такой цик.,]ограмме мохно
п остро !,[ть траектори}о дви:;кения. Фбработка цик.]! ограм мь| ведется
автоматически с помо1цью 38й.

Анализ работьл мь|!пц в процессе трудовой деятельности челове-
ка осуществляется с помощью регистрации механограмм и электро-
миограмм.

8егетативнь!е показатели. Аля оценки вегетативнь|х показате-
лей человека в процессе трудовой деятельности регистрируют 9€€,
частоту дь|хания' ко)кно-г€шьваническу}о реакцию' температуру и

другие досц/ттнь|е для регисщации показатели. |!ри этом вахно' что-
бьт регистрашия физиологических показателей не ме1п'ша осущест-
влению соци€шьно обусловленной трудовой деятельности рабонего.

Б качестве примера мо)кет слухить организация системной де-
ятельности у рабоних одного из 3аводов электронной промьлгшлен-
ности. } рабоних исследуют такие физиологические показатели'
как 9€€, частота дь1хания, двигательная активность' кохно-г€шь-
ванические реакции по отно!1]ени}о к проме)(\дочнь1м и конечнь1м

ре3ультатам прои3водственной деятельности в условиях монтахно-
сварочнь|х работ.

€истемокватдть! производственной деятельност'1 рабо.пих вю'1ючают следу-
}ощ}1е этап!1ь|е и конечнь|й результатьл: взят}]е ци.'|индра левой рукой, насадку
ц]ш|и}цра на стержень, взятие правой рукой пластинк11 или уголка' нш1охение
пласт'{нки |{а поверхность !1}|линдра' сварку в !1ескольк}|х точках' снятие \\и][и|7-

дра со стержн'{ и отбрасьтваллие готовой детали. Б течение рабочего д:-пя такие од-
нотипнь|е операции многократно последовательно сп{е}{яютдругдруга. |(а>кдь;й

такой системоквант производственной деятельности оценивают у кахдого ис-
пь|туе;т|ого прехде всего !1!{тервалош1 времени. 1(роме того, каждь:й с!|стемоквант
раз]|ичают по электромиощафинесклм показателям второго и ретьего пштьцев
обеих рут<. ||о от;тотше*тию к кахдой операции изуча!от д}'|нам ику 31(| и дьххантля.
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!становлено, что у рабочих разно|'{ квалификации }[аблюдаются инду\в|\-

ду2шьнь1е разлу'гчия в рецлярности изменений ритма дь1хани'| и сердечной дея-
тельности и их соответствия ре3ультатап{ производственной деятельности.

} рабонттх олной группьт наблтодаются соотносимь[е изменения и теонь|е

кросс-корреляционнь1е соотнесения ритма дь|хания |'| сердцебиения в соот-
ветстви].{ с результатами их производственной деятельности. Рабочие другой
группь| в тех хе условиях демонстриру|от асинхронность в ритме дь|хания и

серАенной деятельности. 9 них не набл:ода-ллось соответствия ритмической дея-
тольности сердца 14 дь!ха|7ия ритму производственнь|х системоквантов. |'1менно

рабочие этой группь] постоянно испь|ть|вают эмоциональное напряхения и

}томление. Б этой группо, как правило' отмечается более вь;сокая заболевае-

мость. Рабочие этой группьт чаще увольн'тются с производства' несмотря на то'
что они заинтересовань: в работе.

€оматовегетативнь|е пока3атели системоква]{тов производственной дея-
тельности у начинающих рабоних так)ке отличаются от показателей вь[соко-
ква.ллифицированнь|х рабон;тх. €истемокванть1 производстве]{ной деятельности

у начинающих рабоних более продолхительнь]. Б системоквантах их про1{з-

водственной деятельности не наблтодается соотносительного соответствия рит-
ма серлевной деятельности ритму дь1хания. €оматовегетативнь]е показатели
системоквантов изменяются по мере обучения прои3водстве]{нь1м навь1кам:

сокращается время, затрачиваемое на системоквант производственной деятель-
ности' возрастает синхронизация физиологинеских функший с результатами
производственной деятельности.

|!о мере утомления или нервно-эмоцион,шьного напря)кения у рабоних
наблтодается нар}г1шение синхронизации физиологическ]|х функций с результа-
та]\{!| производственной деятельности.

Фбъективи3ация эмоционального стресса. €инхронизация
частоть! сердцебиений и дь|хания с ритмом производственной де-
ятельности вь1сцпает в качестве объективного критерия эмоцио-

нального стресса. 9моциональнь|й стресс' как прави,!о' характери-
зуется сни)кением корреляционнь|х связей между частотой дь\хания
и сердцебиения и параметрами результативной производственной

деятельности' все это указь|вает на то' что функциональное состоя-
ние работа}ощего человека тесно связано с уровнем мехсистемнь|х
взаимосвязей и с соответствием деятельности функциона'1ьнь1х сис-
тем гомеостати!!еского уровня организма соци'шьно обусловленному

ритму прои3водства и результатам прои3водственной деятельности.

8. 1 0.4.,{,лительная оценка ( мониторинг)
состояния работающего человека

!лительное слехение 3а состоянием физиологических функший в

условиях реальной прои3водственной деятельности че.]1овека по_
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'|руловая дея1 ел ьнос1'ь че-|1ове ка

зволяет осуществлять экспресс-диагностику состояния и вь|явление
групп лиц' работа1ощих с вь1соким уровнем психоэмоцион€шьного
напряжения (группа риска). {лительное непрерь|вное наблюдение
3а экг рабочих в условиях ре€!льной прои3водственной деятельно-
сти позволяет вьтявлять изменения' не обнару>киваемь!е в покое и
при эпизодическом прослеживании до и после работьт. ! отдельньтх

рабових при этом регистриру'!отся предсерднь1е и желудочковь!е экс-
трасистоль1 , сни>кается сегмент 57, отмевается тахикардия и др.

} лиц, работатощих с вь1соки}{ уровнем психоэмоцион€шьного
напряхения, и у новичков в процессе их трудовой деятельности
происходит суммация напряжения, особенно если оно приобретает
длительнь|й характер. .{лительное поддерхание напря)кенно1'о со-
стояния в ходе прои3водственной деятельности мохет привести к
функшиона-лгьнь|м нару|п ениям' ра3вити|о различнь1х психосомати-
ческих забо леьаний. |!оэто му вь!явле ние психоэм оцион€ш1ьного на -
пря)кения' оценка физиологинеской <<стоимости>> производственной
деятельности име!от больтпое диагностическое значение.

€оциальная среда' ритм прои3водства вь{ступают в качестве
ведущего фактора' опреде.]1'1|ощего степень напр'ш(енности физио-
логических функций работалошего человека. Б том слг'|ае' когда
вро)кден}|ь|е биоритмьт физиологивеских функший рабонего соот-
ветству!от ритму прои3водства, наблтодается его опт!{м[ц1ьная де-
ятельность. Б слулае несоответствия внуц)енних физиологических
ритмов рабонего ритму прои3водства у рабонего формируется эмо-
цион'ц1ьное напряхение' проявля|ощееся в нару|шении физиологи-
ческих рит]\{ов. |!ри этом открь1лись новь!е во3мохности оценивать
эффекгленебньтх мероприятий по отно!:1ению к состояни!о ведущих

физиологинеских функции рабоних в условиях конкретной прои3-
водственной деятельности.

€истемньтй подход к производственной деятельности позволяет
проводить наулно обоснованньтй профотбор и профориентацию мо_
лодь1х рабоних, ориентированн}'|о на конкретное прои3водство.

8. 1 о.5. Ёелекарственная реабилитация
||од объекгивнь|м контролем физиологинеских пока3ателей резуль-
тативной производственной деятельности человека по отно1пени|о к
рабоним, осуществ.,ш!|оцим свои производственнь[е задачи с напря-
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жением физиологиясских функций' оказалось во3мо)кнь1м приме-
нить ком11лекс профилактических восстановительнь|х мероприятий'
направ'1еннь]х на коррекцию их состояния на наиболее напря)кеннь1х
у{астках работь1. эти во3действия вю'1|оча1от мерог1риятия соци;цьно-
го характера (реорганизация тру да' воспитательнь!е и поощрительнь|е
мерь|)' гигиенические мероп ри ятия' регу ляци|о г1итания' психотера_
пи}о, физиотерапевтические мероприятия (массах, воднь1е процеду-
рь1, сауна 14 др.), иглотерапи|о , физияеские упра)кнени'{' ут]ра)кнения
по системе йогов' дь!хательну|о гимнастику наконец' использование
профилакториев и необходимь|х лечебнь!х процедур.

€оциальное 3вено саморегуляции. указаннь1е мероприятия
вь|ступают в качестве соци:!,'1ьно обусловленного дополнительного
внешнего звена саморегуляции физиологинеских функций человека
в экстрем€ц|ьнь!х условиях монотонной напрлкенной деятельности'
особенно в тех слг{аях' когда внутренние механи3мь1 саморецляции
у человека оказь!ва!отся недостаточнь1ми. Фни полрили название
<<нелекарственная саморегуляция).

Бнелшняя коррекция функций вь|ступает в роли своеобразного
<<|]РФ1933>> саморег}'ляции, наподобие линз при и3менении остроть1
3рения.

<, |!оведенческая медицина>. Бне:шние дополнительнь1е моха-
низмь] саморецляции обеспечивают коррекцию нару1|]енньтх функ_
ций не лекарственнь!м. а боль1шей часть1о поведенческим путем, т.е.
нормализацией образа)киз|1и' 3то направление получило в амери-
канской литерацре название <<поведенческая меди1_1ттна,>. €торон-
ники <(поведенческой медицинь|> исходят и3 постулата о том, что
если болезнь развивается на основе измененного поведения (образа
>кизни) как следствиевлияу|ия яаг{но-технического прогресса' то и
лечить ее' прежде всего' надо поведенческими методами - норма-
лизацией образа )кизни.

Фсобенно эффективгтьлми нелекарственнь!е воздействия ока3а-
лись д]|я коррекци1,1 ран }{их дисфун кний, вь:званн ь1х неадекватн ь1м

физиологинеск!{м возмохностям рабо.тгах ритм0м прои3водствен-
ной деятел ьг1ост}!. }4спользование прие |\,1ов ( по веденч ескои меди-
1]||н ь!> ||Ф3БФ;т1!€1 работаюше п,1у человец в условиях объекттцвногс;
вранебного 1(он_грол'1 провод!,1ть са]\'1окоррекш;тто функц!,1о}.|ально1.о
состо']н|,|я !1епосРедствен!1о }{а 1.л:;бон.-ь,: |\'1ссте в коту|п.]1сксе с д,}]у] !1]\(и

03д0ров11 ге.]1ь||ь]]\,! 1'1 меро!1|][{я'ги'] \'] !'|.
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€он

8.1 1. сон
€он - физиологинеское состояние' которое характери3уется пото-

рей акгивнь!х психических связей субъекга с окру)€1ощим миром.

8.1 1 .1 . Биологическое значение сна

€он как источник восстановления энергии.,[лительное врем'1 счи-
тш1и' что сон представляет собой отдь[х, восстановление энергии
к]|еток мо3га пооле активного бодрствования. Ёекоторое исследо-
ватели полага|оц что сон - состояние' ана.]]оги(лное анабиозу у про-
стейтпих хивотнь1х' состояние на щани )ки3ни и смерти' в которое
простейплие впада]от в экстрем,ш1ьнь|х условиях существования и
которое характеризуется замедлением интенсивности метаболиче-
ских процессов в тканях.

€он - активньпй физиологический процесс. Б последние
годь! представления о биологическом значении сна существен-
но и3менились. Фказалось' что активность мозга во время сна
часто превосходит дневнь!е уровни. |1оказано, например' что во
время сна активность нейронов ряда структур мо3га существен-
но возрастает. Бо сне наблтодается активацияряда вегетативнь1х

функций, на что будет указано ни)ке. 8се это по3волило рассма-
тривать сон не как сни)кение процессов )кизнедеятельности' а как
активньтй физиологический процесс' активное состояние хизне-
деятельности. Ёекоторь|е исследователи рассматрива|от сон на-

ряду с бодрствованием как второе состояние )кизнедеятельности
органи3ма.

€он как подготовка к бодрствованик). €1тцествуст точка 3ре-

ния|1а сон как на состояние' активно подготавлива|ощее организм
(в первуло очередь мозг человека) к предстоящей активной деятель-
ности. 8 этом плане сон рассматрива!от по ан'шогии с состоянием
т1лода' которьлй в 1тробе матери подготавливается к суцествовани|о
после рохцени'1.

8.11 .2. @бъективнь|е признаки сна

[1отеря сознания. €он харатсгеризуется, прехце всего' потерей со-
знания субъекта, вь!к]1|очением его активнь!х связей с окрухающим
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миром. йубоко с|[ящийчеловек не реагирует на многие воздействи'{
окру)кающей средьт.

Фазовьге изменения БЁ! при переходе ко сну. €он, как по-
казано в лабораторииА. ||. |1авлова, характеризуется фазовьтми из-
менениями БЁА. Фсобенно отчетливо фазовьте состояния наблюда-
ются при зась|пании' т.е. при переходе от бодрствования ко сну.

Аспользуя метод к'1ассических условнь!х рефлексов' Р1. |{. Раз-
енков пока3а-'1' что при переходе от бодрствования ко сну у собак
на блюда|отся следуюцие фазьт 8 Ё! : уравн ит е льная' парадокса-'|ьная
и наркотическая. Бсе эти фазьл сна характеризуются нару!пением 3а-
кона физич еской сильт ра здра)(ител ей. !р а в н и гп ел ьн а я ф о з а характе -

ризуется тсм' что )ивотнь|е начина!от отвечать одинаковь!ми услов-
но-рефлетсгорнь1ми ответами на условнь!е сигн€шь1 разлинной сильт.
Бо время пара0оксальной фазьт на слабь1е условнь!е ра3дра)кителина-
блюдалотся условно-рефлекторнь1е ответь1 боль:шей вели11инь1' чем
на сильнь!е. ||ри наркогпцческой фазе х<ивотнь1е переста|от отвечать
усл о вн о - ре фл е ктор н ой р е акци ей на любь1 е усл о внь!е р аз др а)кит е ли.

}1змепения поведения. |!оказателем состояни я сна являестоя

уграта субъектом активной' особенно целенаправленной' деятель-
ности. [ивотньте и человек принима}от определенную по3у.

11олиметри я. |1аиб о лее объе ктивно хара ктеризу|от с остояние
сна изменения 33| и ряда вегетативнь!х показателей. !ля этого
при мен'1|от методь| лолиметрии' когда на многокана-[1ьном полигра -

фе одновременно регистрируются 99[ в нескольких отведениях и
ряд физиологических функший: 9(|, дьтхание, артериа]|ьное давле-
ние' температура тела' пока3атели газообмена, мь|1]-течнь1й тонус и
др.для этой цели испь1туемого в специ'шьной звукоэкранируемой
камере ук'|адь!вают на кровать' надевают специ€ц1ьнь|й :плем с дат-
чиками для отведения 99| укрепляют датчики для регистрации
вегетативнь|х показателей и лредлагают ему расслабиться и усн}ть.
0тмеченньте пока3атели регистрир},!от во время 3ась\лания и на про-
тя)кении всего периода сна.

\:1етод полиметри}{ позволил установить фазовьле изменения
различнь|х физиологинеских функций во вре}1я сна. !{аиболее ха-
рактернь|е и3менения во время сна вь|явленьт на 93[

3лектроэнцефалографические показатели сна. Бьтделя|от не-
сколько стадий и3менения 33[ во врем;| сна' хотя их последователь_
ность и продолхительность весьма индивидуальньт (рис. 8.24).
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Бодрствование
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['|арадоксальнь;й
сон

Рис. 8.24. Аинамика и3менений электроэнцефалограммь! при пере-
ходе от бодрствования ко сну

йедленноволновая фаза сна. ('ак правило' для состояния
б одрствова ния характерна низкоамплитудная вь|сокочастотная
93|-активность. |1ри закрь1вании испь1туемь|м гла3 и расслабле-
нии бь|страя $-99[-активность сменяется на более медленнь1й 0(-

ритм. Б этот период происходит постепенное расслабление мь!1пц'
гла3а закрь!ваются' человек погру)(ается в дремотное состояние:
пробухдение в этой фазе происходит легко' достаточно слегка по-
тревохить зась1па|ощего. в течение следу|ощего полг{аса на 39|
с{'-волнь| начина}от сюцадь|ваться в характернь!е <<веретена,>. €тадия
<<веретен> примерно нерез 30 мин сменяется стадией вь|сокоампли-
туднь!х медленнь|х тета-волн. |{робудление в эту фазу становится
3атруднительнь|м. €н;тхаются 9€€, кровяное давление, темпера-
тура тела; серлшебиение и дь|хание становятся регулярнь1ми. €та-
дия тета-волн сменяется стадией, когда на 99| нараста}от вь1со-
коамплитуднь1е' сверхмедленнь|е дельта-волньт. Б последующем'
когда бессознательное состояние становится еще глуб;ке' дельта-
волнь| нараста}от и убьлстрятотся. .(ельта-сон - период глубокого
сна. спящего в этом состоянии мо)кно разбудить только очень
сильнь!ми 3вуковь1ми сигна]ами или растолкать. частота сердеч-
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нь!х сокращений' артери'ш|ьное давление и температура тела до-
стига|от в эту фазу миним€|_[!ьнь|х 3начений.

Фписанньле стадии в соответствии с изменени'1ми 99| состав-
ляют так назь!ваему|о меаленноволнову]о споац1о сно. 06ьтчно при
зась\пании стадия медленноволнового сна занимает около 1_1,5 ч.
9та стадия сменяется появлением на ээг низкоам11литудной вь|-
сокочастотной активности' характерной д;тя состояния бодрствова-
ния. поскольку пациент находупся в эц фазу в состоянии глубокого
сна' она получила по 39[-характеристике название пара0оксальноео
(или бьссгпроволновоео) сна.

9лектроэнцефалографинеский парадокс. |[арадокс прояв-
ляется только на 99|-картине' отрахая ск-,1адь|ва|ощиеся в этом
состоянии сна спешифические корково-подкорковь|е отно|пения.
Б электрофи3иоло[ии известнь! и другие парадоксь| - например'
атропиновь|й парадокс' когда на 99| после введения )кивотному
атропина при совер1шенно неизмененном бодрствулощем состоя-
нии хивотного появля|отся медленнь|е вь!сокоамплитуднь|е коле-
бания. !х<ивотного, находящегося под уретановь[м наркозом' при
блокаде бодрствутощего состояния и наличия в 99| медленной
вь[сокоамплитудной активности мохно вь|звать 99[-активаци|о'
т.е. переход к низкоамплитулной вь|сокочастотной 99|-активно-
сти|1р|4' ноцицептивном ра3дра)кении (Б. |' Агафонов)' |[ри этом
)(ивотнь1е не проявляют никаких признаков бодрствования.

Бьпстроволновая фаза сна. 8 состоянии бьтстроволнового, ипи
парадоксального, 99|-сна испь|туемь|е находятся в глубоком сне'
их нельзя разбудить сипьнь|ми раздр:)ките.,ш{ми' но они прось!па|от-
ся от ма-глсйшего !пороха. €остояние напоминает парадокса;хьньтй
сон по [1. |!. |[авлову.

|1родолкительность различнь|х 99|-фаз сна представлена на
рис.8.25.

|1ервое проявление парадокс'ц|ьного сна д]тится 6- 10 мин. 3а-
тем на 93[ снова возника}от с!-волнь1 с послед}'|ощими проявлени-
ями фаз мед]|енноволнового сна. |1арадокса.гтьньтй 93[-сон с интер-
в€!,'1ами 80_90 мин периодически смен'1ет медленноволновой сон.
Ёа протлл<ении ночи цикг1ь! медленноволнового сна' сменяющиеся
бьтстроволновь1м' проявляются 6-7 раз. ||ри этом на протяхении
но1|ного сна продолх|,1тельность кахцого медленноволнового от-
резка сна укорачивается, абьтстроволнового - во3растает, дости[ая
перед пробу.акдением 20_з0 мин и более.
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Рис. 8.25. [1родолхительность ра3личнь!х 33!--фаз сна
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фозьо сна. Бь:ра>кенность и продолхительность парадоксальной
фазьт сна существенно зависят от во3раста. |!лод, как показа,'1и соот-
ветствую1цие исследования' б6льгпую часть внутр]4}тробной )ки3ни
проводит в парадокс2шьной 33[-фазе сна. ! новорожленньтх пара-
доксальная 33!-_фаза сна составляет в общей стр}'1{уре сна 60%, у
взросль!х - 20%, у пожиль1х лиц ее продолжительность еще более

умень1шается.
||рошент парадоксального 93[-сна нараотает в обтцей струк_

туре сна и пос]1е эмоцион'ш{ь}|ь!х перехиванттй предшгествуюцего
дня например, при просмотРе накануне возбргцато1цих фильмов.
|1арадоксальньлй сон слухит своего рода к.[1апаном для с1]ятия по-
следствий эмоцион:шьного стресса.

Бьтсшрьсе 0вцуселтия а.:таз' 3 соответствии с 33[-изме!{ениям1'!
во время сна вь|явлег1ь! характернь:е бьгстрь!е движен]{я глаз. Фка-
3а]1ось' что дв}1)кен!1я г,!аз удивительно то!|но совпадают с пара_

доксально1| 39!_-стад;тей сна. 8се это да,'1о основание назь!вать эту
стад'{1о сна *РБй-сон> (от' англ. Рор!с! Буе [:[оуелтаеи|.я - бь:стрь:е

лвитхения гл:'пз).

€оматовегетативнь|е проявления сна. 93[_изменен].1']м в0
вре\!я сна соо'лветству|от такхе !1з]\,|ене1!!'|я ряда соматовегетати в_

гтьтх пс.>казателе},т.

24/,1
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[лава 8. |!оведение ].1 психическая деятельность

!,виеатпельнь|е реокццц. Б период смень1 мед'1ен|{оволнового сна
РБй-сном и' наоборот' РБй-сна медленноволновь!м сном испь!-
туемь|е изменя}от поло)кение тела' а в стадию РБй-сна они' как
правило' лежат спокойно. Ёаблтодения пока3ь!ва|от, нто сомнамбу-
лические перемещения л|одей относятся в основном к медленно-
волновой фазе сна.

Бееепа пцвн ь|е реа'кццц. 8 медленноволнову|о фазу набл:ода|от-
ся сни)кение артериального давления1 урежение пульса и дь!хания.
Б фазу РБй-сна отмечено повь1!пение артериального давления'
у{ащение пульса' повь!|пение темг]ратурь1 мозга' сни)кение мь|-
1лечного тонуса. Ёа этом фоне наблтода}отся подергивание лицевой
мускулатурь1 и конч иков па.'|ьце в' нере гулярное дь!хание' р{ень1]_1е -
ние храпа' если он присугствов:ш до нач2|!'1а РБР1-фазь!' эрекция у
му)кчин. |{ри этом отмечено возрастание расхода кислорода' что
свидетельствует об реличении обмена веществ.

Фазьп сна и сновидения. !становлено' что если спящего чело-
века разбудить в фазу парадокс€шьного 39[-сна' то он сообцает о
сновидениях и рассказь!вает об их содер)кании. этого не отмечается
при пробухдении в фазу медленноволнового сна. Фаза медгенно-
волнового 99|-сна, наоборот, обладает свойством <<стирать)) сно-
ьидения. Бсли испьтцемьтх будили хотя бь! через несколько минщ
после окончания фазьт парадоксального 99|-сна, они забь:вали
больтшую часть сновидения. €ейчас установлено' что все людивидят
снь|' но сообщают о сновидениях только те' кто прось!пается в фазу
бьлстроволнового сна. |1росьтпа:ощиеся в фазу медленноволнового
сна не помнят сновидений' Бсе это позволшо связать бьлстровол-
новой сон с периодом сновидений.Рсли исходить и3 того' что при-
мерно четверту|о часть всего сна человек проводит в парадокс€|ль-
ном сне' т.е. \,5-2 ч в ночь' то в среднем около 5 лет >кизни лтоди
проводят в мире сновидений. Бсе это по3волило некоторь1м авторам
говорить о парадокс'шьной фазе сна как о третьем состоянии хи3-
недеятельности мехду бодрствованием и сном.

Фазьл сна и психическая деятельность. |1арадоксальная фаза
сна оказапась достаточно вахной для норм€ш1ьной хизнедеятель-
ности. |1оказано, что если человека избирательно ли!пать только
парадокса-/!ьной фазьт сна 

- 
например' будить его' как только он

переходит в эту стади!о' 
- 

это приводит к с}.!цественнь|м нару|це-
ну1'[м |тсихической деятельности.
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€он

Американский исследователь демент в течение 5 ночей ли1ша-'| испь|туе1\1ь|х

етадии РР]!1-сна. )(арактерно' что рке в первь|е ночи парадоксальнь||] сон на-
чина]\ся у испь!туомь!х до 22раз, а в послед}'ю1цие ночи - до 30 раз. д!1ем ио_

пь{туемь1е бь:ли возбухдень| и крайне рассеяннь1. 14м постоянно хотелось есть,

их двихения бьлли неуъереннь|ми, ]{аблюда.'1ись расстройства памяти. |!осле 5

|{очей бе3 сновидений !еп:ент вь|нухден бьтл прервать эксперимент. так как у
всех 8 пацие]{тов нач!ш[ись галл!оц11нации. им каз&'1ось, что из темноть| к ним
тя}гутся призраки' что на них нападают растен|'!я-л}одоедь] }ш!и ожив1шие пред_

меть] мебели. 1,арактертто, что после того как этим пациентам бь1ла предостав-
лена возможность нормально уснуть' они сп:!,'1и более сщок в основноп{ в фа3е
парадоксального сна' т.е. их органи3м набир'ш дефицит состояния РЁй-сна.
Ёаблюдаемьте психические и физиологическ]{е расстройства у испь|туемь1х не

бьтли обусловлень| часть|ми ночнь|ми пробу'цениями, а определялись отс}т-

ствием именно РЁй-фазьт и сновидений. 1'1спь:туеп:ьпх другой контрольной
гр}|г[льт буди.:ти в течение ночи так хе часто, как и у{астников основного экс-

перимента, но только не во время РБй-фазьт. ||о щрам они ч}ъствовали себя

вь|спав1|]имися и не проявляли в течение 5 сщок эксперимента никаких при_

знаков психических и физиологических расстройств.

Бсе это подтверхдаст представления о сне' и особенно его па-

радокс'шьной 93[-фазе, как необходимом состоянии подготовки к
норм.}льному активному бодрствованию.

8.1 1 .з. 1еории сна

Развитие теоретических представлений о природс сна имеет дли-
тельную и поу{ительную историю. многие старь1е представления о

механ|{3мах сна не потеряли своего значения и сейчас.
€осудистая теория. Б историнеском аспекте первой теорией

мо)кно считать с осудист}'!о теори!о сна' предло)кенную ита][ьянским

физиологом [. йоссо. €огласно этой теории' сон развивается в

результате обескровли вания мозга. |1 одтверждением этой точки
3рения явля|отся специальнь1е эксперименть1 с применением скон-
струированной )(. йоссо кровати-весов. испь1цемь1й ук]1адь|вался
на кровать' оба конца которой бьтли тщательно уравнове|шень!. по
мере зась1пания отмеч€!_|1ось четкое опускание у испь1туемь|х нохно-
го конца кровати и поднимание головного (рис. 8.26). Ёесмотря на

достоверность эксперимент€!"пьнь1х фактов, сосудистая теория сна

неубедительна. в опь|тах )( Р1оссо трудно установить, является ли

перераспределение крови в сосудах зась1па|ощего человека причи-
ной или следствие1!1 сна.
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!о засьгпания

Рис. 8.26. !-!олохение тела человека на кровати-весах до и после
3ась!пания

|}моральная теория. !вадцатьте годь| проц|лого столети'{ озна-
меновш1ись появлением цмор2шьной теории сна (теория гипноток-
синов) бельгийских исследователей -|!еха ндра и |[ьерро. €огласно
этой теории' в качестве при:{инь1 сна рассматрива|отся специ:ш|ьнь|е
вещества (гипнотоксинь|' кенотоксиньт), появля}ощиеся в крови
при бодрствовании.

|оказательством этой теории сл\\к14л известньлй эксперимент с перели-
ванием крови бодрствутощей собаке от собаки, полвергнутой суточному на-
сильственному бодрствовани|о на трелбане. Фпьтт показал, что как только
бодрству:отцей собаке перелива1и кровь депривированного по сну хивотного,
ог1а немед]|енно зась!п11ла. Фпьтт вьлзь:вал ряд возражений. [лавное возраже}!ие
состояло в том, что собака' подвергнутая пр]1нудито]|ьному бодрствовани!о на
тредбатте' }{огла }{аходиться в состоя{{ии стресса, а 1такапливающееся в ее кров14
вещества !{е имел![ прямого отно1|[ения ко с||и являясь !|род).ктам|1 пере}!а-
пряже!1и'! орга!1|{зь1а.
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фморальная теору[,я не полу{ила подтверхденияи при наблю-

дении 3а поведением нераздел ивл1ихс я близнецов. Ёаблтодения по -

казы!и' что такие близнецьт, имев|пие общее кровообращение' про-
яв!1яли, однако' разли!1ное отно1шение ко сну. Фдна девочка могла
спать' а другая продолк€ша бодрствовать ([ 1&ексеева). Бсе это

указь1в2!ло на то' что гу!\1оральнь|е факгорьт крови не могщ считаться
единственной прининой возникновения сна.

8 последние годь| гумор{!"льная теория сна приобрела другие
аспекть!.

[уморальное факпорьс снс| в мо32е. Американский исследователь
Р. |1апенхаймер при введении бодрствулощим ко|пкам цереброспи-
налтьной хидкости ко3' которь!м не дав,}ли спать2 суток' обнар1и<ил,

что ко!|]ки после этого немедленно зась[пали' т.е. бьлло показано,
что гу!11оральньтй факгор сна' по-в}цимому образуется в 1_|Ё€. 9то
вещество полг{ило название факгпор 11апе нха*'лер а.

Развиваяэти предстаытени'|' шлвейцарстстй исследователь 1!1. }1о-
нье вьцели|| из ткани т2шамической и гипоталамической областей

у кроликов' у которь!х при электрическом раздрахении переднего
гипот€шамуса вь|зь|ва.ли сон' специапьньтй олттгопепт}ц. 9тот оли-
гопептид' состоящий из 9 аминокислот (1йр_&а-йи_йи_Асп-
&а_ €ер_ йи-|лц), при введении бодрствулощим хивотнь|м вь|зь|-

ва.]1 появление на 99| медленнь|х вь|сокоамт1'|итудньг( делБта-волн.
Флигопептид полу{ил название пеппи0, вь!3ь!вающцй 0ельгпа-сон
(пвдс). Ёесмотря на то' что до настоящего времени не стиха1отдис-
куссиу1 о том' мо)!(ет ли |18А€ вь1зь|вать появление натур'!льного
сна' - 

открь1лась новая сщаница поисков ии3учения гу!у1ор'шьнь|х

факторов сна, образулощихся при зась[пании в самом мозге.
Бо время сна изменяется так)ке секреция ряда гормонов (см.

разл.8.12).

[ентральнь!е теории
Фдновременно с рассмотреннь1ми теору!ями сна полг{или ра3витие
теории' которь|е связь|ва|от во3никновение сна с деятельность1о раз-
личнь!х структур !Ё€ (центр€!"льнь!е теории сна). 1( центр.шьнь!м
теориям сна относится' в перву}о очередь' теория подкорковь|х цен-
тров сна.

1еория подкорковь!х центров сна. клинические набллодения

давно свидетельствовш1и о том' что при ра3личнь1х сосудисть|х' опу-
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холевь|х или инфекционнь|х пора)кениях подкорковь!х' особенно
стволовь1х' обра3ований головного мозга у пациентов отмеча}отся
ра3личнь!е нару[шения сна - от бессонниць! до д.1ительного летар-
гического сна. особенно яркая к]1иника нару1]]ений сна в форме
бессонницьт' сонливости' сонной болезни и дрщих наблюдалась при
гриппо3нь1х энцефа_г1итах - эпидемиях в конце 20-х годов про1||лого
столетия' пора)кающих структурь1 ствола головного мозга.

14звестньтй советск;.тй невропатолог Ё. |4' фатпенков в период Беликой
Фтечествен+той войньт наблюда_лл пациента' ра}!енного осколком снаряда, на-
ходящимся в лиэгтцефальной области. Бо время операции' которая проходила,
как обь;нно, под местной анестезией, стоило только дотронугься и потянуть 3а
осколок' как раненый, до этого ра3говаривавтшит! с нейрохирургом, немед-||е}|но
прекращ:ш| разговор и зась|п;ш|.

Бсе это указь|в:шо на на]'1ичие подкорковь!х центров сна.
9 кс п е р и м е н п ал ь н ь; е 0 ок а з а гп ел ьсгп в а . Б опрос о ны\ичии подкорковь]х цен-

тров сна бьтл подвергнщ специ'шьному экспериментальному изучени]о в ла_
боратории тпвейцарского физиолога Р. Ёсса. Ёсс первьтй эксперимент.штьно
разработа-лл методику вхивления х],1вотнь!м хронических электродов в подкор_
ковь]е структурь1 мозга и обнару>к*тл, что при нахохдении ко}+!иков вхивлен-
нь|х электродов в задних стр}ктурах субталамуса и гипот:ш1амуса ко1пки в ответ
на ни3кочастотное электрическое раздрахение немедленно засьлпали. |!ооле
прекращения раздрахения они прось|пались. Бсе это указь1в:]-ло на н.шичие в
структурах субталамуса и гипот!!,.|амуса центров сна.

|(орковая теория сна. с открь]тием подкорковь!х центров сна'
каз€шось бьт, вопрос о природе сна полу{,ш определенную ясность.
Фднако остав2шось непонятнь!м' как зась|пает испь!цемь!й по при-
казу гипнотизера? Бедь в этом случае ра3дра)кения подкорковь!х
центров сна не происходит илриказ гипнотизера только осознается
человеком' лрехде всего корой головного мозга. Фтвет на этот во_
прос бь:л полу{ен в лабораториии. п. |1авлова, которь1й обосновал
коркову|о теорию сна.

!словно-рефлек(порнь!й сон. 3 экспериментах с условньтми реф_
лексами 14. |!. |[авлов и его сотрудники обнарухили' что в слг{ае
лрименения длительно и настойчиво не подкрепляемого условного
раздра)(ителя или тонкого дифференцировочного условного сигна-
ла хивотнь1е наряду с тормо)кением условно-рефлекторной деятель-
ности 3ась|п€ши.

€он кок внушреннее [пор!\4о)кенце. 9ти и другие эксперименть!
позволили рассматривать сон как следствие лроцессов внщреннего
тормохения' как углубленное' ра3литое тормо)кение' распростра-
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нив1пееся на оба полу1шария и бли>кайтлие подкорковь1е обра3о-
вания.3тот вид тормо)кения бь\л на3ван Р1. |!. |!авловь''м соннь!м
/п ормо}ке нцем. !бедитольно продемонстрировано' что сонное тор-
мо)(ение мохет возникать не только условно-рефлекторнь|м путем
на основе процессов внутреннего тормо)кения' но и лри д]|итель-
ном действии монотон нь1х, слабь1х раздра)кител ей или лри действии
сверхсильнь1х раздра)кителей, вь!3ь|вающих охранительное тормо-
)кение.

Фставалось, однако' неяснь1м' почему с1шт бесполу|шарнь1е )ки-
вотнь1е' а так)ке новоро)кденнь|е' у которь1х кора еще морфологи-
чески недоразвита?

6енсорнь:е механи3мь[ сна. Австрийский невропатолог
А. !'[|трюмпель наблюдал больного' у которого отсугствов'ш1и так-
тильная' слуховая' вкусовая и другие видь1 чувствительности. |'1з

всех органов чувств пациент имсл только один глаз' и как толь-
ко он его закрь|в:ш|' то погрркался в состояние сна. Ана-глогичн}'ю
больную набллодал €. ||. Боткин: больная имела чувствительность
только на тьтльной поверхности предт1лечья одной р\кии пребьтвала
постоянно в состоянии сна. Фна прось1п2ш1ась только в том слу{ае'
когда дотрагив:шись до тьтльной поверхности предплечья, имеющей
чувствительность.

Б приведеннь1х примерахдля возникновени'1 сна не требова:лось
никакой условно-рефлекторной деятельности.

€ о н ок пт цв н ьу й ц ла о с с ц в н ьцй. Аля объяснония указаннь1х вопросов
14. |!. |!авлов вь|двинул представления о двух видах сна: активном
сне' ра3вива}ощемся на основе процессов внутреннего тормо)ке-
ния, и пассивном сне' во3ника}ощем при обшей деафферентации
мо3га.

8.1 1 .4. Ёейрофизиологические основь| сна
]!1ногие вопрось1 центр.!,'!ьной организации процессов сна полу{или
объяснение в свя3и с рядом фундамента_лтьнь1х открь{тий в нейрофи-
зиологии во второй половине {)( в. |{ре>це всего' это открь1тие вос_
ходяцих активирую1цих влияний ретикулярной формашии ствола на
кору головного мозга.

Роль ретикулярной формации ствола мо3га. |1оказано, нто
восходящие активирующие влияния ретикулярной формашии на
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кору мозга в значительной степени олределя|отся афферентнь|ми
потоками возбу)кдений, поступахощими в цнс (рие.8.27). йного-
численнь[е эксперименть| продемонсщировали' что сон возникает
во всех слу1аях усщанения восходящих активиру|ощих влияний ре-
тикул'{рной формации на кору мо3га' что, в частности' набл|одается
и при деафферентации мозга.

Б

Рис. 8.27 . (орково-подкорковь!е взаимоотно.'.п.;ения при бодрствова-
нии (А) и на разнь!х стаг,иях сна (Б, 8):

[Р[- гипоталамус; РФ - ретикулярная формация; 1 - коллатерали лемни-
сковой оиотемь!; 2 

- 
гуморальнь!е влияния

}{исходящи е в л!1ян|1я корь! мо 3га. }становлень! н исходя1цие
влияну!я корь! мозга на подкорковьле образования. Фсобенно зна-
чимь!м для объяснения механизма сна явилось установление факта
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нисходящих влияний фронта:тьньлх отделов корь1 головного мозга
на лимбические структурь! мозга и гипота-'1амические центрь1 сна.
|1оказано, что в бодрству1ощем состоянии |1ри наличии восходя-
щихакту|виру|ощих влияний ретикулярной формации на кору мозга
нейронь| лобной корь1 тормозят активность нейронов центров сна
заднего гипот:шамуса. Б состоянии сна при снихении восходящих
активирующих влияний ретикулярной формации на кору мозга
тормо3ное влияние лобной корь| на гипот€шамические центрь1 сна
сни)кается.

Реципрокнь|е отно|ше нпя лпмб|1ко - ретикулярнь!х структур
мо3га. Бще одним обстоятельством' име|ощим прямое отно1шенис к
природе сна, явилось установление факта реципрокнь1х отногшсний
мсщцу лимбико-гипота-|1амическими и ретикулярнь1ми стр}'ктурами
мозга. ||ри возбухц ении лимбико-гипота'1амических стр}'ктр мозга
наблтодается торможение стр}'ктур ретикулярной формации ствола
мо3га' и наоборот.

15ким образом, современнь|е исследования показ[!-пи' что со-
отояния бодрствования и сна характериз}'!отся специфинеской ар-
хитектоникой, свое образной <<раск.,|адкой'> корково- подкорковь1х
в3аимоотно:пений.

}(орково-подкорковь|е в3аимоотно!||ения при бодрствовании.
|[ри бодрствовании благодаря активнь1м потокам афферентапии,
посцт1а!ощей из органов чувств' активиру|отся структурь! ретику-
.пярной формации мозга' ока3ь{ва|ощие восходящие активир}'юцие
генер,шизованнь!е влияния на кору головного мо3га. |1ри этом ней-

роньл лобной корьл ока3ь|ва1от нисходящие тормо3нь|е влияния на

центрь1 сна заднего гипоталамуса. Благодаря этому устраня}отся
блокируюшие влу|яния гипот2шамических центров сна на ретику-
лярную формацито среднего мо3га.

(орково-подкорковь!е в3аимоотпо!цения при медленноволно-
вом сне. Б состоянии сна при уотранении сенсорной афференташии
сни)каются восходящие акт],1вирующие влияния ретикулярной фор-
мации на кору мозга. Бследствие этого устраняются тормознь!е вли_

яния лобной корь! на нейроньт центра сна заднего гипот:!тапцса. 3ти
нейроньт, в сво1о очередь' начинают еще активнее тормозить рети-
кулярную формацглло ствола мозга. Б даннь]х услов!,[ях при блокаде
всех восходящ]1х активиру1о1ци-х влут:лни]ц подкорковь1х образовагт:лй

}|:1 к()ру пдь.зт'а наблюдается медленноволнова'] стад!|я сна.
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(орково-подкорковь[е в3аимоотно|пения при парадоксальном
сне. гипоталамические центрь1 3а счет теснь1х морфофункцион€шь-
нь!х связей с лимбическими стр}ктурами мозга ока3ь|вают восходя-
щие активирующие влияния на кору мозга при отсутствии влияний
ретикулярной формации ствола мозга. 9ти влияния могуг слРкить
0сновой ра3вития 39| -актива ции в отади|о бь!строволнового РБм-
сна и формирования сновидений.

(орково-подкорковая теория сна п. 1(. Анохина. 9казанньте
процессь| составляют корково-подкоркову|о теор11!о сна' предло-
)кенну|о |[. 1(. Анохинь]м. эта теория по3воляет удовлетворительно
объяснить разнь!е видь| сна и его расстройств. Фна исходит из ве-
дущего постулата.о том' что какова бьт ни бьлла лрияина сна' со-
стояние сна связано с ва)(нейшим мсханизмом - снихением вос-
ходящих активирующих влияний ретикулярной формаши и на кору
головного мо3га.

€ этих позиций опь!т Р. Ёсса с вь|3ь!ванием сна у ко1шек при
электрич еск ой стиму ляции 3адних отделов гипот'ша мус а объясня -
ется сни)кением восходящих активирующих влияний ретикулярной
формации за счет торможения активности ее нейронов при воз-
бу>кдении нейронов заднего гипот€|,тамуса лри их электрическом
раздрахении.

€он здоровь1х новорохденнь|х и сон животнь1х после удыг:сния
корьт больтпого мо3га объясняется устранением нисходящих вли-
яний ло6ной корьт на гипот2ш1амические центрь! сна. Брезультате
гипота-/тамические центрь] сна находятся в активном состоянии и
оказь]ва!от тормозное дейотвие на нейроньт ретикулярной форма-
ции ствола мозга. €он новорохденного периодически прерь1вается
только возбудцением располо)кеннь1х в латер:ш1ьном гипота,таму-
сс <<центров голода)>' которь1е тормо3ят актив|{ость центров сна.
Бследствие этого под влиянием восходящих активирующ их влияний
ретикулярной формации на кору новорожденнь|й прось|лается и
бодрствует до тех пор' пока не будет удовлетворена пищевая по_
требность и не сни3ится активность <<ценщов голода> латер€ш1ьного
гипот€шамуса.

|[онятно, что во всех с]гг{аях сенсорной деафферентации моз-
га (например' в наблюдениях А. 111трюмпеля и €' |1. Боткина) сон
такхе возникает вследствие сни>кения восходящих активиру|ощих
влияний ретикулярной формации ствола на кору мозга.
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Роль ствола головного мозга в механи3мах сна. Американские
психиатрь! А. [обсон и Р. Р1аккарли связь1вают возникновение сна
со с'груктурами ствола мозга' особенно с активность|о гигантских
нейронов передних отделов ретикул']рной формашии ствола мозга'
которь!е через свои длиннь!е аксонь| оказь1вают активиру}ощее дей-
ствие на кору мозга. 9ти клпетки ретику'1ярной формации находятся
в реципрокнь1х отно1|_[ениях с нейронами располо)кенного рядом
голубоватого ядра. Б центра-гльной област]{ ретикулярной формашии
ствола мо3га располагаются нейронь|, активность которь1х опреде-
ляет бь;стрьле дви)кения глаз. Б задней части ретикулярной форма-
ции ствола мозга располохень| нейроньл, тормозящие мьл:шечньтй

тонус' аксонь[ которь1х проециру|отся в спинной мозп €он, соглас-
но А. Ёбсону и Р. йаккарли, определяется содрухественной дея-
тельностью указаннь!х групп нейронов. 8 бодрствующем состоянии
лод ы1иянием нейронов голубоватого ядра тормо3ится активность
гигантских нейронов. |1ри переходе ко сну активность нейронов
голубоватого ядра сн}|)кается. |1ри этом, особенно в фазу РБй-сна,
резко актив ируотся ги г а нтс кие ;-лейроньл ретикулярно й формации
ствола мозга. }становлено' что возбужление гигантских нейронов
олределяется так)ке освобождением в этой области ацет|1,1холина.

Бозбркдение ганглио3нь:х нейронов во время бьтстрь;х дви)ке-
ни1"{ глазнь|х яблок активирует нейроньт корь1 головного мозга' что,
в свою очередь' лриводит к активации процессов памят|7' возник-
новению 3рительнь[х образов, лехацих в основе сновиден+дй.

8.1 1 .5. Биологически активнь!е вещества
в механизмах сна
€екретируепльле нейронап{и центров сна биологически активнь!е
вещества' в частности олигопептидь1' являются факторами' фик-
сиру!ощими при бодрствовании и сне специфивескуто интеграцию
корково-подкорковь|х взаимоотногпений. |1ептид' вьтзьтвающий

дел ьта-сон, определяет продолжительность фазьт мел,тенноволново-
го сна' глугатион - гтродол)кительность парадоксальной фазьл сна.
Б фиксашии состояния сна принима|от у{астие и нейромелиаторь|'
в частности серотонин (й. [уве).

€читают, что медленноволновой сон возникает вследствие
ослабления тонических активирук)цих воздействий на кору мозга
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со сторонь| заднего гипот.шамуса' ретикулярной формац!4и ствола,
базальньтх ядер переднего мозга' области синего пятна и ядер 1|]ва'

исполь3у1ощих в качестве медиаторов гл}тамат' ацетилхолин' но-
радреналин, серотонин и [истамин. |1ри этом расторма)кива1отся
[Ай(ергинеские тормознь!е нейроньт т:шамуса и ба3а1ьнь!х отделов
переднего мо3га. Б рсзультате этого переработка информаши\4 в та-
ламокортик:!,тьной системе резко ослабляется. Б механизмах пара-
докс2шьного сна' тесно свя3анного в своем генезе с дорс€шьной по-
крьт:пкой моста' используются медиаторь! ацетилхолин и глутамат.
Акгивация этих механи3мов сопрово)кдается полнь1м прекращением
импульсации моноаминергических нейронов мо3га. |1ри этом про-
исходит активная переработка информашии' храня\1;.ейся в мозге,
на фоне подавлени'1 афферентного притока и полного откл}очения
эффекгорного вь|хода.

|[оказано, что содерхание уридина и [лутатиона во3растает в
мозге у )кивотнь1х' длительно ли1пеннь!х сна. !ридин при введении
в 3-й хелудочек мозга или в преоптическую область гипот€ш1амуса

вь!зь|в2ш у крьтс медленноволновой сон, а глщатион 
- 

парадокс€шь_
ньтй сон (}!. |1ное и соавт.).

Б формировании ритмов сна и бодрствования участвует гормон
эпифиза - мелатонин. Бозрастание уровня мелатонина определяет
переход от болрствования ко сну.

8. 1 1 .6. Расстройства сна
|(орково-подкорковая теория удовлетворительно объясняет и мно-
гие формь; расстройства сна.

Бессонница часто возникает как следствие перевозбухдения
корь1 головного мо3га - напримеР, пРи курении' напряхенной
творческой работе поздним вечером. |1ри этом усиливаются тор-
мознь{е нисходящие влияния нейронов лобной корь| на гипот:!,'1а-

мические центрь| сна и подавляется механизм их блокирующего
действия на ретикулярнуло формацию ствола мозга.

}!еглубокий сон часто наблюдаетс я лри частпчг|о}] блокаде ме-
ханизмов восходящих активирующих влияну{й ретикулярной фор-
мации на кору мозга..(лительнь:й сон (например' летаргический)
}|о)кет наблюдатьоя при ра3дражении центров сна зад]{его гипота-
ламуса сосудисть!м или опухолевь{м патологическим процессом.
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[1ри этом возбухценнь|е к;1етки центра сна постоянно оказь|вают
блокирулощее влияние на нейронь| ретикулярной формации ствола
мозга.

Бнезапно вк.}|ючак)щийся сон мо)(ет набл}одаться в том слг{ае'
когда отс}тству|от биологически активнь!е факгорьт сна' длительно
фиксирующие характерную для него корково-подкоркову|о инте-
граци}о.

€ точки зрения корково-подкорковой теории могуг объяснять-
ся некоторь1е 6лизкие ко сну состояния.

в.1 1 .7 . €ноподобнь:е состояния
..€торохкевь|е пункть|> сна. |1онятие о <<сторо)кевь|х пунктах> как
причине частичного бодрствования во время сна объясняется на-
личием определеннь|х кан€шов реверберации возбркдений ме;<ду
подкорковь!ми структурами и корой головного мозга во врем'| сна.
(ак правило' это происходит на фоне снихения основной массь|
восходящих активиру|ощих ьлияний ретикулярной формаш ии на
кору мозга.

<.€торолсевой пункт,>, или очац мохет определяться с|1[нализа-
цией от внугренних органов' вн}тренними метаболическими по-
требностями и вне|]_тними )кизненно вахньтми обстоятельствами.
}{апример, корм'{щая мать мо)кет крепко спать и легко прось|пается
при легком 1певелении новоро)кденного ребенка. 14ногда <<сторо)(е -
вь!е пункть|>> могут иметь прогностическое значение (например, в

с'гг{ае патологических изменений в том илиином органе' усиленная
импульсация от которого мо)(ет определять характер сновидонийи
бьтть своего рода прогнозом заболевания' которое пока не ощуща-
ется в болрствулошем состоянии).

[лпноз. Ёаиболее неизг{енной остается природа гиг|нотическо-
го состояни'1. йпноз со3дается либо монотоннь|ми' либо резкими
воздействиями гипнотизера. Бсть основание полагать' что гипно-
тическое состояние создается гипноти3ером 3а счет возбухдения
лимбико-гипот,ш1амических стр}ктур на фоне сохран'1|ощейся части
восходящих активирующих влияний ретикулярной формации на
кору мозга' опреде.,ш{ющих поведенческу!о деятельность.

9 л е ктр о с он . Азбират е льная акт ив ация лимбиче с ких стр уктур
мозга наблтодается при воздействии на мо3г импульсов электриче-
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ского тока 
- 

при так назь!ваемом электросне. при этом формиру-
ется гипно3оподобное состояние.

"|!ечебное действие сна. сон как особое состояние организ-
ма' и прехде всего - состояние мозга' характеризу1ощееся специ-
финескими корково-подкорковь|ми соотно1шениями и секрецией
специ€шьнь]х биологически активнь!х веществ' применяется для ле-
чения невротических' астенических состояний 

' 
снятия психоэмоци-

он€ш ьн ого н а\[р яжения и лри р я де п с ихос оматич е ских забо леван и й .

!( ним относятся ранние стадии артери2шьно[] гипертензии' нару|'1]е-

ния сердечного ритма' язвеннь1е поражения хелудочно-ки1|!ечного
тракта' кохнь{е и эндокриннь|е расстройства.

€ледует иметь в виду нто фармакологически сон не всегда адек-
ватен по своим механизмам (и прежде всего - корково-подкор-
ковь1м отно1шениям) норма-лпьному сну. |1оэтому }ълечение фарма-
кологическим сном вряд ли оправдано' и ка>кдьтй человек дол)кен
обеспечить себе оптима-'|ьнь!е условия для лолноценного сна.

8.12. половыЁ Функции

8.12.1 . @бщая характеристика половь|х функций
|[оловь: е функшии вк.|1ючают процессь| созрева ния половь{х к-]-!еток'

формирования половь|х мотиваций (либидо), половое риц'!,'1ьное
поведение' половое взаимодействие (копулятивньлй акт - со!1шз),

процессь] оплодотворения' беременность, воспроизведение потом-
ства (родьт), лактаци}о и последу}ощее воспитание потомства. ( био-
логическойд точки зрения половь|е функци;т обеспечивают продол-
)кение ка)кдого вида )(ивотнь|х' вю1}очая человека.

||оловьте функшии регулируются деятельность}о специальной

функционатьной системьт.
|[оловая функциональная система - сложная система, вкл1о_

чаю щая ряд иерархически и последовател ьно объединен нь|х подс'1-
стем. Б нейт, кроме основной функционашьной системьл, обеспети-
вающей на основе первичнь|х гормон€шьнь!х и3менений возникно-
вение полового влечения и направленнь:й поиск полового партнера,
имеется подсистема полового акта, функшиональная систе1\4а созре-
вания и рождения плода' функшиональная система вскармливания.
нако1{ец 

- 
поведенческ|!е родительские функшиональнь|е системь!'
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направленнь|е на заботу сохранение и воспитание потомства.
|!оловая функциона:тьная система в хенском и му)кском орга-

низмах строится на различнь|х гормон€шьнь|х механи3мах саморе_

ц]|яции.
Б качестве вне1пнего звена саморегуляции половая функцио-

н€ш1ьная система вк.,1}очает механизмь| активного взаимодействия
особей противополохного пола в т1лане достихени'{ общего (биоло-

гического и соци€ш1ьного) результата - пощцения эмоционш|ьного

удовлетворени'{' размнохени'{ и продлени я ро да и вида.
Функционал ьная система' определя1ощая половь!е функшии

организма' практически у всех видов )(ивотнь!х' вю'1|очая человека'

начинает функционировать значительно позднее других функци-
он2ш1ьнь1х систем гомеостатического уровня - ||итания' дь!хания'
вь1деления' защить| и др. Бе становление и нач:ш|о деятельности
опредоляется' в псрвую очоредь' со3реванием половь]х)келе3' секре_

тиру|ощих половь1е гормонь!' специфическим действием этих гор-
монов на специапьнь|е сщуктурь] мозга и весь организм в целом.

|ормональная детерминация пола. |{ол определяется набором половь!х

хромосом: комбинация {{ хромосом определяет развитие л<е:+ской особи, а

{1 - пот<ской.
Бнадньтй пол дифферет*ц!1руется на ранних стадиях эмбриогенеза (от 6-*

до 10-й недели внщрищробного ра3вития плода) и генетически детермини-
рован.

Фднако шпя того, нтобьл полность]о реш1изов,ш|ась генети(1еская прощамма
\1 роди]|ась )ке17ская илу| мухская особь, одной комб:днации половь{х хромосом
недостаточно. Реализация генот!{па в фенотип осуществляется лри непосред-
ственном участи'4 половь1х гормонов.

1![орфогенез пола. Ёа ранн|,ш этапах развития зародь|шей млекопитаюцих
генита.лльньтй тракт у особей обоего пода представлен дврб{ протоками: мю.,1ле-

ровь1м и вольфовь:м. |!оз.пнее, когда гонадь| начина!от секретировать гормонь|'
под их влиянием происходит окон!|ательное формироваттие репродуктивной

системь|. 9 самцов под влиянием андрогенов м]оллеров канал ред}'1]ируетоя'
а тпз вольфова протока дифференшиР}'ются семявьтносятций проток' семе!{нь]е

пузь!рьки, частично 
- 

при]цаток семенника. йочеполовой синус провращается

в мочеполовой канал и является источником развития предстатель!1ой хелезьт

и ;9'пферовьтх;<елез.
)/ особей ;<енского пола из мюллерова канала дифференцир}тотся яйцевод

(фаплопиевьт щубь:, матка :т влага_лгище). йочеполовой синус трансформируется
в преддверие влаг{[лища.

|(ритерием созревания половой сферьт у деву|]]ек слу'о1т двухфазовьлй
менстру'!,'1ьнь|й ци!с1 и формирование таких вторичнь1х половь|х при3наков'
как развитие !руднь|х желез' хенского типа скелета, оволосение на лобке и

757



|лава 8. [|оведение и психическая деятельность

в подмь||||ечнь1х впадинах и др. у юно|пей вторичнь!е половьте признаки ха-
рактеризуются появлением мухского типа скелета' растительности на лице' в
подмь|1шечнь!х впадинах, на груди и животе, формированием низкого голоса.
||рогрессирующее развитие яичек (актив14за'!!ия а1{дрогенеза и сперматогене-
за) имеет следствием напря)кение полового я.глена (эрекции) и семяизверхение
(по.гшлюшии). |!оловое созревание у деву1пек в среднем происходит в во3расте
12- |4 лет, у :онотшей - в | 4- \7 лет. Бозмохньт ицдивидуальньте отк]1онения от
}казаннь!х сроков полового со3ревания

8. 1 2.2. !-!оловь:е гормонь|

(.половьлм гормонам относятся вь|рабать!ваемь|е половь|ми желе-
зами му)кские половь!е гормонь| - ан0роаены и )кенские половь|е
гормонь| - эс7проеень| и про2еспцны.

.(о периода полового созревания половь!е гормонь! вь1рабать!-
ва|отся надпочечниками, а после 

- 
основну!о роль по вь!работке

половь!х гормонов берщ на себя половь1е хелезь|: семенники у му'(-
ских особей и яичники - у )кенских.

0бщее действие половь!х гормонов. |!оловьте гормонь1' кроме
специфического у{асти'! в организации половь!х функций, оказь!-
вают общее действие на процессь| обмена веществ в ткан'!х' на про-
цессь| возбущ[ения определеннь1х групп нервнь!х к.]1еток и т.д.

||оловьле гормонь| осуществля|от рец.,ш{цию генома к.,|етки' ми-
тотическое деление к.,|еток и отдельнь|е фазьт митоза, физиологиче-
скую и репаративную рогенераци|о органов и тканей' рост и разви-
тие' имщ|ннь!е реакции' поведение и эмоции' наконец' реа'!изаци|о
генотипавфенотипипр.

Фрганньпй уровень действия половь|х гормонов. |[ервь:м уров-
нем, где ре:ш1изу|отся эффекгьт половь!х гормонов' яв.,ш1|отся разли!{-
нь!е органь! и ткани. Ах к;тетки, дифференцируясь, приобрета:от к
половь1м гормонам специфинеские рецепторь!.

|1оловь:е гормонь|' поступая в кровь' облада:от дистантнь|м и
пролонгированнь|м во времени действием. Боздействуя на террито-

ри€шьно разобшенньте органь1' гормонь! синхронизирулот биоритмьл
их работь|' способствулот объединению их специфинеской деятель-
ности. Ёапример, молочная хелеза и матка' о6ладая чрезвьнайно
вь|сокой чувствительность|о к половь1м гормонам' объединя|отся
в своей деятельности за счет адекватного реагирования на чрезвь!-
чайно ну1зкий уровень половь|х гормонов (эстрогенов' прогестинов'
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андрогенов), на которьтй лругие органь| и ткани не отвеча]от специ-

финеской реакцией.
Роль вне:цних факторов. 8ьтработка половь1х гормонов в ор-

гани3ме опреде.'у1ется не только половь|ми )(елезами' но находится
в тесной зависимости от вне1пнихвлияний, особенно планетарнь|х:

солнечнь1х' луннь!х и др. наиболее отчетливо эта зависимость про-
яв!!яется в хенском организме в форме менструапьного цик]1а' хотя

установлена и в му)кском организме.
Ёрмона-ттьньтй фон создает основу' обеспечива!ощу1о половь1е

функл]ии, направленнь|е на продол)(ение родаи вида. Фднако по-

ловь1е функции человека явля1отся интегр'}льнь|м результатом дей-
ствия биологических и соци!|']ьно-психологических факгоров.

Ритмичность половь!х функций. €екреция половь|х гормонов

в )!(енском и ]угу)кском организме цик_,|ична. |!оловая ритмг1ность
си.]1ьнео вь|ра)кена у женских особой, чем у ]\{Ркских. } самцов хи-
вотнь1х - вне периода течки у самок происходит ослабление по-
ловь{х функций и угнетение сперматогенеза. 9 человека - особи
мухского пола в течение всего периода половой зрелости способньл

к прои3водству гамет и колуляции.
9моциональное сопровох(депие половь|х функций. |!оловьте

футткции во многих 3веньях' особенно половое влечение и его удо-
влетворение' сопровохд а1отс я у человека нрезвьгнайно вь1рахеннь! -

ми эмоцион'ш1ьнь!ми ощу1цениями.
€аморегуляция половой функциональной системь!. Р1еханиз-

мь[ саморецляции функциональной системь!' определя!ощей по-
ловь|е функции органи3ма' представленьт на рис. 8.28.

Бнщренним' у|нициативнь|м результатом деятельности данной

функциональной системь| является определенньтй ровень половь|х

гормонов - андрогенов и эсц)огенов в крови, вьтрабатьтваемь!х по-
ловь1ми хелезами вггщренней секреции. Бне:пнее 3вено' наря[у с
половь!м поведением' представлено в )кенском организме менстру-
:шьнь1м цик.[ом и поллюци'1ми - 

в му)кском.

8.1 2.з. |_ормональн ь|е функци и
женского организма
Фолликульп. Б корковой части яичников располо)кень| примор-

диа.]1ьнь1е фолликульт. Фо-тштикуль1 содержат зародь|тпевь!е к]1етки'
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которь|е к моменту рохцени'1 девочки' про|ия профазу первого де-
ления, мейо3а' не завер1пают его и продо'0кают находиться в про-
фазе. €озревание яйцеклеток в фо]|ликулах происходит только по-
сле наступлени'! половой зрелости. Бяичниках годовалой девочки
число фо.тшликулов достигает 300_400 ть1с.' к пубертатному периоду
редуцируется до 40_60 ть|о.' но 3а репродуктивнь|й период и3 них
созревает всего ли1пь 300_500 яйцек'{еток. |1роцесс созревания
фолликула при 28-дневном цик]!е ук.]1адь!вается в |4 дней, а лри
21-дневном - в 10_1 1 дней.

.{етородньлй период хизни хенщинь| характеризуется цикт1и1те-
скими изменениями в корковом слое яичников: созреванием фол-
ликулов' овуляцией' образованием )келтого телаи его расцветом в
слу{ае беременностии]|и редукцией при ее отсутствии с повторе-
нием ан2шогичного цикт1а.

|ормопальная функция яичников. Б фолликулах протекает
синтез половь|х гормонов и некоторь1х нестероиднь|х гормонов.
Аичнит<ут продуциру|от три группь! половь!х гормонов: эстрогень|'
гестагень| и аЁцрогень!.

€овместно с гормонами гипофиза половь|е гормонь! яичников
обеспечива}от развитие и созревание яйцек]|еток, их миграцию по
яйцеводам и им|у[антацию о|1[|одотвореннь|х гамет в матку. |!оло-
вь1м гормонам яичников принад]!е)кит ведущш{ роль в подготовке
хенского организма к репродусгивной функции.

9ичниковьпй цикл. 9ичниковьтй (овариальньлй) циклт - ряд
физиологинеских процоссов с о3ревания яйцек:летки и фоллику ла,
его разрь|ва с вь|хохдением из него яйцекттетки и образования на
месте лопнувтпего фолликула )келтого тела.

{ичниковьтй цик;т повторяется у полово3релой >л<енщинь1 е)(е-
месячно.

Фазы яцчнцково?о ццкла :

1 -я фаза - фолл икуляр ная (эстрогеновая' пролиферативная'
преовуляторная). {аракгеризуется ростом' созреванием' секретор-
ной активность:о фо.тшликула' специфическим действием эстрогенов
в функциональной системе половь1х функци*. Фо.тшликуляр ная фаза
завер1пается овуляцией.

2-я фаза - люпецновоя (лрогостероновая' постовуляторная).
{,арактеризуется образованием и секреторной акгивность|о хелтого
тела и специфинеским действием прогестерона.

25 норп:шьная физиология 761
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Бо время яичникового цик.]1а протека!от два последовательнь|х
процесса:

. овуляцця - вь|ход 3релой яйцект1етки из яичника в бртотшнуло
полость, ее 3ахват маточнь1ми тру6ами (яйцеводами) и пре-
бьпвание здесь до во3мохного ее от1подотворения;

. менс/прус|цця- ехемесячное маточное кровотечение при от-
сутствии беременности' во врем'{ которого происходит }Аа-гле-
ние из матки неот1[|одотворенной яйцекг!етки.

(аждая из фаз яичникового цикла имеет собственное гормо-
н,шьное обеспечение' подготавлива!ощее яйцеклтетку к оплодот-
ворени|о' а органи3м )(енщинь| 

- 
к беременности. Бахней:пуло

роль в этих процессах игра!от половь|е гормонь!' вьтрабатьлваемьте
самим яичником.

|ормопьг, секретцруемьпе фолликулом. Рост фолликула в яич-
никовом цик.]1е сопровохдается продукцией возраста|ощих коли-
честв эсц)огенов' которая достигает максимр[ана стадии щаафова
ггузь|рька. ]![аксимальнь|й подъем эстрогенов пред||]ествует разрь1ву
граафова пу3ь|рька.

9строгеньп. !,1з фолликулярной жидкости вьцелень| три к]1асси-
ческих овари€|.'|ьнь1х эстрогена: эстрон' 17Р-эстрадиол и эсц)иол.

€интез эстрогенов осу-1цеств.,ш1ется кооперативно двумя типами
к.]1еток - к.,1етками теки и гранулезнь1ми к.]1етками. 8 к_гпетках теки
синтезиру}отся пред1пественники эстрогенов - агцрогень|.

9отрогень: в яичнике дифференцированно вли'1|от на чувстви-
тельность гранулезнь!х к.]1еток - тека-к.]]еток к л}отеинизиру|ощему
и фо-тшликулостимулир}.}ощему гормонам гипофи за.

Б свото очередь' секреция Ф€| гипофиза стимулирует рост
граафовьтх пузь|рьков и секреци|о эстрогенов. |1оследние через
либериньт гипот2|.ламуса тормозят секреци|о Ф€[ и активиру|от се-
крецию.}1|]

Андрогеньп. Ёормально функциониру|ощие яичники вьтбра-
сь|ва|от в кровь незначительнь|е порции андрогенов - андро-
стендиона' дегидроэпиандростерона и тестостерона. 25% обще-
го тестостерона образуетсяв яичниках,25% - в надпочечниках.
Б результате метаболизма андрогенов в печени' >лсировой ткани и
в ко)ке у хенщин в крови появляется еще 50 % тестостерона. |[ро-
дукция тестостерона повь|1].1ается в зрелом фолликуле накануне
овуляции. Б лтотеиновухо фазу имоетоя тонденция к понихени|о
его уровня.
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|!ерераспределение продукции агцростегциона мехцу яу[1ника-
ми и надпочечниками зависит от времени дня и фазь1 яичникового
цикт1а.

Атцрогеньл в хенском организме поддерхива1от биосинтез бел-
ков' в том числе в репродуктивном аппарате. Атцрогень: уси][ива-
|от половое влечение хенщинь|. !,1зменение продукции или обмена
а}црогенов приводит к нару|пени|о репрод}'ктивной функции, по-
лового влечени'1' полового поведени'л' а их преобладаниенадэсщо-
генами - к гормафродитизму.

[1ролиферация. |1од влу|янием вь1рабать|ваемь1х в фо-тшликулах
эсц)огенов в матке' ш1аг'шище и молочнь|х )келезах происходят про-
лиферативнь|е процессь|. Б эгцомещ ии матки' э|\ителии влага'|ища'
молочной )келезе под влиянием эстрогенов 3начительно возрастает
пролиферативньтй пул к.|1еток' т.е. число к'{еток' способнь!х к де-
лени|о. Фдновременно во много раз повь||пается их митотическая
активность.

9строгеньт активизиру!от пролифераци}о эндом оц'у|я и мь11печ-
ного слоя матки' стимулируют развитие ее соединительнотканной
сц)омь1' кровеноснь!х сосудов' маточнь!х )келе3.

Роль гипофп3арнь!х гормонов в овуляц||и. |!о мере развития
фолшликульт прояыш1|от разли(|}гу|о чувствительность к гонадоц)оп-
нь!м гормонам гипофиза: внач2ш1е они более чувствительньт к Ф€|
затем - к -[!|'

Рост преовуляторного фолшликула начинается на фоне падени'1 в
периферинеской крови концентрации Ф€| €одерх<ание эстрогенов
в это время находится на база:льном уровне. |]од влиянием Ф€1]
действующего на рецепторь|' име|ощиеся на гранулезнь|х к.]1етках

фолшликулов, в фо.гшпикулярной ><идкости подцерхивается вьтсототй

уровень эсщогенов за счет превращени'| андрогенов в эсц)огень|.
Б то лсе врем'1 под вли'!нием эстрадиола в стенке фо.тгликула появ-
л'1|отся рецепторьл к .|1|'

[(огда доминирующий фо.тьтикул достигает зрелости' секреци'1
эстрадиола в кровь достаточна д.'|я того' чтобьл и}цуцировать эф-
фект полох<ительной обратной свя3и, вследствие чего происходит
преову./ш!торньтй вьтброс )1[ из гипофиза' которь|й оказьтвает ра3ре-
1па|ощее действие в процессе разрь|ва щаафова |тузь|рька. 9силение
влияния )1| приводит к 1000-кратному повь![пени|о концентрации
эсц)огенов в фолликуле' через несколько часов после которого на-
ступает ову.,ш{ци''.
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!тотеинизирующий гормон взаимодействует с рецепторами кле-
ток теки' стимулируя вь1работ19 агцрогенов и неболь!пих коли!{еств
эсщадиола.

0кситоцин. йстончение граафова пузь!рька и раздрахение
нервнь!х рецепторов игцуцирует вь!брос из нейрогипофи3а оксито-
цина' которьтй татол<е стимулирует сокращение стенок фолликула.

0вуляция как ре3ультат деятельности половой функцио-
нальной системь|. Фвуляция - разрь|в стенки граафова пузь|рька
и вьтход яйцеклетки в бртотпнуло полость - ре3ультат деятельности
внугреннего звена самор егуляции половой функцион ытьной сио -
темь! в )кенском органи3ме. Фвуляция завер||]ает фолликулярнуто
фазу.

Фактпорьл, о6еспенивающце ра3рь!в фолликула ц вьс0еленце ооццпа:
1) шик.глинеслсае изменения гормона.лльной активности половь!х желе3 и се-

креции гипофизарньлх гормонов;
2) местньте деструкт].1внь1е механизмь|' вь13ьтвающие лизис стенок фо_тгти-

кула.
€пецифинесто,тм стимулом ш1я разрьхва фо.гшикула мо;<ет бь|ть пред1пеству-

юцее разрь!ву повь!1||ение давлену1я внутри фо.тшпикула. Бггурифо.гштикулярное
дав]|ение подцер)кивается за счет увеличони'| местного кровоснабхения фолли-
19ла под в.,ти'1нием биологически активнь[х вецеств, таких как простагла}цинь1'
[!1стамин, оксид азота и др.

Б фо.тш:икулярной хидкости преовуляторного фо.гшликула содор)катся кол-
лагеназь!' которь|е приводят к ра3ру!пению соединительной ткани фоллику,тяр-
ной стенки и основного вещества яйценосного бщорка. Бследствие исто}г|ени'{
стенки щаафова гузь1рька под вли'тнием ко.]1лагеназ в итоге происходит разрь1в
фол.гликула и вьтделение ооцита.

Бьтсвобохцение ко.,1/1агеназ, в свою очередь, стимулиру]от простагландинь|
(|![Б, и ||[Б"о)' синте3 которь1х в яичнике контролирует }!| гипофиза.

9сщогеньт стимулируюц а прогестерон блолсарует овуляцию.

Роль матки в овуляции. 1!1атка яв!1яется источником проста-
гландинов и протеолитических ферментов, поступа|ощих в яичник.
Б дни предполагаемой овуляции интенсификация многих обмен-
нь|х процессов в матке сопровохдается усиленнь1м биосинтезом
простагландинов. отток простагландинов в яичник через маточ-
но-яичникову!о вену способствует ра3рь|ву фо-тгликула и ову!1яции.
€охранение анатомо-функцион€шьнь1х свя3ей мехду маткой и яич-
никами является необходимьтм условием для овуляции. !даление
матки блокирует овуляцию.
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€утонньлй ритм овуляции. у )кенщин преову]ш{торнь1й вь!брос
.]1| почти всегда происходит утром. Бьтброс -[!| предтпествует ову-
ляции (происходит рань1по лриблизъпе.'!ьно на 30 н). 10к прави-]|о'
ову]\яцу!я у хенщин происходит в определенное время сугок' чаще
после полудня. 1,1менно поэтому перемещение из одного часового
пояса в дрщой во время преовул'{торной фазьп цик]|а мо)кет задер-
)кать овуляци|о и' следоватольно' уд]!инить менсщуальньтй циклт -ослохнение' нередко наблюдаемое у ст1оардесс.

Рецляция суточного ритма в связи со световь|м рехимом осу-
ществляетс я лри у1астии таких нейроэндокриннь|х структур' как
сетчатка гла3а' супрахиазматическое ядро гипота]1амуса, верхний
лпейньлй симпати!1ес кутй т анг лий и эпифиз.

.)1потеиновая фаза полового цикла. € формированием в яич-
никах )келтого тела в организме )кенщинь| наступает л|отеиновая
фаза полового цик.,!а.

Б лтотеинову'о фазу митотическая активность к.,1еток матки па-
дает практически до нуля. ||ри этом активируются прошессьт диф-
ференцировки к.]1еток и их секреторная деятельность. 8 результате
увеличивается протяхенность маточнь|х )келез' они приобретают
извилистую пилообразнуто конфигураци1о. |!росветьт хеле3 рас-
|||иряются и наполня|отся секретом с вь|соким содер)канием гли-
когена' мукопротеидов' микроэлементов. 8 слунае оплодотворе-
ния и беременности этот секрет расходуется для питания 3иготь|
до тех пор' пока не сформируется плацента. €трома эндометрия
разрь|хляется' ее клетки' увеличиваясь в размерах, приобретают
полигон€ш1ьнуло форму очень сходну]о с децидуальнь|ми кт1етками
беременности.

.]1лотеиновая фаза протекает лри совместном действ'\и всех )кен-
ских половь|х гормонов' но ре|ша}ощую роль при этом ищает )1|
гипофиза.

8елтое тело. л1отеиновая фаза харакгеризуется образованием
в яичнике временной э}цокринной;келезьт - )келтого тела' которое
образуется в процессе л|отеини3ации после овуляции из элементов
ра3орвав1пегося фолликула.

9ндокринная функция )келтого тела. Различа|от менструаль-
ное хелтое тело и )келтое тело беременности'

|{енсгпруальное ?кел/пое тпело образуется и секретирует во второй
половине яичникового цикла' в течение лтотеиновой фазьт при от-
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сугствии о11лодотворения. основнь!м секреторнь!м продуктом жел-
того тела явл'1ется прогестерон' образу}ощийся при взаимодействии
-|1| с рецепторами хелтого тела. кроме того' хелтое тело у женщин
секретирует почти такое же количество эстрадиола' как и преову-
л'{торнь|й фол-пикул. 8 >лселтом теле обра3уется та|оке окситоцин'
который секретируется в вену яичника' являясь лок:ш|ьнь!м рецля-
тором его функции.

*е:опое гпело беременноспц функционирует в течение 6-7 нед.
беременности. Росц продо'ркительность жизни и футлкцион ы|ьная
активность хелтого тела в нач:ште беременности обеспечива}отся
секрецией хориони11еского гонадоц)опина' начина1ощейся сразу по-
сле им|ш|антации о11лодотворенной яйцекттетки, а на более поздних
сроках беременности - ттлацентарнь1м лактогоном. Формирование
и эндокринная функция хелтого тела поддерхива}отся та1оке про-
лактином.

Бсли яйцеклпетка погибает' )!(елтое тело подвергается дегенера-
цииина его месте образуется рубцовое <.белое 1€.]1Ф>; которое мохет
сохран,{ться в течение ряда лот.

8лияние прогестерона на половь[е органь|. Брмон хелтого
тела прогестерон обеспечивает да.]1ьней:шее развитие сосудов и пере-
стройку гладкомь11печнь1х волокон миомещия: снихает тонус' спо-
собствует растя)кени|о миофибрил л, ингибирует сократительну|о
деятельность матки и матонньтх труб.

}1ногообразное действие прогестерона на матку направлено на
создание оптим:ш1ьнь!х условий для от1лодотворения яйцек.тлетки'
имплантации зиготь!' поддержания беременности и развития 3а-

родь|!па.
|1рогестерон стимулирует :!пьвео.]ш1рно-дольчатьтй рост в мо-

лочнь!х хеле3,ж' образует новь|е а.]1ьвеоль!' дольки' прото|<г1 и3 про-
лиферативнь!х узелков' возник|пих в )келе3е в эстрогенную фазу в

ре3ультате митоти!|еского деления к]1еток.
Ёестероиднь|е гормонь| яичника. фанулезнь1е к.]|етки пре-

ову.}ш{торного фолшликула вьлрабатьтватот больтпие количества про-
стагландинов, ищающих определенную роль в разрь1ве фолшликула.
|1ростагландиньл вь:рабать!ва|отся лок€!_|1ьно и в желтом теле' вь|-
зь|вая его л|отеолиз.

||ептидньпе гормонь!. Б фолликулярной хидкости вьш1влень!

биологически активнь|е белтот: интибитор созревани'| ооцитов' по-
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давляющий мейоз половь|х к.]!е1'ок; ин[и6ин, изменя|ощий секре-
ци!о Фс| и др.

Б;келтом теле синтезиру|отся релаксин и окситоцин. Релаксин
вь!рабать|вается в основном во время беремонности' он вь13ь|вает

размягчение лонной связки и снихает сократимость матки. Релак-
син по структуре сходен с }|нсулином, он обнару)кивается так)ке
и в овариальном цик.,1е' хотя здесь роль его неясна. 0кситоцин из
хелтого тела секретируется в вену яичника. Фкситоцин являстся
лок&1ьнь|м рец.]| {тором функции яуг1ника.

|ипофизарнь!й контроль функций женских половь|х желез
&1орфологические изменения в яичниках и продукция половь!х
гормонов находятся под контролем гонадотропнь|х гормонов ги-
пофиза. Биосинтез этих гормонов осу-|цествляется двумя самосто-
ятельнь1ми популяциями базофильнь|х аденоцитов передней доли
гипофиза.

йно0огпропнь|е еормонь! а0еноеипофизо:
о фо.:тликулостимулир}'ющий гормон ( ф о.гштитропин) ;

. лютеинизирующий гормон' гормон стимулиру|ощий интер-
стициа-[ьнь|е к.]1етки !1ойдига - гсик, лющопин);

. пролактин;

. лактотропнь:й гормон (лтг).
[онадотропнь!е гормоньл гипофиза стимулируют фолликулоге -

не3' овуляцито, образование хелть!х тел и цик.,|ическу1о вьтработку
половь!х гормонов в яичнике.

Фолликулостимулирующий гормоп рецлирует фолликулоге-
нез 

- рост и созревание овари:ш!ьнь|х фолликулов и продукцию
половь|х гормонов 1 яи]1нике.

Фолликулостимулиру!ощий гормон действует на стадии' в ко-
торой яйцеклетка представляет собой крупньтй ооцит' окру)кен-
ньлй несколькими слоями гранулезь|. Фн вьтзь:вает бьтстрое на-
бухание 3ре|ощего фолликула, пролифераци|о к.,1еток гранулезь1'

регулирует их секреторнуто функци1о' направленну|о на создание
микросредь!, в которой развивак)тся и созревают зародь11шевь!е
к]|етки яичника.

Фолликулостимулиру|ощий гормон дифференцированно сти-
мулирует синтез рецепторов к Ф€| и.]1[ в к]1етках яичника, повь|-
1шает чрствительность щанулезнь|х 1!-1еток к эстрогенам.
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./1ютеинизиру[ощий гормон способствует завер!||ени|о созрева-
ния яйцек]1еток' процессу ову.,| 1ции и обра3ованию )келтого тела.
€тимулирует во3обновление мейоза в ооците. Б позднюто л1отеи-
нову|о фазу на фоне регрессии )келтого тела способствует отбору
доминиру|ощего фолшпику ла !]!я следулощей овуляцу|и. €тимулирует
стероидогене3 во всех ти|тах к.]1еток яичника' име]ощих рецепторь|
к гормону' но главнь]м эффектом |[ является образование проге-
стерона в )келтом теле и смена гормон€}льной активности )кенского
органи3ма в л}отеиновой фазе полового цик.]1а.

!силивает превращение холестерола в прегненолон' способ_
ствует усилени|о кровотока в яичнике' что облегчает доставку пред-
|]]ественников для синтеза стероидов и уда]1ение метаболитов из
к.]1еток.

|1ролактин поддер)кивает существование и гормон,шьну|о ак-
тивность хелть1х тел, образование прогестерона и по этому при-
знаку отнесен к гонадотропнь|м гормонам гипофиза. ||ролактин
обладает прямь1м стимулиру!ощим эффекторнь1м действием на мо-
лочнь!е )келе3ь!.

Будучи эффекгорньлм' гормон находится под двойньлм гипот2ша-
ми:{еским конц)олем. Фсвобохцатощее действие оказь|вает гипота-
ламический пролактолиберин, продукци|о которого, в свою очередь'

рецлирует серотонин через серотониновь!е рецепторь| нейросекре-
торнь!х к.,1еток паравентрику.]ш{рного и аркуатного яАеР гипот€шаму-
са. |[ролакгостатигцофамин угнетает секрецию |[Р.11.

|!ролакгин вместе с гормоном хелтого тела - прогестероном -
подав.]1'1ет в яичнике разьитие новь1х фолгтикулов и продукцию Ф€|
в гипофизе. Бсли произот11ло оплодотворение' эти гормонь1 обеспе-
чивают имт1лантацию яйцеклтетки и формирование желтого тела бе-

ременности. |1одобно прогестерону |! Р}! подготавливает репродук-
тивнь|е органь| к родам' рецлирует ра3витие и функционирование
молочнь|х )(еле3 и' главное' стимулирует лактаци}о - образование
и вьцеление молока после родов. 9становлено' что |[Р]1 обладает
антистрессорньтм действием.

}(енские половь!е центрь!. Функции половь|х гормонов в )кен-
ском органи3ме находятся под контролем специальнь1х половь!х
центров.

Б гипоталамусе располо)кень| половь1е центрь|' нейроньт ко-
торь1х име!от обпширньте связи с другими отделами центра-лтьной
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нервной системь|, около)(елудочковь!ми обра3ованиями мо3га' с
гипофизом' эпифизом и периферическими )келезами внутренней
секреции.

Ёейроньл мелкок'1еточнь!х ядер гипота|,т1амуса' сосредоточеннь!е
преимущественно в медиобаз:шьной его части (аркуатное ядро), пре-
оптической и супрахиа3матической области, вь!рабать!ва}от рили-
зинг-гормонь! 

- гонадолиберинь|, которь1е по аксонам ц)анспорти-
руются в срединное возвь|1шение. 3десь гонадолиберинь! проникают
в порт'ш1ьнь!е капи,.ш1ярь| и постула|от в переднюю дол}о гипофи3а.

Б медиобаза,'1ьном гипоталамусе располохен так назь|ваемь!й
гпонцче ск цй це н!пр рец ]|яции гонадоц)опной функции аденогипофи-
за. тьнический центр поддерживает постоянную, база:тьну}о секре-
цито гипофизарнь|х гонадотропнь]х гормонов - Фсг и л1] - доста-
точную для развития в яунниках фолликулов мехду ову'|яцу[,ями.

Аругой - ццклцческий ценпр, располо)(еняь|й в супрахиазма-
тическом ядре гипот'шамуса преоптической области, вк.]1|очается в

рецляцию деятельности половь1х )келе3 в период овуляции на фоне
постоянно функционирующего тони![еского центра и функциони-
рует у хенской особи только в течение 24_48 ч. сигналом его ак-
тивности слу'(ит преовуляторное повь|1].1ение уровня эстрогенов,
которь!е носщ информацию о готовности фолликула к ову.,ш1ции.
|!о механизму положительной обратной связи эсщогень| повь|1па-
лот возбудимость цик.]|ического центра. Фтстода сигн€!,'1 посц.г1ает в
тонический центр медиобазального гипот€!'|амуса и от него 

- 
в депо

срединного во3вь|1пени'|. Б результате происходит овул'{торнь|й вь1-
брос гонадолиберина из срединного возвь|1шени;1 в порт€|.льное русло
аденогипофиза.

{ик.глинеский центр обеспечивает овуляторньлй вьлброс _]1| и
дальнейтпую смену гормон:!льной активности яичников и физио-
логических реакций органов-ми|пеней' направленнь!х на оплодот-
ворение яйцеклетки и развитие беременности.

Бозбу;кде ние цик'1ического ценц)а приурочено к определенно -
му времени суток.

Регуляция секреции гонадолиберинов. Ёа вьтработку гона-
долиберинов влия|от многие факгорьх.Фсобенно гш1отно в области
порт2!льнь|х сосудов с гонадолибериновь1ми к'1етками контактируют
норадренергические' дофаминергические и серотонинергические
нейронь1, воздействуя на вь:брос гонадолиберинов.
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Ёекоторьле из регуляторнь|х пег|тидов 
- 

в их числе опиатнь!е
пептидь! (энкефалинь!, эндорфинь1, динорфинь|), вещество п,
нейротензин' холе1|истокинин' вазоакт!,|вньтй китшечньтй полипеп-
тид - угнетают продукцию гонадолиберинов.

Б гипоталамусе и гипофизе вь1явлен к_'1асс соединений 
- ка-

техол-эстрогень;, обнарухива}ощие сходство с катехоламинами и
эстрогенами. Фни стимулируют вь]деление гонадолиберинов.

Роль половь!х гормонов в секреции гонадолиберинов. йпота-
ламус чувствителен к половь1м гормонам' которь|е формиру:от об-
ратнь|е свя3и половБ1{ [9.:-1€3 с гипот[шамусом. Бьтсокие концентра_
ции эстрогенов в крови усилива|от образование гонадолиберинов'
а ни3кие - тормозят.

[(ороткие гормональнь|е свя3и синте3а гонадолиберинов.
€интез гонадо.:тиберинов угнетается по коротким гормональнь]м
свя3ям в ре3улБтате действия гипофизарнь|х гонадотропнь!х гор_
монов' проникающих в гипоталамус нерез обратньтй ток крови
из гипофиза. ||ри помоци ультракороткой связи гонадолиберин
мохет сам тормозить активность гонадолиберинпродуциру}ощих
к.]1еток' а т|ри продол)кительном его действии 

- 
понижать чув-

ствительность гипофиза к действи!о гонадолибер;тна. Б пределах
гипоталамуса осуществ ляется взаимодействие гонадолибериновь!х
клеток с другими гормонами, кахдьтй из которь1х мо.)кет влиять на
скорость се креции гонадолибер!{нов. [ак, кортик олиберин, нар яду
с опиоидами' тормо3ит секрец]41о гонадолиберинов. 3тим обуслов-
лено тормохение гонадотропнь1х гормонов при э]\,!оциональном
стрессе.

Роль супрахиазматического ядра в деятельности нейросекре-
торнь|х центров гипоталамуса. €упрахиазматическое ядро }1меет

тес}{у1о связь с гонадолибериновь!ми ю1еткам!,1 !,1 определяет сщоч-
н ь;й1 ргттм се кре ции гона-тдо.:т иберинов. Б супрахиазлг!атичес коп{ ядре
с и}{тези руется фермент, ра 3ру11]а }о1ц ий гонадолибе риньл.

Роль эпппфи3а. ме.'!а'гог1ин - осгдовнот'| гормон эпифиза, угл;с-
тает прод1ук!_1]1ю го}{.]долибери|-|ов (см. таюке разд. 4.2.6.9).

9кстрагипоталамическ пе в лцяну!я. Б овуляшии учас'гву|от ./1 и ]\.1 
_

б:тческие образования г0лов!{ого мо3га]. Физические 14 эп,1оциона,'|ь_

нь!е стре ссь], ра 3л и1|нь1е экстре м ал!,нь!е с|ттуа ции птотуг бл о к:т роват ь

ову'_ця ци к). 14 звес::'н ьт с луча'1 пц а сс:ово;! а менорс |4 у хе н!11 и г| т] вос ! ! 1 { ое

Р!!е1\''!. г;о-':1,,т;гв:т-те:{;та:;вание (.воег!}]0;".1 а\1ен0ре!,|>.
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Блияние центр,шьной нервной системь1 на гипот2ш!амус опосре-
дуют холин-' серотонин-, дофамин-, норадренергические медиатор-
нь1е механизмьл. |[реовуляторнь!й пик секреции гипот2!!'1ами(теского
гонадолиберина - регулятора гонадотропной функции гипофи-
3а 

- 
сопровохцается ак[ивацией норадренергических механи3мов и

ослаблением тормо3нь|хвлияний на гипофиз со сторонь| дофамин-,
серотонинергической и опиоидной систем головного мозга.

Рассмотреннь!е гормон€штьнь|е механи3мь! составля|от внугрен-
нее 3вено саморегу.]ш{ции половой функциона-лльной системь1 в хен-
ском органи3ме.

8.1 2.4. [!!енструальн ь| й ци кл

йенструация (от лат. упепв!г!а!!о - месячнь!й) - цик:тические кро-
вянисть|е вь|деления из матки' обусловленнь|е десквамацией (от-
тор;г<ением) поверхностного слоя ее сли3истой оболочки. |[родол-
хительность менстру€шьного цик]1а- 2|-28 (31) дней, менструа-
циу! - 3_5 дней.

Бо время менструа,'|ьного цик.]1а происходятдва собьттия - ову-
ляция и менструация. |ак )ке как и менструацу!,я' овуляцу!,я проис-
ходит ехемесячно' однако овуляцу|я не совпадает с менструацией, а
пред1пествует ей, протекая примерно в середине ме)кдудвумя мен-
струациями.

Фвуляция происходит на гормон€ш!ьном пике и знаменует собой
наступление л1отеиновой фазьт, тогда как менструация протекает на

фоне регрессии )келтого тела и вь1зь|вается снихением секреции как
эстрогенов после овуляции' так и прогестерона в ре3ультате дегене-
рации )келтого тела.

Фвариальнь:й или менстру.!"льньтй циклл в хенском органи3ме
характериз}'|отся закономернь|ми колебаниями }ровня всех половь1х
гормонов.

!иклинеские изменения гипофизарнь|х и половь|х гормонов в
)кенском органи3ме при менструации. !инамика секреции гормо-
нов гипофиза ()1[ и Ф€|), эстрадиола и прогестерона в различнь|е
фазьт менстру€|льного цик]1а - перед овуляцией, в момент оъуляции
(14-й день) в последующие дни - представлена на рис.8.29'

Фолликулостимулирук)щий гормон. €разу )ке после очеред-
ной менструации (первьле пять дней менстру[|"льного цикла) уро-
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менструация

сщерюни€
Фсг и лг
в крови

1

содержание
17|] _ эстрадиола
и прогестеРона
в крови

2

оекреторная
фаза

время' дни
!

яичник ;

3

менструальная проли(реративнаяфаза фаза

фоликула

эстроген
+

Рис. 8.29. 8заимоотношения мехду гонадотропнь!ми гормонами
гипофиза ( /)' стероиднь!ми гормонами яичников (2), развитием фол-
ликулов и хелтого тела (3/ и толщиной эндометрия (4) на протяхении

менструального цикла хенщинь!

вень Ф€| начинает во3растать. 3а |_2 дня до преовуляторного
подъема )1| уровень Ф€[ снют<ается до миним:ш1ьньтх цифр, затем
наступает резкий подъем' которь|й или сопровохдает лик[\[, или
следует за ним.

Болнообразная кривая вь1деления эстрогенов та!с'(е имеет два
максимума: первьлй - в конце фолликулярной фазьл, непосред-
ственно в преову.,ш{торньхй период; второй - менее вь:рахеннь:й, в

фазе расцвета хелтого тела' соответств}тощий периоду возмо;<ной
имт1лантации плод|{ого яйца.

.11ютеипизирупощий гормон. Б рангтюю фо:тликулярнро фазу в
с}точном ритме секреции обнарркивается 10-15 эпизодов подъема

уровня.}1| с интерва]1ами около 120 мин.
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Рис. 8.39. общая схема гормональнь!х взаимодействий в хенском
организме в соответствии с овариальнь!м циклом
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Б позднтото фоллликуллярну!о фазу периодичность пульсаций л[,
т.е. резкие подъемь! и спадь| его и)овн'1 в крови' составл'1ет около
90 мин. Б середине и в конце лютеиновой фазь: интерв€ш реличи-
вается до 3_4 ч. ||еред овулпял{ией в течение 24_40 ч в периоде мехцу
05.00 и 08.00 часами' соответствук)щему активации цик.}1ического

ценща в крови' отмечен нараста|ощий в 3_10 ра3 подъем концен-
трации )1|.

|1осле ра3рь|ва фо.тшпикула содер)кание./1| так хе стремительно
падаеъ как оно возраст:ш1о перед овулгяцией.

|[рогестерон. |[родукци'1 прогестерона в л|отеиновую фазу воз-

растает в 10_20раз по сравнени1о с его концентрацией в фоллику-
.}ш{рну|о фазу. йаксимр{ его секреции отмечается на 2|_24-й денъ
овари:шьного цик'1а.

|[ролактип. !инамика ||Р.}1 в сравнении с гонадотролинами
имеет асинхроннь1й харакгер: низкое содер)кание в фо-тшпикулярнуло

фазу постепенное повь|!пение перед овуляцией и максимальньтй

уровень в л}отеиновую фазу. Б конце менсщуального цик.,1а содер-
хание |[Р)[ падает практически до исходнь1х цифр.

!1зменения в молочнь|х )келезах при менструацци. 8о время
менструального цик.]!а происходят синхроннь|е и3менени,{ в матке
и в молочнь!х хелезах.

Б молочньтх хеле3ах из пролиферативнь1х у3елков, <(наработан-

нь1х> эстрогенами' образуются а.]|ьвеоль1 и дольки' активизиру!отся
секреторнь|е процессь1.

Аа рис' 8.30 показань1 взаимосвя3аннь|е цик.]1ические процессь|
в репрод}ктивном аппарате )(енского организма во врем'| менстру-
€шьного цик]1а.

8.12.5. |_ормональн ь|е фун кци и
мркского организма

Фсновньпм источником му'(ских половь|х гормонов являются се-
менники.

€перматогенез. €перматогенез осуцествляется в извить1х канальцах.
Б первьте годь| после ро)цения извить|е семеннь|е кан:!льць| имеют вид 1шнур-

ков, состояцих из эпителиальнь|х и половь!х ю'1еток. !,1з половьтх клеток фор-
мируются пресперматого|7лпу1 сперматогонии. € 10-летнего во3раста в семен-
нь|х кан.ш1ьцах начинаотся усиленное митотическое деление сперматогоний,
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из эпителиа'|ьнь1х клеток обра3уются кпетки €ертоли. Фкончательньле стаду1и
сперматогене3а формиру!отся к 16 годам

€перматогенез регулируется! в основном, Ф€[ Биосинтез тестостерона

рецлируется }!| инане назь!ваемь|м гормоном, стимулирующим интерстици_
:ш|ьнь!е ю'!етки.

Р[уясские половь!е гормонь[ - андрогень|. основнь1ми гор-
монами' секретируемь!ми се менн иками человека' яв ля\от с я: тесто -
стерон' агцростендион' андростерон и дегидроэпиа}цростерон. ъ-
стостерон является самь[м активнь|м из мркских половь|х гормонов.
Агцростетцион и андростерон в 6-10 раз' а дегидроэпиандростерон
в 25-50 раз слабее тестостерона.

Б секреции те стостерона просле)кивается четкая циркадиан|7ая
(сутояная) ритмичность: сни)кение содерхания гормона в крови
после 20 часов вечера и подъем во время сна с дости)кением макси-
ма|ьного уровн'1 в 4-8 тасов щра.

Фсновная физиологинеская роль андрогенов в му)(ском орга-
низме состоит в стимуляции сперматогене3а и развитии втори!1нь!х
половь!х признаков. Б период полового созревани'1 под влиянием
андрогенов происходит рели!{ение размеров мо|понки' ее ск]1адча-

тость' пигментаци'{' развитие полового 1шена' предстательной железь1

и семеннь|х гузь!рьков' |!од влиянием а}црогенов развивается оволо-
сение по мухскому типу рост волос на лобке' под мь|!]]ками' на лице'
хивоте' [руди, конечностях. Андрогень1 вь|зь!вают развитие гортани'
щолщение голосовь|х связок' что приводит к пони)кению голоса.

Анаболическое действие андрогенов. му)кские половь!е гор-
моньт облада}от мощнь|м анаболическим действием' в основе кото-
рого лехит стимуляцля биосинтеза белка. Анаболический эффект
андрогенов сильнее всего проявляется в скелетнь]х мь|!пцах - в

ра3витии мускулатурь|. Анаболическое действ ие андрогенов про -
является так)ке в развитии скелета по мр(скому типи в ра3в],|тии
мь11]']цьт сердца и паренхимато3нь|х органов. Б период полового ра3-
вития андроге}{ь! резко стимулируют рост мальчиков' но позднее
они же закрь!вают зонь1 роста эпифи3арнь|х хрящей, в результате
чего рост прекращается.

[1сточники образования и продукция андрогенов. Андроге-
ньт образутотся се1!{енни ками и надпочеч ни ками. Б репродуктивном
возрасте тестостерон в мухском органи3ме секретируется только
семе}{никами' надпочечники не вь|деляют в кровь 3аметнь1х его ко-
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личеств. €ронная продукция тестостерона у тугркчин 25_40-летнего
возраста варьирует в пределах 4-7 мт.

Андростендион образуется семенниками и надпочечниками.
€щонная его продукция состав]|яет порядка 2 мп

9стралиол у мух!!ин' как и тестостерон' образуется только се-
менниками' а эстрон - и3 пред!]]ественников' сскрстируемь:х корой
надпочечников. €редняя суточная прод}кци'1 эстрадиола у мРкчин
составляет около 40 мкг (см. так:ке ржд. 4.2'6.9).

8. 1 2.6. €истемнь!е механизмь| формирования
полового влечения

||оловое влечение (либтшо) в му)кском и женском организме опре-
де!\яется, в первую очередь' накоплением в крови половь!х гормо-
нов 

- 
а}црогенов или эсц)огенов. Фднако наког]ление половь1х гор-

монов в крови создает только неопределенное' <<темное> половое
влечение' без специальной направленности. Ёе менее вокное зна-
чение в формировании полового влечения принадле>кит ьлияни1о
вне|шних раздрал<ителей, особенно свя3аннь|х с особями противопо-
лохного пола' а та|о|(е индивидуа]1ьному или общественному опь1ц
индиБидуума.

&ериканс:стй нейропсихолог Ёиссен наблюдал поведение 11'тти пар мо-
лодь|х, половозрель|х обезьян 1шимпан3е' вь1ращеннь1х до периода полового
созревания в полной изоляции. |!о достил<ении полового созревани'1 в период
половой охотьт обезьяньт бьтли дотццень| к особям противополохного пола.
Фказалось, что у воех 11яти исследованнь1х пар хивотнь|х половое поведение
характеризов:ц1ась только подчерк}гщь!м р(окиванием' без половьтх акгов.

Фсобенности полового влечения у человека. |[оловое влече-
ние человека в значительной степени воспить|вается худохествен-
нойлитературой, телевидением' теац)ом и кино' нормами мор'|.ли и
общественнь1ми законами' родителями' товарищ ами у! т'д. €овмест-
но со специфияескими влияниями половь!х гормонов обществен-
ная среда формирует у человека избирательное половое влечение'
определеннь|й <. образ'>, <<идеа!|>> п олового партнера' или <<половой

аппетит)> в 1широком смь|сле слова. 9то влечение значительно уси-
ливаетоя и обостряется' когда человек встречает партнера противо-
полохного пола' вне!шние и внуц)енние качества которого соответ-
ствуют его <<идеащ'>. 8озникает обостренное чувство лтобви.
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€ физиологической точки 3рени'1 л|обовь возникает во всех слу-
чаях' когда все параметрь! полового партнера соответствуют свой-
ствам <(образа>' созданного в акцепторе результата действия у кахдо-
го партнера на основе половой потребности, ламяти и обстановки.

|!оловое влечение представляет одну из форм основнь!х био-
логических влечений организма. 1ём не менее в половом влечении
примат вне1пней средь| и особенно \4ндивидуа]1ьного и обществен-
ного опь|та более вьтра:кен' чем в дргих биологических влечениях,
таких как' например' голод и хахда. ! человека в формировании
полового влечения на первое место вь!ходят соци,шьнь!е факгорьт'

9 человека характер сексуального поведения формируется
в конкретной социальной среде. Боп<ньпм ее фактором является
правильное половое воспитание юно||_{ей и деву1шек' особенно в
период' когда под влу1янием нараста|ощего нась1щения ор[анизма
андрогенами у мальчиков появляются эрекции и полл|оции' воз-
ника}от эротические сновидени'{' появ.,ш{ется )(елание физинеской
близости с хенщинами. Ёо ранняя и чрезмерная половая хизнь,
1гпотребление .шкого'ш{ приводят к тяхель|м невротическим состо-
яну1ям, прехдевременному половому бес силито.

|[оловая хи3нь человека со всеми ее атрибщами 
- 

это чрез-
вьтчайно сло;сньтй комплекс физинеских и психических факгоров,
инстинктивнь|х риту21лов и условно-рефлекторньлх реакций.

9то - неудер)имое влечение к противополохному полу и вь|-
соконравственнь1е' поэтические <,обра3ь!'> любви, со3даваемь1е в
вообракении кахдого человека произведениями худохественной
литерацрь1' хивописи' музь!ки' ваяну!я, прелестями окруясатощей
природь|. ||оловое поведение' семейная )ки3нь' в 1]]ироком смь|сле
этого слова' неразрь|вно свя3ань| с обтцой культурой человека' и этот
футцамент зак'!адь|вается с самого раннего во3раста.

1!1еханизм полового влечепия. |[ринципиа-гльно половое влече-
ние формируется одинаково в )кенском и мухском органи3ме.

Бедущие центрь1 полового в!|ечену!я располохень| в гипот'шами-
ческой области. 14менно на них осу|цеств.,ш{|от свое действие поло-
вь|е гормоньт. [1з гипотш1амических половь|х центров возбухдение
распросщаняется в восходящем направлении на др}тие структурь!
мо3га вплоть до корь| боль:пих полу:шарий. Фснову этихвлияний
с о ставля ют с п ецифиче ские в о сход ящие активиру}ощи е в лияния
подкорковь!х (и в частности - гипот.ш|амитеских) образований на
кору мозга.
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Бнетпние раздра)(ител[1 на основе корковь|х механизмов' опрс-
де.,1'1юцих узнавание полового партнера' и с помощь}о нисходящих
влияний так)ке приводят к активации гипот€шамические половь1е
центрь1.

||оловое влечение в мркском и )кенском организме' как до-
миниру1ощая мотивация' вь|зь1ваеъ в свою очередь' вь!раженнь1е
и3менения в органи3ме. |!овьтлпается чрствительность рецепторов
обоняния, 3рения' слуха' ко)ки и особенно половь|х (эрогенньтх)
зон. |!рисрствие особей противополохного пола еще больтпе ак-
тивирует механизмь1 полового влечения.

Бсе эти процессь1 име1от исключительно вахное 3начение для
последующего ос}'ществления полноценного полового акта.

}словно-рефлекторнь:е факторь:. 8лкнуто роль в формиро-
вании полового возбуждения игра|от условно-рефлекторньте ра3-
дракители: зрительнь!е' слр(овь1е' обонятельнь1е и т.д. €лода отно-
сятся вне1пн ий об лик лартнера' пригото вле ния к п олово й близости.
}словно-рефлекторньте сексу2шьнь!е раздра)(ит ели индивиду:|,-1ьньт
и связань! с личнь|м опь1том человека' его представлениями. Фдин
и тот )ке фактор (например' полнота )кенской фигурьт) мохет бьтть
поло)кительньтм ра3дра)кителем д,ш! одного и отрицательнь|м 

- д'{я
др}того.

Роль обоняния. Б свое время 14. |1. |[авлов }.каз'ш на тесну}о
свя3ь между половой функцией и активностью обонятельного ана-
ли3атора. |1озднее (ачлманом бь;л описан синдром' характеризу!о-
щийся ре3ким ослаблением обоняния и половой активности 

- [и-
погонади3м. €ни;кение обоняния является одним из симптомов
ранней диагностики ра3личнь1х форм синдрома гипогенит'ши3ма с
ослаблением либидо.

|!оловое влечение мул(ских особей. (ак указьтва_,1ось вь11пе' в
полово3релом мужском организме образование тестостерона про-
исходит практически непрерь!вно.

} м}экскойт особи имеется только один центр - тонинеский'
располохенньтй в среднем гипот€ц!амусе. |1олная блокада цикли-
ческого центра преоптического гипота,'1амуса в му'(оком организме
происходит в эмбриона'тьном периоде развития под влиянием вь1-
соких концентраций тестостерона.

} мухнин регуляция вьтброса готтадолиберина осуществляет_
ся эстрогенами за счет превра1це}!ия в гипот€ш|ам\се андрогенов в
эстрогень1.
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|!оловьпе функции предстательной я(еле3ь!. установлено' что
экскрет предстательной хелезь1 мо)кет пост}ц1ать в кровь. Б ма.гтьлх

количествах он возбркдает секреци'о яичок, а в боль1пих - угнетает
ее. всли му'(чина некоторое время не хивет половой хи3нь}о' то не-

редко у него отмечается ослабление полового влечения, и' наоборот,
при возобнов.)тении половой хизни либидо уси![ивается'

||ри настьтх половь1х актах вместе с эякулятом вьтбрасьтвает-
ся много секрета предстательной хелезь| и ли1пь неболь1шое его
количество поступает в кровь. )/меньгцение поступлен!.|'я секрета
в кровь стимулирует секреци}о яичек' гормонь| которь|х и опреде-
ля|от половое влечение. {ем чаще совер1]!а1отся половь!е акть|' тем
чаще проявляется потребность в них. €нихение половой актив-
ности приводит к депонированию секрета предстательной >т<еле-

зьт, обильно поступа|ощему в кровь' что тормо3ит деятельность
яичек.

!|оловое влечение у '(енщин. 
Б;п<енском организме половое

влечение обусловллено андрогенами и степенью нась!щенности ор-
ганизма эсц)огенами. €екреция эсц)огенов в )(енском организме'
как указь!в2шось вь!!пе' цик.}1ична.

8ьтракенность полового влечения у женщин наиболь:пая в пе-

риод повь|!шенной секреции эстрогенов' т.е. в конце фазьл созрева-
ния фолликулов и на стадии овуляции, т.е. в середине менстру€шь-
ного цикт|а. Биологически повь||пение либидо в этот период оправ-
дано' так как это соответотвует оптим'ц1ьной возмо;кности зачатия
и воспроизведения потомства. Фднако боязнь беременности в этот
период менстру'1льного цик'1а нередко заставляет определенну|о
часть хенщин подавлять половое влечение или да>ке прекращать
полову|о хи3нь' что явл'1стся одной из причин развива|отцихся на
основе <(полового конфликта,> невротических расстройств.

|!оловое поведение. |!оловое поведение хивотнь|х и челове-
ка определяется не только половь|ми гормонами. |[рактинески все

эндокриннь1е )келезьт у{аству,от в формировании и поддер)кании
половой функции. 1ак, уда-тление гипофиза имеет следствием ре3кое
щнетение деятельности половь|х )(елез' атрофию вторичнь1х поло-
вь!х органов и полное угнетение половь|х влечений. |!адение уровня
гормонов надпочечников' вь!званное адрен'шэкгомией, у!]си, налро-
тив' гиперкортици3м' соггшству{ощий постояннь!м эмоциональнь!м
или физинеским стрессам, ингибируют сперматогене3' овогенез и
биосинтез половь|х гормонов.
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Ёарутшение функции щитовидной (гипотиреоз и тиреотокси-
коз) и поджелудочной )келез та|о!(е }тнетает гормон:1льную и рспро-
д}ктивну!о функции половь!х )келе3 и 

- как следствие 
- подав.]ш1ет

половое влечение.

8. 1 2.7 . Аслолнител ьнь|е механизмь|
половой функциональной системь!

[1оловой акт. |!оловой акт является вахнь|м биологическим мо-
ментом' веду]цим к ошодотворени|о. Фн закттточается во введении
эректированного полового ч.]1ена мркского партнера во влаг:|]1ище
хенской особи, фрикциях, развитии оргазма и семяизвер>кении.
)-!юбому половому акц до.]|кен обязательно пред!пествовать поло-
войрицаэт.

|!оловой ритуал. |1оловь:е ритуаль| характернь| д.]1я всех ви-
дов хивотнь|х и вк.]1юча}от игрь|' танць!, бои и т.д. Биологическое
3начение половь1х риц{ш1ов зак]1}очается в активации механизмов
полового влечения' повь||]_тения возбудимости половь|х центров,
особенно у партнеров хенского пола.

|[оловой рица]1у человека' связанньгй с раздракением так на-
зь|ваемь|х эрогенньц зон (цбьт, мочки }ха' щуднь|е )келезь|' нако-
нец 

- 
нару'шь|е половь!е органьт)' приводит к возникновени|о поло-

вой готовности партнеров. Фна сопрово)кдается эмоцион:шьнь|м воз-
буддонием, возникновением у му.>кской особи напрлкени'{ полового
!шена и вьцелением слизеподобного секрета предстательной ><елезьт
из мочевь|водящего кан:ша. 9:кенской особи при этом происходит на-
буание слизистой в|1аг:шища и м2шь!х половь1х цб, эрекция к]1итора.

9рекция. йеханизмьт эрекции связань! с возб}экдением ней-
ронов' располо)кеннь1х в нихних лтомбальньтх и верхних сакр€тль-
нь!х отделах спинноло мо3га. 9то так назьтваемьлй центр эрекции.
йеханическое ра3дражение эрогеннь!х половь1х зон у спин€}льнь!х
хивотнь|х вь|зь1вает эрекци|о полового ч.,1она с последующим сем'{-
изверхением.

Фрикции. Бведение полового члена во влаг:ш!ище и его дви-
)кени'[ в переднезаднем направлении (фрикции) вь:зьлвают раздра-
хение механорецепторов' располо)кеннь1х как на головке полового
члена' так и слизистой влага-гпища' и особенно в области к'!итора.
3то, в сво|о очередь' приводит кнарастанию возбуя<дени;1 половь[х
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центров' что вь|зь|вает зак.]1|очительнь1й момент полового акта -
оргазм и семяизвер'(ение (эякуляция) у м}и<чин и двигательнь1й
оргастический комплекс у )кенщин.

Фргазм. Фргазм - ре3ко вь!ра;кенная эмоцион€ш[ьная реак|!ия.
Бе биологический смь|сл' как и других полохительнь|х эмоций в

целенаправленном поведенческом акте' зак.]!ючается в санкцио-
нировании полового акта. Б широком смь|сле слова оргазм пред-
ставляет ра3новидность сенсорного нась|щения1 а это значит' что

дости)кением оргазма половой акт 3аканчивается на основе сенсор-
нь1х, эмоцион€!_[|ьнь!х механизмов задолго до истинного процесса

размно)кения - оплодотворения сперматозотцом яйцеютетки. (ак
си_пьное эмоциона_[ьное о11{у|цение оргазм' испь|таннь|й человском
хотя бьт один раз' вк.]]|очается в механизм акцептора результата дей-
стви'1 половой функционалльной системь| и впоследствии всякий раз
предвидится при возникновении полового влечени'т. 3тот мсханизм
предвидени'1 полохительной эмоции оргазма становится си'|ьнь1м
стимулом полового поведени'1.

Фргазм сопровохдается бурной вегетативной реакцией, |Р!-
чем в это вре]!{я пульс у м}хчин мохет у{аститься до 150 \А./мин.
Артериа-ттьное давление в среднем повь|!шается до 250/|20 мм рт. ст.

при исходном 120/80 мм рт. ст.; ударнь!й объем сердца во3растает

до 170 %. Аьухание в нач:1ле оргазма частое (до 32 в мин1лгу) и по-
верхностное.

9 >кенщин в момент оргазма пульс г{ащается в среднем до
\03 уд./мин (при исходнь|х показател'!х - 79 уд./мин). Фтмечено
повь![пение артери€|льного давлени'1 в среднем до 160/130 мм рт. ст.

при исходнь|х цифрах - 1 10/80 мм рт. ст.' во3растание ударного объ-
ема сердца д о \30 % и резкие изменения частоть! дь1хания (до 45-50
в мин1лгу). Фписаньт сл}чаи непроизвольного мочеиспус кани'1' ре)(е
дефекации и рвоть| во время орга3ма.

9 >кенщин различа!от два вида оргазма: к'1иторический и ваги-
на-лтьньтй. |!ервьлй во3никает при раздра)кении к.]1итора, второй -
при глубоком введении му)кского полового члена во влага_||ище и
дает более сильное половое удовлетворение, чем первь:й. €нитаюц
что в процессе половой зрелости происходит переход к]1итори!!еско-

го оргазма в вагин2шьньлй и литпь последний является показателем
психосексу€ц|ьной зрелости хенщин. €огласно сексологическим на-
блтодениям' некоторь1е хенщинь! испь!ть!вают орга3м как первого'
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так и второго вида' |[ри этом вагин'ш1ьнь|й оргазм мохет возникать
при раздрахении любой эрогенной зонь1' в том числе иклитора.

9якуляция. 9якулямид свя3анная с сокра!цением гладкой му-
скулатурьт семявь!носящих протоков' семеннь|х пузь|рьков' про-
стать| и уретрь|' является функцией симпатической иннервации'
а эрекция' связанная с рас1пирением кровеноснь|х сосудов и пи-
щеристь!х тел' - по преиму1цеству функцией парасимпатической
нервной системь|.

1риггернь:й механи3м полового акта. € физиологинеской точ-
ку! зрения половой акт представляет собой типичнь:й триггерньтй
механизм.

8озбу-;кдение полового центра, сопрово)кда}ощееся оргазмом
и эякуляцией у плркнин и двигательно-оргасти!{еским комтш1ексом

у )(енщин' во3никает постепенно, по мере того, как механическое
ра3дра)кение рецепторов половь|х органов и во3ника]ощая вслед-
ствие этого афферентная нервная сигн.ши3ация не поднимш воз-
будимость ранее активированнь|х гормон'шьнь!м (гумора-лтьньлм)
путем половь|х центров до критического уровня. тблько при до-
стихении этого уровн'| возбудимости половь|х центров возникают
оргазм и сощтству|ощая ему эякуляция. |1осле этого возбудимость
полового центра резко падает' исчезает половое влечение. прекра-
щается эрекция полового ч.]1ена. 1блько по истечении определен-
ного' ра3личного у разнь!х субъектов, времени возбудимость поло-
вь|х центров снова возвращается к исходному уровню' формируется
половое влечение и процесс полового акта может возобновиться
(рис. 8.31). !;кенских особей в процессе полового акта оргазм мо)кет
наблюдаться многократно. €ексологи (йастерс, !;консон, 1966) вьт-
де.,1'1ют следующие последовательнь1е фазьт полового акта у му)кчин
и )кенцин: 1) фаза возбу;кдения1.2) фаза плато; 3) фаза оргазма;
4) фаза ра3ре1пения.

Р[еханизм орга3ма и эякуляции. йеханизм оргазма и эя|чля-
ции связан с первичнь|м возбркдением механорецепторов половь1х
органов. 9то возбухдение распространяетоя по внугренним срам-
ньтм нервам и достигает спин€ш1ьнь|х центров: эрекции - !!1_!у
крестцовь1е сегменть!' эякуляции - 1|-!поясничнь!е сегментьт. Р1з
этих центров возбу;кдение распространяется в восходяцем направ-
лении в гипота.'!амус и лимбические структурь! мозга' активация
которь1х формирует эмоцион.|-,'1ьное ощу1цение оргазма. !енщал ь-
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Рис. 8'31. 1риггернь:й механизм полового акта:

/ - фаза возбухдения; 2 - фаза оргазма иэякуляции; 3 - снихение полового
возбухдения

ное возбу)кдение' в сво|о очередь, приводит к нисходящимвлияни-
ям на спин'шьнь1е половь!е центрь|. Бозбужление последних чере3

подчревнь{е и внщренние срамнь]е нервь1 вь|зь{вает сокращение
гладкой мускулатурь| семявь|носящих протоков' приводя тем самь1м

к эякуляции.
|[оловой акт - в3аимодействие двух' му)(ского и )кенско-

го' индивидов. половой акт 
- 

в3аимодействие дв}х партнеров.
Б успе;шном половоп{ акте орга3м дол)кен бьтть достигнут у обоих
партнеров' и в перву}о очередь - у )кен!цинь1. следует отметить' что

)кенщинь! с полиоргазменньтм типом полу{а}от половое удовлетво-

ренис только по достихении нескольких состояний оргазма.
8опрос о половом удовлетворении является важ}{ь|м с медицин-

ско|] точки зрения. |,1менгло постояннь!е неудовлетвореннь1е поло-
вь1е акть1 часто ведуг к невроти(|еским реакциям.

€пособность к 1!ере)киван[.{|о оргазма г!е у всех )кенщин разви-
вается одинаково бьтстро. } одних она отмечается уже в детстве' а у
других появляется спустя несколько лет после заму)(ества или по-
сле беременности' Фр:зиологпцчески у ]\1ногих девушек (около 25%)

половое чувство достигает своего полного ра3вития к 26-28 годам.

Б формировании половой зрелости у деву1лки важная роль при-
над-цежит не только био''тогическим особенностям органи3ма, но

|| (рактора}.{ окру)как]цей средьг (пре>кде всего семье, 11]ко]1е), обе_

с11еч}{ваю1ц}1м половое восг!!'1тание.
Б значите;тьг1ой степе!{!{ половой акт определяется половь]ми

способност'1ми п ар'1 }!ера_муж.{ин ь:. Фднако успех полного удовлет-
ворения во многом зависи_г и 0т женщинь1. прав|4льно проведенной
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подготовки к половому акту обстановки' степени угомления по-
ловь1х партнеров.

€лелует иметь в в|{ду что половая возбудимость хенского ор-
ганизма всегда более ранима. *енщинь! легче подавляют половое
влечение 

- 
основу половой деятельности - 

под влиянием ра3лич-
ньтх обстоятельств, чем мухчинь!.

9спегпному проведению полового акга способствуют адекватная
обстановка, адекватнь|е позь:. Ёаиболее адекватная по3а полового
акта' ведущая к половому удовлетворению' вь;бирается супругами
в процессе совместной половой )кизни. €ледует иметь в виду что
половое воздер)кание нередко укорачиваст продолкительность по-
лового акта у му)кчиньт. |{оэтому первь:й, особенно так назь:ваемьтй
<,дебютантнь|й)>' коитус мо)(ет бь;ть естественно укорочен}'!ь|м и уд-
л!^няетоя при повторнь|х половь|х актах.

Ёеудачньлй половой акт в то хе время мохет причинить психике
человека травму которая мохет сказаться и на ловторнь[\ попь!тках
половой деятельности' а такхе привести к футткшиональной импо-
тенции и сексу'шьному неврозу. Б этом отно!шении иск.,1}очительно

важное значение имеют взаимно тактичнь{е отно11]ения любягцих
супр}тов.

€ледует иметь в виду влияние на половую возбудимость ряда
фармакологических веществ и в первую очередь - 'шкоголя. 

3 по-
с.педнее время накап;]ивается все больгпе даннь|х о сни)кении по-
лового влечени'1 у хенщин под влиянием курения.

8лияние алкоголя. €истематическое употребление а|ткоголя
ока3ь!вает губительное действие практически на все компоненть1

репродуктив ной системьл.
Алкоголь тормо3ит функциональную активность сексуш1ьнь1х

центров' подавляет биосинтез половь|х гормонов. &коголь явля-
ется си.,1ьнейпшим <<ядом>> &ця герминативного элителия. ! му;книн
семенн ь! е кан€шьць1 подвергаются [иа]|ини3ации' дегенеративнь1е
и3менения претерпевают спермато3оидь|.

|!ечень алкоголиков утрачивает способность осуществлять
сложнейтпий цикзт реакший по конъ1огации (инакгивации) половь1х

гормонов. 8 результате нару1]]ается их обмен' в организме повь1-

!пается концентрация гормон€шьньтх метаболитов с эстрогеновь1м

дейотвием. Бсе это влечет за собой феминизаци}о вторичнь1х поло-
вь|х признаков с ра3витием гинекомастии, является прининой им-
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потенции и рохдени'{ дефекгнь|х детей. статистика показь|вает' что

дети с различнь|ми формами уродств чаще всего рохда|отся как ра3
в семьях' где один и][и оба родителя злоупотреб.пя|от а1коголем.

Ёа половуло систему )кенского организма :шкоголь ока3ь|вает
ан'ш1огичное пагубное действие. |[од его влияниом нару1|]ается со-
зревание в яичниках фолликулов' в частности - формирование
гранулезной оболочки и биосинте3 эстрогенов' что нару1пает сло)к-
нь1й характер коммуникаций (прямьле и обратньте связи) мехду
центром и периферией половой функциональной системьл. Фдно-
временно ;!_[|коголь ингибирует активность цик.]тического центра
гипот€!"ламуса' ответственного за овуляцию' Блокируя овуляци1о'
алкоголь нару|]|ает менструальньтй цикл, что имеет следствием
бесплодие, маточнь{е кровотечения, раннее угасание функции яин-
ников (ранний клиплакс), развитие гормоно3ависимь1х опухолей.

френие. 1(урение так хе' как и ,шкоголь, неблагоприятно вли-
яет на полову}о систему хенского и му)кского организма' нару|||ая

рецляци1о гипот:!_памических центров со сторонь1 моноаминерги-
ческих стру{оур мозга. Ё{икотин изменяет секрецию строго сбалан-
сированнь1х гормонов гипофиза, половь1х и надпочечнь1х )келе3'

что' в конечном счете' вносит диссонанс в работу всей половой

функциональной системьл. .(ля илл|острации характера влияний
никотина на половую функциональну!о систему достаточно при-
вести эксперимент'ш|ьнь|е даннь|е о том' что только однаинъокция
небольтпого количества никотина самкам на стадии предову.]ш{ции
блокирует ову.]1'!ци|о и предупрехдает 3ачатие'

8. 1 2.8. Фплодотворение
Биологический смь;сл полового акта состоит в том' что он приводит
к от1подотворени|о яйцек'1етки. Б то >л<е время вь1р;ркенное гедони-
ческое ощущение нередко делает половой акт у человека источ-
ником эмоцион€шьнь!х насла)кд ений, а биологическое предназна-
чение половь|х функции порой ока3ь!вается дахе не)(елательнь!м.
Фгьтодотворение наиболее вероятно в фазу овуляции (иза2_3 дня),
когда' как указь|валось вь1|пе' наиболее вь|рахено половое влечение
)кенщинь1.

|1ереходу спермато3оидов из влаг2|лища в матку и фа-лштопиевьт
трубь: и процессу взаимодействия с яйцек_ттетками в этом периоде

785



|-лава 8. ||оведен:..:е и лс!{х!,|ческая деятельность

способствует вьцеляемая слизистой оболочкой этих органов сли3ь
более кислойреакции, чем в ме)ковул'тторном и послеовуляторном
периодах.

Бьцеление се менной )кидкости во врем'! колу ляции рецлирует-
ся у самцов окситоцином. |[оследн пй вьтрабатьтвается нейросекре-
торнь|ми к.]1етками с}ттраоптического и паравентрикулярного ядер
гипот€шамусаи' <<стекая>> по аксонам, депонируется в задней доле ги-
пофиза. Бо время полового акта окситоцин форсированно освобо>л<-

дается в кровь и ре3ко стимулирует сокращени'1 гладкомь!1шечнь!х
волокон стенки сем'{вь|носящих протоков. } партнеров женского
пола во время полового акта окситоцин активизирует сокращения
матки' которь|е способствутот прохождени|о сперматозоидов после
сем'1извер)(ения и3 влага1ища чере3 матц в яйцеводьт.

Фгштодотворение яйцек'{етки чаще происходит в фаллопиевой
трубе, где она пребьлвает примерно в течение 4-х дной после ову-
ляции.

|1еристальтические сокращения яйцеводов, обеспенива!оц]ие
транспорт яйцеклетки к матке' регулиру|отся преимущественно
эстрогенами.

|1ри импланта!]иияйцек'|етки в слизист}1ю матки под влиянием
идущих и3 нее афферентньлх сигн€шов и3меняется общий гормо-
н€!,'1ьнь|й фон организма )кенщин. €реди гормонов в этот период
доминирует прогестерон, вьтрабать:ваемьтй хелть|м телом' которьлй
образуется на месте лопнув1шего фолликула. |1рогестерон совмест-
но с эстрогенами подготавливает сли3исцю к имтш|антации яйце-
клетки. 9строгеньт, активи3ируя бластоцисть1' ускоряют про[{есс
имплантации' способствулот формированию трофобласта' а 3атем
и плаценть|.

1(ак только насц41ает беременность' цик/|ическое хелтое тело
трансформируется в )(елтое тело беременности' гормон'шьная ак-
тивность которого у многих хивотнь|х продолхается на протя)кении
почти всего периода беременности. }хенщин хелть1е тела беремен-
ности переста|от функционировать на 4-м месяце беременности.

|!о мере формирова|{ия плаценть| она берет на себя гормо-
н€ш1ьное обеспечение развития зародь1!па. Ёсли на первьтх этапах
беременности гипофизэктомия приводит к прерь|ванию беремен-
ности' то сформированная 11лацента у)ке становится не3ависимь|м
источником образования вь1соких концентраций прогестерона и
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эстрогенов' хориони1{еского гонадотропина' а та|оке определенного
количества агцрогенов. }становлено' что эсц)огень| в комбинации с
т!рогестероном подавл'1ют им]!гу|{нь|е реакции между т1лодом и 11ла-

центой, подав.}ш11от щанст1лантационнь|й им}гу1{итет' способствуют
развити]о щофобласта и превращени1о его в т1лаценту.

Атирогеньт вь|полн'тют роль своеобразного противовеса эсщо-
генов. |{рогестерон' эсщогень| и а}црогень| сба'1ансировань! в та|о1х

пропорциях' что агцрогень! пре11ятств}'ют феминизирулощему дей-
ствию эсщогенов на генит'ц1ьньтй щакг зародь!|па му)кского пола' а
эстрогень!, в сво}о очередь' блокирутот маскулизиру|ощее действие
агцрогенов на репродуктивн}|ю систему эмбрионов )кенского пола.

{аратсгерно' что в крови плода содер)кание прогестерона при-
мерно в 5 раз вь||ше такового в крови матери. |1олагатоц что именно
прогестерон' 3ащищая зародь!|п от чрезмерного действия эстроге_
нов' способствует дифферснцировке пола.

Фунлс.|иона:льнь!е системьт беременности' родов' вскармливани'1
и воспитания потомства обь|чно и3ла[аютоя в специ2ц1ьнь!х кшсах
аку|перства и педагогики, поэтому здесь рассмощень| не будуг.
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€итуал_|ионньле задачи по куроу норма.;1ьной физиологи;п

1. Фи3иология возБудимь!х ткАнЁй
}о. в.8агин

3о0оча 1

|1звесгпно, ч/по цонные канальс мемброны возбу0имой клегпки ре?улц-
руюп ам?шцгпуф мелабр аннь!х поп'е н цц0лов. э ксперцме н7п ф,!ьно обнару -
)'сено' ч/по я0 пепро0огпоксин блокалруеп но/прцевые кансц|ы мембраньс
ввбуоцмой кле/пкц'

8опросьп:
1. 1&к изменится при этом потенци€ш{ покоя возбудимости ктгетки?
2. |{ак и3менится при этом потенциал действия возбудимой

клетки?
3. 1(ак при этом изменится распределение ионов на внетпней и вну-

тренней стороне клеточной мембраньл?
Фтветьп:

1. ],1звестно' что потенци2ш покоя создается преимущественно за
счет вь|хода ионов кы|у!я по концентрированному щадиенц из
к.'1етки. |[ри этом натриевь|е кан€ш1ь1 частично открь1ть1' и не-
которое коли1{ество ионов нац,ия проходит в к]1етку' р{ень1пая
потенци!!п покоя. €ледовательно, блокада натриевь!х кан2шов те-
ц)одотоксином приведет к неболь1]]ому рели[|ени!о потенциа][а
покоя.

2. [[ри блокаде нац)иевь|х кана.лов становится невозмохнь!м воз-
никновение потенци€ша дейстБия, так как депол'{ри3ация к.]1е-

точной мембраньл нево3можна.
3. !!(онцентрация ионов натрия на внетшней стороне к.]1еточной

мембрань: незначительно увеличится' так как ионь! натриялол-
ность1о переста|от входить в к]1етку.

3а0аца 2
|13весгпно, нпо фозьс по/пенццола 0ейсгпвця нервно2о волокна (бьс-

спрая 0еполяршзацця ц реполяризация) во3нцкаюп вслеаспвце 0вцэюе-
нця !1онов на7прця ц ксц'ц'! в0оль конценпраццоннь!х ераа!,!енпов. Б экс-
перцменпе на нервное во!1окно по0ейсупвовали уобошном - вещеспвом,
по0авляющшлс ок!пцвноспь А7Фазьс.

8опросьп:
1. !0к при этом изменится распределение ионов на внетшней и вну-

тренней стороне к]!еточной мембраньл?
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2

1.

Азменится ли величина потенциала покоя и потенци€!ла дей-
стви'1 в обработанном уабаином нервном волокне?
0тветьл:
|!отенциа-гл покоя и потенциа.]| действия возбудимь:х клеток об-
условлень| разной концентрациейионов' в перву|о очередь' ка-
лияинатрия' снару'(и и внуц)и к'|етки. Разность концентраций
ионов поддерхивается благодаря к'ш1иево-натриевому насосу
работа, которая яв!|яется энергозавис имой и требует А1Фазной
активности. €ледовательно, ингибирование А1Фазьт приведет к
вь|равни вани|о концентр аций ка;тия и ныФия с нарухи и въцтри
к]1етки.
Фтсутствие градиента концентрации ионов снару'(и и внутри
к/1етки приведет к исчезновенито потенциала покоя и полной
нево3можности возникновени'1 потенци'}ла действия.

3а0ача 3
|[звеспно, цпо препоРатп эпцлен0 ца]пцн!пепроамоний ( 9,[7А) свя -

3ь!ваеп! в )кцвь!х пканях цоны кольцця. 8 эксперимен7пш'ьнь|хусловц'!х
но нер вно -мь!ц/ечном препар а7пе ляцц1кц в обласпь нервно -мы!цеч ноео
сцнапсо ввели 9!7А.

8опрось::
1. 1Фк и3менится процесс проведени'| возбуддения в синапсе?
2. !(ак повлияет эдтА на синтез ацетилхолина' проницаемость

пресинаптической мембраньл для медиатора, генераци!о пост-
синаптического потенциа]\а и активность холинэстеразьл?
0тветьл:
11ри распросц,анении возбуждения нервного волокна в преси-

наптическу|о область увеличивается проницаемость пресинапти-
ческой мембраньт и ионь! к:шьци'1 входят по градиенц конценц)а-
ции внутрь волокна. €вязьтваясь с пресинапт пс!ескими везикулами'
кальций обеспечиваот дви)кение везикул в сторону пресинаптиче-
ской мембрань|, что необходимо дг1я вь!свобохдени'1 медиатора в
синапти!1еску1о щель.
1. €вязьтвание ионов к:шьци'1 эдтА приведет к прекращени!о вь|-

свобохдения ацетилхолина в нервно-мь|1печном синапсе и бло-
каде проведени'{ через синапс.

2. эдтА не повлияет непосредственно на синтез ацетилхолина,
проницаемость пресинаптической мембраньл штя медиатора' ге-
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нерацию постсинаптического потенци2ша и активность холин-
эстеразь|.

3а0ача 4
|[звеспно, ч!по провеоенне возбухс0енця в сцнопсе сос]поцп ц3 не-

сколькцх супа0цй. 8 экспернм ен!пе вваейсп в це хцмццескоео ве щес/пвс|

на нервно-мы!|/ечные сцнапсы прцвело к прекращенцю переоачц возбуэк-

0енця с нерва на скелеп1ную мьсшцу. !/ри вве0енцц в укшанну!о облостпь

аце!п./лхолцна прове0ение возбуок0ения чере3 сцнапс не восс/пановцлось.

8ве0енце ферменпа аце/пцлхолцнэсператы восс!поновцло прове0ение

возбуэк0ения.
Бопросьп:

1. |!еренислите возмо)(нь|е механизмь| прекращения проведения
возбркдения в синапсе?

2. 1(аков механи3м дойствия изу{аемого вещества на нервно-мь|-
тшечнь:й синапс?
Фтветьп:

1. 8озмохнь|ми причинами прекращония перехода возбухления
с нерва на мь|тццу в синапсе могуг бьтть: нарулпение вь!деления
медиатора ацетилхолина пресинаптиче ской областьто ; инакти -
вация или блокада холинэргических рецепторов постсинапти-
ческой мембраньл; ингибирование фермента' ра3ру1пающего
ацет|4,1холин.

2. ||ри добавлении ацетилхолина нервно-мь|1печная передача не
восстановилась' следовательно' дело не в недостаточном вьцеле-
нии модиатора. .{обавление фермента холинэстеразь!' расщепля-
|ощего ацети||холин и освобо;кда|ощего рецепторь| постсинапти-
ческой мембраньх для взаимодействия со следующими квантами
медиатора' восстановипо синапти!|ескую передачу. €ледователь-

но, изу{аемое вещество яв]|яется ингибитором холинэстеразь1'

3а0оца 5
[{звесгпно, чпо ела0кце мыц/ць! ц!у'еюп| ря0 физиолоецческцх осо-

бенносупей по сровненцю со свойспвомц скелеп1нь!х мь!ц/ц. 8хо0е экс-
перц.|4енп(] ц3 спенкц кцшечнцк(] ц спенкц арпер|/ц мь|ц!ечноео пцпа

'сцвопноео 
бьцло вьс0елено по фраементпу (0линой 2 см ц шлириной 2 см),

со0ерэк ощему ела0комьссц ечнь!е в олокно. 7р егпий фр аеменгп !п ако ео }'се

ротмеро бьш вьц0елен цз скелегпной мь!шць!. 8неццне моло о!плцчающцеся
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0руе оп 0руеа мьсшечные фраемен!пь| помес!пцл!1 в камеру с фшцоло-
?цческцм рас!пворо]\4' цпо обеспечцвало условця 0ля цх )кц3неаея/пель-
носп1ц в печенце неко/пороео временц.

8опросьп:
1. 1(ак различить принадлехность фрагментов мь1|печной ткани по

их функциона-'!ьнь:м свойствам?
2. [|о какому функциональному признаку без применения во3-

действий, мохно идентифицировать принадлехность одного из
фрагментов к мь!ш!ечной ткани ки!печника?

3. (ак с помощь}о ра3дражени'{ фрагментов мьттпечной ткани мох-
но отличить мь!1печную ткань внугренних органов от скелетной
мьт:шцьл?

Фтветьп:
1. |1ри наличии морфологического сходства мехцу тремя фраг-

ментами мьттпечной ткани' фрагменть; гладкомь|!печной ткани
отлича|отся автоматизмом' т.е. способность|о к спонтанной ге-
нерациу1 потенци'шов цействия и к сокращени}о.

2. Автоматия хоро|по вь1ра)(ена у гладких мь|||]ц стенок поль|х орга-
нов' в частности' ки|]|ечника' и нехарактерна д]\я гладких мь|1пц
стенок кровеноснь|х сосудов.

3. йадкие мь11пць! в отличие от скелетнь1х мь]!пц обладатот вьлсокой
чувствительность|о к биологически активнь|м веществам. ||одве-
дение раствора ацетилхолина вь|зовет ритмические сокращени'1
мь!!печного фрагмента ки1печника. Раствор адрена]1ина вь!3овет
спастическое сокращение фрагмента скелетной мьтш:цьп. €окра-
щение фрагмента скелетной мь|!пць1 мо)кно вь!звать элек]риче-
ским раздра)кением.

3а0оца б
14звеспно, чгпо о0нцм ц3 основнь!х свойсупв возбу0имых тпканей явля-

ешся возбу0ш;оосгпь. 9ксперц]14ен,п0льно сравнцвсшц возбу0шмосгпь нерв-
ной ц мьушечной тпканц 0о ц после 0лцупельноео прямоео ц непрямоео ра3-
0ралсеншя тоыц/ць!. Бьшо усгпоновлено' чпо цсхо0но возбу0имосгпь о0ной
пканц вь!ц,!е' чем вгпорой. [(роме тпоео, бьшо зафиксшровано ц3мененце
возбу0имосгпц нерво ц мь!шць! после 0лцпельноео раз0ро)'сенця'

8опросьл:
1. (ак определялась возбудимость нерва и мьттпцьт?
2. |(акая ткань и почему имела большт1то возбудимость?
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3. (ак изменилась возбудимость нерва и мь|1пць1 после длительного
прямого и непрямого раздракени'1 мь|!пць|?

4. 10лоле параметрь! характериз},|от величину возбудимости ткани?
Фтветьп:

1 . Ёа нервно-мь||печном препарате .]ш1гу1пки снача]1а ра3дра)кыти
нерв и затем мь!!|]цу одиночнь!ми электрическими импульсами.
€илу раздрш<ения постепенно рели!|иьа]|и до появлену!я перво-
го мь!|шечного сокращения. 1аким обра3ом, определяли порог
раздрахения нерва и мь!|пць|.

2. Аервная ткань имела больтпуло возбудимость' так как ее порог
раздражения бьтл ни>л<е по сравнени|о с мь1|шечной тканью.

3. Бозбудимость понизится вследствие р1ень1шени'1 соотно!пени'|
ионов на к'1еточной мембране при дпительном ра3дракениине-
рва и мь||пць|.

4. 8еличина возбудимости ткани характеризуется порогом ра3дра-
>кену1я, реобазой, хронаксией, скорость}о аккомодации.

3а0очо 7
|13весгпно, нгпо возбу0нмоспь явл'!епся о0нцм ц3 основнь!х свойсшв

нервной ц мьцшецной упканей. 9кспери;'ген!польно было устпановлено,
ч7по после нонесенця на ц3олцровонньсй нерв ц полоску мцокор0а на0по-

роеово?о ра30раэкения во3нцкс]лц попенццс|лы 0ейспвшя, в хо0е когпорых
происхо0ило ц3мененце возбу0имостпи.

Бопросьп:
1. }0кой метод регистрации использова]!и !]тя изучену|,я потенци-

алов действия в норве и полоске миокарда?
2. (аки3уа]|и и3менение возбудимости в различньте фазьт потен-

ци'шов дейстьия?
3. !0к изменяется возбудимость при возникновении потенци.ша

действия?
0тветьл:

1. Биопотенци:шь1 регистриров€!ли с помощью микроэлектродной
техники.

2. 14зменениявозбудимости и3у{,1!'1и с помощь|о измерений порога

раздрахения в различнь:е фазьт потенци€шов действия.
3. Бо время предспайка возбудимость повь|1пается. |!ри пике по-

тенци€ша действия возникает абсолхотнь:й рефракгерньтй период.
|!ри ре поля ризациу| возникает отно с ительньтй р е фрактерньтй
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период. |!ри отрицательном следовом потенци€!-пе набл|одает-
ся фаза экз2шьтации. |1ри поло;кительном следовом потенци€}ле
возникает фаза субнорм'}льной возбудимости.

3а0ача 8
|1звестпно, ч!по вокруа кле!поцнь!х ме.^,'бран возбу0шмьсх гпканей суще-

с!пвуе/п неровномерное роспре0еленце цонов. 2ксперш;пенп(]льно увелц-
чцв&,!ц ера0шенгп конценпраццц снару)'сц !1 внупрц возбу0имой клепкц
раз0ельно 0ля цонов /х|а, [{ €| ц €а.

8опросьп:
(ак изменится величина потенци:шта покоя и потенци€}ла дей-

ствия лри увеличении радиента концентрации раздельно !!я ио-
нов: 1) ]:{а:2) 4 3) €|;4) €а?

0тветьл:
1. |!ри увеличении щадиента концентрации ]'{о вели11ина потенци-

2ш покоя снизится' величина потенци2ша действия \величится.
2. ||ри увеличении градиента концентрации !( ьеличина потен-

циал покоя во3растет' величина потенци'!ла действия не из-
менится.

3. |1ри увеличении градиента концентрации €| величина потен-
ци2!л покоя возрастет' величина потенци€!па действия не изме-
нится.

4. |1риувели1тении щадиента концентрации са вели11ина потенци2ш
покоя снизится, вели11ина потенци,}ла действия не и3менится.

3а0ача 9
|[звестпно, ч!по суммацця о0цночных мышечных сокращений явля-

е/пся оанцл' цз основнь!х свойспв мыц;ечной пкан|]. 8 эксперимен7псиь-
нь!х услов!]'.х !13учш,ц способноспь скелеупной мыц!цы' о!првка кцц/кц
и сер0ца к суммаццц с помощьк, нонесенця на эп|] ореаны 0вух после-
0 о в оупельньсх р аз0 р о экений.

8опросьп:
1' 1(акие услови'1 надо вь|полнить, чтобь| добиться ср{мации оди-

ночнь1х сокращений?
2. [1онему при суммации одиночнь!х сокращений уьелияивается

ам[1лу1ту да с окр аще ния ?

3. (ало,те видь! мь|!шц не способнь! к ср(мации одиночнь!х сокра-
щений, и почему это происходит?
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4.

1.

|!ри каких услови'|х повторя1ощиеся ритмические ра3дра)кения
вь|зь1ва]от зубчать!й тетанус' гладк!4й тетанус' оптимр! илесси-
]угу!1{ скелетной мьл:шцьл?

Фтветьп:

.(ля суммации одиночнь1х сокращений необходимо соблюде-
ние двух условий. |[овторное раздрахение до.]0кно наноситься
во время первого одиночного сокращени'1 и не до.]ш(но попасть
в период рефракгерности первого возбу;т<ления.

}величение ам11литудь1 сокращени'! при ср{мации двух одиноч-
ньп( сокращений связано с нач'ш1ом второго сокращени'1 на фоне
у'(е части11но сократив|||ейся мьлшлць:.

€келетная мь|1пца способна к суп{мации одиночнь!х сокрашений.
.(лительность возбухдену|я и рефракгсрного периода в скелет-
ной мьт:пце соответствует латентному периоду ее одиночного
сокращения. Рсли повторное возбул<дение попадает во время
укорочени'1 или расслаблени'1 первого одиночного соцращения'
то второе сокращение ср{мируется с первь|м' Б гладкой мь||]]це

д]!ительность возбудде ния и рефракгерньтй период соответству-
|от латентно}[у периоду и фазе укорочени'{ ее одиночного сокра-
щени'л. |1оэтому ср{маци'{ двух сокращений мох<ет произойти
в сщ/чае попадания второго раздрахения в фазу расслабления
гладкой мьт1пць1. Б сердце ш1ительность возбухпения и рефрак-
терньтй период равнь| длительности одиночного сокращения.
|!оэтому ср{маци'л одиночнь|х сокращений в миокарде не про-
исходит.
3убнатьтй тетанус возникает, когда ка)кдое последу|ощее раздра-
хение попадает в фазу расслаблени'{ предьцущего одиночного
сокращени'1. йадтотй тетанус возникаец когда кахдое последую-
1цее раздрахение попадает в фазу укорочени'1 предь!дущего оди-
ночного соцра1цения. Фптишгри возникает' когда ка)кдое после-
ду|ощее раздра)кение попадает в фазу экз€ш|ьтации предьцущего
возбуддения. ||ессишгри во3никает' когда кахдое последу1ощее

раздракение попадает в абсол:отньтй рефракгерньлй период пред-
ьщущего возбу-,:кдения.

3а0ача 10
!1звестпно, игпо по00ерэканце поспоянспва цонноео соспава в во3-

бу0шмых пканях необхо0цмо 0ля цх норм0льно?о функцшонировонця.

2.

з.

4.
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Фгпсупспвие солей (н в насгпноспц 
- 

солей кальцця) в пц!пьевой воае

у населенця о/паельно?о района Россцц прцвело к нарушенц|о функцшй
скеле7пной л''у скулапурьс. Фбсле0ов о нце нас ел е нця п о ка зало, ц/по ааэке
пракпцчески з0оровьсе л!оац )юаловолцсь на повь!шенную мь!шечную
упомляе]},,осупь ц не0осгп апочную физшие с кую сшлу.

Бопросьп:
1. 1(акова роль ионов ка]|ьцу!я в механизме мь!1шечного сокраще-

ния?
2. |[онему недостаток ка]1ьцу1я в организме сопровохцается повь1-

тпенной физинеской }томляемость|о и недостаточной физине-
ской силой у лтодей?
Фтветьп:

1. Б расслабленном мь||печном волокне белок тропонин препят-
ствует взаимодействи1о головок вь|ростов миозина с актином.
1!1ьт:печное сокращение начинается с вь|хода ионов к€шьци'1 из
1 - систем и эндо!ш|азмати11еского рстикущ{п,{а. [4 онь: к2шьци'1 со -
единя|отся с тропонином' и он сдвигается в сторону. |оловки
вь!ростов миозина вступа|от в контакт о актином' обеспечивая
скольхение нитей актина вдоль миозина. !дина саркомеров ми-
офибри:шг р{ень|паетс я. !лина всей мьт:пць| умень1шается.

2. (оличество связаннь|х с тропонином ионов к€!льци'л определ'!ет
количество поперечнь|х мостиков мехцу нитями актина и му\-
о3ина и' следовательно' силу 

'1 
длительность сокращения. |[о-

этому недостаток в организме ионов к:шьци'1 у людей приводит
к р{ень|шению мь|1шечной силь\ и повь||пенито физинеской щом_
л'|емости.

3о0аца 11
|'7звесгпно, ч!по оцепцлхолцн являепся о0нцм !]3 основнь!х ме0цо-

поров нервной сцспемь!. 8хо0е обсле0ованця цспь|пуемоео бьшоус!па-
новлено' чупо блок апор оце !пцлхолцнер?цче ской пере0 аин возбу эк0 ения
в сцнопсс!х опропцн вь!3в0л расшцренце 3рачка' увелцченце чос/по7пь! ц
сильо сер0еннь!х сокращений, улаеньшенце перцспольп'цкц эюелу0онно-
кцшечноео [прак!по' |1ри эпоом не ц3]у'ен!1лось сокра7пц/пельноя функция
скелепной мускуло пурь!.

8опросьп:
]. Ёа какие постсинаптические рецепторь1 действует ацети.]1холин

при вьцелении его в синаптичесщ'то щель?
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2.

1

2.

Фбъясните во3мо)(нь!е при!1инь| разли!!ного действия атропина в
нервно-мь1|печнь1х синапсах соматической нервной систсмь| и в
синапсах вегетативной нервной системь! на внуц)енних органах.
0тветьп:
Р1едиатор ацет!{.,]холин действует на два вида постсинапти!|еских
рецепторов: й- и Ё-холинорецепторь|. й-холинорецепторь| на-
ходятся в нейроорганнь!х синапсах парасимпатической нервной
системь1. Ё-холинорецепторь| находятся в нервно-мь|!шечнь:х
синалсах и вегетативнь!х гангли'1х.
&ропин блокирует только й-холинорецепторь|. |1оэтому бло-
кируется действие парасимпатической нервной системь|' а со-
матическая рец!\яция скелетной мускулатурь| не нару1пается.

3о0ача 12
|7звеспно, цп'о сумморньсй попенциал 0ейсупвця нерво скла0ь;ваепся

ц3 попенццалов 0ейспвшя о0цноцньсх нервнь!х волокон' вхо0ящшх в нерв.
9кспер шм ен!п ально цссле 0ов алц сумма рный попенццс]л 0е йсгпвця цзо -
лцрованно2о се0алии1ноео нерва' вьс0еленноео ц3 крупноео ?кцво/пното.
Раз0рахсение ноносцлц но проксц!+'су'ьньсй конец нерва. |{о 0цсупальном
конце нерва суммарньсй поп1енцца.л цмел сло)!сную форму ц сос!поял ц3
несколькцх пцков ц волн. А:шплцгпу0а еео 3ночц!пельно уменьшцлась.

8опрось::
1. €чем связано изменение формьл суммарного потенциа.гта дей-

стви'! по ходу проведения возбу;кдения в нерве?
2. (ак диаметр нервного волокна иналичие миелина влия!от на

скорость проведения возбухцения?
3. |[онему происходит р{ень|пение ам{тлитудь| су]!{марного потен-

циыта?
Фтветьп:

1. Расслоение ср{марного потенциа]1а действия на отдельнь1е вол-
нь| свя3ано с разлинной скоростью проведения возбухдения в
волокнах' образулощих нерв.

2. €корость проведения возбухцения боль:пе в миелиновь!х во-
локнах с больлпим диаметром.

3. Амплитуда суммарного потенци:ш1а умень1||ается вследствие
р[ень1]]ени'{ количества нервнь|х волокон на дист2ш1ьном конце
нерва' что свя3ано с ответвлени'|ми от нерва нервнь[х волокон
по ходу его д'!инь1.
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3а0ачо 13
!1звестпно, ч!по у!помляемоспь являеп'ся оанцм !/3 основнь!х свойспв

возбу0шмой /пконц. 8 экспершлоенпе на нервно-мь!шечном препарапе
ляцц!кц прово0или рц/пмцческое непрямое раз0раэкение мь|шцы.

8опросьп:
1. }}0к изменится амт!]1ищда мьт|печного сокращения после дли_

тельного р а3др а>кония нерва ?

2. (ак изменится амллитуда и частота потенциалов действия в
нервнь1х волокн€ж лрира3витии утомления в мьттпце?
0тветьп:

1. [1ри д.тлгггельном раздр:пкении амт1литуда мь||печньп( сокращений
умень1пается за счет процесса угомлени'1 мь1!пць|.

2. Атлллищда и частота потенци'!пов дейстьия нервнь1х волокон не
изменится' так как нервь1 подчиня|отся закону относительной
неутом]ш1емости.

3о0ачо 14
!1звеспно, цпо лабцльноспь, цлц функцшональная по0вцэкнос,пь,

являепся в оэкной хар акпер!/спцкой возбу0шмьсх пканей. 9кспершмен -
пально бьнэа цссле0ов ана лабцльнос/пь возбу0шмьсх гпканей ля?уц|кц :

се0алнщноео нерва' сос!поящеео ц3 мцелцновь!х волокон' о0ноео ц3 сцм-
попцческцх нерв ов' соспояще2о цз безм целцнов ь!х волокон' нервно -мы-
шечнь!х сцнапсов ц цкроно?кной мышць;.

Бопрось::
1 . !!0к о[1реде]|яли лабилльность возбудимьпк образований?
2' |(акой параметр использук)т как меру ла6ильности?
3. }л каких исследованнь:х образований лабильность вь!|пе или

н'токе и понему?
0тветьп:

1. .11абильность определяют с помощь|о нанесения ритмических
раздра)кений с увелиниватощейся частотой и регистрацией про-
цессов возбухления ипи сокращения в исследуемой возбудимой
ткани.

2. йерой лабильности является максима.льная частота раздр:::ке-
ния, котору|о возбулимая ткань мохет воспроизвести без транс-

формации ритма.
3. йера лаби]1ьности обратно пропорциона]1ьна !!ительности реф-

рактерного периода. йиелиновьте нервнь|е волокна обладатот
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наибольш]ей лабильностью. Безмиелиновь1е нервнь|е волокна
имеют монь[пую лабильность. .)1аб:тльность мь!1шечнь|х волокон
еще мень|пе. Ёаименьтпей лабильностью облада}от синапсь|' что
связано с задерх<кой проведения возбул<дения в синапс2ж.

2. оБмЁн вЁщБств и энЁРгии
Б. |. }1онкина

3а0аца 1

й!оло0ой человек' имеющий смеш;анный харакпер п!]1панця' пр!1 со-
о7пноц!енцц по массе белков, )кцров и уелево0ов в еео пцщевом раццоне
1:1:4, выполнцл цнпенсцвную физслнескуто рабопу: в печенце 0вух насов
поса0цл в соф ]0 яблоневьсх 0еревьев'

Бопросьп:
1. 1(ак измен'!тся энергозатрать| данного человека при вь!полнении

физинеской работьл по сравнени|о с его уровнем энерго3атрат в
состоянии покоя?

2. 9ему равен усредненнь!й дьтхательньтй коэффициент данного
человека в состоянии покоя? (акдьтхательнь:й коэффициент и3-
менится: во вре]!1я физинеской работь:; сра3у после физитсской
работьт; в течение первого часа после физинеской работьт?
0тветь::

1. 9нергозатрать1 при вь|полнении физинеской нагрузки повь!сятся
на величину рабоней прибавт<тт. !!([1.( назьпвается соотно|пение
энергозатрат на совер|пение вне|шней работьт к энергозац)атам
всей работьт' вь|рлкенной в процентах. !(|[.( организма изме-
няется в пределах от 16 до 25 %, в среднем составл'1ет 20 7о'||ри
совер|шении физинеской работьт значительнь|е энергозац)ать1
осуществ]ш1|отся в овязи с отдачей теп|!а в окру'(ающу|о среду.

2. !ьтхательньлй коэффициент при сме|панном питании в состоя-
нии покоя в среднем состав.]1'|ет 0,85_0'90. Бо время физинеской
работьл дь1хательнь|й коэффициент повь|!]]ается до 1 (ооновньтм
источником энергии явля1отся углеводьл), сра3у после физине-
ской работь1 дь|хательньтй коэффициент резко повь!|лается и
мо)(ет превь!сить 1, затем в течение первого часа после физине-
ской работьт дь1хательньтй коэффициент сни)кается до величин'
мень1пих исходного уровня' после чего восстан авливается. Аз-за
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кислородного долга' формирулощегося во врем'! физияеской ра-
ботьт, недоокисленнь!е продукть! (молонная кислота) посцпа|от
в кровь и вь!тесня|от углекислоту из бикар6онатов' лрисоединяя
основани'|' поэтому сра3у после физинеской работьт €Ф, вьце-
ляется больтпе, нем образуется. Б д'ц1ьней!шем молочная кислота
убьлвает и3 крови' вьлсвобо>;<дая основани'{' которь|е связь1ва|от

углекислу1о кислоту вновь образуя бикарбонать|' что лехит в
основе сни)кения величинь| дь1хательного коэффициента в те-
чение первого часа после работьт.

3а0ача 2
1[' испьсгпуетпо?о во время физшнеской наерузкц тпегпо0ом непря;оой

к0лорцмепршш опре0еляюп уровень энерео3апрап. |1звеспно, нпо 0ьс-

хапельньсй коэффициенп у цспь!пуемоео соспавляеп 0,98'
8опрось::

1. 1(атоте питательнь!е вещества окис!|яются у испь|цемого в дан-
ньлй момент в организме?

2. йол<но ли рассчитать энерго3атрать| по объему вьцеленного €Ф'.
||о какому показател1о рассчить1вать предпочтительнее: по объ-
ет!1у поглощенного 0'или по объему вьщеленного €Ф'?

3. |!еренислите методь! к{},'!ориметрии.
Фтветь::

1. 15к как дьтхательньтй коэффициент практически равен 1 , знаниц
в организме }1спь|туемого в даннь|й момент преимущественно
окис.]ш1}отся углеводь1.

2. ||о объему вьцеленного €Ф, энерго3атрать! рассчитать мохно'
однако его вь!деление не всегда точно отрахает уровень мета-
болизма; та!о!(е вследствие боль:пей зависимости этого га3а от
факгоров внехшне й средь| (температурь!' влахнос ти, давления)
предпочтительнее рассчить!вать энергозатрать| по объему по-
глощенного Ф'.

3. (а-глориметрия бь:вает прямая инелрямая. Ёепрямая к2шориме-

щия бьтвает с полнь1м и неполнь|м газовь!м ан:!_||изом' методом
открьттой или закрь|той систем.

3а0ацо 1
фя нормальной оюцзне0ея!пельнос7пц че/!овеко необхо0цм полноцен-

ньсй пищевой раццон' €уптоиньсе энерео3а/пра!пьс обсле0уемоео пацценпа
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сос/павцлц 2700 ккал. 8 сосупав е?о пцщево2о раццонс! вхоац!п ]20 е бел-
ков, 110 е 1кцров и 360 е уалево0ов. |(олцчеспво атопа моч!] 3с! су!пкц у
пацценпа соспавцло 19 а'

Бопросьг:
1. Босполняет ли данньлй пттщевой рацион сугочнь!е энергозац)ать1

пациента?
2. Фцените азотисть:й баланс пациента.
3. 1(аковьт принципь| составления пищевого рациона?
4. 9то такое сба.лансированное питан!1е?

Фтветьп:
1. !аннь:й пищевой рацион восполняет сшочнь!е энергозатрать| с

у{етом усвояемости пищи при сме|панном питании:299\ т<катт

при энерго3ац)атах 2700 ккалт.

2. !своенио 120 г белка дает 19,2 г а3ота; следовательно' имеется
а3отистое равновесие.

3. Фсновньтми принцилами [|ри составлении пищевого рациона
являются:
_ пищевой рацион дол)кен восполн'1ть энерго3атрать| челове-

ка с у{етом усвояемости |\ищи' для сме|]_1анного пищевого
рациона усвояемость состав.,ш1ет около 90 %; таким образом,
к€ц|ора)( пищевого рациона до.]ш(ен превь||пать энергозащать|
человека на |0 %,

- соотно1цение по массе белков' )киров и углеводов дол)кно со-
став]|тть 1:1:4, 30 % белковдол)кнь| бь:ть биологическиполно-
ценнь|ми' т.е. )кивотного происхохдения;

- распределение к.|,'1ораха пищевого рациона в течение дня
долхно бь:ть следу|ощим: 50 % - в перву|о половину дня'
50 7о - во вторую половину дн'{;

_ предпочтительнь1м является четь|рехразовое питан|1е с рас-
пределением к€|.лора)ка пищевого рациона следухощим об-
ра3ом: завтрак - 30 7о, полдник - 20 /о, обед - з5_40 %'

у'(ин - 10_!5 %.

4. Фсновньтми физинескими принцилами при составлении сба;пан-
сированного пищевого рациона явля1отся2
_ соответствие к:!лорийности пищевого рациона с у{етом усво-

яемости пищи энергетическим 3атратам данного человека;
_ содерхание в рационе белков, хиров и углеводов до.]ш(но со-

ответствовать поц;ебностям в них;
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_ содержание в рационе витаминов' солей и микроэлементов
до]ркно соответствовать потребностям в них;

_ содер)кание в рационе витаминов, солей и микроэлементов
до.,п(но бьтть нюке токсического уровня.

[ля с6а;тансированного литания больтпое 3начение имеет пра-
ви.'|ьное приготовлонис пищи: например' при нагревании некото-
рь1е витаминь1 ра3р}'1па}отся.

3а0оца 4
!1ациенгп, прише0илий на прцем к врачу' )кс!луеп1ся но сер0цебиение,

по/плцвос/пь, раз0рахснгпельноспь' слобоспь ц снц)!сенце массь! !пела.
|7рн обсле0ованцц паццен/па чос!по!па сераечнь!х сокрощений сос!павцла
95 у0аров в мцнугпу' арперцс]льное 0авленце _ 110 ц 70 м;п ргп' стп. ![ро-
ценп о!пклоненця уровня основноео обупена 0анноео пацценпа сос!павцл
31 %, нгпо лначцгпельно превь|шоеп норму.

8опросьп:
1. € чем мохет бьлть связано отк.,1онение уровн'| основного обмена

от нормь| у данного пациента?
2. Б каких условиях долхно производиться измерение уровня

основного обмена у неловека?
3. (акие факгорьт определя|от уровень основного обмена?

Фтветьт:
1. }величение уровня основного обмена с у{етом х<алоб пациента

свидетельствует о повь!|пенном уровне тиреоиднь!х гормонов.
2. Азменение уровня основного обмена у человека долхно осу-

цествляться в стандартнь|х услов иях: состояние физинеского
(поло;<ение ле)ка' с расслабленной мускулатурой) и психоэ-
моционального покоя; натощак (нерез |2_16 ч после приема
лищи' белки искл1очаются за 2-3 суток); при комфортной
температуре окру'(ающей средь: (для легко одетого человека
комфортной температурой является 26 '€); состояние бодр-
ствования.

3. 9ровень основного обмена определятот: пол' возраст' рост' масса
тела человека.

3а0ачо 5
||е.:аовека, про7кцвовц1цй в условиях сре0ней полось|, переехол на по-

сшоянное мес!по )к!!п1ельс!пва на €евер.

802



€итуашионньге задачи по курсу нормальной физиологии

8опросьп:
1. 14зменится ли у данного человека уровень основного обмена?
2. |{ат<уте факгорьт приводят к отк'1онени|о показате]ш{ энергозащат

от вели11инь! основного обмена?
3. 9ему равна средняя величина основного обмена в сугки у тугРк-

чинь1 и у хенщинь| одинакового возраста' роста и массьт тела?
0тветьг:

1 . |1ри переезде человека из условий средней полось1 на постоянное
место хительства на €евер уровень основного обмена у него по-
вь\сится' так как у него повь!сится тет1поотдача' что приведет к
}ъели11ени1о те|1лопродукции.

2. ||ри вь|полнении физгтяеской работьт энергозащать| повь!|па}отся
на величину рабоней прибавки: чем тл|(елее физияеская ра6ота,
тем боль:пе величина рабочей прибавлот. !ровень энергети!|еско-
го обмена повь!!пается при и3менении температл)ьл окру;л<ающей

средь!, а та|о!(е после приема пищи' т.е. в результате специфине-
ски-динамического дейстьия пищи. Белковая пища повь||пает

уровеньобмена до307о, ауглеводь!ихирь1 -до 10 %.Боьремя
сна энергозатрать1 сни)ка|отся по сравнени|о с уровнем основ-
ного обмена на 10 %'Антенсивность энерго3атрат определ'|ется

функциональнь!м состо янием центр€ш1ьной нервной системь!'
а та|о|(е активность}о хелез внутренней секреции (щитовидной
)келе3ь!' гипофиза, половь1х >т<елез).

3. €редхтяя велуг1ина основного обмена у му'(чинь| 35 лет, среднего

роста (165 см) и со средней массой тела (70 кг) составляет 1700
кка;т| суки или 1 у<ка;т на 1 кг массь| тела в час' а у хенщинь!
того )ке возраста' роста и массь! тела средняя величина основного
обмена на |0 % ни)ке.

3а0аца 6
|/цпопельнь!е вещес!пва моеуп1 окцсляпься в ореанц3ме целовека' а

пак),се в к0лорц]'|е,прццеской бомбе Бертпло. !7ри съкцеанцц в кс1лорцме-

пре 1 е белко вьс0еляегпся 5,6 ккал !пе!ша' а в ореанцтме _ 4, 1 ккал.
8опросьп:

1. |[онему физинеские и физиологические к.|.лори11еские коэффи-
циенть! для белков отличалотся?

2. Фхаракгеризуйто физинестсте и физиологические коэффициентьт
для )киров и }тлеводов.
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э.

1.

Ёа окисление 1 г какого питательного вещества расходуетс я наи-
больтпее количество кислорода?
Фтветьп:
('алоринеским' у\!!и те1штовь|м' коэффициентом на3ь|вается ко-
личество тепла' освобождаемое при сгорании | г питательного
вещества. (оличество тепла' вь!деленного при окислении' не
зависит от пути' каким 1,цет реакция' и определяется только ис-
ходнь]ми веществами и конечнь|ми продуктами.
Физический к2шорический коэффициент белков больтпе физио-
логи![еского' так как сгорание в к'шориметре идет до конечнь!х
продуктов - со2, А'0 и \Ё', а при окислениив ор[анизме обра-
зуются мочевина, мочевая кислота' креатин' т.е. вещества' кото-
рьле обладают достаточно вь:сокой тет1лотворной способность]о.
Физический и физиологический коэффициенть| хиров равнь1 и
состав.]ш|}от 9,3 ккал те11ла. Физический и физиологический ко-
эффициенть1 углеводов равнь| и составл'1|от 4, 1 ккалт. Фкисление
хиров и углеводов в к€шориметре и в организме идет до конца с
образованием конечнь1х продуктов: €Ф, и Ё'Ф.
Ёа ототсление 1 гхсиров расходуется наибольлшее коли:{ество кис-
лорода.

3а0ача 7
1еловек яв]!'!е!пся слу)сащцм кс!нцелярцц' ц еео энер?отапрапь! со-

спавл'!ю,п 3000 ккал в суп1кц. Ёео пищевой раццон являе/пся смешан-
нь:м. 8 отппускной першо0 он сгпал !,ло!пнцца!пь' прцчел' е2о мь|!1]ецноя
массо спФ,'а увелцчцва!пься.

8опрось::
1. (акова до.,п(на бьтть калорийность пищевого рациона данного

с'у]кащего в период работь: в канцелярии?
2. !|еобходимо ли ему изменить калорийность пищевого рациона

в отпускной период?
3. Фхарактеризфте а3отисть|й баланс данного человека.

Фтветьп:
1. Б период работьт в канцелярии энергетическая ценность пищево-

го рациона с у{етом усвояемостили!ци при сме|панном питании
(90 %) до.]ш(на составлять 3300 ккал.

2. Б отпускной портлод энергетич{еску|о ценность пищевого рациона
нообходимо повь1сить пропорциона-]]ьно т я>кести физинеской
нагрузки.
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3. €нача_тта - азотистое равновесие' а затем - полохительнь!й азо-
тисть\й баланс.

з. цЁнтРАг!ьнАя нЁРвнАя систЁмА
Б. Б. Андрианов

3а0оча 1
8 эксперименпе на )кцво!пном пртл 0ейсгпвиц све!пово2о' 3вуковоео

цлц пакпцльноео раз0раокцгпелей в коре ?оловноео мо32а во3нцкаю!п
вы?ваннь[е элекпрцческце по!пенццс!ль!'

8опросьп:
1. |[о каким щ/тям импульсь| от соответствующих рецепторов по-

ступа!от в кору головного мозга?
2. Бкаких отделах корьт наблтода]отся вь|званнь1е электрические

потенци'ш|ь!: а) лри световь|х воздействиях; б) при акусти1|еских
воздействиях; в) при тактильнь|х воздействиях?
0тветьп:

1. Бозбу.т6цени'1' возник|пие в фоторецепторах сетчатки в ответ на
действие светового стимула' поступа|от по зрительному нерву к
верхним бррам четверохол1\,1ия' нару)кнь|м колон1{ать|м тслам и
д:шее к коре головного мозга. Бозбу;кдения от механорецепто-
ров внутреннего уха и к.]!еток спирального тан[лия поступа|от
по слцовой части вестибулокохлеарного нерва в ни)кние бщрьл
четверохолмия' внутренние коленчать|е тела и да]\ее в кору го-
ловного мо3га. Бозбухдения от тактильнь!х рецепторов ко)(и
посцц1а|от по 3адним канатикам спинного мо3га к ядрам 3адних
столбов и д2ш|ьше в специфияеские ядра та]1амуса и в кору го-
ловного мозга.

2. а - в первинной и вторичной зрительной затьтлочной коре на
свет; б - в первинной и вторичной сщцовой области височной
корь! на 3вук; 6 

- 
в первой и второй соматосенсорной области

постцентр€}льной извилинь| на тактильное раздрахение.

3а0ача 2
! собокц на фоне механцческо?о рсв0уваншя спеццальнь!м баллончц-

ком прямой кцц/кц оцщес!пвляю/п элекпрццеское роз0раэкенце учосп|ка
сенсомопорной корьс.
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Бопросьп:
1. (акой эффекг при этом наблтодается?
2. &к объяснить подобньтй эффекг?
3. 1(акое свойство нервньп( ценщов ле}о1т в основе данного эффекга?

0тветьг:
1. 9 х<ивотного во3никает дефекация.
2. |[рининой подобной реак']ии является электрическое раздр:т:ке-

ние корь]' которое усу1]1ивает возбущдение структур мозга' воз-
ник!пее при механическом раздр:)кении !о1[печника.

3. €пособность к формированию на основе физиологияеской по-
требности соответству|ощего доминирук)щего возбу:лцения.

3о0оча 3
8 экспертл;пенпе у собакш прове0ено полное у0аленце мо3]кечка.
8опросьп:

1. 1(акие нар}'[|]ени'| поведени'1 набл!ода!отся при этом у;потвотного?
2. |(аюте фун:сдии вь[полн'1ет мозх<ечок?
3. €какими струк]урами мо3га связан мозхечок' и какое функци-

он€шьное значение име1от эти связи?
Фтветьт:

\, А6азия, атону!я, атаксу!я, астазу!я' астену|я.
2. Формирование программь| двихения' контроль вь|полнения

дви-)кени'л' коррекция нару|пения дву!хения, вегетативное обе-
спечение дви)(ени'1.

3. 9ерез верхние но)кки мо3)кечок полу{ает информацию из ас-
социативнь1х областей корь! о цели действия, через ни:т<ние (из
спинного мозга) - о состоянии опорно-двигательного аппарата
(поло>кение тела и конечностей), нерез средние - кома}ць! от
моз)(ечка к яцрам ствола мозга и к двигательной коре боль:пих
полулпарий.

3а0оца 4
фя тлзунения 0еяпельноспц спцн(]льнь!х нервнь|х ценпров у ляеушкц

после0овогпельно перерваюп нервнь!е ко-решкц' свя3ывоющце спцнной
!|1о3а с першфера;ей.

8опрось::
1. }0кие функции вь|пол}{'||от передние и 3ад|1ио коре|цки спинно-

го мозга?
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2. |(акой эффекг наблюдается при перерезке ул'{ц1пки всех 3адних
коре|]]ков с левой сторонь|?

3. (акой эффект наблюдается при перерезке всех передних коре1|]-
ков правой стороньт?
0тветьп:

1. |[ередние коре1]]ки яв!|я|отся эфферентньтми двигательнь|ми' а

задние - афферентнь!ми чувствительнь1ми.
2. |!осле перере3ки у лягу1]]ки всех дорс'ш1ьнь|х коре1пков левой

сторонь1 исчезает сгибательньтй тонус левь1х конечностей.
3. |{ри перерезке у лягу!].1ки всех вентр€!_[1ьнь!х коре||]ков правой

сторонь| исчезают дви)(ени'{ правь|х конечностей.

3а0оча 5
|(ок цзвеспно, в 0еягпельносп'ц еоловноео мот?а цмее!п мес!по про-

цесс !пормо?ке ния. 8 процессе рассмапрцван!/я сло}!сно2о изоброокения
цлц прослуц!цв онця му3ь!кс!льноео фр оаменгпо испьсгпу емьсй в ьс0еляегп цх
свеп'овь!е' цве!повь|е ц 3вуковь|е харокперцспцкц.

8опросьп:
|. !айте определение центр€шьного тормохения.
2. }(з,у<уте видь| центрш1ьного тормохения вам известньт?
3. 1(акой вид центрального тормо)(ения лс)кит в осново улуч|пе-

ния разллс1ий частотьл звуков, вьцеления концров изобракения,
дифференциации соседних точек прикосновения на ко>ке?

0тветьп:
1. Физиологический процесс' во3ника|ощий в центра-лгьной нерв-

ной системе на основе возбу;кдени я и лриводящий либ о к умень-
1]]ени1о' либо к его полному прекращению.

2. Бозвратное' реципрокное' латер€ш|ьное тормо)(ение.
3. }!атера-гтьное тормо)кение.

3а0ача б
|7ри раз0раотсенцц слабьом элек!прццескцм п,око]'4 корь! еоловноео

мо 3 ? а )!сцв о п но е о в э к с п ер ц]}| е н 7п е н а бл го 0 агоупся с окр аще нця о уп 0 ельньцх

мыц/ц !пуловцща ц конечносупей.

8опросьл:
1. 10кие отдель| корь| головного мо3га при этом раздршсатотся?
2. !0кой объем дви>кений (отдельньте мь]1шечнь!е волокна' цель!е

мь|1пць!' дви)кения в суставе) наблтодается в этих слулаях?
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3. Ёа нто указь|ва|от ра3мерь1 представительства конечностей в коре
головного мозга?
0тветьп:

1 . йоторньл е о6 ласти прецентр2|льной извилиньл.
2' \(акотдельнь|е мь!!шць|' так и группь! мь![шц' формирующие дви-

хение в суставо.
3. Размерьт представительства двюкений в моторной коре объяс-

ня\отся числом моносинаптических связей мехду аксонами пи-
рамиднь!х нейронов корь| и мотонейронами' иннервиру|ощими
мь1!пць| головь|' туловища' конечностей.

3а0оча 7
3 эксперимен!пе на обезьяне реацс/прцруе7пся ц]}|пульсная ак!пцв-

носпь нервов' несущцх шнформоцшго о1п пропрцоцеп!поров мь!ш ць|- сец-
бопеля !1 рецеп/поров сумкц лок/певоео сус!павс|.

8опрось::
1. (алоте рецепторь| мь|1пц и суставов вьт знаете?
2. [(акуло информацию посьг1ают даннь|е рецепторь1 при стибании

иразгибании конечности в локтевом суставе?
3. €охранятся ли двихени'1 конечности в суставе после перерезки

указаннь1х нервов?
Фтветьп:

1. Ёервьт мьт!печнь!х веретен' рецепторь1 сухохильного органа
Бльдх<и, рецепторь| суставной ср{ки.

2. Рецепторь1 мь!|печнь1х веретен трехглавой мь1!шць! пось1лают
информаци|о о степени' скорости и ускорении ее растя)кения;
рецепторь| с}хохильного органа [ольдл<и - о вели!!ине мь!1печ-
ного напря)кен|1я; суставнь|е рецепторь! - 

о вели1{ине и скоро-
сти изменения у[ла мехду предт],'1ечьем и 11|1ечом.

3. €охранятся.

3а0ача 8
[!рн поперенной перерезке с!пвола мо3еа у эксперц]пен!пальноео },сц-

вопноео наблю0аешся сос/поянце 0ецереброцшонной ршеш0носгпи.
3опросьг:

1. Бчем это состояниелроявляется?

лу{ения указанного оост о яния?
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3. 10кие механи3мь{ лехат в основе децеребрационной ригидно-
сти?
Фтветь::

1. €остояние децеребрационной ригидности проявляется повь!-
|пением тонуса мь!|][ц-разгибателей цловица и конечностей.
€остояние децеребрационной ри[идности достигается попереч-
нь|м ра3резом мозга ни)ке краснь|х ядер.
|[еререзка приводит к устранени|о тормо3но[о влияния краснь1х

ядер на сегментарньтй аппарат спинного мозга.

3а0аца 9
! 0ецеребршрованной кошкц прц поссцвно.!\4 поворопе еоловь! в про-

вую с/порону увелцчцвае!пся 7понус мь!!/]ц-ра3ецбопелей обеих правьсх

конечноспей; прц поворо!пе еоловы влево - левь!х конечносгпей.

8опросы:
1' 10кие причинь! лежат в основе данного явления?
2. (акие в}ць1 тонических рефлексов вь| знаете?
3. Б каких отделах центр,шьной нервной системь! находятся цен-

тр,!льнь|е 3венья тонических рефлексов?
0тветьп:

1. |!ри повороте головь1 децеребрированного )кивотного с сохра-
неннь|ми лабиринтами в одну сторону увели!{ивается активность
вестибулоспин'ш1ьной системь!' повь||па|ощей тонус мь11пц-раз-

тибателей той ;ке сторонь|.
2. 1бнические рефлексьт бьлватот статические и статокинетические.

€татические подразделяются на рефлексьл поло)кения и рефлек-
сь| вь!пря]![[!е ния. €татокинетиче ские подразде.]ш1тотся на реф -

лексь! в случаях прямолинейного дви)кениятела и рефлексьт при
круговь!х дви)кени''х.

3. 1_{ентрьт тонических рефлексов располохень| в ядрах моста и
продолговатого мо3га.

3а0ача 10
8 экспернл,сен/пе но кролцке элекп'рцческое раз0роэкен11е ецпопа-

ломусо' пс|ламусс| ц ре/пцку!!'1рной формоц!1ц вь!3ь!в(]еп харак!пернь!е

ц3мененц'! элек?прцческой акупцвнос/п!] корь! ?оловноео мотео.

8опросьт:
1. Бчем состоят эти изменения11ри ра3дракении гипоталамуса?
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2' |ытамгуса?
3. Ретикулярной формации?

Фтветьп:
1 . |!ри ра3драхении гипот€шаму са наблто дается ощаниченная реак-

цу!я активации 99[ в передних отделах корь| головного мозга.
2. [\ри раздра)кенииталамуса - в первичнь1х сенсорнь1х проекци-

оннь!х 3онах.
3. |!ри раздра)кении ретикулярной системь1 - генер€ши3ованная

активация во всех отделах корь|.
8 естественнь!х условиях актиьация гипот'шамуса отрахает во3-

никновение мотивационного возбу:кдения' таламуса - приход
возбуждений от решепторов органов чувств' ретикулярной форма-
ции - 

восходяцие активирующие ьлу!яния, име|ощие мотивацион-
ную окраску.

3а0оца 11
! экцвопноео в эксперц!||енпе прове0ена перере3ко спцнноео мо3?а.
8опросьг:

1. !(акие симптомь1 име}от место у )(ивотного после исчезновсни'т
спинного шлока?

2. 1(аковьт механизмь! появления установленнь:х симптомов?
3. (акие функции спинного мозга вам известньт?

Фтветьп:
1. |1осле травмь[ по про1пествии слины|ьного 1пока утрачива|отся

произвольнь1е дви)кени'1 конечностей, наблтодается повьт|шение
тонуса скелетной }цскулатурь1 и вь1падение всех видов чувстви-
тельности'гуловища и конечностей.

2. |[олное прекращение связей спинного мо3га с вь|1перасполохен-
нь|ми отделами головного мозга'

3. €егментарно-рефлекторная функция, проводниковая функция,
функция автоматии центров спинного мо3га.

3а0ача 12
Б клинику поспупцл больной с кровоц3лцянцем в сп1рукшурь! про-

0олеоватпоео !'|о3еа.

Бопросьп:
1. (акие основнь1е центрь| продолговатого мозга вам известньт?
2. {акие симптомь| набллодаются лри пора;кении продолговатого

мозга?
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3. Б чем зак.,1|очается опасность пор')кени'1 продолговатого мозга?
Фтветьп:

1. €ерденно-сосудистьтй центр; дь|хательнь|й ценщ; центрь1 защит-
нь1х реакций: рвотньтй, чихательнь|й, катлллевой; центрь1 некото-

рь1х тонических рефлексов.
2. Ёаруппения сердечно-сосудистой и дь1хательной функций.
3. Фстановка сердца' ко.[папс сосудов' остановка дь1хани'|'

4. Фи3иология вЁгЁтАтивной
нЁРвной систЁмь|

и. и. (иселев
[ А. А:кебрашлова

3а0ача 1

8 опыпе фбелш-йнеццнскоео прово0или 0лшпельную с/пцмуляццю
се0олшщноео нерва чацпогпой 1 [ц, ч!по вьвывало сокрощенце икроноокной
мышцы ц чере3 некопорое время - рсввцпце ее у!помленц'. (оааабление

мыц/ечнь!х сокрощений вплопь 0о полноео цх прекрощеншя). 3огпем но

фне про0олэюающейся спцмуляццц 0вцеапельно2о нерв(] 0обав;сялш раз-
0раэкение сшмпа!пцческцх нервнь!х волокон, !1ннервцру!ощцх /пу )!се мышщ'

8опросьп:
1. 9то при этом на6лтодали в опьтте?
2. 9ем обусловлен этот эффекг?
3. (акаятеориябьтла сформулирована на основании этого и других

ан€!логи!1нь!х фактов ?

Фтветьп:
1. Б опьгте наблтода.лпи восстановленис работоспособности мь||пць1.

2. 3тот эффект обусловлен прямь|м действием симпатической
нервной системь! на обмен веществ мьттпечной ткани и не связан
с сосудисть!ми влияниями.

3. Ёория -)'[. А. Фрбели об адалтационно-трофинеской функции
симпатический нервной системьт. €огласно этой теории' сим-
пати({еская нервная система рецлирует обмен веществ' трофику
и возбудимость органов и тканей организма.

3а0аца 2
Фбнаруэкено' ч7по прц раз0раэкениц воеосцмпо7пццескоао с/пвола у

л''ц!!!кц сноцала наблю0аепся уменьц!енце сцлы !,! чс|спопь| сер0енньсх
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сокращенцй впло!пь 0о осгпановкц сераца в ацасполу. !/огпом набл}оао-
е!пся восс!пановленце сераецной 0еягпельноспц' прцчем неко7порое время
сераце сокращоешся с большей час/по(пой ц сцлой, нем 0о роз0ра)кенця
в аеосцмпо/пц ческо ео с/пв ол о. )7р и ра з0ра]|сенцц в с!?осцмпап!]чес коео
с/пвола после с!пплцкаццц а /пропцна наблюаа еп'ся увелцченце часпо/пь!
ц сцль| сер0епньсх сокрощений.

Бопросьп:
1. 9ем обусловлено нача-'1ьное умень|шение силь1 и частоть1 сердеч-

нь!х сокращений?
2. ||онему после прекращения ра3дра)кения вагосимпатическо-

го ствола набллодаетс я усиление сократительной деятельности
сердца?

3. |1онему при раздрахении вагосимпатического ствола после ап-
т1ликации не наблюдается вацсного тормо>кения?
0тветьп:

1. Ёача_тльное р{ень|]]ение су!]1ь\ и частоть| сердечнь|х сокращений
обусловлено вли'!нием волокон блухцающего нерва.

2. !силение сократительной функции сердца после прекращени'{
раздр:пкени'{ вагосимпатичсского ствола обуслов.тпено вли'1нием
симпатической нервной системь|. 8 составе вагосимпатического
ствола у лягу1]|ки кроме преганглионарнь|х волокон блухдатоще -
го нерва (типа Б) есть постганглионарнь|е волокна симпатиче-
ских нервов (типа €). |[о миелинизированнь|м волокнам типа Б
возбуд4ение распространяется бьлсц;ее, чем по волокнам типа €.
|[ осле прекращения раздр€|хен ия ме диат ор ацети.]1холин бьтстро
инактивируется ацот14[холинэстеразой, а норадрен2ш1ин еще про-
долкает действовать.

3. Атропин, являясь Р1-холиноблокатором' блокирует проведение
возбг-,кдения на уровне интрамур:ш1ьнь!х парасимпати!{еских ган-
глиев' прекращая таким образом тормозящое действие блуэццато-

щих нервов на сердце.

3а0очо 3
,[]/ля снягпця гпахикар0ии в клцнцческой пракгпике использутоп фор-

моколоецческце препарагпьо, блокирулощтле $-а0ренорецеппорьс ( напрн-
мер, пропронолол).

Бопрось::
1. |[онему блокада Р-адренорецепторов мохет сн'1ть приступ тахи-

кардии?
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2. йо>кно ли примен'1ть эти препарать! у л!одей' ск]!оннь|х к бронхо-
спазмам?

3. йо;кно ли лрименять эти препарать| при понихенном артери-
:!,тьном давлонии?
Фтветьп:

1 . Ёорадрен а]|ин' яв!!я|ощийся медиатором в постганглионарнь|х
окончани'лх симпатических нервов, взаимодействует с $,-алРе-
норецепторами миокарда, приводя к увеличению частоть! сер-
дечнь|х сокращений. |[рименение неселсктивного $-адренобло-
катора приводит к снюкенито 9€€.

2. Ёет. Б гладких мь!|пцах бронхов лок€ш1изованьт $'-алренорецеп-
торь|, активаци'[ которь|х симпатическими нервами приводит к
рас с лаблони|о мь||пц. €оответственно' применение $ -алренобло-
катора приводит к повь|!пени}о тонуса бронхов.

3. Ёет. |!рименение $-адреноблокатора приводит к пони)кени|о
артери'!льного давлени'1.

3а0ача 4

фя купированця прцс/пупов брогтхиальной астп:пьс, вьсзванной брогохо-

спатмом (у0ушье, вы3ванное уменьц/енцем просве/па бронхов и бронхиол
прц норм0льно й фу нкции муко цигпов)' цноеа а |/споль3уе!пся а0реналшн.

Бопросьп:
1. !!(акими физиологическими механизмами обусловлен эффект

адреналина в данном слунае?
2. ||онему преждечем вводить адрена]|ин' убольного следуетопре-

делить величину артери:!льного давления?
3. }0кие сощ/тствующие физиологические эффекгьт могуг при этом

наблтодаться?
Фтветьп:

1. Б гладких мь!11]цах бронхов локализованьт $'-адренорецепто-
рь!' активация которь1х адрен€!!'тином приводит к расслабленито
мь11шц и сняти1о бронхоспазма.

2. Алренытин вь|зьтвает увеличе ние артери€шьного давления.
3. йо>г<ет наблтодаться }ъеличение силь! и частоть{ сердечнь1х со-

кращений, повь|1пение уровня гл]окозь1 в крови.

3а0ача 5
8 эксперитпенпе пока3ано' ч!по коор0инированноя моп'орцко уселу-

0очно-кцшечно?о прак!па (перистпальпцка' рцп,мцческая се?мен7пацця
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ц /п.а.) сохраняепся 0оэке после перере3кц цннервцрующ!,!х е?о сцмпо-
/пццеск.!х ц порасцмпопцческцх нервов.

8опрось::
1. 1(атоле механизмь| обеспечива!от сохранение координированной

моторики )келудочно-ки!шечного тракта в этом с-тгщае?

2. 1(акое влияние на моторнуло функцито хелудочно-ки|цечного
тракта в организме оказь|ва|от симпатический и ларасимпати-
ческий отдель| вегетативной нервной системьл?
0тветь;:

1. |[осле перерезки симпатических и парасимпатических нервов
координированная моторика хелудочно -ки|печного тракта обе -
спечивается рефлекторнь!ми дугами' замь1ка]ощимися в пределах
мь|тпечного и |подслизистого с11петений в стенк2х пищеваритель-
нь|х органов - интрамур2!льнь1х ганглиев.

2. БлгРлцатощие нервь| посредством холинерги!!еского механи3ма
у си]1иьа\от моторику )келудочно -ки|шечного тракта (увелинива-
ют ритм и си]1у сокращений). Бместе с тем, бщ'кдающие нервь!
ока3ь1ва}от и тормозное влия|1ио'. вь!зь|ва|от релаксацию )ке]цдка'
снижа1от тонус пилорического сфинкгера.
€импатические нервь| чере3 0,-адренорецопторь1 тормо3ят мо-

торику желудочно-ки|печного тракта. }1звестньт и стимулирую-
цие влияну\я симпатических нервов' например, на пилори!{еский
сфинктер.

3а0ача б
8 пракгпике <-скорой помощц>> 0ля купированця прцспупа пеценочной

к олцк ц' в ьцз в а нно й с п атмом окелче в ьсв о 0я щих пу гп е й, .1с п ол ь3у !о !п в е ще -
сгпва, блокшрующце мускарцновь!е холц норецеп!порь| ( А[-холиноблока-
7поры, напрцл'ер, платпифи:шшн).

8опросьп:
1. 1(акой физиологиноский мохани3м обусловливает ленебньтй эф-

фекг й-холиноблокаторов в этом с:гуае?
2' (.:;тоте сощ/тству1ощие физиологические эффекгьт могуг при этом

набл:одаться?
0тветьп:

1. &тивная моторная деятельность )келчного пузь|ря и хелчевь!во-
дящих путей связана о функцией блухцатощих нервов. Блокада
й-холинорецепторов гладких мь!1|]ц вь1зь|вает временное вь|-
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к.]1|очение влиянии вацса и' следовательно' снихение тонуса и
моторики )келчевь|водящих путей и самого хел1|ного пузь|ря.

2. €оггутству|ощими эффекгами могут бь!ть сухость во рту, умень-
!1]ение спазмов )келудка' ки||]ечника' непродолхительное рас-
|пирение зрачков.

3а0ача 7
8 офшальлоолоецческой прак!пцке 0ля расшлиренця 3рачков цсполь3у-

ю/п рс!с,пвор а1проп цно, явля!ощееося ]|[-холцнобло ка(пором.
Бопрось::

1. |[онему 3акапь1вание раствора атропина вь1зь|вает рас1пирение
зранка?

2. йогщ ли при этом наблтодаться и3менения частоть| и силь| сер-

дечнь|х сокращений?
3. Р1о:кет ли при этом и3мениться сократительная функция скелет-

ной мускулатурьл?
Фтветьп:

1. 3ранок сркивается при сокращении кольцевой мьлтпцьт (сфин-
ктера) раду)кки' которая иннервируется ||арасимпатическими
волокнами гла3одвигательного нерва. &ропин, избирательно
6 локируя Р1 - холинорецепторь| мь|1шць1' вь13ь!вает рас |пирение
зрачка.

2. й-холиноблокатор атропин вь13ь1вает рас1ширение зрачка, увели-
чение частоть| и су!]\ь\ сердечнь|х сокращений' }ъ{ень|пение пери-
ст:шьтики хелудочно-ки1|]е!|ного тракта (\{-холинорецепторьт).

3. !-!ри этом не изменяется сократительная функция скелетной му-
скулацрь| (Ё-холинорецепторьт).

3о0ача 8
€упеноз (сулсение) прцвра!пнцка хселу0ка !по)кеп бьупь вьсзван лцбо

ецп ер п1о ну сом му с кула !пур ьа, л ибо руб цо в ь!л4 ц ц3ме не н цям ц е ео с ш е но к'
ч!по не 0ифференцируе!пся по рен!пеено?рамме. фя упонненця 0цаенозо
мо}ке!п цспольтовапься вве0е нце а п1 ро пцно' являющееося ]|[-холцнобло-
ка/пором.

Бопросьп:
1. (акой эффект будет наблю даться после введения атропин а' если

стено3 бь;л вьлзван: гипертонусом муску_т1атурьл? Рубцовьтми из-
менениями стенок?
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2. (аково физиологинеское обосноьания применени'{ ащопина в
этойситуации?

3. 1(атсде соггутству|ощие физиологи11еские эффекгьт могут при этом
наблтодаться?
0тветьп:

1. |!осле введения атропина (й-холиноблокатор) будет наблтодать-
сярасслабление стенок привратника в слу{ас гипертонуса и от-
сутствие эффекга при рубцовь|х изменени'1х.

2. 1бнус привратника 3ависит' в первую очередь! от функций блуя<-

да|ощих нервов. |!ри их вь|к]1!очонии атропином посредством
блокадь: 1!1-холинорецепторов тонус сни)кается. Атропин в этом
слу{ае позво]ш1ет отдифференцировать органические поврехце-
ъ|ия |1ривратника от функцион'шьнь1х.

3. |!ри этом мо)кет наблтодаться увеличение 9€€, сухость во рту и
рас|пирение зрачков.

3а0ача 9
|/ри операциях но ореанох брюшной полос?пц прш общем обезболцво-

н цц хц рур ец о бя з а уп ел ьно пр о ш з в о 0я гп н о в о к а цнц 3 с!цшго бр ы этс е й к и, бл о -
кцруя !пакцм оброзом прове0енше возбуэк0ения по нервным волокнам'

8опросьп:
1. € какой цель|о это делается?
2. \(акие рефлекторнь|е вегетативнь!е реакции мог}т наблюдаться

при механическом раздр:гкении органов бртотпной полости?
3. |1арисуйте схему рефлелсгорной д}ти одного из таких вегетатив-

ньпх рефлексов.
Фтветьп:

1. Блокада афферентньтх нервов' располо)кеннь:х в брьокейке, пре-
дохран'1ет организм от возникновени'1 нехелательнь!х висцеро-
вегетативнь|х рефлексов'

2. йо><ет наблюдаться остановка сердца' изменения моторики и
секреции разнь1х отделов хелудочно-ки|печного тракта.

3. €хема: рецепторь! брьтясейки - афферентнь!е волокна блух<дахо-

щего нерва - ядро блуддатощего нерва - сердце.

3а0ача 10
!1ере0 операцией по0 общим обезболшвоние:п больному в чцсле пак

на3ывоемь!х пре0ме0икационных сре0сгпв вво0яп о]пропцн, являющийся
]|[ - холц н о бл о к а /п о р о]у'.
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Бопросьп:
€ какой цель|о это делается?
!!(акие сощцству]ощие физиологические эффекгьт могут при этом
наблюдаться?

3. йо;кетли при этом и3мениться сократительная функция скелет-
ной мускулат1рьт?
Фтветь::
&ропин, б локируя й -холинореце пторь1 в постганглионарнь1х
синапсах блРкдающего нерва, тем самь1м вь|к'||очает сго эффе-

рентнь!е вли'1ну!я на деятельность разли1|нь|х органов и отделов
хещ/дочно-ки1печного тракта' устран'{я тем самь|м нехелатель-
нь:е рефлекторнь|е реак]\ии'. например' уси/1ение перист€!льтики
и секреции хелудка' ки1печника.
|!ри этом мо)кет наблюдаться увеличении 9€€, сухость во рц и
рас|ширение зрачков.

3. €келетная мускулатура при этом остается интакгной, так как там
нет й_холинорецепторов.

3а0аца 11
! новороок0енных 0еупей цасп'о/па сер0енных сокрощеншй (1сс)

0остпцеаеп 140_150 в мцну!пу, упое0о как у в3рослых она сос!павляе/п

60_80 в мцнугпу' |1звеспно, ч!по чем спарше ребенок, пе;п более зно-
чцп'ельное уцащен|1е рцпма сер0енньсх сокращений наспупае/п после

вве0енце апропцно' явля!ощееося ]|1 -холцноблока7пором.
Бопросьп:

1. 9ем обусловлено у{ащение ритма сердечнь!х сокращенийлри
введении атропина?

2. \{ау*тми особснностями рец]ш{ции ссрдечной деятельности об-

условлена более вьтсокая частота 9€€ у детей и ее р{ень!|]ение
по мере взрослени'| организма?
Фтветьт:

1. Атропин, блокируя Р1-холинорецепторь! в постганглионарнь|х
синапсах блухдалощего нерва, тем самь|м прекращает его тор-
мознь!е влу['яну|я на с ердечну|о деятельность.

2. |\осле рохдени'1 у детей преобладатот механи3мь1 симпатической

рец!!'1ции сердечно-сосудистой системь1. |[о мере роста ребенка
это преобладание становится менее вь|р€}хеннь|м' так как посте-
пенно нарастает тони1|еское возбуддение ценщов блгРлца:ощ!ж не-

рвов. |[роявлгену\ям этого яв]ш1ется р[ень|пение с во3растом 9€€.

2.
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3а0оча 12
!]енгпрьс сц]у'па!пцческо?о ц порасцмпоп'цческоео о!паелов ве?епа-

7пцвной нервной сцсшемь| цме!оп ра3лцчную лок0лц3оццю'
8опросьп:

1. |де располохень| центрь! симпатического и парасимлатического
отделов вегетативной нервной системьл?

2. &,кие эффекгьт будут наблтодаться при перерезке спинного моз-
га на и)овне ни)кних тшейньтх сегментов?
0тветьп:

1. 1{ентрь: симпатического отдела вегетативной нервной системь|
располохень| в 3адних отделах гипоталамуса, мо3)кечке' среднем'
продолговатом мозге' а та1ске в боковь1х рогах' начиная с 1-го
грудного и кончая 3_4 сегментами поясничного отделов спинно-
го мозга. [ентрьл парасимпатической нервной системь1 располо-
)кень| в передних отделах гапот:ш1ащ/са' моз)(ечке' продолговатом
мозге' во 2_4 сегментах сакр'}льнь1х отдслов спинного мозга.

2' ||осле перерезки спинного мозга на уровне нихних тпейньтх
сегментов у чсловека наблтодается падение кровяного давления,
брадикарди я' усиление моторики хелудочно - ки|шечного ц)акта
и сигцром Ёрнера (экзофтальм' су)кение зрачка' на]ш|ь1вание на
глаз 3-го века).

3а0ача 11
Рефлекгпорньсе феи сомо/пцческой ц веаепогпшвной нервной сцспем

су ще с 7п в е нно р а 3л ц ц а!о!п ся.
8опросьп:

1. Б чем морфологинеские ра3линия рефлекгорнь{х дуг вегетатив-
ной и соматической нервньтх систем?

2. (аково ра3личие в морфофункцион'ш!ьной организации реф-
лекторньтх дуг симпатической и парасимлатической нервной
системь:?
0тветьл:

1. Фтличие рефлекторнь|х дуг вегетативной нервной системь| от
соматической нервной системь| зак.]1ючается в том' нто в эф-
фектное звено рефлекторнь!х дуг вегетативной нервной системь!
вк]1ючень! нервнь!е ганглии.

2. Рефлекторнь|е дуги парасимпати!1еской нервной системь: име|от
более д:тинньлй щтьдо ганглиев' располохеннь1х в самих иннер-
вируемь1х органах.
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3а0аца 14
8 пре- ц пос!псцнапп'цческцх окончонц'!х ве?епапцвной нервной сцс-

пе;оьс в ьу0еля!о!пся ра3лцчньуе ;ое0цоупорь! ц олцеопеппцаь!.
8опросьп:

1. Б чем сходство и ра3лу[1ие вьцелени'1 медиаторов в пре- и пост-
синаптических окончануБл{ симлатической и ларасимлати1|еской
нервной системь|?

2. \(акой физиологияескутй эффект наблюдается после симпатиче-
ской и парасимпатической денервации?
0тветьл:

1. Б пре- и постганглионарнь!х окончаниях парасимпатической
нервной системь| вьце.т1яется ацети||холин. Б преганглионарнь|х
окончани'1х симпатической нервной системь! вьце.]ш{ется ацетил-
холин' а в постганглионарнь!х окончани'1х - 

норадрена:тин (ис-
кл|очение - потовь|е >лселезьт).

2. ||осле симпати!|ес кой и ларасимпатической денервации органов
набллодается их повь||шенная ч}ъствительность к нейромедиато-
рам и олигопепт}цам.

3а0оца 15
[анелцц вееепапцвной нервной сцс7пемь! цмею7п ро3лцчную локс!-

лц3аццю' о пре- ц поспеонелцонарнь!е волокна сцмпо/пцческой и пора-
с!,!л!папцческой нерв ной сцспемь| ц]у'е}оп1 ра3ну ю скорос!пь прове0ения
возбуэк0ения.

8опросьл:
1. 8чем различия симпати1|еской и парасимпатической иннерва-

ции вщцренних органов?
2. (акуте влияния - симпати11еской и]|и лараоимпатинеской нерв-

ной системь| - сказь|ва|отся бь:стрее на функциях вщ/ц)енних
органов и понешгу?
0тветьп:

1. Ёнглии симпати11еского отдела вегетативной нервной системь1

располохень! цепочками по обе сторонь1 от позвоночника (па-

равертебратльньте) и на некотором уд!|лении от него (преверте-
бра-тльньле). |[реганглионарнь!е волокна короткие' типа Б. |!ост-
ганглионарнь|е волокна короткие, типа €.

2. Блияния парасимпати!!еской нервной системь| бьтстрее сказь|ва-
]отся на функциях вггугренних органов' так как симпати!теск'ш|
нервная система на периферии на значительном протя)кении

819



Ёормальная физиология

представлена постганглионарнь!ми волокнами типа с' по кото-
рь!м во3бу'цение распро сц' аР!яет ся медленнее.

3а0ача 16
|7оповьсе )|селе3ы по сровненцю с 0руешми ореано]4ц' цнневцруемь!мц

сцм по/пцческой нерв ной сцс/пе]4ой' цл'е!о!п особенноспц с!1мп а!п цческой
цннервоццц.

8опросьп:
1 . Б чем особенности симпатич еский иннервации потовь|х хеле3?
2. !(акие эффектьт потовь|х хелез наблюда|отся после введения

атропина?
0тветьп:

1. ||остганглионарнь!е симпатические волокна, иннерву;ру|ощие
потовь|е )келезь|' являются холинергическими. йедиатор аце-
ти'|холин повь|1шает активность потовь|х )келез за счет взаимо-
действия с й-холинорецепторами.

2. ||осле введения ац)опина будет ртень|паться и|1и прекращаться
потоотделение в резулБтате блокадьл й-холинорецепторов' так
как атропин является й-холиноблокатором.

3о0ача 17
Б клцнццеской пракпшке 0ля купированця прцсп|упов гпахикор0ии

цное0а на0авлцваюп1 на ело3ные яблокц пацценпс].
3опросьп:

1. [1онему этот прием мо)кет привести к сни)кени|о частоть| сердеч-
нь!х сокращений?

2. |(ак на3ь1вается этот рефлекс?
3. (акие еще экстракарди€1льнь!е рефлексьт вам известньл?

Фтветьп:
1. Ёадавливание на глазнь1е яблоки, вь1зь!вая раздра)(ение аффе-

рентнь|х волокон блу>л<датощих нервов' приводит к повь||пению
тонуса у|х ядер у| усилени1о тормозного влияну\я блухдающих
нервов на сердечную деятельность.

2. |лазосердечнь!й рефлекс (.(аньини-Аллнера).
3. €олярньтй (1бма-Ру), синокаротидньтй (9ермака), дь1хательно-

серденньпй (Ёринга), рефлекс Бльтца.
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5. гоРмонАг! ьнАя РЁгул я ци я
Фи3иологи ч Бских п РоцБссов

[ [1. Бунина

3а0оча 1

[(эн0окршнолоц оброгпился паццен/п 0ля зоклтоценця о сосшоянцц

функции ща;пови0ной о!селе3ь!. 3 аналцзе кровц- понц1,кенное со0ер-

?кан!]е пцреоцань!х ?ормонов.
€ 0цаеносупцческой целью паццен!пу ввелц гпшролиберин (7Р[). Ре-

тульпопь| цссле0овонця: цере3 20т,сцн после вве0еншя пиролибершна у
не?о повь!сцлось со0ерэкан!]е в кровц п'црогпропцна (7|[) в 5 раз, а чере3

4 чоса во3росло на 70 /о соаер}конце гпшреош0ньсх еормонов (74 ц Ё).
8опросьп:

1. Б каком звене нару!пен гипот€ш1амо-гипофизарно-тиреоидньтй
гармон,шьньпй механизм?

2. Аместсяли у пациента гипофизарная недостаточность?
3. Амеетсяли у пациента нару1шение фунтолии щитовидной;келезьт?

0твет:
1. Ёедостаточное содер)!€ние тиреоиднь|х гармонов в организме

мо)кет бьпть следствием пора)(ения гипот€ш1амуса' гипофиза и

щитовидной )келезь!.
2, з'в данном сщ41ае при введении 1Р| уровень 11| и тиреоиднь!х

гормоном возрастаец т.е. пор:)кения гипофиза и щитовидной
железь| у пациента нет' а имеет место нару{пение продукциити-
роли6ерина в гипот'}ламусе.

3а0ача 2
[{а приеме у пе0иагпра нахо0цлся ребенок 10леуп с экалобамц на

со}шцвос!пь' ослабленце внцманця' слабуто успеваемос!пь. !/ри 0цаено-

спцческом обсле0ованци у ребенка вь!явлено понц)'сенная функция щи-
повц0ной 7келе3ы.

Бопросьл:
1. 1(акой элемснт необходим д.,ш{ норма]1ьного секреторного цик]1а

тиреоиднь1х гормонов?
2. |(акуте рекомегцации следует дать этому пациенц?
3. 9величена и]|у1 у\/!ень!]]ена у данного пациента щитовидная )(е-

леза?
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Фтветь::
Ёедостатонное содер)кание в организме тиреоиднь|х гормонов

(14 и 13) мо)кет бь:ть вьтзвано различнь|ми факторами' к числу ко-
торь!х относят недостаточное посту11ление йода в организм' врох-
денное нар}'1пение биосинтеза тиреоиднь1х гормонов' воздействие
радиоактивного облуления.
|. штя н0рм2шьного секреторного цик'|а тиреоиднь|х гормонов 14

и 13 необходимйод.
2. Ребенку следует принимать йодосодер>л<ащие препарать|' в пи-

щевом рационе следует использовать йодированну|о соль.
3. Фбъем щитовидной ><елезь: увеличен.

3о0ача 1
Росслсогпршпе сле фгощие эп'оп ь! !] ре3ульпапь! эксперцмен!п о :

1. .\ве еруппы сс]мцов-крыс помещалц в клепкц' раз0еленньсе сегп-
чапой перееоро0кой.

2. Б свобо0ную половцну кле1пок по0саэкцвалц самок в соспоянцц
эс7прусо.

3' 90ной ш ?рупп 0о по0са0кц самок ввоацлц препоро,п - блокагпор
люл ибершновь!х рецеппоров' впор ая ?ру ппа бьсло конпрольной.

4. |1ссле0оволи 0иналсшку пес!пос/пероно ц лю/пропцна в кровц сам-
цов обеих ерупп после по0со0кц самкц.

8 конпрольной еруппе вь!явцлц 0иномику повь!шенця уровня пес,по-
с7перона нерез 20_40 мцн после прейявлентля сс!мкц. [1ойему уровня
!песпос/перона способспвовс|л пцк люпропцна.

Бо вгпорой еруппе после вве0енц'| препоропа вьшвцлц понц?кенце !/с-
хо0ноео уровня пес/пос7перона в 8 раз. !{о фоне блоко0ьс люлибериновьсх

рецеппоров у сомцов в прццпспвцц самкц не прошсхо0цло повыц!ен!1'.

уровн'! песпос/перона в кровц.
Бопрось::

1. (аков механизм тормохени'| продукции тестостерона при вве-
дении антагониста рецепторов лтолиб ерина?

2. &к рецлируется секреци'| тестостерона?
Фтветьп:

1. Рецляция осущестыш1ется гипот€ш1амо-гипофизарнь!м комт1лек-
сом и механизмами обратньтх гормон:шьньтх связей.

2. Блокаца лтолибориновь|х рецепторов гипофиза приводит к тор-
мохени|о секреции л]отропина и последу|още]угу пони)кени]о се-
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креции тестостерона. пони)кение уровня тестостерона вь|зь1вает

угнетение половой мотивации.

3а0ацо 4
!7осле опборочно?о пура к лаеэкфнаро0нол'у конкурсу бальньсх тпонцев

бьши 0опущень! спа}керы ц !панцевсьоьные пары' цмевшце опып вь!с/пу-
/у1енц'! на преспцнснь!х конкурсс!х. |7ере0 вь|спу!шенцем в обецх ?руппах
во3рос уровень ааренолцно' у неко/порь!х ц3 сп1с!}керов в 10 рв.

Бопросьп:
1. [(акое физиологинеское и метаболическое действие оказь|вает

адреналин на органь!-ми|лени?
2. 1(ак и3меняется }ровень гл|окозь| в крови при повь||]1ении кон-

центрации адрен€!,'1ина в крови?
3. |(акой процесс протекает в печени при действии адреналина?
4. |(ак происходит обеспечение энергией сердечной мь!|пцьл при

си[ьном эмоцион€}льном стрессе?
Фтветьп:

1 . 9нергом обилизирутощее' адаптационно -трофинеское. €тимули -

рует гликолиз' липолиз, вь|3ь1вает перераспределение кровотока
к скелетной мускулацре' активирует дь1хание.

2. ||овьптпается.
3. Распад гликогена' вьтсвобохдение гл!окозь! из печени в кровь.
4. 3а счет запасов гликогена в миокарде' вь|свобождени'1 глюкозь{

при его распаде лод влиянием адрен[1'|ина через возбущцение
Р, -адренорецепторов миокарда.

3о0оца 5
!7оциенгп перенес в ре3уль7по7пе быуповой прс]в]у'ь! 3начц7пельную

кровопо /перю' ко пор ая сопров оэю0 ал ось понц?кенцем арперц альноео
0авленця кровц.

Бопросьп:
1. .{ействие каких гормонов мо)кно рассматривать как <<перву1о ли-

ни|о защить|)> при понихении кровяного давлени'{, вь|званного
кровопотерей?

2. \(акие гормонь| способств1тот восстановлению объема массь1
крови на по3дних сроках после травмьт?

3. Физиологи1теские эффекгьт какого из двух гормонов - ва3опрес-
сина или €!льдостерона 

- развива|отся на поздних этапах вос-
становленш'! уровн'{ кровяного даьления?
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0тветьп:
|. Ами яв!!'17отся адрена!\ин' ва3опрессин.
2. Р енин- ангиотензин - €ш{ьдостероновая система, эрищопоэтин.
3. 9то :шьдостерон - стероидньпй гормон, его эффекгь| прояв.,ш'-

ются через несколько дней после вк.]1ючени'1 ренин-ангиотензи-
нового механизма.

3а0очо б
|{о приетпе у эн0окринолоео нахо0цупся ребенок с за0ерэккой роспа.

![осле обсле0ованця ему на3начцлш ря0 еормонов' в ?пом ч|]сле леченце
сомогполибер!]ном ш сомап о!пропцно]||.

Бопрось::
1. Функция какой из хелез внщренней секреции нару!||ена у ре-

бенка?
2. |1онему д!я лечения задер)кки роста назначеньт оба гормона?
3. Б чем состоит разлу\чие в дейстьии этих гормонов?
4. &'кие периферинеские физиологические эффекгьт оказь|вает со-

матотропин при 3адер)кке роста?
Фтветьп:

1. Фу"*ц'" аденогипофиза.
2. для предупрехд ену!я карликовости.
3. €оматолиберин оказь!вает стимулир}'ющее действие на продук-

ци|о соматотропина в гипофизе.
4. €оматотропин оказь|вает периферинеское действие: повь|1].тает

синтез белков и увеличение стромь! организма' рецлирует)киро-
вой и щлеводньтй обмен, способствует росц скелета и костей в

!лину стимулирует синте3 и секрецию соматомединов из печени'
которь|е рецлируют рост нескелетнь]х тканей.

3а0ача 7
[1ациенгп 1|. полупаетп про0олэосшпаельное леченце кор!пц3олом по

пово0у воспалц!пельноео процесса, обрагпился к врачу с экалобомц на
о!печнос!пь и снц)!сенце лцьсцлечной массь|. |1ри обсле0овонцц бьшц вьс-

явлень! 0ополнцгпельньле 0анньце: повь!ц]ен!]е уровня ?люкозь! в кровц ц

повь!шенце кровяно?о 0овленця.
8опросьт:

1. 8следствие каких изменений в мь!1пцах р{ень!|]илась ихмасса?
2. Бследствие каких изменений развилась гипергликемия?
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3. !!(аков механизм развития отеков?
4. }}0ков механизм развит ия тилертензии?

Фтветьт:
Фсло>т<нения после длительного приема кортизола вь]звань! тем,

что:
1. (оргизол вь!зь!вает распад белков и угнетение |п( синте3а в мь|||]цЁж.

2. !!(ортизол та1о!(е стимулирует распад )кираи стимулирует обра-
зование гл|окозь! из аминокислот и продуктов липоли3а в про-

цессах гл|оконеогенеза. |!остуггпение гл}око3ь1 в кровь приводит
к гипергликемии.

3. Фтеки связань[ с :шьдостерон-подобньтм действием корти3ола
на реабсорбци|о на"[р||я в почечнь|х кан'шьцах и последующим

увеличением объема мехк]1еточной я<тддкости.

4. йпертензия развивается вторично' вследствие повь|1шенной ре-
абсорбции водь! в кровь и увсличения объема массь! крови.

3а0аца 8
Рассмотприпе арафики рипма секрецшц ц конценпраццц корпцтоло

в кровц (ршс. А н рис. Б) у поцценп1ов, вефщих з0оровьсй оброз экшзни,

ш у лло0ей с нарушеннымц р|!!пма!у'ц сно ц огп0ьсха' ре}кцл1ом пцпанця'
цме!ощцх с7пРессорные на2ру3кц'

Рис. А

Рис' Б
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8опросьп:
1. 1(акой из графиков отр€}хает нару1пение секреции кортизола?
2. \(акие факторьт вли'1}от на ритм секреции кортизола?
3. (аков физиологинеский сутонньтй ритм секреции кортизола и

максим'ш1ьнь:й 1ровень его в крови в течение сщок?
Фтветь::

1. фафик Б.
2. |(ним относят: нару|]1ение цик]1а <.сон_бодрствование)>' напря-

хсенньтй и неупорядоченнь1й рехим щуда (ноннь!е смень| и др.),
эмоцион'ш!ьнь1е нагру3ки' нару!пени'1 рехима литану!я.

3. !ровень кортизола в крови в течение суток колеблется в соот-
ветствии с циркадианнь|ми ритмами секреции гормона. йакси-
м2шьная конценщаци'1 гормона отмечена в }щ)енние нась: (6_8 н
угра).

3а0ача 9
8разлинньсх условцях эксперцменпо наблю0олц окраску ко)кц ля-

?ушкц. Б пцеменгпньсх клегпках (;пеланофорах) коэкц л''цшкц нахо0япся
м ноеочцсленнь|е мелкце 3ерна !пел4но?о пцеме нпа'

Распре0еленце пцемен?па ц3меняепся блаео0оря 0вцэкенцям цц/по-
1ша3мь! ;пелонофоров. Фкр оск а св е/пле е п' кое0а па;елценп сконценпрц -
рован вокруе я0ра клепок' ц пемнее/п' коеаа 3ерна пце!у'енпа распре0е-
л''юпся в0оль опрос7пков кле/пок в большом проспранспве пела.

|[елонофорь! ля?ушкц лцшены цннервс|ццц и тлх функциональное со-
с!поянце рецлцруепся меланоформньслс еормоно]14 (сшн' меланин) ш а0ре-
н0лцном.

Россмопригпе прц эпопа эксперцмен!па:
!. |1нпакупной ляеушке ввелц по0коэкно а0реналшн. !эке иерез 1-

5 мцн наблю0алш эффекгп бьссгпроео перемещенц'! пцемен!па. !ерез 10_
20мцн весь пцеменп конценпрцровс|лся около я0ра. [(оока посве7плела;
вмес/пе с ,пем' 0ейстпвце а0ренолина бьшо крагпковре]','еннь!м.

[[. ]/осле у0аления ешпофтлза коэ'са ля?ушкц сцльно посве7плела' ц
эшоп эффекп бьи успойчцвь!м.

[ [ [. [ипофизэк!помцров анной ляцшке в велц мелонофор ньой еорл4о н.
1ерез 30мшн ночалось пос!пупленце пца1,'енп1с! в о/проспкц, нерез 2,5и
ко)ко ляеу шкц по!пемнела.

8опросьл:
1 . 11 онему эффекг адрен[}лина яв!\яет с я кратковременньтм?
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2. (акио картину мохно наблюдать в меланофорах и сосудах кохи
.]1ягу|пки после введени'{ адреналина?

3. |[онему после гипофизэктомии ко)€ лягу|шки светлеет?
4. ]1очему действие меланофорного гормона прояв]ш{ется мед]|снно

и протекает д]!ительно?
@тветьг:

1. Алреналтин бьтстро разру|пается фсрментом моноаминоксидазой.
2. €осудьт кохи су'(иваются, а в отростках меланофоров проис-

ходит дви)кение пигмента в направлени5!хк ядру к.]1еток.

3. Ёет продукции меланофорного гормона.
4. -[1атентньтй период связан с синтезом пигмента под влиянием

введенного гормона' его распределением и дви)(ением по от-
росткам к.]!еток всей поверхности кохи.

3а0оча 10
Россмоприпе ерафика: базальной пемперапурьс 2-х пацшенпок, о0на

цз ко!порь!х сгпра0ала бесконпрольным упопребленцем (]лкоеоля ц па-
бококурением. 8 замуокеспве обрапилась к врачу по повоф нарушен!с']

менспрусу'ьноео ццкла. Фпкоз оп вре0ньсх прцвычек ц выполненце ре-
колаен0оций врочо прцвелц к поло)'сцпельному ре3ульпапу.

Рис' А фт$
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Бопросьп:
1. (акой и3 графиков менструального цик]|а отрахает нормальнь!й

и нар}'1пеньь1й менстру[!льнь|й цикт1?
2. &,т<уте нару1шени'{ менструального цик'|а вь1явлень! по тесту ба-

з€ш|ьной температрьт?
3. (акие последстви'т во3мохнь! у пациентки в детородном периоде

при нару!||ении менстру2шьного цик.}та данного типа?
0тветьп:

1. фафикА - нормальнь|й' Б - нарулшенньтй.
2. фафик Б вьтявил нару!]]ение менстру!ь]1ьного цик.'|а' отсщствие

овуляции.
3. Бесплодие.

3а0ачо 11
3 опьсуп ох н а ср а ще нн ь!х )кц в о [пнь!х - п а р а би о нтп ах ц 3у ч ал |1 в 3 а ц !у' о -

оп|ноц/енця *аеэк0у ешпофшзом |1 половь!мц о,келета]у'ц. |[осле опероции
сшцванця 0вух экивогпнь!х у нцх успанавлцваепся общее кровообра-
щенце. 3апем у о0ной крь!сь! у0алили еипофиз, о у впорой- еона0ьц.

[ипофиз кас!п р а!п а ночал вьс0еляп ь больтцце кол.4чес,пв а фоллипропт,сна,
и еео со0ерэконце в кровц сохронялось вь!сокцм.

8опросьл:
1. |[о какому механизму повь|силась секреция фоллитропина у ка-

стрированной крьтсьт?
2. [1онему половь1е гормонь!' вьтрабатьтваемь|е в гонадах крь1сь| с

уд'шеннь|м гипофизом, не тормо3ят продукцило фо.ттлитропина
у крь!сь!-кастрата?
Фтветьт:

1. Ёедостаток половь!х гормонов в крови стимулирует по механи3-
му обратной свя3и продукцито фоллитропина.

2. |!оловьте гормонь| сравнительно бьтстро активиру|отся в печени
и друтих органах этой крьтсьт.

3а0ача 12
8 опьсгпе наблю0олц ц рее!!спрцровс!лц сокращенця сер0ца ц ма!пкц

беременной крь|сь!. ]/осле вве0ения а0реналцна на кц]}|о?рамме вь!яв!,!лц

ц3мененця амплшпу0ьс мь||1/ечнь!х сокросцений.
8опросьл:

1 . € какими рецепторам и взаимодойствует адреналин в миометрии
и миокарде?

828



€лттуационньте задач и по курсу норп{альной физг.:о.погт:и

2. 1(ак изменилась сила сокращений сердца и матки?
0тветьп:

1. Бмиометрии- с $'-адренорецепторамут, ав миокарде- с

$' -адренорецепторами.
2. €ила сокращений сердца увеличивается' а матки - умень|пает-

ся.

6. кРовь
.}1. 8. [{ванова,Б|А мйбФ

3а0ачо 1

11ациенгпу [(, 28 леп, по ме0нцинск!]м покатанцям необхо0цмо пере-
лцванце кровц' |7ртл опре0еленцц арупповой и Р|о-лорина0леокноспи крови
паццен!па: кровь !1 (А), лп(+). !чцгпьавая ре3уль7по7пь' лаборагпорноео
ансц1ц3а' больному бьшо перелигпо 150лцл кровц еруппь! || (А)' пп(+).

Ф0нако спуспя 40 минугп после' перелцванця у больноео во3нцклц
еемотпрансфу3цоннь!е рес!кццц: повь!сцлась пемперапура 0о 38,5" €, 0ьг
хан'це ц пульс учас!пцлцсь' появилцсь о0ьлшка, озноб, еоловная боль, боли

в пояснцце; Ад : 160 и 100 мм рп. стп.

3опросы:
1 . 1(аковьл вероятнь|е причинь| гемотрансфу3ионнь|х реак;1ий?
2. 9то необходимо бьтло сделать, нтобьт предотвратить подобную

реакцию организма?
3. Ёазовите |\равила лереливания крови.

Фтветь::
1. Бероятно, привиной гемощансфузионной реакции явиласьбио-

логическая несовместимость крови донора и реципиента.
2. 9тобьт предотвратить подобн1то реакци|о организма' необходимо

бьшто провести пробу на биологическу|о совместимость.
3. ||ри переливании крови необходимо соблюдать следу|ощие пра-

вила:
_ до переливания определяется групповая лринад]|ежность и

резус-фактор крови донора и реципиента' переливают кровь
одной групповой принад]|ехности;

_ перед гемотрансфузией (переливанием крови) проводят пробу
на биологическую совместимость;

_ в слу{ае отсутствия реакции аггл|отинации лри проведении
биологической пробьт проводят пробу на индивиду{1льну|о
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совместимость: при введении реципиенту 10 мл донорской
крови в течение 10_15 мин наблюда1от за состоянием паци-
ента; при отсугствии х!|.лоб и реак1]ий со сторонь| организма
начина|от [\ере лу|вание ц)ови ;_ кровь переливается в ограниченном количестве (не более
150 мл).

3а0ача 2
Больной 7. (45 леп), по профессшц ренпеено!пехнцк' посп1упцл в клц-

н|/ку с по0озреншем на хрон|,|ческую лучевую болезнь.
[1ри прове0ен!1ц ан0лцза кров|1 получены сле0ующие ре3ульпс!пы:

нь - 1 17 ф ; эрц!проццпьс _ 32 х 1 0 "/л ; цвегповой поксво!пель - 1,0;
лейкоципы_ 2500/л; базофшлы- 0; эозшнофцлы- 1 %; промбоцш-
пы - 75х 109/л, €Ф? : 16 мм/н.

3опросьп:
1. 9ем отлича|отся показатели крови данного пациснта от показа-

телей нормьт?
2. }[ох<ет ли данная картина крови яьляться следствием воздей-

ствия ан организм иони3иру1ощего излучения?
0тветьп:

1. |!оказатели крови данного пациента от показателей нормь: от-
лича!отся по сни)кени!о количества лейкоцитов (лейкопения)
и тромбоцитов (тромболония), пока3атель €Ф3 вьл:пе нормь|
(ускоренное €Ф0);

2. !читьтьая тот факт, нто профессиялациента связана с иони-
зиру|ощим излу{ением' данная картина крови мо}(ет яв!Б1ться
следствием воздействия на организм вредного факгора (ионизи-
ру|ощего излцнения). |!ри этом во3мо)лс{о угнетение продукции
лейкоцитов и щомбоцитов, что приведет к нару|пени|о защитной
фун:сдии крови: импгц+ной и сверть:ватощей.

3о0ача 3
|7о ме0ицшнскцм поксванцям больнолау гпребуепся перелцванце 200 м'ул

цельной кровц' !1рш опре0елен,/ц 2рупповой прнна0ле?кноспц кровц по-
ццен!па - поло)!сцпельноя реакцця, 7п'е. аеалюпцноцця эрцпроцц/пов
ноблуо0алась с цолцклоном анпц-3|1 о/прццопельноя - с цолцклоном
онупц -А. Фпр е0еление резу с - фактпор а по экс пре сс -!у'егпо0у с по]ио щь!о
цолцклона анпи-.\- супер пок а30ло нс!лцчце аеелю!пцн аццц.
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ьтатов:
.6Фх

\:д:3/

€хематическое изобр нн

!-!оликлон анти-в -А

ь1х резул

!-{оликлон анти-,!'-супер

Бопросьп:
1. 1(какой группе крови по схеме АБ0 относится исследуемая

кровь?
2. Аайте рекомендации по щуппе (по системе АБ0) и резус-при-

над]{ехности донорской крови, котору1о необходимо перелить
пациенту.

3. |[еренислите правила переливани'1 крови.
Фтветьп:

1. 14сследуемая кровь по системе АБ0 относится к 11[ (Б) щуппе
ки(+) крови;
€огласно правилам |\ореливания крови' д]ш1 данного реципиен-
та мо)(но исполь3овать кровь донора 11| (в) щ}п1пь| Р1т(+) :шпи

к11(_).
|1ри перелиьании крови необходимо собл|одать следу|ощие пра-
ви]1а:
_ до перелиьания определяется групповая принадлехность и

резус-факгор крови донора и реципиента' перелива|от кровь
одной щупповой принадле)кности;

_ перед гемотрансфузией (переливанием крови) проводят пробу
на биологическую совместимость;

_ в сщцае отсутствия реакции аггл1отинации при проведении
биологической пробьт проводят пробу на индиъиду.1льну}о
совместимость: при введении реципиенту 10 мл донорской
крови в течение 10_15 мин наблюдалот 3а состоянием паци-
ента: при отсшствии :калоб и реак;1ий со сторонь! организма
начина}от переливание крови ;

- кровь переливается в ограниченном количестве (не более
150 м.тг).

3а0ачо 4
1!ере0 прове0еншем операццц у паццен!па опре0елилш ерупповую ц

ре3ус-прцно0леэкноспь кровц. [[рш опре0елен|]ц ерупповой прнна0леэк-
нос!пц кровц реакцця а2?люгпцнацши нобл;о0сш1ась с цолцклоном ангпц-А

2.

з.
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ц ан!пц-в. Фпре0еление РА-прина0леэ!сноспц с помощью экспресс-ме-
7поаа с цсполь3ованцем цолцклоно онпи-,[- супер пока30ло о!пц,псп'вце

реокццц аеел!о]пцна ццц.
нь|х резулБтатов:

и-.!'-супер

8опросьп:
1( какой группе крови относится и какова резус-принад'|ехность
крови пациента?
(акуто кровь надо иметь на слулай возмохного переливания во
время операции?
(акие еще пробь: проводят перед гемотрансфузией (переливани-
ем крови)?
Фтветьп:
|,1сследуемая кровь по системе АБ0 относится к 1! (АБ) щуппе
ки(-) крови.
|!о правилам переливания крови дляданного реципиента мохно
использовать кровь донора (А8) группьл только ки(_).
1]еред гемотрансфузией (переливанием крови) проводят пробу
на биологическую совместимость. |[ри проведении пробьт вахно
соблтодать пропорции сме!пиваемьтх объемов крови донора и

реципиента. 8 слунае отсутстви'л реак1дии аггл|отинации при про-
ведении биологической пробьт проводят пробу на индивидуа]|ь-
ну|о совместимость: при введении реципиенту 10мл донорской
крови в течение 10-15 мин набллодалот 3а состоянием пациента'
при отсугствии>калоб гт реакций со сторонь! организма начина|от
переливание крови (не более 150 мл)'

3а0ача 5
! экенсциньс (16леп) !7оявцлцсь лсалобьц но осшрь!е болц в экцво-

тпе. Болц носяп поспоянньсй харакпер, ),сцлцво'о!пся прсс 0виэкении и

хо0ьбе. |1ри пальпаццц оп'мечаепся локсь1ьная бо.цезненносп1ь в пра-
вой по0вз0ошной обласпц. Фпмечено повь|шенце !пел|перапурь! пела
0о 38, 1 " €. Б оналцз(!х кровц: |{ь - 110 ф; лейкоци!пы - 14х 109/л;
соэ - 14мм/и.
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Бопросьп:
1' 1(акие и3менения со сторонь! крови имеются у пашиентки?
2. 9то такое сдвиглейкоцитарной формульт влево?
3. 9то такое €Ф0, икакие факторьл влия!от на его велияину?

Фтветьп:
1. €о сторонь! крови упациентки име|отся следующие изменения:

повь!|||ение количества лейкоцитов (лейкоцитоз), ускоренное
€Ф3, измен ения в лейкоцитарной формуле. .{аннь:е и3менения
на фоне име|ощихся х<а.лпоб могуг свидетельствовать о н'ш!ичие
восп:шительного процесса.

2. €двиг лейкоцитарной формуль! влево означает увеличение про-
цента незрельтх нейтрофилов и }казь1вает на нач€|"льнь|й этап за-
болевания у[1и на снихенну!о реактивность органи3ма.

3. соэ - скорость оседани'1 эритроцитов' измеряется в мм|яас,
для определения €Ф9 используется прибор |[анченкова. Ёа из-
менсние скорости оседани'1 эритроцитов могщ влиять следую-
щие факгорь1: изменение соотно!].{ения фрактций белков г!-}азмь1'
изменение вязкости крови' количества эритроцитов' темперац-
ра' Ф!1(, РЁ крови.

3а0ачо 6
[/оциентп 8. (54 ео0а) )калуе/пся на учасшцв!/.!цеся прцсп'упы у0уилья,

вознцкающце внеэапно ц не свя3аннь;е с опре0еленнь!м вре]у!енем су7пок.
8о время прцс!пупа загпру0нен вьс0ох, ц больной 0ля облеаченця вы0о-
ха 3анцмае/п вьснуэк0енное поло1!сенце: цщеп1 упор 0ля рук. 1|о 0анньом
ан0лц3а кровц: нь - 130 е/л; эригпроццп!ь! - 4,2х 101'/л; цв. пока3о-
!пель - 0,9; лейкоцип'ы - 5х 10'/л; бозофильс - 5%; эозинофильа -18%; лимфоцц!пы - 21%; моноццтпьс - 7%.

8опросьп:
1. !0кие изменени'1 имеются со сторонь! крови у пациента?
2. Ф чем они могуг свидетельствовать?

Фтвет:
1. €о стороньл крови у пациента име}отся следу}ощие изменения:

повь|1пение процента базофилов и эозинофилов.
9величение количества базофилов и особенно эозинофилов сви-
детельствует о возмохной паразитарной инфекц ии у!.!!и :!]г1ерги -
ческом заболевании. Бданном случае измененшя в крови ииме-
к)щиеся х<алобьл более харакгернь| д]!я бронхиалльной астмьт.

2.
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3а0ача 7
Б сгпационар <<скорой помощц>> 0осупавлен му)кчцна 41 леуп с }юа-

лобамц на с?кцмоющие и 0овящце болц за еру0шной, ощущение сер0-

цебие ния. Фгп;печоепся о0ьлшка, еенералц3ованная слабос7пь' в ь!ра)!се-
но чувс!пво !прево?ц ц спрахо. Боль не снцмаеп'ся нц!про?лццерцно!\4.

!7ри осмогпре сос!поянце больноео /пя1|селое: ко?кнь!е покровь! бле0ньсе,

пульс слабо?о наполненця, А! : 90 ц 50 мм рп. сп.' часпопо 0ьсхо-
нця- 25 в мцн.

Аналтлз кровц прц пос!пупленцц: нь - 121 е/л; эригпроци0ьс -
4,7х 10",/л; цв. покатошель - 0,7; лейкоци7пь! - 18х 109/л; €99:
11 мм/н.

Аналцз кровц чере3 4 0ня: лейкоцитпьс 15х 109/л; соэ: 25 мм/н.
3опрось::

1. (акие изменени'1 со сторонь| крови име}отся у больного?
2. (.акова лричина изменени'! €Ф9 в течение 4 дней?
3. !!0кие факгорьт вли'т|от на величину €Ф9?

0тветьп:
1. €о сторонь| крови у больного име|отся следу|ощие и3менени'1:

- при посцт1лени и в к]1инику - повь!|]_{ение количества лейко -

цитов (лейкоцитоз);

- через 4 дня- лейкоцитоз и ускоренное €Ф9.
2. Азменение €Ф9 в течение 4 дной вь|звано тем, что за 4 дня в

крови и3менилось ооотно!пение белковьлх фракций плазмь| в
сторону увеличения крупномолекул'{рнь|х белков, и это привело
к увеличенито (ускоренито) €Ф9.

3. Ёа величину €Ф9 влия|от:
_ количественное соотно1шение белков 11лазмь1 крови;

- число эритроцитов;

- вя3кость крови;
_ Р}л;

- температур2и АР'

3а0оча 8
! усцвопноео во время прове0ения эксперцмен!па процзошло ц3л4е-

ненце 2енов' приве0илее к нарушенцю с7прук/пурь! еемоелобцно пр!] э/пол!

появ!1лцсь прц3накц ?цпоксцц (увелииение 1€€ ц час,попь! 0ьсхоналя). |[о
0анньам аналц3о кровц оп|.цечено снц)кенце со0ерокания еемоелобцна в

эрц!проццпах. 1ерез 2 не0елц в кровц о!пмечено 

'|велцченце 
колцчес!пво
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эр !1/проццпов' нор!у'сшц3ов алась чоспопа сераечнь!х сокроще н!1й ц ца -
с!попс! 0ьсхонця (признокш ецпоксцц посупепенно цсчвлц)-

8опросьп:
1' Ёару:шение какой функции крови прои3о||1ло в эксперименте'

чем это бьтло вьлзвано?
2. 1(акие компенсаторнь|е реакцу|илривели к сн|окению проявле-

ний гипоксии в организме' в чем они проявилиоь?
3. }0кие пока3атели крови зависят от уровн'т содерхани'{ гемогло-

бина?
Фтветьп:

1. Б эксперименте бьшто отмечено нару|пение транспортной (дьл-
хательной) фунтодии крови' а именно - нару|]]ение ц)анспорта
кислорода к органам и тканям организма. 9то бьгго вь:звано сни-
)(ением содер'(ани'1 гемоглобина в эритроцит,ж крови'

2. |!ри гипоксии в качсстве компенсаторньш реакций у >т<ивотно-
го бьтло отмечено увели11ение частоть| сердечнь|х сокращений и
реличение частоть! дь!хани'{.

3. Фт уровня содер)(ан!{'{ гемоглобина в крови будет зависеть !с{с-
лородная емкость крови' та|оке необходимо помнить о буферной
фунхслии гемоглобина - у{астие в рец]1яции р!{ крови.

3о0очо 9
11рш профшлакп!1ческом осл|опре у )кенщцны 27 леп, прц опросе вь!-

яснцлось' цпо у нее с!псу'ц появляпься небольшце крово!!&1!/''н!1'! после
не3начц7пельньсх ушибов, Раньц!е п ак оео не наблю0 алось. (ебя счц!паеп
з0оровой ц 0онное сос7поянце экалобомц не счц7пае!п, объясняеп эпо
<'океспкой 0цеупой'>, ко/пору!о она нач(]л(' соблто0огпь.

!7рш более пщо7пельном опросе вь!ясн!ц1ось' ч7по ц3 роццона пцпанц'!
полнос?пью цсключень| экцрьс. !1осуое концльпацшш 0шеполо?а вс!пш1 вопрос
о 0ефшципе вцпал|цнов' особенно о!пмечаепся не0оспогпочнос!пь }|сцро-

роспворцмь!х вцпал4цнов' в часгпноспц вц!пс'мцна [( 3аболеваншй кровн у
ро0спвенников неп' вре0носгпей но робопе ц ]у'ес7пе про)'сцвон|]я не?п.

Бопросьт:
1. Ёару:пение какой фунтсдии крови возмо)кно при дефиците ви-

тамина }}( и понему?
2. \(акие ана]1изь1 крови вь1 назначите, нтобь| подтвердить ва!||и

предполохсения?
3. &ковь: будут ватпи рекомегцации в данном с'гучае и понему?
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0тветьп:
[ри дефиците витамина ( сни;кена продукция витамин-к-зави-
симь!х факторов сверть|вани'т (в первуто очередь - протромби-
на), это нару1пает процесс сверть!вани'1 крови' что проявл'1ется
неболь!шими кровоизли я|1у|ями после не3начительнь1х улшибов.
Б данной сищации необходимо назначить ан€!,'1и3ь!' ло3воля]о-

щие оценить сверть1ваемость крови.
Рекомегцовать данной пациентке вк]1ючить в рацион литания
)(ивотнь!е и растительнь!е )кирь|' способствулощие всась|ванию
витамина ( в толстой ки|]_1ке.

3о0ачо 10
3о врелля эксперцмен!па у ?'сцвопноео 3 л крови бьши 3аменень! рас-

/пвором со сле0утощимц харак/перцспцкамц: объем - 3 л, р!{ : 7,35-
7,45, с оналоецчнь!мц элек/пролцпнь!мц харакперцсп1цкамц, Р'"" :
6,6_6,7 апм.

8опросьг:
1. (акизменится объем циркулир}'|ощей жидкости через несколько

часов после лереливану|я (рленьтпитс я и]|и увелизится)?
2. Фбъясните - поче]уу. 1(акой параметр гемостаза не бь:л ултен?
3. (акие компенсаторнь|е механизмь| вк.,|!очатся лри и3менении

объема циркулирующей крови?
Фтветьп:

1. Фбъем циркулируюцей ;кидкости р1ень!!{ится.
2. ||рияиной уменьгшения объема циркулирующей ;<идкости яв-

ляется перемещение )кидкости }13 просвета сосуда в интерсти-

ци€шьное пространство. 9то происходит и3-за разниць| онкоти-
ческого давления внугри сосуда и снару)ки. Р','* - тот параметр
гомеостаза' которьлй не бьтл у{тен при замещени!1 крови другим
раствором.

3. |!ри изменени'{ объема циркулирующей крови, в данном слг{ае

умень1]1ении' в качестве компенсаторнь|х механи3мов возник-
нет чувство )ка)кдь{ (питьевое поведение)' увеличится частота
сердечнь!х сокращений' тонус сосудов из|у|енится (повьт:пение

тонуса приведет к умень1пени|о диаметра), произойдет перерас-
пределение кровотока' поступлении крови и3 депо' усилится
эритропоэ3 (продукцртя эритроци'гов), измснится работа почек
(рленьшлится).
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3а0оча 11
!неловека, учасшву!ощеао в морофонском 3абеее в долцне €мергпи

(с|||А) прц пел4перап,уре вшауха около 50"с, нерез 1час беаа в3ялц
аналц3 кров|1.

Бопросьп:
1. 1(акие гомеостатические параметрь| крови могли измениться и

понему?
2' |{акие рекомендации мо)кно дать спортсменудо начш|а соревно_

ваний?
0тветьп:

1. 14зменятся гомеостатические показатели крови: Р'".,, рЁ, вяз-
кость крови, объем циркулиру|ощей крови. 9то связано' прежде
всего' с больпшой потерей жидкости и электролитов с потом при
интенсивной физгтнеской нагрузке (во время марафонского бега)
при вь|сокой темперацре окруя€1ощей средьт.

2. 9читьтвая тя)кель!е к]!иматические условия (+ 50'с) и интен-
сивн}'ю физияескуло нагрузку (марафонский бег), мо)кно заранее
предполохить во3никновение вь|1шеперечисленнь!х изменений в
организме. Б качестве рекомендаций мо:кно посоветовать спор-
тсмену постоянное (на протя:л<ении всего бега) питье спортивнь|х
напитков с цель|о компенсировать потерю хидкости и электро-
литов.

7. сЁРдцЁ и кРовооБРАщЁниЁ
Ф. €. |лазанев, 8. Ё. Аудник

3а0ача 1

! обсле0уемоео 0.уая оценкц сос!поянця периферииескоео крово7по-
ка ц реакпцвнос!пц сосу0ов конечноспей в полоэкенцц сц0я 3аре?ц-
сп,рцровань! реова3оероммьо пре0плеиий в сосгпоянцц покоя ц после
апплцкаццц таре0пленья на 1 мцн пу3ь!рем со ль0ом. |1схо0но вь!явлено'
ч/по ал4плцпу0ьс реоерафическцх волн с обошх пре0плечцй снцэкеньс по
о/пно|11енцю к нор]у!а7пцвам в 2 розо, 0лцгпельносупь анакроп'ь! превь!-
!1/ае/п вотрасшну|о норму' вь!соп!а 0икрогпииескцй часпц поч/пц равно
вь|со,пе основной волне реоерам.ф'ьс. ]7осле апплцкаццц холо0а суще-
с!пвеннь|х цзмененцй в порамепрах реовотоерамм обоцх пре0плеиий
не проц3оц/ло.
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8опросьп:
АаЁпе физиологинеску|о интерпретацию указаннь|м сдвигам ре-
ощафинеских показателей.
(акова цель проведени'1 холодовой пробьт, и какова норм:!льная
сосудистая реак!1ия' отсле)киваем2и по реощафинеским показа-
те.тпям?

|(ак мо:кно охарактеризовать периферинес:с,тй кровоток в пред-
тш[очьях и сосудисту|о реактивность обследусмого?
0тветьп:
}казанньте сдвити яь!!'1|отся основнь!ми признаками повь1|пени'|
тонуса артерий.
{олодовая проба проводится с цель|о определения сосудистой

реактивности (оценка направ.]1енн осту| и степени изменения ре-
ощафинес:сах пока3ателей). 8 норме в ответ на холодовое во3-

действие происходит у1!{ень|пение амт1литудь! реова3офаммь1 и

реощафинеского индекс а' у !!иняет ся ьремя анакроть|' закру -

н|яетс я вер!пина реовазощаммь|' увели!1ивается реоц)афинеский
коэффициент.

3. €них<ение периферинеского кровотока ин\4зкая сосудист:1я ре-
активность.

3а0ццо 2
т|еловек вне3апно поперял со3нанце. т{ерез некогпорое время нъхоэк-

0енця в 2орц3онп(иьном поло1кенцц со3нонце посгпра0овшеео восспа-
нов!/лось, но сохро}!яеп1ся еео спупаннос/пь' слабоспь, еоловокру)кенце.
[|рш обсле0овонцц: 0ьсханше ровное, 20 в мшн; пульс слабоео наполненця;

чсс - 260 у0'/мшн; Ад - 85/65.
Бопросьп:

1. &кова вероятная лрие!у|на потери сознания?
2. €чем мохет бь:ть связань| вьш!вленнь!е изменения кардиогемо-

динамики (АА и чсс)?
3' 1(алсам образом (без применени'1 лекарственнь!х средств) мо)кно

уп{ень|пить тахикарди[о? [4зменится ли при этом АА?
4. }(зу<уто физиологинеские механизмь! ле)(ат в основе пред]!о)|(ен-

ньтх манипуляший?
0тветьп:

1. 8ероятная лричина - прист}ц| парокси3м€ш1ьной тахикардии.
|[ри такой степени тахикардии значительно сни}(ается дли-
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тельность фазьт диастоль! и, соответственно' диастолическое
заполнение хелудочков сердца кровь|о. €ни>л<ение насосной
функции сердца ведет к снихению мозгового кровотока и к
гипоксии головного мо3га' что и послу)кило причиной потери
сознания.

2. [1ри падении артери€шьного давления р{ень1паетс яимпульсация
от барорецепторов сосудов' что ведет к вк.,т|очени|о механи3мов
вншреннего 3вена саморегуляции- усилению сердечной дея-
тельности.

3. Ёаиболее прость|м способом р[ень!]]ени'1 тахикардии яв!\яется
проведение глазосердечного рефлекса.

4. |\ри надавливании на глазньле яблоки ра3драхение передается
в гипот:ш1амус, а да]\ее - на центрь| продолговатого мозга' где
формируетс я р еакция в в[це повь!1пени'1 активности нисходяще -
го парасимпати!1еского влияния на сердечнь!й ритм: 9€€ рлень-
|]1ается.

3а0оча 3
! пациенпа, спро0ающеео венозной не0осупапочнос!пью' нацболее

вьсраэкенной в нц)кнцх конечнос/пях (огпенносгпь нц}!снцх конецноспей
прш 0лигпельном с/поянци, набухание вен нс! ноаах), при прове0ении
орпос!папцческой пробьс проц3оц1лц сле0утощие ц3!у!ененця кар0иоее-
мо0цнамцч еск цх по к а3ап еле й :

|[оказатели [сходное
состояние

1-я минута
пробьп

5-я минута
пробь:

Адс \25 110 105

Ад,( 80 85 90

чсс 75 96 110

|1а 4_5-й мин пробьл пациент нач€ш хш1оватьсянаголовокрухе-
ние' появление темноть! перед глазами.

8опросьп:
1. Б чем закл]очается физиологический смь|сл нагрузочной орто-

статической пробьх (на тестирование каких механи3мов она на_
правлена)?

2. |{ак мохно оценить реакци|о пациента на ортостаз' и с чем она
мо)(ет бьтть связана?
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1.

0тветьт:
Ёагрузонная ортостатическ2['1 проба примен'1ется' в перву|о оче-

редь' для оценки реактивности сим[|атического и ларасимлати-
ческого отделов БЁ€ в регуляции деятельности сердца и вьш1вле-

ни'1 толерантности к резким изменени'{м поло)кени'1 тела в связи
с у словиями профессиональной деятельност и. ||ри переходе из
горизонтального поло)кения в вертик€шьное умень1||ается посту-
11ление крови к правь1м отделам сердца; при этом шентральнь:й
объем крови снихается примерно на20 %, минщньлй объем - на
|_2'7 л|мин. (ак следствие сн!11)кается артери2штьное давлену|е,
которое яьляется мощнь|м раздра)кителем барорепепторнь|х зон.
||ри этом в течение первь1х 15 серленньтх сокращений происхо-
дит увели!]ение 9€€, обусловленное пони)кением тонуса вацса'
алриблизительно с 30-го удара вацсньтй тонус восстанавливает-
ся и становится максим'!'1ьнь|м. (лустя\_2мин после перехода в

ортостати!|еское полохение происходит вьтброс катехоламинов и

повь|11|ается тонус симпатического отдела вегетативной нервной
системь|' нто обусловливает у{ащение 9€€ и }ъеличение пери-

феринеского сопротивления' и ли\ль затем вк.]1}очается ренин-
ангиотензин-'шьдостероновьтй механизм.
йпердиастол ическийтип реагирования' связанньтй с нар}'1пени-

ями венозного оттока.

3а0ача 4
Фбсле0уемый пре0ъявляеп экалобы на заптру0ненця 0лцпельно?о со-

храненця верпцкальной позьт в спапцческом поло)кении (спояние в

общесшвенно14 !пранспорпе, оиере0и и п'п'), склонноспь к ецпо!понцц'

повь!шенную у/помляемоспь' чувс/пво зябкосгпц в руках. [!ри прове0ении

у неео орпоспошцческой пробьс процзошлц сле0ующие ц3мененця кар-
0цоеемо 0шн ам цч ескцх пок о зоупелей :

[!оказатели
![сходное
состояние

1_я минута
пробь:

5-я минута
пробьп

Адс 120 110 90

Адд 80 70 55

чсс 75 70 65

!эосе на 2_3-й мцн пробьс у паццен/па во3нцкло чувс/пво шошнопы'
<</пумана в ела3Фо>, побле0ненсде лица, холо0ньуй поп.
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€итуационньте задачи по курсу норм:]льной физиологии

8опрось::
1. Бчем 3ак.,1|очается фи3иологический смь!сл нашу3очной орто-

статической пробьт?
2. }}0к мохно оценить реакци1о пациента на ортостаз?

3. Ёедостаточность какого отдела БЁ€ является доминирующей в

вь1явленнь|х отк.'1онени'ж от норм'шьной ортостатической реак-
тивности?
Фтветьп:

1. Ёагрузонная ортостатическая проба применяется' в первую

очередь' для оценки реактивности симпатического и ларасим-
патического отделов 8Ё€ в ре[уляции деятельности сердца и

вь|явления толерантности к ре3ким изменениям полохения
тела в связи с условиями профессиональной деятельности.
||ри переходе из гори3онт2ш1ьного поло)(ения в вертикальное

умень1шается поступление крови к правь!м отделам сердца;

при этом центральнь|й объем крови снихается на 20 /о, ми-
нутньтй объем - на |_2,7 л|мин. (ак следствие сни)кается

артериальн ое давление' что являет с я мощнь|м раздрахителем
барорецепторнь1х зон. |[ри этом в течение первь|х 15 серАенньтх

сокращений происходит увеличение 9€€, обусловленное пони-
хением тонуса вагуса' а лриблизительно с 30-го удара вагусньтй

тонус восстанавливается и станов ится макс'|м,ш1ьнь!м. €пустя
|_2мин после перехода в ортостатическое поло)кение проис-
ходит вьтброс катехоламинов и повь|тпается тонус симпатиче-
ского отдела вегстативной нервной системь[' нто обусловливает

учащение 9€€ тл увеличение периферинеского сопротивления'
л ли|]]ь затем вк]1|очается ренин-ангиотензин-!ш!ьдостероновь|й
механизм.

2. йлодиаотолический тип реагирования.
3. Ёедостаточность симпатического 3вена рец]ш{ции.

3а0ача 5
11ри прове0енцц велоэр2оме!прцческой субмоксцмальной пробьл у

0вух пациенпов бьсло о!пмечено 3начцп1ельное увелцчен!1е 
{{€€ 

- 0о

160у0'/мин' прц э[пом у первоео поццен7па !о[9( (минуупньсй объем

кровообращения) увелинился с 4,5 л 0о 20 л, а у вп,ороео |[Ф[( снцзцлся

с 4,8 0о 4,2л.
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8опросьг:
\. 0бъясните полу{енньтй результат. оцените реакцию на пробу у

первого пациента.
2. &екватна ли рсакция второго пациента?
3. € чем мо)(ет бьлть связан эффект умень|пения йФ( у второго

пациента?
0тветь::

1. Б первом слшае реакция адекватна: физияеская нагрузка приво-
дит к повь11шению метаболических трат и как следствие - к ро-
сц 9€€ и сердечного вьтброса и результиру|ощему повь!1пению
йФ!( для актпвации доставки кислорода к работающим мь!1п-

цам.
2. Реакция второго пациента - неадекватна.
3. €нюкение йФ|( при вь|соких значениях 9€€ мо>кет бьлть свя-

зан с }корочением фазьт диастоль1' недополнением левого )келу-
дочка кровью и' как результац снихению сердечного вь:броса и
мок.

3а0аца б
! эксперилоенпальноео )'сцвопт но?о перере3ань! 0епрессорнь;е нервь!'

в ре3ульпопе че?о проц3оацло супойкое повь|шенце арп1ерц0льноео 0ав-
ленця'

8опрось::
1. !(акуто сицаци|о' во3никновение которой возмохно в естествен-

нь|х условиях' моделирует эксперимент в перерезкой нервов-де-
прессоров?

2. Фхарактсризуйте указаннь|е нервь| (расположение, физиологи-
ческое значение и др.).

3. € чсм связано повь|1||ение давления'
Фтветьл:

1. |!ри стойкой артери€!льной гипертензии происходит адаптация
барорецепторов' в результате чего импульсация с них не посту_
пает в сосудистодвигательньлй центр и артериальное давление
остается на вь1соком уровне.

2. !,епрессорньпе (аортальньле) нервь|: левьтй начинается центро-
стремительнь!ми нервнь1ми волокнами от располохеннь1х в дуге
аорть| рецепторов, правьпй от барорешепторов правой подк'!}о-
.|ичной артер|4и. Фба нерва в составе гортаннь!х нервов ид}т к
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€итуашионньпе задачи по курсу норм2}льной физиологии

узловать|м ганглиям блу><датощих нервов' а отцда - к продолго-
ватому мо3ц. |[о ним распространяется имгульсация при и3ме-
нении артери:}льного давления.

3. ||ри непоступлении информации от барорецепторов происходит
тормо)(ение ценщальньтх нейронов блухцатощего нерва и к.]|е-

ток' ока3ь|ва|ощих вли'1ние на спин2шьнь!е центрь[. |!о принцигу
сопряхенности возбу:пца1отся центрь| продолговатого мо3га' что
вь|3ь]вает уси]1ение работьп сердца и р[ень|пение просвета сосу-
дов' в результате чего повь1|][ается артери€|'льное давление.

3а0ача 7
! обсле0уелао2о му?!счцны, 26легп, 0ля опре0еленця скорос/пц рас-

проспраненц'! пульсовой волны 3оре2цспрцрованы реоераммо оорпы ц

реова3оерал4ма левоео пре0плечья. Расспоянше меэкф электпро0амш в об-

лас7пц оорп1ы ш первой (проксилоольно росполо?'сенной) порой элек/про-

0ов на пре0пленье соспавцло 52 сла, врелтя за0ер?!скц пульсовой волны

реова3оеРоммь! по опношенцю к реоерамме с|орпы сосповцло 0,05 с'

8опросьп:
1. Рассч*пайте скорость распространения гцльсовой волнь: (сРпв)

у пациента и оцените ее величину по отно|пени!о к до.]ш(нь]м
3начениям: сРпв до.,|кна'| : 88 * 425 (см/с), где Б - возраст
обслелуемого.

2. Ф чем свидетельствует скорость распространену|я пульсовой вол-
ньт у неловека?

3. € чем могуг бьтть связань| вьш1вленнь!е 0тк;1онения €Р|1Б у па-

циента?
Фтветьп:

|. 633 см/с.
2. €корость распросц)аЁ[ения гульсовой волнь| характеризует со-

стояние эласти!1ности и тонического напряхени'1 стенок арте-

ри:!льнь|х сосудов.
3. Фтклонений у пациента не вь|явлено' значени'{ соответствуют

возрастнь!м нормативам.

3а0аца 8
5/ пациенпа прц рупцнном кор0шолоецческом функцтлональном об-

сле0о в а нцц обнаруже но у0линенно е в ремя апрцов енпрцкулярной за -
0ерэккш.
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Бопрось::
1. Ёа основании какого инсц)умент:ш|ьного исследовани'1 возмо)к-

но такое зак.]]|очение?
2. (ак (на основании какихдиагностических признаков) бьгт уста-

новлен ука3аннь!й факт?
3. (алоде свойства миокарда позвол'1ет оценить данньтй метод?

0тветьп:
1. Ёа основании 9([
2. $линение интерв:!ла Р-0.
з. экг по3воляет оценить возбудимость' проводимость, автоматию

миокарда.

3а0оцо 9
Б опьупе &о0а Бернаро прц перере3ке пос!пеан?лцонорнь!х сцмпо-

пцческцх нервнь!х волокон' цннервцрующцх оршерцю ухо кролцка' о!п-
мечено покраснен!/е уха на с!пороне перере3кц. [1рш раз0раэкенцц пер!,.-

ферииескоео о!првка перере3анно?о нервс! с часпогпой 1_3 [ц о!пмечено
восс!пановленце окроскц уха' а прц увелцченцц чос]по7пь! раз0раэкения
0о 8_10 [цухо побле0нело (в сровненши с цнп'окпньс:пухом).

8опросы:
1. € чем связань| вь!явленнь|е эффектьт?
2. 9то дока3ь|вает эксперимент?

фектьт при перере3ке парасимпатических нервов?
Фтветьп:

1. Фтсщствие импульсациис симлатических нервнь1х волокон при_
водит к рас1|]ирени|о сооудов' а раздра)кение перифорического
г{астка нерва восстанавливает тонус сосудов.

2. 9кслеримент дока3ь1ваец что сосуди стьтй тонус поддер)кивается
в основном симпатичеоким отделом вегетативной нервной сис-
тсмь1.

3. Больтпинство сосудов не имеет парасимпатической иннервации.
|!арасимпатическими нервами иннервируются сосудь! м€шого
таза, артерии мозга и сердца. |!ри перере3ке сосудь| сркиваются.

3а0ача 10
! обсле0уемоео заре?ис7пр цров а на реоэнце фалоерам]}4а в бцтпемпо -

рсу!ьном оупве0енцц (элекгпро0ьс в вискох) в поло)кенцц лФ'са ц сра3у
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после прцня7пця верп1цкальной пвь! (оргпосгпаз). |1ри встпавонцц о!пме-

чено снц?кенце ам!шц!пу0ь; реоеро.ммь! - рео?рафцческоео цнаекса - в

2 раза, 0лцшельноспь анакропцческой чос7пц рео?раммь! увелцчцлось с

0,07 0о 0,10 с, 0лцпельноспь полноео реоерафинеско?о .|цкла уменьшц-
лась с 0,8 0о 0,5 с.

8опросьг:
|. Аайте физиологинескую интерпретаци}о ука3аннь!м сдвигам ре-

ографинеских пока3ателей.
2. (акова физиологинеская основа метода?
3. 3а счет каких механизмов происходит компенсация ортостати_

ческого перераспределсния крови у здорового человека?

4. (ак мохно интерпретировать на основе указаннь|х парамстров

реоэнцефа'тограммь! ортостатическую устойчивость мозгового

кровотока обследуемого?
Фтветьп:

1. |!ри вставании у обследуемого развивается тахикарду1я' сни)ка-
ется интенсивность мозгового кровотока и повь|1пается тонус
артери€1льнь|х сосудов мозга.

2. Реоэнцефатография примен'1ется для оценки мо3гового крово-
обращения. йетод основан на регистрации переменной со-
ставляюще й пульсовь|х ко л обаний кровенаполнения головного
мозга' что помогает полу{ать информацию о тонусе мозговь1х

сосудов и сосудистой реатсгивности.
3. !ля компенсации ортостати:{е ских и3мен ений активируется сим -

патическая нервная система. |!роисходит центр2шизация крово-
обрап]ения.

4. 1акая реакция расценивается как адекватная в слу{ае компенса-

ции отмеченнь1х сдвигов к 3-5 мин ортостаза.

3а0аца 11
!обсле0уемоао прове0ена проба физипеской наарузкой - с!пеп-п!есп'

(восхолс0ень!е на с!пупеньку вьссошой 45 слц в !печенце 5 мин) с реецсшра-

ццей АА ц '{€€ в цсхо0ном сос!поянцц ц еэке]$4ц[!у!пно в п!еченце 5 минуп
вос с па н ов ц!п ельно ?о пер ио0 о :

||оказдтели
|[сходное
состояние

1_я минута
восстановления

5_я минута
восстановлепия

Адс 115 160 135
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[1оказатели [сходпое
состояние

1-я милтута
восстаповлеппя

5-я мипута
восстапов.пе[[ия

Адд 80 120 100

чсс 78 158 !20

8 конце прове0еншя пробы обсле0уемьай ночс1л ?!ссшпово7пься на оаыш-
ку, сер0цебиеншя; пробу прекра/пцл!! на 5-й мцну7пе ее вь|полненця.

8опросьп:
1. Б чем зак.]1|очается фи3иологический смь|сл нащузочной пробь:

с физинеской нащузкой (на тестирование каких механизмов она
направлена)?

2. д!я каких целей ее мо)кно исполь3овать' и естьли ограни1тени'1
ее применения?

3. !&к мохно оценить реакци|о пациента на физинескую нагрузку'
с чем она мохет бьтть связана?
0тветьп:

1. Ёагрузоннь:е пробьт позволя]от вь|явить скрь|ть1е нару|пения
приспособительнь1х рец.]1яторнь|х механизмов. Фпреде.]т'1ть ве-
гетативгу|о реактивность сердечно - сосудистой системь!.

2. |[робу примен'!ют дш| оцен|о1 толерантности обследуемого к фи-
3и!|еским нащузкам' его физинеской работоспоообности' а та1о!(е
во3мо)кньп( признаков нару!ления коронарного кровообращения
(по изменениям 9!(|) при вь[полнении нащузки. Фграничени'!
ее применения - за6олевану! я кровообращ ену1я и дь|хану|я в ста-
ду|и де- и субкомпенсации.

3. [йпертонический тип реактивности. Ёеадекватное реагирова-
ние.

3а0очо 12
5/ обслефемо2о аля ансиц3о сосгпоян!!'! першфершнескоео кровопоко

3оре?цспрцро вана сфиемоер с|л']'4а пуаечевой ар/перцц' алсплигпу0о ко]по -
рой бьша в 0во раза нц)!се норма?пцвнь!х 0анньсх, 0лссупельносупь анокро-
пцческой чос/пц соспов!//'а 0,12 с (нормо - 0,08_0,10), 0икропинеская
волно бьшо пракпцческц не вь!ра)'сена, 0лигпельнос?пь цнкло сфшелсо-
ераммь| в сре0нем сосгповила 0,6 с.

Бопрось::
1. 9ем могуг бьтть обусловлень| вьш[в.,1еннь!е особенности сфигмо-

щаммь:?
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1.

(акую дополнительну|о информацию дает ан'!-|1и3 сфигмограм_
мь| по сравнению с пальпаторнь!м исследованием пульсовой
волнь|?
Фтветь;:
|[одобньте изменения сфигмограммь1 могут свидетельствовать
о повь|шении сосудистого тонуса итахикардии' что проявля-
ется при значительной активации симлатоадреналовой оис-
темь|'
€фигмография позволяет объективи3ировать анализ пульсовой
волнь|' полу{ить количественнь[е параметрь! таких характери-
стик пульса' как напря)(ение' наполнение' скорость' что не по-
звол'|ет физикатьное па]|ьпаторное исследование.

3а0ача 13
! обсле0уемоео в сосп'оянцц оперо!пцвноео покоя зоре?цс!прцровань!:

чсс - 70у0./мин, Р|9( (минупньлй объем кровооброщенця) - 5 л/мин.

|7ри вьсполненцц фц3цческой наерузки на велоэреомегпре сер0еиньцй вьс-

брос (у0арнь;й объеуп кровц - !Ф|) у эпоео обсле0уемоео увелцццлся но

20 /о, а чсс - на 100 %.

8опросьп:
1. 9ему равен мок у обследуемого при вь|полнении работь| на

велоэргометре?
2. |{ак мо)кно оценить гемодинамическу}о реакци|о пациента на

физинескуло нащузку' и с чем она мохет бьтть связана?
Фтветьп:

|' 1'1,,9 л.
2. Реакция пациента на физивескую нагрузку адекватна' однако

свидетельствует о недостаточной физинеской тренированности.
! физинески подготовленньтх субъектов прирост Р1Ф1( на фи-
зическую нагрузку происходиц как правило' за счет примерно
одинакового прироста 9Ф1( и 9€€.

3а0ача 14
1ри рееисгпраццц ц аналц3е 9(|у обсле0уемоео вь!явлено заме0ленце

прове0ения возбухс0ения отп пре0сер0ий к экелу0очкам в 1,5 раза.
8опросьг:

1. (акие и3менения на 3!([ свидетельствуют об этом?
2. \(ак на3ь|ваются эти изменения?

2.
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0тветьп:
1. Ёа 91([ }ъеличение интерва.лпа Р-@.
2. 3амедление проведения возбуд4ения от лредсердий к )(елудоч-

кам назь|вается ащиовентрику.]т'1рная 3адер)кка.

3а0ацо 15
!обслефе;по?о юноц/ц' 16легп, в сос!поянцц покоя (леэко) 3ареец-

спрцровань! 9(| во [! сгпан0ортпном огпве0ении и фонокар0иоералома
(Фк[) прц поло)кении микрофоно в обласупц проекццц верхушкц сер0цо.
[{о фонокар0иоерамме вьц0еленьс 0ва компоненпо осцц!,шяций (зцковьсе
фенэмены), соо/пвепс/пвующце: первьсй - верц/цне зубца & на 9[([ ,
впорой-3убцутэкг'

Бопросьл:
7. !айте интерпретаци}о зарегисц)ированнь!м звуковь1м феноменам.
2. (акова природа их происхохдения?

0тветь;:
1. 3арегистрированнь|е тонь| сердца - первьгй (систолинеский) и

второй (диастолинеский) - в норме.
2. ||ервьтй тон во3никает в нач€ш1е систоль| )келудочков (систолине-

скптй) и обусловлен колебаниями атриовенщикулярньж клапанов
лри их закрь|тии ( вьлсоконастотньтй и вь|с окоам плицдньл й ком -
понент) и ко ле6аниями открь|вающихся полулуннь1х к'1а пан ов и
нач€шьнь1х отделов аорть| и легочного ствола при пост}плениив
них крови (низкотастотньлй и ни3коам'ш1итуднь:й компонент).
8торой тон возникает в период диастоль! (лиастолинеский).
Б нем вьцеля|отдва компонента: вь!сокоамплитуднь!й 

- 
связан

с напря)кением аорт:ш!ьного к'!апана при его закрь|тии; низкоам-
плицдньлй 

- 
вь1зван закрь|тием ю'тапана легочного ствола.

3а0аца 1б
!болельщика фупбольной коман0ьс, вьсиеравшей кубок России в фи-

нальном ма!пце' сра3у после мопчо оп|л4ечено повы!!1енце орперцс]льноео
0авлентля 0о 150/100 и чсс - 0о 96у0'/мин. !болельщика проиеравилей
комон0ьс о!пмечены анолоецчнь!е с0вцец показаупеле й кровообращения.
Фба оупностлгпельно з0оровь!' во3расп1 25 легп.

8опросьг:
1. € чем свя3ань| изменени'1 кровообращения у первого и второго

болельщиков? ('аковьл физиологинеские механи3мь| гипертен-
зии в обоих слуяаях?

848



з'

€итуашионнь;е зада!|и по курсу норм,шьной физио.:гогии

2. 9 кого из ни'х повь||пеннь1е значения АА и 9€€ будут дольтше
сохран'!ться?

1.

1(ак мо;кно снизить значени'{ указаннь|х показателей без исполь-
зовани'! лекарственньтх средств?
0тветьп:
€ильньте эмоции л|обого знака запуска}от симпатоадрен:ш|ов}'ю

реакцию организма' что сопровохдается акгивацией кардиоре-
спираторнь!х футткций.
)/ болельщика проигравтпей командьл (отрицательнь|е эмоции
обладают длительнь1м последействием в течение нескольких
дней после прекращени'1 дойствия раздраха}ощего эмоциоген-
ного факлора).
€низить значения А! и 9€€ мо)кно (оперативно) при прове-
дении дь!хательной гимнастики (активапу!я т|арасимпатических
влияний на сердце - дь|хательньтй рефлекс) или лтобьтми по-
веденческими воздейству1ями, лриводящими к полохительнь!м
эмоциям' которь!е сни)ка|от вегетативное последействие отрица-
тельного эмоцион2шьного напря)(ени'{.

8. дь!хАниЁ
л. и. Р1ванова, €. 1(. Рогачева

3а0ача 1

|/ри прове0енцц цссле0ования функццо!|0льно?о соспоянця ореанов

0ьахонця у цспь!!пуел|оео (муэкиина 55 легп, росп 180 см) опре0елили,
чп'о усц3ненноя емкоспь леекцх равно 4000мл, цн0екс 7иффно равен
60 7о, а объем анагпомцческо?о мер!пвоео проспронцпва равен 120мл.
[ри 0ополнип'ельных цссле0овонцях усп'ановлено, нтпо функцця муко-

ццп'ов слцзцспой бронхов не наруц'|енс!, иноро0нь;х !пел ц оп)цолевь!х
образованшй в обласгпц 0ьсхоупельньох пугпей негп' Бран назначцл ме0ц-
камен,по3ное леченце.

8опрось::
1. [0кие откт1онения от нормь! отме1|ень| у испь!туемого, как это

подтвердить?
2. Ф чем говорят полг{еннь1е результать| обследования?
3. }}(акой механизм действия дол)(ен бь:ть у назначенного ле-

кар ствонн ого пр епарат а для у стр анения вь1явлен нь|х отк.,1 он е -

ний?

2.

3.
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0тветь::
1. € помощь|о номощамм' а более точно - ислользуятаблицу кле-

менса, надо найти дол)кнь1е вели1[инь| хизненной емкост|1легких
и игцекса 1йффно с у{етом пола' возраста и роста испь!цемого
и сравнить их с полу{еннь|ми результатами обследования; объем
анатомического мертвого пространства у в3рослого человека в
норме принимается за \20_\50 мл. Фневтцнь|м окахется р{ень-
|пение игцекса 1йффно (норма 70-85 %)'

2' 9ти результать1 говорят о некотором обструктивном су>кении
дь|хательнь!х пщей.

3. 14з проведенного обследования ясно' что сухение воздухонос-
ньлх прей не свя3ано с накот1лением сли3и (функция ]\,гут(оцитов
норм2!льная), инородньте тела и опР(оли по ходу воздр{оноснь!х
пугей отсутств}'1от. 8ероятная причина - повь1|пенньпй тонус
гладких мь!!пц в стенке бронхов. €ледовательно, дол;кен бьгть
назначен препарац которь:й нерез $'- адренорецепторь[ вь!зовет
рас[!1ирение бронхов.

3а0оча 2
!1рш по0еоповке к серье3ным соревнованцям спор!псмень! /пренцру-

ю!пся в услов!]'.х вь|сокоеорья (пршмерно 2_3 км на0 уровнем моря) в
!печенце месяца и больше. 8о время разминок,0аэке в пеплое время ео0а,
спор!п сменьс о0ев а:оп у!пепл е ннь!е косп1 юмь! ( еретотп мьошцьс). (р а й-
н е р е 0к о б ьсв а ю гп << н ару ц.| ц п е л ц,>' к о п ор ь! е 0 ополнц гп е л ьн о цс пользу !о п|

фармоколоешческцй препарап', со0ерокащий еормон 0ля уснления физио-
лоецческоео эффекгпа !пренцровок в 2орс]х.

Бопросьп:
1. 9то да|от тренировки в условиях вьлсокогорья?
2. 3ачем надо разощевать мьтп:цьл?
3. Ф каком гормоне цдет речь' и в нем его физиологи11еское значение?
4. (акой показатель крови мо)кет измениться при д-т1ительном пре-

бьтвании в условиях вь1сокогорья с отрицательнь|м значением
для организма?
0тветьт:

1. фенировки в горах повь|1па|от кислородну]о емкость крови 3а
сч ет усиления эритролоэ3а' которьтй стиму лируется эритропо -
этином. |[род1т<ция эритропоэтина ус'1ливает ся ||ри [илоксии
почечной ткани. йпоксия всех тканей' и почечной в том числе'
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развивается в резулБтате изменения гшообмена мехцу альвео.]ш{р-

нь1м воздухом и кровь!о (сни:кение парциального давления о2 и
€Ф, в :шьвеол'[рном воздухе при дь1хании в услови'1х пони)кен-
ного атмосферного давления).
1ёпло, прод}цируемое при сокращении скелетнь!х мь!|пц' уси-
ливает диссоциаци|о оксигемоглобина д]1я луч1]]его обеспече-
ни'1 мь||шц кислородом. €портсмень1 стараются ]гуч:пе и доль1пе
сохранить тепло с помощь}о теплой одеждь|, чтобь| улуч|пить
оксигенаци1о мь1!шц.

Речь идет о эритропоэтине' которьтй усиливает эритропоэ3 в
красном костном мозге д.]1'1 увеличения кислородной емкости
лег!о{х.

4. 9величение количества форменнь1х элементов в крови' в данном
с]гучае увеличение содержания эриц)оцитов' повь11пает вя3кость
крови' что негативно сказь1вается на гемодинамике.

3о0ача 3
8 экспери.гпенпе на ?кцво!пном цссле0оволц роль афферен7пнь!х во-

локон блуэю0а|ощеео нерво в рецляццц аыханця. 9ксперименп сос/поял
цз несколькцх эпапов: а) рееисгпрац|!я пневмо?раммы )!сцвопноео 0о ц

после перере3кш блуэк0ающеео нерво' несущеео о7п мехонорецеп!поров
ле?кцх инфорлаацшло о спепенц рос/пя?'сен!|я альвеол ш воз0ухоносных
пугпей в о/паел 0ьсхагпельно2о цен7пра' располоэкенньсй на уровне про-
0олаовопоео моз?о; б) реешспроцця пневмоероммы на фоне низконо-
супоупной элекпрос!пцмуляцц|/ цен!пральноео опре3ко перере3онноео
блуэк0ающе?о нерва; в) реенспроцця пневмоераммь! на фоне вьссоко-
чосгпоупной элекпрос7пцл'уляццц ценп'р0льноео о7пРелка перерв онноао
блуэк0оюще?о нервс!.

8опрось::
1. Фпитпите' какие изменени'1 набллода_глись на пневмощамм'х на

всех этап:ж эксперимента (а, б, в).
2' Фбъясните при11инь1 наблтодаемьтх изменений.
3. }0кова роль блгрцца!ощего нерва в рецл'1ции дьтхания?

Фтветь::
1. 8 первой части эксперимента (а) после перерезки блущцалощего

нерва дь|хание стало более редким и глцболотм. Ёа втором этапе
(б) резко увеличивается д]1ительность вдоха. Ёа третьем (в) 

-вдох прерь!вается с нач.шом стиму]\яции.

851



Ёорматьная физиология

2. 9астота во3бу'кдени й, идутцих по афферентнь!м волокнам блг'(-
дак)щего нерва от механорецепторов легких' отражает параметрь!
полу{енного резулБтата, т.е. объем воздуха' поступающийв лег-
кие в процессе вдоха. Б эксперименте искусственно' с помощью
электростиму ляции це нтр€}льного отре зка блу;кдающе го нерва'
моделиров'!,]1и вь!ооку|о стопень р аст яжен'|я легких (больтпая на _

стота стимуляции) и слабое раст'ш(ение легких (низкая частота
стимуляции). Б первом слг{ае вдох сразу прекращ:}лся' а во вто-
ром - растя[ива]пся на болсе длительное врем'1' хотя необходи-
мое количество возд}ха ухе посц/г1ипо в легкие.

3. Афферентнь|е волокна блухца|ощего нерва' несу1цие информа-
ци}о от механорецепторов легких в центр вдоха и вьцоха (про-
долговатьтй мо3г), принимают у{астие в механизме смень| вдоха
(торм о>лсени е инслираторнь1х не йр он ов ) н а вь|д ох (активат1ия
экспираторнь1х нейронов' так как они находятся в реципрокнь1х
отно1]1ениях с инспираторнь|ми нейронами). 9тот механизм осо-
бенно отчетливо вь1рахен при глубоком дь|хании.

3о0ацо 4
[{о 0вух !пеплокровнь!х 7кцво/пньох с0елалц операццц: о) у первоео

]кцво/пноео перевя3алц правьай бронх и левую лееочну]о арперц1о; б) у
вп1ороео ?кцво7пноео перевя3ш'ц левьлй бронх и левую ле?очную ар7перцк).

€разу после операццц начс|ли реецс!проццю пнев]у'оараммы, но первое
)!сцво1пное онень бьссгпро поеибло, вп|орое ос!палось ?кцвь!м.

8опросы:
1. |1онему погибло первое >кивотное?
2. Ёарулление каких этапов дь|ханияявилось прининой гибели>ки-

вотного?
3. Фпитпите и объясните изменения вне!пнего дь1хани'1 у хивотнь!х.

0тветьт:
1. |[ервое хивотное погибло от резкой гипоксии.
2. Б правом легком бьлло нарупшение на первом этапе дь1хания:

через перевязанньлй правьтй бронх воздух не посц/п2ш в правое
легкое. Б левом легко1!1 из-3а перевязки левой легочной артерии
прекратился кровоток' поэтому второй этап дь|хания - газооб-
мен мехду 2!"львеолярнь1м воздухом и кровь}о - отсутствовал.
15ким образом, ни чере3 правое' ни чере3 левое логкое органи3м
не полу{€ш1 кислород инеуда][ял углекисль1й газ.
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3. 8 первом эксперименте наблюд€шось кратковременное судоро)к-
ное дь1хание' 3атем остановка д ь|хану!я. 3то бььто вь!звано ре3к1{ м

сдвигом рн крови (накопление со?) и сни)кением и)овн'1 кисло-

рода' что привело к гипоксии мозга и бьтстрой [ибелиживотного.
Бо втором эксперименто' д!|я поддерхания Ф'/(Фэ в крови на
оптима}|ьном для метаболизма уровне' 3а счет саморегуляции
произо||1ло компенсаторное увеличение глубинь| и частоть| дь1-
хания' так как левое легкое в дь1хании не г{аствова.]1о' а весь
газообмен органи3ма обеспечивалтся только правь!м легким.

3а0оча 5
8о0олазы в скафан0ре моц!п 0лцгпельное время робогпапь нс! алубшне

]00 м ц больше, но прц по0ъеме на поверхнос/пь онц 0олэкньс соблю0аупь

опре0еленньое правцла' Ф0но цз нцх: скороспь пойема 0олэкно бьспь ме0-
ленной, шное0а с проме?ку!почньш' пребьсвание;п в 0екомпрессцонной ка-
мере' цноче у нцх .|\4о1ке7п вознцкнупь кессонная болезнь. Б по эюе время

пренцров аннь!е нь!ряльщц кц !па к)'се моцгп без 0ьсхагпел ьн о й опп а ра/пур ь|

по?ру}копься но большуло елубину и чере3 несколько мцнуп бьсстпро вьсньс-

р!/во!пь, прц эп1ом у нцх не наблю0оюупся сц]''п!помь| кессонной болезнц.

Бопросьп:
1. !0кие явления в органи3ме со3да!от предпось|лки к развитию

кессонной болезни?
2. |[онему ва)(но сохран'1ть определенньлй рехим подъема на по-

верхность?
3. |[онемуу нь!ряльщиков не возникает кессонная болезнь?
4. 1(акие механи3мь| саморец.]1яции после д]1ительнь|х тренировок

повь!1пают функционатьнь|е во3мохности !{елове ка д_лтя пребьл-

вания его на глубине относительно длительное время без дьтха-
тельной аппаратурьт?
Фтветьп:

1. Бодолаз при пощужении под водудь|1шит воздухом' подаваемь1м
с поверхности под больтпим давлением; при этом парци€|,'1ьное

давление кахцого газа в этом во3д}хе увеличено (погру;кение на
каждь|е 10 м дает }ъели1'ение давлсну|я примерно на 1 атм). 9ем
больтпе давление газа' тем больтпе он растворяется в хидкости'
в данном слу{ае в крови и в друг].1х хидких средах организма.
8 крови появляется больппое количество раствореннь|х газов:
кислорода, углекислого газа и азота.
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2' [|ри подъеме на поверхность давление падает и пропорцион:ш1ь-
но скорости подъема раствореннь|е газь| переходят в газообраз-
ное состояние' что сопровохдается появлением газовь|х щ/зь|рь-
ков в крови. Фсобенно опаснь1 пузь|рьки азота: инертньтй га3 не
вступает в химические соединения' в отличие от кислорода и
углекислого [а3а' и его щ/зь|рьки могут зац/порить кровеноснь!е
сосудь|' что вь|зовет нару!пение метаболи3ма в соответствук)щих
тканях и органах' т.е' кессонну:о болезнь. |1ри мед-тленном подъ-
еме на поверхность азот мохет постепенно вь|водиться и3 орга-
низма без образования боль|пого коли1|ества пузь|рьков' а кис-
лород и углекисль|й газ будр вст}т|ать в химические соединения.
!ля профилактики кессонной болезни при подводньтх работах
в дь|хательной смеси азот заменяется на другой инертнь|й газ'
которь:й обладает меньплей растворимостью' чем азот.

3. Ёьтряльщикинаходятся под водой в течение нескольких минщ'
перед нь!рянием они вдохнули во3др( при нормальном атмос-
ферном дав!|ении' поэтому растворимость газов в крови увели-
чилась. 1аким образом, предпось!лок для развития кессонной
болезни нет.

4. !ляувеличения срока пребь:вания под водой без дьтхательной
аппаратурь1 необходимьт длительнь!е щенировки' которь1е рас-
|ширя!от функциональнь!е возмохности организма. !остигает-
ся это за счет механизмов саморегу]1яции' которь!е позволя|от
увеличить кислородггу|о емкость крови: вьтброс крови из депо,
стимуляция эритропоэза' увеличение сродства гемоглобина к
кислороду; кроме того' измен'|ется работа сердца.

3а0ача 6
}1рове0еньс цссле0ованця по ц3ученц!о влцянц'! на ор?анц3м человека

0ыханця в 3амкнупом проспранспве (мешок ,\уеласо). ![роонализш-
рованы 0во варнонтпа: а) шспьспуемьсй совершаеуп в0ох ш вьс0ох перез
очень коро!пкую прубку, сое0шненную со спеццальньсм мешком,[уелосо,
копорый таполнен агпмосферньола воз0ухом; о0новременно рее!1спрцру-
е?пся пневл!о?раммо' со0ерэканше оксц?емоелобцна в кровц ц чоспоп'а
сер0еиньох сокрощений (шссле0ованше прекращоепся прц во3нцкновенцц
о0ьсшки); б) испьопуемьсй пакэке 0ыц:цп цере3 короп'кую гпрубку, сое0ц-
ненную с мец/ком ,[уеласа, но прц эгпом вьс0ьсхаемьсй воз0ух прохо0игп
чер е 3 поело п ц7пель у елекц сло?о ? а3а ; 7паклсе ре ецс/прцру е/пся пнев]'4о -
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ерамма, сооер)конце оксц?емо?лобцно ц час!по!па сераечнь!х сокращенцй
(шссле0ование прекрощоепся прц во3нцкновенцц оаыц|кц).

Бопрось::
1. !!0кое исследование продо.]|ка-}|ось доль!пе - первое (а) или вто-

рое (б)?
2. 1(акие изменения регистрируемь|х пока3ателей наблтода}отся в

первом и втором варианте исследования и почему и у какого
испь|цемого они рань1||е наннрся?

3. [зменения каких гомеостатических параметров в организме
приводят к одьт:шке?
Фтветьп:

1. Бторое исследование (б) продо.]гк!!.лось доль|ше' так как испь1-
туемьтй вдь|х:ш! из ме!]]ка воздух с норм€!"льнь|м содер)канием
углекислого газа' в то врем'1 как в первом исследовании (а) со-
дер)кание €Ф, бьлстро увеличив2ш[ось 3а счет поступа}ощего вь!-
дь|хаемого воздуха.

2. 9 первого испь!цемого бьлстрее увеличивается частота иглубина
дь|хания, нарастает содер)кание оксигемоглобина (в наяа_тте ис-
следования) ирастет 9€€. }второго испь!туемого эти изменени'[
будщ вьтра:кень| гораздо слабее и нач}гщся поз)ке.

!ля поддер>кану|я га3ового состава крови на оптима]1ьном д]1я
метаболизма уровне вк.]т!оча|отся механизмь1 саморецляции' ко-
торь|е работатот в нескольких направлени'тх:

_ изменение вне1шнего дь1хани'1 (увелинение частоть| и глубиньт)
за счет уъоличения содер)кани'1 €Ф, в организме' которьтй цпло-
р,}льно стимулирует дь1хание. Б первом исследовании это про-
исходит гораздо бьтсц;ее, так как испь|туемь|й вдьтхает возду( со
все нараста}ощим содер)канием €Ф', а во втором этого не про-
исходит.
€правка: на хеморецепторь| дь!хательного центра действует не

углекисльлй газ' а ионь! Ё*, содер>кание которь|х увеличивается в
крови пропорциона1ьно концентрации €0'. Бнепшнее дь|хание за-
висит та|оке от содер)кани'! кислорода в органи3ме.

- увеличение кислородной емкости крови за счет вьтброса крови
в депо' что приводит' в частности' к повь!!пени}о содер)кания
оксигемоглобина.

_ увеличение частоть| и суу|ь\ сокращения сердца для повь||пени'{
скорости кровотока с цель|о более бьтстрого газообмена.
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3. (одьттшке приводит гипоксия органи3ма (тканей), которая вь1-
звана }ъеличением содер)кания углекислого газа (ршвит|1е ацу\-
доза) и сн|0кением уровня кислорода.

3а0очо 7
!0вух собак по0 наркозом провелц опероццю по формшровонцю пере-

крес/пноео кровообращенця. |7осле пакой опероццц ?олова первой соба-
кц получ(иа кровь ц3 /пуловцща вгпорой собакц, а ?олова впорой - из
?пуловцща первой собаки.

} первой собаки частично перехим€ши трахе|о и таким образом
вь!зь|в€шти асфикцию, гипервентиляция развив алась у второй соба-
ки. } первой собаки, несмотря на }ъеличение в артериа!1ьной крови
налря>кения двуокиси }тлерода и сни)кение напря}кену{'я кислорода'
начинш1ась гиповенти.'ш1ци'{.

8опросьп:
1. 1(ак объяснить полу{еннь|е и3менени'т дь|хану1я у эксперимен-

т'ш!ьнь1х )к}|вотнь|х?
2. (акой механизм рец!|яции дь|хания подтверхцается этим экс-

поримегттом?
3. 1(то автор описанного эксперимента?

Фтветьл:
1 . |!ере:катие щахои у первой собаки вь!зь{вает гипокси!о в ее ор-

ганизме' т.е. снил(ение содерхания кислорода и уьеличение на-
лря)кения углекислого газа в крови. 9та кровь поступает в голову
второй собак].{ и омь!вает структурь| дь!хательного центра, пнев-
мотаксический отдел дь1хательного ценща стимулирует рабоц
инспираторного отдела' что сопровохдается гиперпноэ у второй
собаки. йперпноэ приводит к повь|!пению содерхани'1 кислоро_
да и снихению }ровн,{ }тлекислого газа в крови второго хивот-
ного. 9та кровь омь|вает структурь| дь|хательного центра первой
собаки и вь|зь|вает у нее апноэ.

2. Б этом опь1те впервь!е бьшл доказан гуморальнь1й механизм рец-
ляции дь!хани'!.

3. Автором данного эксперимента яв]|яот ся ит а][ьянску!й физиолог
Фридерик (1890 п).

3а0ача 8
!0вух стпу0ентпов о0цнаковоео во3рас,па ц п1елосло?кегуця после забе-

еа на 5000 м тареецс!прцровс!нь! пока3а!пелц вне.цнеео 0ьсхонця' ! перво-
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ео с!пуаенп1а час!попа 0ь;ханця (сА) сосптавцла 40/мцн, 0ьсхагпе.оьньлй

объем (.\Ф) - 500мл. ! втпороео с,пуае!![па 1,[ состпавила 27/;иин, о

до - 1200 мл. Фбъем мерпво?о просп,ранс/пва у обоцх сп1уаен/пов ра-
вен 150мл, ос7па!почнь!й объела - 1000мл, о резервньтй объем вьу0о-
ха - 1500мл.

8опросьп:
1. |[онему при беге изменяются параметрь1 вне1пнего дьтхания?
2. 9ему равнь! коэффициенть| легочной вентиляции у студентов?
3. } кого более эффективное дьлхание?

Фтветьп:
1. 9величение физинеский нагрузки (бег) сопровождается стиму-

ляцией интенсивности метаболизма' это требует повь||шенного
кислородного обеспочения и вь!ведения из организма избьттка

углекислого газа. вот почему у обоих студентов набл|одается ги-
первен'гиляция.

2. |(оэффициент легочной вентиляцу!и (клв) равен отно1пснию
разности !,Ф ;д объема мертвого пространства к суп{ме остаточно-
го объема и резервного объема вь|доха. 1аким обра3ом, у перво-
го сцдента клв: (500 _- 150) : (|000 + 1500) :0,|4; у второго
студснта клв : (1200 - 150) : (1000 + 1500) :0'42.

3. Более эффективно дь|хание у второго студента.

3а0очо 9
|7ри лееком о!правленцц уеарнь|м ?а3ом человек по.|увс/пвовал с/!о-

боспь, еоловокру)кение, сер0цебиение.
Бопросьп:

1. 1(аков механи3м подобнь|х явлений?
2' (ак при этом и3меняется кислородная емкость крови?
3. 1(ак избавить пострадав1лего от этих симптомов без лекарствен_

ньтх прспаратов?
0тветь::

1. €имптомь1, появив!]]иеся у пострадав1пего при легкоп{ отравле-
нии углекисль1м газом, вь!звань1 нараста1ощей гипоксией, так
как гемоглобин стал соединяться с угар|{ь|м га3ом и перест€1,'1

транспортировать кислород.
2. €родство гемоглобина к угарному газу в 200 раз больт]:е' чем к

кислороду поэтому кислородная емкость крови падает.
3. |1ри легком отравлении достаточно вь|нести пострадав1шего на

све)шй во3дух.
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3а0оца 10
17ри заболеванцц ерцппом у человеко процсхоая!п ц3мененця пар0ме-

п1ров еомеоспва. оаной ц3 первь!х ]','ен'|еп1ся пемперапура пело.
8опросьп:

1. (ак и3менится количество оксигемоглобина?
2. (ак и3моу!ятся параметрь[ вне||]него дь\хания?
3. 14зменится лу1 кривая диссоциацу1и оксигемоглобина?

0тветьп:
1. 1(оличество оксигемоглобина в крови падает' так как сродство

Ё6 к кислороду при вь!сокой темперацре р{ень1||ается.
2. !ътхание у{ащается.
3 . \(рив ая дис с оц'1ации окс иге м огл обина и3 меня ется' т. к. сродств о

Ё6 к кислороду падаец увелуР{ивается скорость диссоциации.

9. пищЁвАРБниЁ
Ё. А. ]Фматов

3а0ача 1
€пу0енгп нохо0тлпся на эк3амене. Фн сцльно волнуе!пся. 8о ргпу у

неео пересохло.
Бопрос:
|[онему это прои3о||1ло, и как в этих условиях происходит рец-

!Б|ция образования сл|онь|?
Фтвет:
Б результате сильного эмоцион,}льного пере)<г1ьану!я активиру|от-

ся симпат|'г1еская нервная система и симпатоадрен'}ловая гормон'}ль-
наярец!1яция' тормо3ящие образование и вьцеление )кидкой сл}онь|.

3о0оча 2
|{окануне с0ацц коллоквцумо по раз0елу <-|/цщеваренце> проеоло-

0автццйся спу0енп пошел в буфеп поес7пь. ]\ц[ысленно повп'оряяучебный
мо7перц(]л' он вспомнцл, ч,по в сре0не;и процесс пцщеварен!/'г прохо0шгп
3о 5 насов, по цспеченцю копорых пц!по?пельнь!е вещесгпва, полученные
с пищей, пос!пупяп в кровь.

8опрос:
|[онему хе' подр{:!л студенъ в течение 10 мин он оказ€}лся у)ке

сь|ть1м' а когда чере3 1ш1ть часов произойдет процесс всась|вания'
он вновь захочет есть?
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0твет:
||оступивтпая в ротов}'ю полость' пищевод и хелудок пища вь|-

зв:ш1а активаци}о соответству!ощих рецепторов этих органов. по
нервнь|м волокнам афферентная имгульсаци'1 от рецепторов посц-
пи]1а к гипот:ш1ами11ескому центру <<нась!щени'1>>, |(Ф1Ф[Б|й под ы1и'1-

нием этой имгцльсации возбудился и 3атормозил центр <<голода>.

8 результате пищевая мотиваци'! уасла, процесс едь| прекрати]|ся'
9тот вид нась|щени'1 назь|вается <(сенсорнь|м>>.

3о0оча 3
*ивутп 0ва сроси:ихся <<сцамскцх)> близнеца, цмеющ|1х общую си-

с!пему кровообращенця. Ф0цн ц3 нцх ц2рае/п ц ес7пь не хочеп' а 0руеой

/шаче?п ц просц!п еео покормц/пь.
8опрос:
}}(ак это объяснить?
Фтвет:
Формирование пищевой мотивации и сьязанного с ней чрства

голода определ'1етс я щемя основнь[ми факгорами: н€|.'|и11ием пищи
(пищевого комка) в хелудке' биохимическим состоянием крови'
отра)€|ощем содерхание питательнь|х констант' и слохив!пимся
стереотипом (временнь:м биоритмом) приема пищи. |1аряду с этим
индивидуа]|ьно могут вли'{ть и другие факгорьт, такие как эмоцио-
на.льное состояние' окрухающая температура, болезнь и пр. Б дан-
ном случае' возмо)кно' один близнец недавно поел' и в его хе]цдке
есть пища' поэто]угу он не хочет есть. А у другого близнеца хе]цдок
пустой, и он испь!ть!вает чрство голода.

3о0ача 4
){орош;о ц3вес/пно, чупо кое0а вь!сц/це }!сцвопнь|е ц человек еоло0ны,

по у н|!х вотнцкоеп слуоноогп0еленце прц ви0е пищи, ее прцаоп1овленцц'

прц воспрц'!7пцц 3апаха вкусно прц?оповленной е0ы и прш обсуэк0енни
ее, !п.е. рань!це, че!'| пцщо попа0еш в роп.

8опрос:
|[онему и за счет каких физиологинеских механизмов сл1оноот-

деление во3никает еще до посц,т!пения пищи в организм?
Фтвет:
0бразование и вътделение сл|онь1 происходит на основе сложного

рефлекгорного механизма' вк.]т|оча|ощего условньтй и безусловньтй
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компоненть1. ъкие характеристики пищи, как вид, запах' вкус яв-
л'1ются натур,!,'1ьнь!ми ее компонентами. А обс}т<дение едь1 являет-
ся условно-рефлекторнь|м стимулом сл}онообразовани'{. Благодаря
этим механизмам опере)ка1ощее прием ||ищи сл|онообразование
способствует инициац ии начала пищеварен ия лри поступлении
лищи в полость рта: смачивание пищи сллоной, пере)(евь|вание'
проглать|вание.

3о0оча 5
!{ое0о мьс е0им, мьс не смеш|.ваем ра3нь!е про0уктпьс ц блуо0а. [{а-

прцмер' во время обе0о сначола поааепся 3акуска; поп|ом первое -
суп' щц и тп.0.; 3а/пем в!порое - ]!4ясо, рьсба с еарнцром и гп.0.; ц' на-
конец' сла0кое,0есерп - компо!п, кцсель' моро?!сеное ц уп.0. Б окелу0-
ке все съеаенное переме|11цваепся ц превращае[пся в е0цньуй пищевой
комок.

Бопрос:
Бсли это так, то почему бьт нам не сме!пать все блюда 

- 
пер-

вое' второе' третье - в одной больтшой тарелке и все это не съесть
разом?

0твет:
|олод и пищевое поведение формируются в организме на основе

пищевой потребности, т.е. потребности в питательнь!х веществах 
-

белках, )кирах' углеводах и пр., необходимь|хдля непрерь|вного обе-
спечения метаболизма.

Б норма-гтьнь1х условиях существова|1ия человека пищевая по-
требность и о1цу1цение голода проявляют избирательньтй характер
в отно1пении тех ил:,а иньтх дефицитнь|х для организма п}1щевь!х
вецеств. Амеет место пищевое предпочтение или специфинеский
аппетиц которьтй удовлетворяется вь|бором для едь1 определен}1ь|х
продуктов 

- горьких' сладких, солень1х, острь!х и пр. Благоларя
вкусовь1м рецепторап,! мь1 вь!являем то или инь|е специфинеские
лищевь1е продукть!, в которь1х испь!ть1ваем потребность. [1оэто-
му при еде мь1 не сме|шиваем разнь!е |1родукть1 и блюда в одной
тарелке.

Бсли голод сильньтй и пи1цевая потребность велика' то изби-
рательности и последовательности в приеме пищевь|х продуктов
не будет. 3о время голода т1еловек опособен съесть все съедобное
вместе и сразу.
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3о0ача 6

Аля обеспеченця }!сц3неаея!пельноспц все люо[! 0олэ:сньс пос/поянно

у0овлепворя!пь сво}о попребн ос!п ь в пцп1 а/пельн ь!х вещеспвах (белках,
)сцрах' уелевоаах' вцп,амцнах' солях' ]у'цкроэлеменп!ах и в во0е) н нс-
!1оль3уюш эп1ц унцверссиьнь|е компонен,пь| пцщц. все эп!ц пцпапельнь!е
ве!цес!пва в пех цлц цнь!х колцчес7пвах нахоая7пся в ра3нь!х съеаобньш
про0у кгпах рос!пцп1 ельно?о ц )!сцвопноео процсхо)!с0енц я.

Бопрос:
1бгда понему в одних сщанах деликатеснь1ми, съедобнь1ми про-

дуктами явля|отся черви' лу1чинки) насекомь|е и лр. твари' тогда
как в других странах эти хивь1е существа вь13ь|вают отвращение' и
их не едят?

0твет:
{,арактер предпочитаемь|х пищевь|х продуктов определя ется их

н€!]1ичием втехили инь|х странах и континентах' а та|о1(е местнь!ми
традициями и привь!чками.

Фтно:пение к тем или инь|м видам пищи определяется воспи-
танием. Бсе х<ивое - съедобно' поскольку состоит из одних и тех
)ке органических и минера]\ьнь!х веществ. иск-'||очение состав;ш{!от
продукть!' содер)(ащие яд. }{ есъедобнь!ми та!оке яв.,1'{1отся всщества
растительного и|1и животного происхохдену!я' ло отно1||ени|о к ко-
торь|м у ка)кдого конкретного вида )кивотнь1х нет пищеварительнь!х
ферментов и лицеварительнь|й тракт не приспособлен к их пере-
варивани|о.

3а0ацц 7

8 сре0нетп ,1роцесс пцщеваренця принягп'ой пцщц 3оверц,!ае,пся 3а
5-7 и, по цс!печенцю ко,порь!х пц!пап|ельнь!е вещес/пва всасыва|опся ц

пос!пупаюш в кровь.
Бопрос:
|1онему именно тогда' когда произойдет процесс всась1ван}1я

(верез пять часов [{осле последнего приема пищи), человек вновь
мо)кет захотеть есть?

Фтвет:
Б обьлнньтх, норма'1ьнь1х условиях существования человека чр-

ство голода 3ависит от ра3нь!х при1{ин: от рецлярности приема пищи
(временной ре:ким), от активности рецепторов пустого хелудка' от
эмоционального состояни'! человека, от особенности окрркающей
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средь1. 9увство толода и прием пищи не зависят от вели11инь1 п|{та-
тельнь|х констант в крови' которь1е в норм€шьнь|х условиях сохра-
н'|]от относительну|о стабильность' полность|о удовлетворяющую
требовани'1м метаболи3ма.

3а0ача 8
Ферлсенп слюнь! амцла3а 0ейспвуеп в слабощелоиной реакцнн р[{.

Ф0ноко во р!пу пища нахо0ипся коропкое вре]у'я, а в экелу0ке - у)|се
кцслая сре0а.

8опрос:
йе и когда действует аму!]1аза сл|онь|, расще11]ш{!ощая крахмал?
Фтвет:
3 х<елудке из посцп1а1ощей пищи формируется пищевой комок'

снарухи которого ку1слаяреак!1ия' а внутри комка сохран'1ется ней-
тр€ш1ьная' которая позволяет амилазе сл|онь! продолжать воздей-
ствовать на крахм'}л.

3о0очо 9
Рееуляцшя экелу0оиной секреццц осущесп1вл'!е!пся нервным!1 ц еу]у!о-

ральнымц механц3мамц. вчаспноспц' прц пос!пупленцц пцщц в )келу-
0ок она воз0ейспвуегп но 6-клепкц, коп1орые вы0еляюп еаспрцн.

3опрос:
1(аким образом гасщин уси]1ивает хелудоч}гу1о секрецито?
0твет:
Ёсщин действует как гормон' он вь|де.,ш1ется в кровь и с током

крови приносится к секреторнь|м хелезам хелудка' вь!3ь1вая вь!-
деление хелудочного сока.

3о0оча 10
8опрос:
€уществулот различнь1е методь1 исследования функции )(е]удка.

(акой и3 современнь|х методов исследованиянаи6олое полно по-
зво.]!яет определить секреторную и моторну1о функции желцдка?

0твет:
йстроскопия. € помощь|о зонда с волоконной оптикой мохно

визу€шьно наблюдать все отдель| хещ/дка' их сократительну1о ак-
тивность' вь!явить заболевания' олределить рЁ )(е]цдочного сока'
при необходимости - взять !!я исследования хещ/дочнь|й сок и

862



€итуа:|ионньле задачи по курсу нормальной физиологии

микропробу ткани, записать и просмотреть на мониторе увиденну!о
картину состояни'{ хелудка.

3а0ача 11
8опрос:
|[ереваренная в )келудке пища посц/т|ает в двенадцатиперстную

ки|пку через пилоричоский сфинктер. 9то определяет открь|тие и
закрь|тие пилори!|еского сфинл<гера?

0твет:
Фткрь:тие и закрь|тие сфинктера определяется процессом пище-

варения в хелудке. Фткрьлтие сфинкгера происходит под действием
переваренного в )кещ/дке пищевого еу6страта, которь|й, воздействуя
на механо- и хеморецепторь| пилорической части )келудка' вь|зь1ва-
ет открь1тие сфинкгера. |1ри достаточном посц.г!лении пищевого
субсщата в двенадцатиперстну|о ки|пку происходит закисление ее

содерхимого и ответное закрь1тие сфинктера.

3а0ача 12
8опрос:

процессах пищеварения. (аким образом?
Фтвет:
Функции >т<елчи в пищеварении многообразньт. Фна способству-

ет сохраненито необходимой слабощелонной реакции в двенадцати-
перстной ки1пке' активи3ирует подхелудочгую липазу способствует
эмульгировани|о )киров' активизирует перист:ш{ьтику и ьлияет на
процессь| вс ась|вания.

3а0ача 11
Б понком кцц!ечнцке происхо0яп процессы полоспно?о ц прцспе-

ноцноео п|1щеваренця' в копорь!х уцос!пву|о!п о0нц ц /пе 1!се ферменпьс
и пищевой субсгпрагп.

Бопрос:
8 чем отличие этих процессов?
Фтвет:
|[ристенонное пищеварение протекает 3начительно бьтстрее. !ля

ускорени'{ ферментативного процесса необходима всц)еча молекул
фермента и су6сцлата. 9ти условия лу{!пе обеспечива!отся непо-
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средственно у стенки ки!шки в микроворсинках эпителия ки!печ-
ника' которь|й обладает кат1ш1итической функцией.

1 0. РЁгуляция осмотичЁского дАвлЁния
плАзмь| кРови. вь|дЁлЁниЁ

Б. Ф. Болков
3а0ача 1

9пре0еление су!почноео воано?о баланса у человека 0ало сле0ук;щие

ре3уль/пап1ь!: пос7пупленце воаь! с пцп1ьел' - 1400 мл, посп'у11ленце во0ьс в

сос/паве пцщевь!х профкпов - 800 мл; по!перя вооь! с -л4очой - 1500 мл,
цспаренце воаь! с поверхноспц пело ц чере3 ле?кце - 900 мл, по!перя воаь|
с ксшом - 100 'мл.

8опросьп:
1. йо>кно ли на основании этих даннь!х сделать зак.]1}очение о на-

ру|].1ении водного ба;танса?
2. Ёсли ба-лланс нару|шен' то как долхна измениться осмотическая

концентрация 11,1азмь1 крови данного человока?
3. (ак и3менится диурез в слу{ае повь|1||ени'т осмотическо!"' кон-

центрации плазмь1 крови?
0тветьп:

1. Б раснетах не у{тена метаболическая вода' образующаяся лри
окислительнь|х процессах в организме. Бе объем - 300 мл в суг-
ки, следовательно' отрицательного водного баланса нет.

2. Фднако при отрицательном водном ба;тансе осмотическая кон-
центраци'{ тш|азмь| в крови повь|1пается.

3. ||овьл:пение осмотической концентрации плазмь! приводит к
онихени|о диуреза для сохранения хидкости в организме.

3о0оча 2
8 услов шях пемпера!пуртооео кот',тфорпто о0цн испьсгпуемьсй вы!'цвае!п

0,5 л слаболоцнералц3цровонной во0ьс, 0руеой - 0,5 л ;ишнеральной во0ьс

с вь!сокц]\,' со0ерэконием солей.

8опросьп:
1. 9 какого из испь1туемь1х после такой водной нагру3ки диурез

будет вьт:ше?

2. (акие гомеостатические функции почек проявля!отся |\ри и3-
менении диуреза после водной нагрузки?
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!.
0твет:
8сасьтвание солей из хелудочно-ки1]]ечного щакта в кровь при-
ведет к повь1||]ени1о осмотической концентрации плазмь1 крови,
активации гипот:ш1амических осморецепторов' увеличени|о вь1-

деления ва3опрессина' задер)кке )кидкости в организме и щ4ень-
1пени}о диуре3а у второго испь!цемого. 8одная нагрузка слабо-
минера]|изированной жидкость1о у первого испь|туемого вь!зовет

увеличение диуреза.
3адерхка )(идкости в организме после приема водь! с вь1со-
ким содер)канием солей отрахает вк.]]ад почек в деятельность
функцтлональной системь! подцерхания такого гомеостатиче-
ского показатсля' как осмотическое давление пла3мь| крови.
9величение диуре3а пооле приема слабоминерализированной
водь1 отра)каеъ в перву!о очередь' участио почек в поддер)кании
качества водьт в организме' в частности, объема внеклеточной
)кидкости.

3а0аца 3
|7р и заболев анцях поч е к' соторовоэк0а]о!ццхся повь!ц/енцем пронц -

цае]}|ос7пц почечноео фильгпра, ра3вцво]оп'ся опекц. 9гпекц моеу/п на-
блто0 аупься п окпс е при 0л иш е-о ьнолц еол о0а нцц'

Бопросьп:
1. |(акие стштьт обеспечива1от обмен )кидкости мехцу кровьто и тка-

нями в микроциркул'{торном русле?
2. 1(ат<уте вещества проходят и не проходят чере3 почечнь!й фи.г:ьтр

в норме?
3. (аковьт механизмь! развития отеков при голодании и повь11пе-

нии проницаемости почечного фильтра?
0тветьг:

1. Фбмен )к|{дкости ме)кду кровь!о и тканями обеспечивается в
основном благодаря взаимодействи|о гидростатического давле-
ния крови' которое способствует вь|ходу )кидкости из сосудисто-
го русла' и ко!1]!оидно-осмотического давления (1(ФА) плазмь1'
обеспечиватощего возвращение хидкости в сосудистое русло.

2. |1ри нормальнь|х процессах фильтрации в почечном тельцс в
первичн},!о мону свободно проходят все вещества т1|1азмь| крови
3а иск]|ючением белков' которь|е почечньлй фильтр пропускает
в очень незначительном количестве.
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3. (ак лри д!ительном голодании'такилри потере белков нерез
почечнь1й фильтр при повь1|пении его проницаемости' снуока-
ется концентрация белков в т1пазме крови' умень[]]ается |(ФА,
что нару1пает ба-[анс мехду вь|ходом хидкости плазмь! в ткани
и во3вращением в кровеносное русло в пользу первого' что при-
водит к развити|о отеков.

3о0ача 4
8нугпршвенное вве0енце пацценпу ц3о!понцческоео росшвора елюко3ь!

прцвело к ра3вц!пц!о сцмппомов повь!ц1енця вну!прцчерепноео 0авления,

хар о кп'ер н ьсх 0л я ацпо уп о н цче с кой е ипереи0р а ци и.

8опросьп:
1. 9то такое гипотоническая гипергидрация?
2. ||онему указанное состояние развилось при введении изотони-

ческого раствора гллокозьт?
3. Разовьется ли гипотоническая гипергидрациялри вводении и3о-

тонического раствора )сцорида натрия?
Фтветьт:

1. 8ведоние в кровь гипотонических растворов приводит к тотщ/' что
вода переходит по осмотическому градиенту во вншрик.,1еточное
водное просщанство - ра3вивается гипотоническая гипергидра-
ция.

2. |\ри внутривенном введении и3отонического раствора глюкозь!
последняя р(одит из крови в к.,1етки печени и скелетнь|х мь!1шц'

образуя осмотически неактивнь!й гликоген' что приводит к сни-
хени!о осмотической концентрации плазмь{ крови и ра3витию
гипотонической гипергидрации.

3. Аля |1редупреждения ра3вития гипотонической !илер[идрации
и3отонический раствор гл|око3ь| следует вводить вместе с рас-
твором \а€1.

3о0ача 5
Бо время ночно?о сна скорос!пьмоиеобразован!,.я' как 11рс]в!/ло' умень-

шена, (] образующаяся моча более сконцен7прцрованная, нем 0нем.

8опрось::
1. (ак изменится величина артери'шьного давлени;{ во время сна?
2. ('акой гормон мо)кет оказь|вать влияние на сосудистьтй тонус и

на процессьл монеобразования?
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з.

2.

з

1.

1(аковьх при11инь! }казанной особенности работь| почек ночью?
0тветьп:
Бо время ночного сна происходит сни)кение арториального дав-
ления.
Базопрессин (Адг)' в3аимодействуя с рецепторами типа !1 в
сосудах' мо)кет вь|зь|вать их су)кение' а в3аимодействуя с рецеп-
торами тила\/2 в почках - усиление реабсорбции водь! и сни-
)кение диуреза.
|!ри снюл<ении среднего АА на 5 % или более секреция ва3о-
прессина несколько увеличивается' что и приводит к снихени|о
количества и повь!1].тени|о конценщации мочи.

3а0ачо 6
!/ 0вух обслефемьш с выро}|сенной полиурией ос.]}|о/пцческс1'' концен-

/працц'! ]}''очц угпренней порццц сос/пав./1''еуп 280лсосмолф ц 250;посмолф.
({ерез нас после по0коусноео вве0енця 5 е0нниц во0ноео распвора вво-
прессцна осмопцческс]я концен!працця мочц соспавцла 280 ;посмолф ш

600 мосмолф соопвепс7пвенно' !п.е. у первоео обсле0уемоео осмо/пцче-
ская конценпрацця.л4оцц не ц3менцлась' а у впороео - увелцчцлась.

8опросьп:
1. [де вь1рабать1ва ется и вьцел'!ется гормон вазопрессин?
2. \(акле органь| явля|отся ми!||ень}о для вазопрессина?
3. }(аковьт возмохнь!е при11инь| полиурии у обоих обследуемьлх?

0тветьп:
1. Базопрессин (А![) синте3ируется как прогормон в нейронах

супраоптического и паравентрикулярного ядер гипоталамуса'
транспортируется по аксонам в 3адн|ою долто гипофиза и вь|-

деляотся при деполяризации нейрона.
2' Базопрессин обладает вазоконстрикторнь!м действием' взаи-

модействуя с рецептораму1 ту1|\а !1 в сосудах' и усиливает ре-
абсорбцито водь1 в собирательньтх трубонках' взаимодействуя с

рецепторами типа\'/2'
3. Фсмотическая концентрация мочи, сопоставимая с осмотиче-

ской концентрацией пла3мь| крови на фоне водной де|1риьации,
свидетельствует о неспособности почек концентрировать мочу.
1(онцентрирование мочи в собирательньлх трубонках регулиру-
ется ва3опрессином' следовательно' у обоих обследуемьтх недо-
статочно проявля|отся эффектьт данного гормона - наблюда-
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ются симптомь1 несахарного диабета. |1осле введения вазопрес-
с иЁта у второго обследуемого концеьтт рационная способность
почек восстанавливаотся1 следовательно' несахарнь|й диабет

является цет{тральнь1м и связан с недостатонной вьтработкой
данного гормона вследствие' например' черепно-мозговой
травмь1. 9 первого обследуемого несахарньтЁ1 диабет является
нефрогеннь!м и вь1зван отсутствием реакции собирательнь|х
трубонек на А!|, например' на фоне лечения психического 3а-
болевания со лями лития.

3а0ача 7
8ве0е нце эк сперцменпальному )кцво!пному во внуп1ренню|о сонну|о

ар п1ерц ю ецперп1о нцческоео рос/пвора хл'ори0о на/прця сп'цмулцров ало
секреццю вотопрессцна, о вве0ение ?цперп'онцческоео роспвора моце-
вцнь| - неп1.

8опросьп:
1. (ак регулируется секреция ва3опрессина?
2. Фдинакова ли проницаемость к.,|еточнь!х мембран !]!я натр||я и

мочевинь!?
3. (ак объяснить различнь!е эффектьт введения гипертоничеоких

растворов указанньж веществ?
0тветьп:

1 . йпоте за, объяснятощая механизм активации гипот2ш1амических
осморецепторов' исходит и3 того' что при повь!1'пении осмоти-
ческой концентрации плазмь1 крови создается осмотический
градиент мехду внек.]1оточнь!м и внутриклеточнь1м воднь|ми
пространствами. Бода вь|ходит и3 осморецепторнь!х к_|1еток,

объем последних умень1пается' что приводит к их активации.
&тивация осмореце|1торов приводит к увеличению вь1деления
ва3опрессина, что и набл}одается при введен1{и раствора \а€1.

2. Биологт,тческие мембраньт более проницаемь1 для мочевинь1' чем
для х][орида натрия.

3. йочевина легко проникает чере3 биологические мембра-
нь1 внутрь к.,1еток' что приводит к входу' а не вь1ходу водь| из
осморецепторнь1х ю1еток. Фбъем осморецепторнь1х клеток г!е

умень!.|{ается' а увеличивается' активации осморецепторов не
проис-ходит' следовательно' нет и увеличения вь!делен|.{я ва3о_
пресси}{а1.
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3а0оча 8
! обсле0уе;ооео на фоне повьсиленноео арп1ерцальноео 0овления (А!)

обнаруокено су)кенце о0ной цз почецнь!х орперий.
8опросьп:

1. (акое вещество вь|деляется в почке при снижении почечного
кровотока?

2. Бданном слу{ае более предпочтительнь1 для сни)кения АА ве-
щества' ока3ь[вающие сосудорас!пиряющее действие, например'
блокаторь: сх-адренорецепторов или >ке ингибиторьт ангиотен-
3инпревраща!о1цего фермента (Ат1Ф)?

3. (акие еще причинь| могуг привссти к у!{ень1пени}о почечного
кровотока?
0тветьл:

1. |{ри сухении почечной артерии сни)кается почечнь!й кровоток'
что приводит к вь!делени|о ренина иактивации ренин-ангиотен-
зиновой системь|.

2. €ледовательно, мо)кно охидать' что применение ингибитора
А|1Ф даст более вьтрахенньтй гипотензивньтй эффект по срав-
нению с сосудорас|пиряю|цими препаратами' например' (х-адре-

ноблокаторами.
3. 1(сншкени|о почечного кровотока мохет привести' например'

умень1пение объема циркулиру|ощей крови (оцк) на фоне кро-
вопотери в сочетании с су)кением приносящих сосудов почечно-
го тельца на фоне активации симпатоадрен'шовой системь! при
боли, сопрово;кдатощей травму.

3о0аца 9
9ксперимен!пальное )|сцвопное (крь;са) нахо0цупся в клегпке, е0е

цмее!пся свобо0ньсй 0осгпуп к корму ц во0е. *ивопному вве0ена м|]кро-
0озо анецоупен3цна !| в боковьсе }келуаочкц мо3?а.

8опросьп:
1. !0кое поведенис животного мохно будет наблюдать?
2. \(акие клинические ситуации могут привести к повь1!пению

уровня эндогенного ангиотензина |! в плазме крови и лик-
воре?
Фтветь::

1. |!роявится питьевое {1оведение эксперимент€ш1ьного хивотного'
поскольку ангиотен3ин 11 обладает непосредственнь!м дипсоген-
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нь|м эффекгом благодаря взаимодействи|о с ангиотензиновь!ми

рецепторами (11 типа) гипота.]1амического <(центра )кахдь|)>.

2. |[овьтшление уровня ангиотензина [1 может бь:ть связано с р{ень-
|пением объема циркулиру|ощей крови в ре3улБтате кровотече-
ния' потери хидкости через )келудочно-ки!печнь1й тракт при
рвоте' диарее' обезвохивании организма в )кару.

3а0ача 10
! прех обслефемьсх опре0еленьс сле0улощие пока3а!пелц:

8опросьп:
1(акой из обследуемь|х предполо)(ительно гипергидратирован'
какой находится в состоянии водного равновесия' и какой от-
носительно обезвол<ен?
! какого из обследуемь|х осмотическая концентрация мочи
вьт|пе' чем осмотическ2ш концентрация |1,|азмь| крови?
Б каком отделе нефрона происходит окончательное концентри-
рование мочи' как рецлируется этот процесс?
0тветьп:
|[очки поддерхива|от количество водь| в организме. |[ри водной
нащузке (гипергидрат ации) усиливается образование разведен-
ной (гипоосмотичной по отно|пени|о к т1лазме крови) мочи' при
относительном дефиците водь| - образование мочи сни)кается
и моча становится более концентрированной. 1аким образом,
обследуемьтй 1 находится в состоянии водного равновесия; об-
следуемьтй 2 тилергидратирован' обследуемьлй 3 испьлтьгвает де -

фицит водь:.
9 обследуемого 3 осмотическ;ут концентрац]б{ мочи 600 мосмоль/л,
осмотическая концентрацу\я плазмь1 крови в норме около 300
мосмоль/л.
Фкончательное концентрирование мочи происходит в собира-
тельнь1х ц>убонках, проходящих через мозговое вещество почки.

1.

2.

3.

1.

2

0бследуемый 1 Фбследуемьгй 2 Фбслещгемьгй 3

Фсмотическая
концентрация
мочи

300 мосмоль/л 150 мосмоль/л 600 мосмоль/л

€корость обра-
зовани'| мочи

2мл/мин 4мл/мин 1, мл/мин
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Реабсорбция водь| в собирательнь!х трубочках регулируется' в

перв}'ю очередь' вазопрессином' которь|й, взаимодействуя с ре -

цепторами тила у2, способствует всщаиванию воднь1х кан2шов
(аквапоринов типов 2 и 4) в апик2!льнь|е и базальнь|е мембраньл
эпители€шьнь1х к.]1еток собирательньтх трубонек.

3а0аца 11
Б эксперименте на )кивотном область мозгового вещества почек

бь:ла подвергнуга ттзбирательному ох]| ахде нию.
8опросьл:

1. (ак ою1ахдение отразится на составе вторинной мочи?
2. (ак ою1ахдение отразится на количестве вторичной мочи?

Фтветьп:
1' Реабсорбциянатру[я в прямь{х кан,шьцах и петле Ёнгле нефрона,

проходящих через ш{озговое вещсство почки' вк.,1|очает процессь|
его активного транспорта с г{астием \а*/(.*-насосов. €ледова-
тельно' ою'1а)кдение мозгового вещества почки приведет кр{ень-

2. 9меньп:ение вь1хода |1атрия в ме)кклеточную хидкость мозгово-
го вещества почки снизит ее концентрационную способность,
поскольку повь!!шенная осмотическая реа кция ме;л<клеточной
)кидкости мо3гового вещества необходима для вь!хода водь1 и3
собирательньлх трубонек. €ледовательно' количество вторинной
мочи реличится.

3о0ача 12
[|ахо0яц|цеся в пло3ме кровц вец1еспва при прохоэк0енцц кровц чере3

почкц:

1.

8опрось::
} какого из указаннь]х веществ почечнь!й ю1иренс предполохи-
тельно наимень!пий, а у какого наибольтлий?
(акое и3 ве!цеств будет бьтстрее вь[водиться из л]|азмьт крови?2.

Фильтруется Реабсорбируется €екретируется

Бегцество А !а Ёет Ёет
8ещество 8 !а Аа Ёет
Бещество € .|1а Ёет Аа
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Ёсли концентраци'{ фармакологического препарата (например,
антибиотика) долкна поддер)киваться в ллазме крови на посто-
янном уровне' какой почечнь|й к.,1иренс - вь|сокий или низ-
у,1Ё| - до.,|кен бьтть у данного препарата?
Фтветь::
[очечньтй клиренс - это гипотетический объем плазмь1' из ко-
торого почка в единицу времени полность1о удаляет какое-либо
вещество. (лиренс тем вь11пе' чем боль:ше вещества' содер)ка-
щегося в пла3ме крови' перех0дит в мочу. Б наибольтшей степе-
ни кровь будет очищаться от ве1цества, которое фильтруется, не
реабсорбируетсяи секретируется' мень!];е всего - от фильтрую-
щегося и реабсорбирующегося вещества.
Бьлстрее всего плазма крови очищается от вещества' име|ощего
вьтсокий почечньтй к]тиренс.

3. Фтносите.']1ьно постоянная концентрация в |7лазме крови будет
поддерхиваться лри приеме препарата' име}ощего низкий по-
чечньлй к]1иренс.

3а0ачо 13
1звестпно, ч!по у вещеспва А почечньсй к.;тиренс равен 56 %, у веще-

сшва 8- 99%.
8опрось::

1. (акое из них мохно применить для оценки величинь{ почечного
кровотока?

2. (акой еще показатель необходимо знать д]|я расчета почечного
кровотока?

3. (акова объемная скорость кровотока нерез понки?
0тветьп:

1. 1(лиренс, равньтй 99 %,товорит о том' что ттлазма кр0ви практи1[е-
ски полность|о очищается от ве|цества' проходя 1|ере3 почки' т.о.
кт|иренс равен величине т1ла3матока. 1аким веществом является
парааминоги||пуровая кислота' которая свободно фильтруется,
секретируется с помощь!о переносчика органических кислот в
проксим2|,'1ьнь1х кан2!]1ьцах' но не реабсорбируется в каких-либо
пределах нефрона.

2. Аття расчета почечного кровотока ну)кно знать еще величину ге-
матокрита.

3. 9ерез почки проходит около 20 % о6ъемного кровотока' т.е. око-
ло \ л|мин.
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11. тЁРмоРЁгуляция
Б. |. }1онкина

3а0ача 1

! з0оровоео человека' проц3велц цзмеренця пем[!ера/пурь! пело. Ре-
3ул ьпапы пермо]'4е/п.рцн сле0у ю щие : /пемперопура' ц3меренная в по0-
мь!ц! еч ной в :оо 0ине, сос/павля е!п 3 6, 6 " с, рек/п альная !пел!'1 еропура -
37, 1"с, по0ъязьучная !пемперо!пуро - 36,8"€.

Бопросьт:

температура' измеряемая в подмь|1шечной впадине?
2. [де мохет бьтть измерена средн'|я темперацра ядра тела человека?
3. €утпеству|от ли ритмические колебания темперацрь| тела чело-

века?
Фтветь;:

1. [емпература' измеряемая в подмь!1печной впадине' отражает
температуру ядратела' так как при измерении температурь| рука
тш]отно прихимается кцлови1цу а внугренн'ш! граница оболочки
тела смещается кнарухи' доходя до подмь]!шечной впад}1нь|.

2. 1ёмперацра крови в правом предсердии отра)кает среднюю тем-
перацру ядратела, так как с1ода притекает кровь из различнь!х
областей тела.

3. €уществу|от суточнь:е колебания темперацрь{ тела' амплитуда
которь!х составляет около 1 "€, темперацра минимальна в 3-4 ч

шра' максимальна в 18_20ч' иногда в дневное время наблюда-
ется два пика.
Более продол)кительнь1м являотся температурньтй ритм, син-
хронизированньтй с менстру:ш1ьнь1м цик]1ом: в л|отеиновуто фазу
происходит вьтработка прогестерона, которь1й, действуя на ги-
пот€шамические центрь! терморец/.,ш1ции' вь|3ь|вает повь!1пение
базальной темпера']урь| примерно на 0,5'€. |1ри цикле 28 дней
период су|цествования )келтого тела составляет |4 дней, фаза за-

канчивается лизисом )келтого тола' секреция прогестерона сни-
жается, базальная темперацра та!о!(е снихается.

3а0очо 2
Больному по0 наркозом осущес!пвляюп, хцрур?цческу|о о!|ераццю на

сер0це. фя проФтен[!я временц опера/пцвноао вмеша!пельс!пва на сер0це

.|споль3овалц управляемую ецпо1пермц|о.
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8опросы:
1. (акой тип терморец!|яции у человека?
2. Фбоснуйте использование управляемой гипотерм ии в медицин-

окой практике.
3. 1(ак с физиологической точки зрения осуществить управляему!о

гипотерми1о у человека?
Фтветьл:

1. 9еловек является гомойотермнь!м организмом: вьце.,ш1ют гомой-
отермное ядро и пойкилотермнуло оболочку тела.

2. €огласно правилу 8ант-Ёффа' интенсивность обмена веществ
и энергии возрастает пропорцион'у1ьно росщ внетпней темпера-
црьт. } неловека' яв.,|'1ющегося гомойотермнь!м' эта 3ависимость
скрь|та терморецл'|цией. лри управляемой гипотермии процес-
сь| терморецл яции блокир},к)тся с одновременнь|м принудитель-
нь!м пони)кением темперацрь| тела' что приводит к умень1пению
потреблени я о 2 и предотвращает наступление фцткцион€шьнь1х
структурнь!х нару1пени й. !лравляемая гипотер ]{ия используется
при хирургических вме|шательствах, требулощих временной оста-
новки кровообращения' лри пересадке органов итканей, а та]оке
при хранену\и трансп]!антантов.

3. 9прав-гляемая гипотермия у человека достигается применением
наркоза с использованием нейролептиков (аминазин), ганглио-
блокаторов' адренолитиков и миорелаксантов' чем блокирулотся
процессь1 терморе цляции 1 с одновр еменнь|м принудительнь!м
понихением температурь1 тела ою.10кдением.

3а0ача 3
'{еловек нахо0цгпся на санап1орно-курор!пном леченцц в условц-

ях спепноео клцма!па (сухой, с высокой /пемперапурой окруэкоющей
сре0ь:).

8опросьп:
1. Фхарактеризуйте теплоотдачу в условиях степного к]1имата.
2. 9то произофет с теп.'1опродукцией в даннь1х условиях?
3. Фхарактеризуйте роль поверхностнь1х сосудов в терморегуля-

ции.
0тветьп:

1. Б условиях вьтсокой температурь| окружа|ощей средьт и низкой
вла)кности' т.е. в условиях степного к'1имата' когда температура
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окру)кающей средь1 вь|11|е температурь| тела' теплоотдача осу_

ществ.]!яется испарением с поверхности тела и легких.
йеханизмьп' усипива|ощие тет1]1опродукци|о' в даннь|х условиях
подав]ш|ются' однако вследствие вь!сокой температурь| окру)|(а-

|ощей средь| интенсивность метаболизма по сравнени}о с уров-
нем основного обмена несколько увеличивается, энергозац)ать!
на дь|хание и кровообращение та|оке несколько увеличива1отся'
таким образом, те11лопродукци'| несколько повь|1||ается'

|[ри повьттпении температурь! окру)€!ощей средьт поверхностнь|е
сосудь| рас\лиря|отся' и кровоток в этих сосудах мо)кет уъелпчи-
ваться' достигая 30% серлеяного вь|броса. ъкое перераспреде-
ление кровотока увеличивает проведение тет1па от внугренних
органов к поверхности тела в 8 раз.

3о0очо 4
1еловек в печенце 10 мцн нахо0цупся в поровой бане, и с неео обцль-

но спекаеп погп. Рмперапура воз0'хо сосповляеп1 45"€, влооюносшь

ровно 100 %.

8опросьг:
1. }0ков верхний предел внутренней температурь1 тела человека?
2. Фсущесть[\яется ли те11'|оотдача в даннь|х условиях?
3. Фпигпите механи3м потоотделения, состав пота' его роль в тет1ло-

отдаче' а та|о|(е ьлияния ац)опина на рабощ потовь!х хелез.
Фтветьп:

1. Берхний предел температурь| ядра тела человека составляет 40 '€.
1ёгштовой удар у человека во3никает' когда температура ядра до-
стигает 4\ ,1_4з,3 "с.

2. 3 условиях' когда температура окру)€!ощей средь: превь!1]1ает

температуру тела' теплоотдача мохет осуществляться только
испарением. Фднако и3-за вь{сокой влакности в паровой бане
исг,арения пота не происходит - таким образом, теплоотдача
не осуществляется. 1'1звестно, что если влахность воздуха равно
|00 % , температур а яАРа тола начинает повь||паться у)ке при тем_

перацре окру)кающей средьл 34,4 .с.
3. (тимуляция передней, преоптической области гипот'!"ламуса

приводит к увеличению потоотделония. ||отовьте )келе3ь| ин-
нервиру!отс я симлатическими холинэнергическими н ервами.
! человека мо)кет вь|де]|'1ться до 1-3 л пота в час.
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€остав пота сходен с безбелковой плазмой крови. Бсостоянии
покоя скорость потоотделения низкая' 3начительная часть на-
щу1я' х][оридов и водь| реабсорбируется, а концентрация молоч-
ной' мочевой кислот икалу!я становится вь{сокой. |[ри вьтсокой
скорости п отоотделен ия р е а6 с ор6ция сни>кает с я' а соде рхание
натрия и ют]оридов достигает значительньтх цгтфр. -|{юди, адап-
тированнь|е к действило вьтсокой температурь!' теряют с потом
мень!пе солей' и поддер)кание пока3ателей осмотического дав-
ления |т темперацрь| тела является более эффективнь!м.
Атропин являотся й-холиноблокатором' а работа потовь|х )ке-
ле3 контролируется симпатическими холинэнергическими во-
локнами. |!оэтопщ атропин блокирует потоотделение и снуокает
интенсивность тетш1оотдачи испарением.

3а0ача 5
(|еловек, по?ру)коясь в гпеплую вонну' сночс'ло цспь!пь!вае/п ощуще-

ние холо0а, о 3апе!у1 !пепла.
8опросьп:

1. Фбъясните темперацрнь1е ош{ущени'1 человека.
2. [до находятся ценщь1 терморецляции?
3. (аковьт в3аимоотно1шени'{ ме)кду ценц)ами те!ш1оотдачи и тетшто-

продукции?
Фтветьп:

1. {олодовь:е рецепторь| находятся 6лижо к поверхности' чем те-
тш1овь1е' поэтому возбу,л<датотся рань|пе.

2. !ентрьт терморецляции находятся в коре боль:пих полутпарий,
лимбическо;? системе (амигда-гта' гиппокамп), та]тамусе, среднем'
продолговатом и спинном мозге. Фсновнуло роль в терморецля-
ции играет гипотЁшамус. Б гипоталамусе различа}от скопления
нейронов, рецлируощих теплоотдачу и теплопродукцию.
)(ивотньле с ра3ру1шеннь|ми ядрами преоптичсской области ги-
пот'шамуса плохо переносят вь1сокую температуру окрухатощей
средь|. 1аким образом' передние отдель| гипот€ш1амуса, явля1отся
центрами теплоотдачи. Раздрокение этой области приводит к
рас1ширени!о сосудов ко)ки' потоотделению, появления телловой
одь!|пки.
[{ри разрутп ении задних отделов гипота-'|ат\/гуса )кивотнь]е |ш1охо
переносят холод. 9лектростимуляция этой области приводит к
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увеличению температурь| тела' появлени1о мь11шечной дро)(и'
увеличени}о лилоли3а 1 гликогенолиза. таким образом' задние
отдель1 гипот2!"ламус а явля1от с я центрами теплопрод}'кции.
Разрутпение центров терморегу.,ш{ции превращает гомойотерм-
нь!й организм в пойкилотермнь|й.

3. [онтрьт теплоотдачи и теплопродукции име|от сло)кнь|е взаи-
]!1оотно1пения и в3аимно подав.]ш|ют др}т друга. €нитатот, ято в
центрах теплопродукции и тет1лоотдачи имеются сенсорнь|е' ин-
тегриру|ощие и эфферентнь!е нейронь1. сенсорнь1е нейронь1 вос-
принима|от информацию от периферических терморецепторов' а

та1о!(е контролиру|от темперацру крови. Фт этих нейронов во3-

бу-:кдение передается на интещирующие нейроньт, где происхо-
дит ср1мациявсей информации о состоянии темперацрь1 ядраи
оболочки тела, эти нейроньт <<вьг1исля!от> средню|о температуру
тела. 3атем возбухдение пост}ц1ает на командньте нейроньт, где

происходит сравнение текущего 3начени'! средней темперацрь|
с заданнь|м уровнем. €нитатоц нто нейронь!' зада}ощие уровень
температурь|' могш находиться в гипот2ш1амусе' а та|оке в коре
больш:их пол1тшарий и лимбической системе. Ёсли ьь|яв]\яется
отк./1онение, то возбухда|отся эфферентньте нейроньт центров
те[[|оотдачи и тет!лопродукции.

3о0ача 6
1еловек нахо0цгпся в финской сс|уне: пемперапура окру)ка!ощеао

воз0уха сос/павляеп1 90"(, а влоэкносгпь 5 %.

Бопросьп:
1. (ак в этих условиях работает ф}тлкциона.ттьная система' поддер-

)кивающая оптим!!]1ьнь|й уровень темперацрьт тела?
2. (акие эффекторньте процессь1 при этом преобладатот?
3. 14зменится ли уровень основного обмена у данного человека при

регулярном посе1цении финской сауньт?
Фтветьп:

1. Б финской сауне терморецляционнь|е механизмь! направлень1 на

уоиление те1ш|оотдачи без увелинения теплопродукции для под-

дер>кания |{а оптим€шьном уровне температ}рь1 ядра тела. 1(о>к-

нь1е сосудь! у данного человека рас1ширяются. Б условиях' когда
т'емпература окррка}ощей срельт превь11].1ает температуру тела' те-
плоотдача мохет ооуществляться только испарением. Разли.лают
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неопущаемую перспираци1о, т.е. исларение со сли3исть|х дь|ха-
тельнь!х ггутей при дь1хании и прохохцение с последующим ис-
парением интерстици!ш1ьной )(}цкости чере3 эпидермис и ко)ку'
и ощущаетиую перспираци}о' т.е. испарение пота с поверхности
кохнь]х покровов. 14нтенсивность потоотд еления контролирует-
ся симлатуг1ескими холинерги!1ескими воло|с{ами.
йеханизмьт' усипива}ощие те[шопродукцию' в даннь|х условиях
подавля}отся' однако вследствие вь|сокой температурь] окру)ка!о -
щей средьт интенсивность метаболи3ма' энергозатрать| на дь|ха-
ние' кровообращение несколько }ъеличива!отся' таким образом,
теплопрод}кци'1 несколько повь|!пается.
|[ри пребьтвании человека в финской сауне работа футткциона-гль_
ной системьт обеспечивает подцер)кание оптимальной темпера-
црь| ядра тела' при этом прев'ш|ир}пот эффекторньпе механи3мь|'
ус}|11ива|ощие тет1лоотдачу.
1ак как человек рецл'1рно подвергается воздействи}о тет1ла' то
интенсивность теплопродукции в его организме снихается, что
яв]|яотся адаптационнь|м механизмом. 1аким образом, уровень
основного обмена снихается.

3а0аца 7
|{еловек попс]л в условця охзаэю0енця: прц п'емпера!пуре окру)каю-

щей сре0ьс 0"€ на ос!пановке 0лцгпельное время оэюи0аегп овпобус.
Бопросьп:

1. }0к в этих условиях работает функциона-гтьная система' поддер-
жива|ощая оптим€шьнь!й уровень темперацрьл тела?

2. |(актле эффекторньте процессь1 при этом преобладатот?
3' (акой человек бьтстрее замерзнет - худой илитунньтй?
4. Б как}то погоду человек замер3нет бьтстрее - в до)кдливу]о у[[и

с}х}ю' 
- 

если ост:шьнь1е показатели погоднь1х условий одина-
ковьп?
Фтветьл:

1. Б условиях охлахдения у человека терморецляционнь|е меха-
низмь| направлень| на р[ень1поние те|1поотдачи и усиление те-
11лопродукции для поддер)кания на оптим2шьном уровне темпе-
рацрь| ядратела'
9мень:пение теплоотдачи достигается су)кением ко)кнь1х сосу-
дов' а та1оке поведением человека: принятие позь1' умень1паю-
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щей гшощадь открь1той поверхности тела, исполь3ование зимней
одехдь1. Ёатичие вь1рахенного подкожнохирового с ло я увели -

чивает термосопротивление и способствует сохранени|о опти-
м:ш!ьной температур ь1 ядра тела. Рудиментарной приспособи -

тельной реакцией у человека является формирование <<цсиной

ко)ки)>.

9силение те11лопродукции в условиях ох.,1ахдения достигается
сократительнь|м и несократительнь|м термогене3ом.
€ократительнь|й термогенез обеспечивается произвольной ак-
тивность|о скелетнь!х мь11пц' их терморецляционнь|м тонусом'
а такхе холодовой мь!1!1ечной дрохь|о.
Ёесократительньтй термогенез обеспечивается гликолизом, гли-
когенолизом' липолизом в скелетнь1х мьт1пцах (за снет разоб-
щени'! окислительного фосфорилировану!я), в пенени, в буром
)кире' а так)ке за счет специфически-динамического дейстьия
пищи.
9фферентньте нейроньт центра те|штопродукции активиру1от сим-
патгтческий отдел вегетативной нервной системь1' увелинивалощей
интенсивность процессов, вьтсвобохдающих энерги|о: гликогено-
ли3 и гликолиз в печени' липолиз в буром хире. Фдновременно

увели!1ивается секреция гормонов мозгового вещества надпочеч-
ников' адрена]тина и норадрена!|ина, которь|е та!о!(е повь|!па|от
продукци}о тепла в лсчсни' скелетнь1х мь!1|_!цах' буром >кире.

Б гипоталамусе находятся эфферентньте нейронь1' которь!е вли-
яют на гипофиз, а через него на щитову|о хеле3у 

- 
процесс вь1-

свобождения тиреоиднь1х гормонов' которьте разобшатот про-
цессь1 окислительного фосфорилирования' что приводит к вь!-

свобохдени!о теплоть1.
€оматическ ая нервная систе ма регулирует тониче ское на]1ря -
)кение, т1рои3вольну}о и непроизвольну!о фазнуло активность
скелетнь|х мь!|пц' т.е. процессь! сократительного термогенеза.
9фферентнь|е пши' иду1]\ио от гипота.]1амуса к с-мотонейронам
(тектоспинальньтй путь, руброспин€ш!ьнь1й тракт), приводят к
появлени|о терморец]ш{ционного тонуса в скелетнь{х мь1|]_1цах' а

такхе к формированию дро)ки'
[!еред вь1ходом на улицу зимой у человека усиление теплопро-
А}кции мо)кет осуцествляться заблаговременно - условно-реф-
лекторно.
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2. ||ри охла)кдении человека работа функциональной системь]
обеспечивает поддерхание оптимальной температуря ядра
тела' при этом превалиру1от эффекторнь1е механи3мь!' уси-
лива}ощие теплопродукцию. Фднако длительное пребьтвание
человека в условиях низкой температурь| или очень резкое
сни)(ение температурь! окру)ка!ощей средьт приводит к гипо-
термии, в этих услов\4ях превалируют эффекторнь{е механиз-
мь! теплоотдачи.

3. [уд'и замер3нет бьлстрее, нем тунньлй, так как )кир обладает низ-
кой теплопроводностью и обеспечивает теплоизо]1'1цию' а у ху-
дого слой подкохно)кировой к.'1етчатки тонь11|е' чем у тг{ного.

4. 9еловек замерзнет бьлстрее в до)кдливу|о погоду чем в суху|о'
если оста]1ьнь!е показатели погодньлх условий одинаковь1' так
как увеличение вла)кности воздуха увеличивает те11лоемкость и
теплопроводность воздуха' чт о у силивает те|1лоотдачу.

3о0ача 8
Ёа морозе оп'крь|пые учаспкц ко)с!] человека бле0нетоп.
Бопросьт:

1. |1онему открь|ть!е г{астки ко)кнь!х покровов становятся бледньт-
мина морозе?

2. 0бъясните данньтй механизм терморегуляции и причину его 3а_
пуска.

3. (акие периферинеские рецепторь! при этом преимущественно
работатот?
0тветьт:

1. Фткрь:тьте г{астки кохнь]х покровов у человека на морозе блед-
неют вследствие с}хения ко)кнь1х сосудов.

2. (ужение ко)(нь|х сосудов на морозе у человека осуществляется
активацисй норадренергических симпатических нервов' во3-
буцда:ощих с{ -рецепторьт сосудов' что обеспе ч у|вает их сухение.
(ровь обладает вьтсокой теплопроводностью' а су)кение ко)кнь|х
сосудов перераспредел'|ет содер)(ание крови мехду ядром и обо-
лочкой тела за счет р{ень1пения объема крови' находящейся в
поверхностнь!х сосудах. Ёплоотдача сни)(ается.
€у;л<ение ко)кнь|х сосудов поддерживается гормонами мозгового
вещества надпочечников (адрен:шл ином и норадреналином), в ьт-

де.]ш!}ощимися в этих условиях.

880



€гптуашионнь:е зада!|и л|о курсу |!орм:[пьной фгтзиолог;а:т

3. Ёа морозе у че.]1овека преимущественно работа1от холодовь|е

рецепторь! ко)ки, располага|ощиеся по всей поверхности тела.
{олодовьте рецепторь| увеличива !от частоту и мпульсаци и пр|4

повь!1шении температурь!. всли температура окруха!ощей оре-

дь! меняется бьтстро, то реакция рецепторов будет значительно
вь11пе' чем в том случае, если такое хе изменение температурь1
происходит медленно. {олодовьте реце11торь! располагаются
в ко)(е поверхностно' на глубине 0,17 мм. !,олодовьто рецеп-
торь| подразделя}отся на собственно холодовьте (или специ-
фияеские), реагирующие только на изменение температурь|'
и тактильно-холодовь1е (или неспецифинеские) - механоре-
цепторь1.

12. АнА,1изАтоРь|
|. }1. .{ьянкова

3а0ацо 1

[1а экспергпц3у прцве3лц человеко' копорьай ),упверэк0ол' чп1о не

сль!ц1ц!п 3вуков. 90нако онсшц3 3?|, зарееиспрцрованной огп вцсочных

обласпей корь! мо3ео' помое о7пверенупь лФкное угпверыс0енце обсле-

0уе,поео.

8опросьл:
1. 9то увидел врач на 93| при вк-'1|очении звонка?
2. |1онему врач регистриров'ш 99| от височнь|х областей мозга?
3. Болньт какой частоть! и амт1лицдь{ лояъились на 93| [ри вк.]1ю-

чении звонка?
Фтветьп:

1. Реакцию десинхронизации.
2. |(орковьтй отдел слу(ового ана-/тизатора лок,ш1и3ируется в височ-

ной доле корьл (поля 4\' 42).

3. Бета-волнь|: амплитуда 25 мк8, частота 14_30 гц.

3а0очо 2
Фбез0вцокенной эфирньсм наркотом ляеу!11ке проц3велц о0носупо-

роннее ро3рушенце полукру)кнь!х каналов с левой с!поронь!. |1осле

!поео' как ляеушка оправцлась о/п нарко3а' ее о!|ус!пцл1[ в ванночку
с во0ой'
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8опросьп:
1. Б какуто сторону будет ллавать лягулпка?
2. Б состав какого ан2шизатора входят пощ/круя€ь|е кана-'|ь|?
3. 9то является специфическим раздра)(ите лем д]|я рецепторов по-

л}кру)кнь!х кана:лов?
4. (ак мо)кно охарактеризовать основньте функци и вестибу лярного

алларата?
0тветьл:

1. 3 сторону разру|!!еннь|х полукру'кнь1х кан€шов (влево).
2. Б состав вестибулярного ана-'{изатора.
3. 9гловое ускорение в нач'}ле и в конце вращательньтх двихсений

(<.момента-гльная }тловая скорость'>).
4. Р,естибу лярная сенсор ная система:
а) информирует !{Ё€ о полохении головь| и ее дви)(ени'тх;
б) обеспенивает поддерживание позьт (вместе с двигательнь1ми

ядрами ствола и моэконка);
в) обеспенивает ориентацито в пространстве (корковьлй отдел -

п остц е нц):ш| ьная изви]!ина) .

3а0ачо 3
Бсли ляцилку помес!пцпь на сп|ол' рц/пмцческц нс!клоня1ощцйся коэю-

0ые 5 с, 2'сцвоп1ное бу0еп 0елапь компенса!порньте 0виэ:сен!.!я' направлен-
ные но сохраненце нормальной проспранспвенной ориенгпацни. 9гпи коло-
пе нс а'7порнь!е 0в цэке н ця про0олэюаюгпся в п еченце 0лцупельноео време нц'
не 3а!пухая. 8 основном э!па Реакцця опосре0ована цере3 полукру?!сные
кансшь!' Ф0ноко еслц переРе3а(пь 3р!.!п1ельньсй нере, реакц|1'! тс!пухаеп.

Бопросьп:
1. (акой механизм распространения возбухдения в !Ё€ лехит в

основе указанного явления?
2. (акна3ь1ва]отся 3онь| корь| головного мозга' в которь!е поступа-

ют возбудцени'т от разнь!х анализаторов?
3. йо;кет ли стимуляция в сфере одной сенсорной мод:ш|ьности

влуБ1ть на чувствительность друтой?
0тветь::

1. !ивергенция и конвергенци'1.
2. Ассоциативнь1е области корь1.
3' Аа. Ассоциативнь!е области занима|от около 80% всей поворх-

ности корьл больтпих полу1парий. Ёейронь! ассоциативнь:х об-
ластей корьп облада|от мультисенсорнь[ми функциями. 3десь
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происходит интеграци'{ различной сенсорной информации. Ас-
социативная кора окру)кает проекционну|о зону обеспечивая
взаимосвязь мехду различнь|ми ан:шизаторнь1ми системами.

3а0ача 4
Бслц на0епь на цспь!пуемо?о прц3ма/пцческце очкц' шо в 3рц!пель-

ном поле произой0етп ки!сущееся с]|1ещенце объекупцвов. 9гпо приве0егп к
ра 3лцчным наруц!ен|1ям сенсомопор ной коор0инацц !] : нс!прцмер' челов ек
не с!у'о)ке7п гпочно поло)к!]пь п(]лец на пре0мегп, когпорьсй он вц0цуп. 90-
нако еслц носцп'ь очк!1 ооспо!поино 0олео, гпо произой0егп пересгпройка,
ц прцблц3цпельно чере3 несколько часов ошцбкц !пакоео роаа почпц
полнос/пью цсчезаюп.

8опросьп:
1. 10кой отдел анализатора

стройке?
2. |\ринима|от ли у{астие в

головного мо3га?
3. 1(акой механизм лехит в основе указанной перестройки?

0тветьп:
1 . !енща-гльньтй (корковьтй) отдел зрительного анализатора.
2. [а. Ассоциативньте области корь|.
3. Фбщение происходит под вли'1нием обратной афферентации от

<<результата)>.

3а0оцо 5
Б связн с прцчаспноспью оп0ельньсх облосгпей коры болььишх полу-

шорий к вь!полненцю спеццалц3црованнь!х функций, прц цх лок0льном
пор а'сенцц на блуо0 оюупся соо[пве !пс !п вующце р осстпройсп в а. [( вр аиу
обр апились /прц п оцценгп о с о сле 0у}ощц]}|ц фо рм а-г'си р оссгпр ойсгпв а :

!/ 1-ео пс!цценпа - неу3наванце прц рс!сс]у!о!пренцц ц3вес!пнь|х ему
пре0мепов; у 2-ео пацценпо - неузнованце 3накомь!х 3вуков; у 1-ао
паццен/па - неу3наванне пре0мепов прц цх ощупь|ванцц.

Бопросьп:
1. !!(акие доли мозга пор€й(ень1 у этих пациентов?
2.['" формируется процесс у3навания в зрительном' слуховом и

такт!1[{ьном аналтизаторах?
3. 3а счет какого свойства корковь|х центров ан'!ли3аторов возмох-

но частичное восстановление функций лри лок2шьном поврех-
дении корь: боль:пих пощгппарий головного мозга?

играет основную роль в такои пере-

этом процессе другие области корьт
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Фтветьп:
1. |[орокеньт:

у 1_го пациента - затьь'1очнь|е доли корь| боль|пих лотгуларий;
у 2-го пациента - височнь|е доли;
у 3-го пациента - верхняя теменная доля.

2. 8 центральном (корковом) отделе ан.ш!и3атора с у{астием ассо-
циативнь1х зон корь!.

3. 3а счет пластичности. Ёейронь1 корковь|х центров анализато-
ров обладают способность]о к перестройкам и обеспечива|от ча-
стичное восстановление утраченной функции лри лок:ш1ьном
повреждении корь! головного мозга.

3а0ача 6
1еловек 0лцгпельное время нохо0цлся в условц'!х посп1епенно?о ц лсе0-

ленноео снц)кенця п1емперап1урь! окру?коющей сре0ьл. Фн не цспыупьсвал
ощущенця холо0о, но проц3ошло обмороэкенце конечносупей.

Бопрось::
1. (акие параметрь1 изменения темперацрного воздейству!я явля-

ются необходимь!ми для появления соответств},!ощего темг|ера-
турного ощущения?

2. ||онему чувствитсльность холодовьж рецепторов бьшта сни:кена?
3. !айте физиологинескую интерпретацию описанному отсугствию

ощу1цения холода лри н,шичии обморо;<ения.
Фтветь::

1. Фпределенная скорость и3менения темперацрного рехима воз-
действия и температурттьтй градиент ( и змен ени с темп ературь1
до.,'кно бьтть не менее чем на 0,5 "с).

2. 1ерморецепторь! адаптирова]1ись при длительном воздействии
постоянного темперацрного раздражите,'ш!.

3. Б основе механи3ма развития адалтациирецепторов лехит и3ме-
нение проницаемости мембрань! рецепторов для \а*, из-за 9его
повь11пается пороговьтй уровень деполяризации, и чувствитель-
ность рецепторов снихается.

3а0ача 7
\еловек обрапился к врацу с усалобамц но боль в левой руке',лопа[п-

ке, эпц?ас!пральной обласупц. 17осле сбора анамне3а ц осмо!прс! больной
бьш напровлен на обсле0ованце к кор0иолоеу'
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Бопросьт:
1. |1онему при 3аболевании сердца человек мо)кет ощущать боль в

указаннь|х областях?
2. }0ков механи3м отрокенной боли?
3. |1о каким волокнам передается ноцицептивная афферентация?

Фтветьг:
1. 3а счет <отра)кеннойболи'>.
2. Фтрахенная боль охвать!вает у{астки периферии' иннерв}{руе-

мь!е тем хе сегментом спинного мозга' что и 3атронутьтй вну-
тренний орган (ноцицетивная стимуляция). Фдна из причин от-

рокенной боли 
- 

конвергенция ноцицептивнь!х афферентов от
кожи и внугренних органов на одних и тех хе нейронах, да|ощих
нач:ш1о восходящим ноцицептинь|м трактам (спиноталамиче-

ские). Аругая причина 
- 

ветвление первичнь!х ноцицептивньш
афферентов в спин€шьнь!х нервах с образованием двух или более
коллатер,}лей, так что одно волокно иннервирует и поверхност-
ну|о' и вщ{треннюю стр}ц(туру.

3. Б перелаче ноцицептивной афферентации участвуют два типа
волокон (вьтсокопороговьлх) :

а) тонкие миелинизированнь|е (А6). €корость проведения возбух-
дени'[ - 2,5-20 м/с.

б) немиелинизированньле (€). €корость проведения возбухцения в

среднем 1 м/с (< 2/5 м/с).

13. повЁдЁниЁ и психичБскАя дЁятвльность
!о. А. Фадеев

3а0оца 1

[{а опьсшьа по ц3ученцю пцщевь!х условнь!х рефл'ексов привели 0вух
собак. !/ере0 нацалом опь|па о0на цз нцх вь!пцло больцлое колцчес!пво
во0ьс. 3агпем началось цссле0ованце. Бначале у обоих собак пищевьое

условнь|е рефлексьс про!пекалц нормально. [{о нерез некоп1орое время

у собаки, пцвцлей во0у, пищевь!е условнь!е рефлексьс цсче3лц. [{цкакцх
слуиайньсх внешнцх воз0ейсупвцй опмечено не бьшо.

8опрось::
1. (акой процесс в |-{}{€ вь!зв[|,.! исчезновение пицевь|х условнь]х

рефлексов?
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2. 10к на3ь1вается даннь|й процесс в данной ситуации?
3. 1(акой факгор вь|зв'ш| исче3новение условньтх рефлексов?

0тветьп:
1. |!роцесс тормо)кени'1.
2. 8не:шнее тормохение.
3. |[озьтв к мочеиспускани1о.

3а0аца 2
фя проверкн пре0полоэкенця о нс!лцчццу )кцво1пно?о цвеп'овоео 3ре-

нця провелц слеф гощий эксперцл'е нп' Бьсрабопьсвалш пшщевой условньсй
рефлекс на свеп| зеленой лампь! мощнос/пью 150 8п. Резульпап был
полоокцгпельньлй.

8опросьп:
1. ( какому в],цу тормо)(ения относится дифференцировочное тор-

мо;<ение?
2. йох<но ли утверхдать о н2ш|ичие у хивотного цветового зре-

ния?
Фтветьп:

1. .(ифференцировочное тормохение относится к вншреннему
тормохени|о.

2. Фднозначно нельзя' так как хивотное мо)кет разли11ать лампь| по
яркости.

3о0ача 1
!собакц вьорабогполи условный пищевой рефлекс (вы0еленше слюны)

на условньсй раз0раокитпель в вц0е свепящееося круео. !!ри вклюнениш

раз0раокшгпеля в вц0е свепящееося эллцпса 7пак?'се вь;0елялось слюно
(пища не пре0ъявлялось). ![осле несколькцх включенцй све!пящеаося эл-
лцпса слюна перес7п0ла вьс0елягпься.

Бопрось::
1. 9то прои3о1|1ло с условнь1м рефлексом при вк.]1ючении светяще-

гося эллилса?
2. 1!1о;кно ли восстановить условньтй рефлекс при вк]!ючении све-

тящегося э.,ш|ипса.

3. (ак изменится поведение соба1о1, если постепенно светящийся
э.,!липс прибли><ать по форме к светящемуся круц?
Фтветьп:

1. }словньтй эффект при вк.]||очену1и эллилса 3атормозился.
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2. Бсли после вк.]1|очену!'яэллилса давать )кивотному пиш{у' то услов-
ньтй эффект восстановится.

3. 9 собаки мохет возникнщь срь!в вь|с1шей нервной деятельности.

3а0ачо 4
! собокц вырабопан пищевой условньлй рефлекс но свеповой раз-

0раэкигпель в камере с 0вусшоронним по0крепленцем' € о0ной с!поронь!

в камеру по0аволась во0а, а с 0руеой споронь! по0авалась пища.
8опросьп:

1. Б какуто сторону и ъ зависимости от чего побе>кит собака лри
вкл}очении условного раздроп<ителя?

2. (ак назь[вается состояние мозга' которое формирует соответ-
ству|ощее поведение?

3. 1(ак изменится поведение экспериментальной собаки при по-
яьлении рядом дрщой собакут?

Фтветьп:
1. €обака побелогг к еде или к воде в зависимости от мотивации го-

лодаили )<ахць|.
2. €остоятпте мозп!' форпддрулощее поведение, назь!в:|ется мотлватией.
3. ||ри появлении другой собаки у эксперимент€шьного хивотного

возникнет ориснтировочно-исследовательская роак|1у!я'

3а0очо 5
€обако в печенце су!пок не получс|ла пцц1)/ ц воф. 3огпело ее ввел|]

в комна,пу' в о0ноуп уелу копорой 0ля нее бьша приеотповлена пцща' а в
0руеом - во0а.

Бопросьл:
1. 1(аково наиболее вероятное поведение >л<ивотного?

2. |{акая мотивация булетАоминировать и почему?
0тветь::

1. €обака прехде всего отправится к ча|пке с водой.
2. йотиваци'{ )(а)(дь1 будет доминирующей, так как при )кахде воз-

никает опасность и3менения осмотического давления плазмь|
крови.

3а0ачо 6
€тпу0енгп посе!п|1л все лекццц' успец/но с0авал таче7пь! ц на эк30мене

получ./л оплцчную оценку.
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8опрось;:
1. (акое состо'{ние возник.'/1о у студента после сдачи эк3амена?
2. (аков системньтй механизм возникновения данного состоя-

ния?
Фтветьг:

1. )/ сцдента вознию1а поло)кительная эмоция.
2. |[роцесс согласования в апларате акцептора результата дей-

ствия.

3а0аца 7
€гпу0енгпа утпром розбу0ил бу0шэьник' ц он расскатал, ч7по вц0ел сон.
8опросы:

1. Б какуто стадию сна проснулся сцлент?
2. 9то характерно для этой стадии сна?
3. (ак эту стади|о сна мо)кно обнару;кить у спящего че.]1овека?

Фтветьт:
1. €цдент проснулся в парадокс:|.льну|о стади}о сна.
2. Б эту стади}о сна человек видит снь!.
3. [1арадокс€шьну|о стади|о сна можно обнаружить при регисщации

33| когда [|оявляетоя $-ритм.

3аёаца 8
1еловек в ре3уль[по!пе !правл4ь! 2оловь! по/перял способносгпь пре0-

вц0енця бу0ущих собьсгпцй.

8опрось::
1. !(акая стадия системной арх!{тектоники лсихической деятель-

ности ттарулпена?
2. [де лок€!,тизустся в мозге механи3м лредвидения?

0тветьп:
1. Ёару:пено формирование акцептора результатов действия.
2. }1еханизм предвидения является ф}тлкцией целого мо3га.

3а0оча 9
!человека в ре3)'льпцупе /правмь! еоловь! пора),сено левое полу!шорце

еоловно?о л1о32о.

Бопросьп:
1. |(акие функции при этом нар1тшалотся?
2. (акие центрь| располохень| в левом полу1парии у правлпей?
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Фтветьп:
1. Ёарулпахотся речь и дв\4хену|я правь1х конечностей.
2. |_{ентр рени.

3а0ачо 10
1еловек в ретуль!по!пе ,правмь' еоловы поперя./' способносгпь а0ек-

вапно оценцвапь ре3уль!по7пь! 0еяпельносупц.
Бопросьп:

1. |(ак обозначается механизм оценки результатов деятельности?
2. п" лок€}лизуется механизм оценки резулБтатов деятельности?

Фтветь::

3а0ача 11
!еловек в ре3ульпапе провмь| еоловы поперял способноспь а0ек-

вапно оценцвапь обстпановку.
3опросьп:

1. (акая стадия системной архитектоники психической деятель-
ности нарулпена?

2. [де лок{}лизуется механизм оценки ситуации?
Фтветьп:

1. Афферонтньтй синтез.
2. \у|еханизм оценки яв]!яется функцией целого мозга.
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- теория скольхени'т нитей 51

- эластш(|ность 46

]!1ьт:шечньлй тонус 545

- мь||||ечнь1е веретена 546

йьллцечноо щомление 49

н
Ёадпочечнило: 24|-246
}|асос натрий-ка;лиевьтй 36

Ёасьлщение 424-427

- вторичное, обменноо 426,

427
_ перви(лное, сенсорное 424

Ёаунение 601_608
Ёейрогипофиз 229

!|ейроглия 181

Ёейрогормоньт 229_237
Ёейрон(ьт)

_ афферентньте 175

- моторнь|е 146, \47
_ нейронная теория 125
_ особенности распросщане-

ниявозбухдения \28

- парасимпатические 186

- преганглионарнь:е 185
_ 11ур:отнье 162

- сенсорньле 172

- симпати({еские 185
_ тормозньле 133

- химическ1ш1 теория возбухде_
ния \27

- электри!{е ская теория 126

- эфферентньуе 146

Ёейрогенная роц ляция сердца
330-333

- вл1ляние блухцалощих нервов

з30_332

- вл[[яние симпатических не-

рвов 332,333

- рефлекгор ньте влияния 335

Ёейромоторньле единицьт 48

Ёейропептидьт 254-258
Ёейросекрецуля 258
Ёейротрансмиттерь| \2\' \22
!{ексусьп 315
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Ёормальная физиология

!{есахарнь:й диабет 284' 285 - конечнь!й диастолинеский
Ёефрон 465 объем 321
!1ор4дренапин 179 - общая пауза сердца 320
Ёормальная физиология 1 7 _ период изометрического рас-

- молекулярнь|й уровень 15 слабления 3!9

- профилактическая направ- - период наполнения 318
ленность 17 - период напрюкения 318

- системнь|й уровень 18 - период рассла6ления 3|9

-социа-'1ьнаянаправ'|енностъ18 -протодиастолическийпериод
Ёошицеглторь: 696 з19

- фаза активного наполнени'т
о 319

Фбмен веществ и эноргии 69, 70 - фаза асинхронного сокраще-
_ водно-солевой 207 ния 320

- кы''у!я 278' 45з _ фаза бьтсц>ого и3гнания кро-

-магнугя 279'454 ьи 320

- натру1я 277 ' 453 - фаза бь:строго пассивного

-основной 75 наполнения 319
Фбменньле сосудьл 351 - фаза изометрического сокра-
@боняние 539-541 цения 320
Фбратная афферентация 515, 516 _ фаза мед'|енного из[|1ану.я
Фбъем(ьл) крови 319

- вдоха резервньлй 379 - фаза медленного пассивного

-воздР(алегочньте 379 наполнения 319

- вьцоха резервньтй 379 Фхироние 86, 88

-грудной полости 381 Фклстюзия 148

- циркулируюш.пей крови 264 @ксигемоглобин 385

Фву.гтяшия 764'765 Фксид азота 358

Фд:тнонное мь11шечное Фкситоцин 231,283
сокралшение 46 Флигодендроцитьт 181

Фдиночньтй шикл возбухдения 34 Фпиатьт эгцогеннь|е

- гиперполяризация 38 - эндорфинь: 705

- деполяризация 37 Фпере;<ающее отра)кение действи-
_ мембранньлй потенциат 37 тельности 23

- потенци.}л действия 37 Фгьтодотворенио 785-787

- реполяризация 38 Фптимрп раздра>кения 27
_статическаягтоляризация 34 Фргазм 781

Фдиночгтьлй цикл сердечной дея- Фрганизм (среда внщренняя) 21\,
тель!{ос1'и з|7-з2| 2\2
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[1редметнь; й указател ь

Фрганьт чувств 513 ||ерекрестное кровообращение
@смолярность 279 389
Фсморешепторьт 281 |[ерехват Ранвье !!з' |!4
Фсмотическая резистентность эри- |[ервь:й вдох новорохденного 398,

троцитов 277 з99
Фсмотическое давление крови |!ессимум раздра>кония 47

276_279 |[етля Ёгшле 471

Фсновной обмен 75-77 |1ечень
Фстровки |ангерганса 246 - функшии 444-446
Фтрил_1ательное давление в плев- [1итание 81, 82

ра-л:ьной полости 38 1 - сба:тансированное 81

- трофотропная тоория 82

п |1итательньте ве!цества

|!амять 22' 652_67з - к€!,!орическая ценность 72

-воспоминание 673-699 -ппастическаяроль 73

-долговременная 660-666 -энергетичеокаяроль 72

- за6ьтвание 673 ||ишеварение

- кратковременная 655-659 - в 12-перстной китпке 441-

- механизмь1 654' 656,666' 667 444

- сенсорна'{ (образная) 654 - в хелудке 43з-4з8

- теории 660-666 - в ротовой полости 4з1_4зз

- эмоцион!|.льная 654 - внеклеточное 427

- энщаммь1 666,667 - внщрию11оточное 427

||арабиоз 29-32 -лолостное 427

||арасимпатическая нервна'| сис- - пристеночное 428

тема 196 -тонком ки1шечнике 446-449

-свойства 196 ||ищеваяпотребность 411

- мелиаторьл 197 ||ищеварительньлй конвейер 455

|!ейсмекерьл |!ищевьле рационь{

- головного мозга 64'|-643 - принципь! составления 82, 83

- ионнь]е механизмь| з2з' з24 |[ишевой шенщ

- медленная диастолическая - голода 420

деполяризация 323 _ нась;тления 420

- свойстьа 322 |!лазма крови

-сердца з2|'з22 -беэтки 206

||епсиньл 434 - давление онкотическое 355

|!ептидьл - осмотическое 355

- хелудо!{но-ки:печньле 438 - состав электролитньтй 206

- оп;латньле 705 - функция тра++слортная 264
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Ёормальная физиология

|!лазменньле факторьл сверть1вани'т _ мембраннь|е 34
крови 305' 306 - пейсмекернъ\е з22
|!лацента _ покоя возбудимьлх кл:еток 35

-функ:ции 252 -постсинаптические возбух<-
|!невмоторакс 381 дающие 120
|!оза 154 - поотсинаптические тормоз-

- механизм поддер;п<ания 154, ньле 120
155 _ рецепторньлй 60

||озищонно-эмиссионн!ц1 томо- - следовьле 34
щафия |4\'\42 |1отенциациядолговременная 659,
[1одкрегшление 573 660
|[озьтв к мочеиспусканито 490' 49\ |1отонциа.лл рабояего миокарда
||озьлвкдефекации 458 з24,325,з26
||оле(я) 520-52з |[отоотделенио 462,463

- зрительное 520 [1ощсбность 583
_ рецептивное 68, 69 |1очка 465,466

||оловойакг 780 -рецляциякровотока 466
||оловая мотиваци'1 490,49\ |1ресинаптитеское тормохение
||оловьле гормоны 249_252, 133
758_776 |1ривьткание 652
|1оловьле ценц)ь| 768'769 |1ринцип обратной афферентации
||олосатое тело 168 589
|[олость ротовая 431 _ общего конечного пщи 11'|ер-
||олу:пария головного мозга рингтона \29, \49

- кора ассоциативная |74-176 - реципрокности 148
_ кора зрительн1ш 526' 527 ||ринятие решления 618

- кора моторн!у1 \72, \74 |!риобретенное поведение 601_609
_ кора сеноорная \72 ||роведение возбухдения по серд-
_ кора соматосенсорная |72 цу 336

-ловое |77 _атрио-вентрику!['!рнаяза-
_мозолистоетело \77 дерх<ка 336

-правое \77 |{роводники 92
|[озные рефлексы 549_55| - афферентньле 92
||ойк:ътотермця 495 - нервньте 92
||олярньлй закон 29 - эфферентньле 92
[1орог возбущдения 24 |!роводящая система сердца 337

-потенци:ц|адействия з4 ||рогестерон 25\,766,774
_ ощущени'1 абсоллотнь:й 65 ||роизвольньто дви)<ония 554-560

|!отенциа.лл(ьл) пролактин 768

- вь1званнь|е \40-\42 |1роприошепторьт 545
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||редметньтй указатель

|1ростагланлинь| 257

[|ространство

- мертвое, анатомическое 382

- т1левр:!!'1ьное 381

||ространственно-временной кон-
тинур{ мира 20

||ротромбин 305

|!сихическая деятельность 707-
728

- архитектоника 7 08_7 \0

- информашионнь1е аспекть1

1\\

- мь|:|1ление 712-728

- системнь|е механизмь1
718-720

- системоквауттьт 7 1'0-7 12

||уазейлля формула 352

|[уриньл 187

|!уть(и)

-лемнисковьтй |44

- проволяшио 144

||унок [пса 337

Р
Работа

-умствонная 729

-флзихеская 729
Работа сордца 329
Работоспособность

-человека 732

Раздрахимость 21

- неспешифическая (триггер-
ная\ 22

- спешифинеская (избиратель-

ная) 22

Раздражители 27

-информационнь1е 21

- физинеские 21

-хпмические 2\
Рашион питания 81-83

Реабсорбшия 47з-476

- аминокислот 474

- водь: 475
_ гллокозьл 474

- ионов нтция 475
_ канш1ьциевая 475

- пептидов и белков 474' 475

- проксим.ш[ьная 470

- рец,пяшия 481

Реактивность 595

Реакция осе дану!я эритроцитов
276

Реверберашия возбул<дения 656,

657

Регу.лтяция 91

- аутокринная 2\8

- гумора-л:ьная 91

- нервная 91
_ нервно-гу!иора:льная 91

- паракринная 2\9
_ эцдокринная 220

Рецляция кровообращения 36\-
з6з

- цмор!м[ьная 362

- рефлекгорная 36|
_ саморец.|т'|ция 364_366

- центр,!льная 375
Резистивнь:е сосудь: 351

Результат поведения 584

Резус-фактор 314

Ренин 484
Рен:шоу тормо)(ение 133' 1з4
Реобаза 26

Реокардиощафия 345, 346

Репо.гтяризация 38

Ретику.гтярная формация \57, 552,

553

- восходящие активирующие
влияния 158

- нисходяцие влляния |60

911



Ёормальная ф \4эиоло[14я

Рефлекс(ьл) 571_583

-безуоловньтй 572

- вегетативньте 188

- вестибулгярньте 538

- вь|прямления 550

- глотательньтй 433

-лабиринтнь:е 155, 531

- моносина|'лтический \ 46
_ ориентировочньле 604

- по3нь!е 154' 549

- полисинаптпческие 146
_ поло>кения 154

- пол'| рецептивньте 63

- растя)кения мьл:пцьл 548
_ сл|оноотде лительньтй 432
_ статичоские |54,549
_ статокинетические 155' 550
_ тормох<ение 609

_ - дифференцировочное
611
_ - запаздь|ва|ощее 575,

611

- - угасательное 610
_ - условное 610

- установочньле 154

- цепньте 576

- чихательньлй 150

- лпейньте тонические 155

Рефлекторньл е реаклции 9 \-96

- безусловньте рефлексьт 572

- рефлекторная дута 92
_ рефлекторная тоория 93-95
_ рефлекторное кольцо 96
_ условнь1е рефлексьл 572-579

Рефракгерность 40
_ абсоллотная 40
_ относительная 40

Речь 561

912

Рецепторьт

-адаптация 65

-болевьте 679'700
_ бьтстро адаптирующиеоя 65
_ вторичночувствулощие 61

- вь!сокопороговьле 63

-дистантньте 62

- интероцепторьл 62

- к.глассификация 62
_ контакгньте 62

- медленно адаптирук)циеся
65

- механорецепторьл 59

- низкопороговьле 63
_ ноцицепторьх 696

- отолитовь|х органов 62

- первичночувствулощие 58

- порог раздра>кения 63

- слуховьте 62

- сщохильньте Ёльдх<и 547
_ терморецепторьт 62

- экстерорецепторьл 62
Рецепция 56

- мембранная 57
_ сенсорная 58

-ядерная 57

Рецептивньле поля 68, 69

- сетчатки 520
Рецепция вкусовая 541

Рецепторньтй потенциа-лт 58

Рецепция гормонов 220
_катехоламинов 221

-лелтидньтх 221,

-стероидньлх 224

-тиреоидньтх 225
Ре;дипрокное тормохение !з4, 1з5
Риггцность децеребрационная
\5!, 152
Ритм дьтхательньлй 388



|[редметньтй указатель

с
€аккадьл 528

€амоорганизация 96

€аморогу,пяшия 96,97

- саморецл'1ци'1 артериально-
го давлени'1 з64_з79

- саморец.,1яцу!я дь|хания
390-405

- саморец.,ш1ци'| поведени'|

590

€аркомер 44

€ахарньлйукол 151

€вертьлвание крови 306-310

- ферментативнь|е каскадь1

304, 305

€екрешия 55

- кан.!льцевая 476

- секреторньтй потенциал 56

- экзокринная 56

- эндокринная 56'2|5
€енситизация 653

€енсорньтй механизм дь1хания
з97-400
€ерленньлй вьпброс 317

€ердечньлй цик:т 3\7-32\
€ердце 315-348

- возврат венозной крови 353

- гормон2|.льн:м1 рец]ш|ци'1
зз3, зз4

- гш{ор[цьная функцття 485

- иннервация 3з0-333
_ нервн.ш1 ре[уляция 3з0-333

- работа, цикэт 329

- сокращение 315

- эксщасистольт 316, 317

- эффект батмотропньт'й 328

- эффект дромотропньтй 328

- эффект иноц>опньлй 328

€еротонин 180

€етчатка глаза 520-522
€игна-лпьньте молекуль|

_ голода 419

-наоьтцония 426

€импатическая нервн11'| система
195

_ генер!1лизованнь{е влияния
195

- медиаторьт 195

- свойства 195, 196

- электрические потенци'1ль1

!96
€инапс(ьт)

- аксо-аксона-ттьньте 1 18

- аксо_дендритньте 118
_ аксо-соматичеслоте 118

- возбут<далощие 118

-дендро-де}цритнь:е 118

-де!цро-соматические 118

- механизм постсинаптиче-
сютй 12\

_ механизм пресинаптишеский
119

- миниатюрньте потенци:ц|ь1

119

- нервно-мь|лшечньте 118
_ свойства \20' \2\

- тормозньте 1 18

- химические механизмьт 119
_ элекщическ'1'1 теори'| прове-

дени'| возбу)(д ения \22

- электрические прошессьт 122

€игначьньте системь| действитель-
ности 627
(инапсин \2\
€инаптическ ая задор>кд<а \23
€индром

- Броун_€екара 150

- |(лловера-Бтоси 682

9|з



Ёорма.лгьная ф изиология

|инцитий функциональньлй 3 1 5

€истема(ьл)
_ иммунньте 313
_ нервная 111_181

- нервнЁш{ вегетативн€у{ 181-
199

- нервно-ц1\4ор€ш1ьн!м{ 91

- паракринная 56, 254-258
_ функциональнь1е 97-\\0
- эц1окриннь|е 56

€истемогенез 109

- поведения 608
€истемная деятельность 583_609
€истемоквантьт 109

_ двихени'| 563-566

- хизнедеятельности 110
_ поведени'{ 591_593
_ психической деятельности

7\0-712
€корооть

_ к.ллубонковой фильтрации
468

_ кровотока линейная 353
_ объемная 353

€лизь хелудочная 435

€лохньте безусловньте рефлексьл
572, 596
€луховое воспр}б1тие

_ слуховь|е пуи 532
_теории слуха 532

€люноотделение 43!
_теории 432

(новидения 744
€ноподобньле состояния 755' 7 56

_ гипноз 755
_ сторо)кевь1е пункгьт 755

- электрооон 755'756
€ознание 722,725
€ок х<елудочньт||т 434

9\4

_ре[уляция 436-4з8

- секреци'1 434-4з6

- состав 434
_ фазьл секреции 4з6-4з8

€оккитшечньтй 446-448

- состав 446
€ок панкреатическлй

- состав и овойства 441-'

442-444
€ок толстой ки1пки

-состаъ 449
€окра::{ения мьтлшечньле 43

- одиночное 46

-тетаничеокие 47
€олевая мотивация 287

€оматолиберин 234
€оматостатиньт 236
€оматотропин 230
€он 739-756

- бьтсщоволновьлй, парадок-
са-пьньлй 742,743

- медленноволновьлй 7 4\' 7 42

- механизмь1 749-753
_ объективнь|е признаки

7з9_744

- последстви'1 лилления 745
_расстройства 754'755

- регул'лторь| 753' 754

- снов|4дения 744
_ стадиу1 740
_ сщукт}ра 749-752

- теории сна 745_749
€опротивление дь|хательньгх путей
381

€опрюл<ение возбу;<дения и сокра-
щения 327

€осудистьте волнь: 350
€осудистьлй тонуо 361_363
€осудо-двигательньтй шентр 361



|[редметньтй указатель

€осудь: лимфатические 356

€перматогенез 249

€пецифически динами1|еское дей-

ствие пищи 78

€пина.гльньтй лшок 144

€пирометаболометр 75

€реда оргад*тзма вггущенняя 21'\' 2!2
€тарт-реакции 156

€татинь: 236'231
€татические рефлексьл 549' 550

€тероидьт половь!е 224, 225' 250
€торох<евьте реалолии 156

€тресс-реакшия 690-693
€убстанция л 257

€ршлшцля п,ъп_::е.пъп< сохФшцений 47

€урфакгантьт 381

т
1йамус (ядра) 166

- вентролатератьное 166
_ моторньте 166

- неспецифические |67

- специфинесктте 166

- ассоц14ативньле 167

1ёло

- х<елтоо 765

- полосатое 168

]ёльца

- йейсснера 59

- |!ачини 59
_ Руффини 59

1ёмпература тела 495

1ёмпературн ая схема 496

- оболочки 497 ' 498

-тела 496

-ядра 494

1ёории

- <(пустого я<елудка> 413
_ <,голодной крови'> 414

1ёгшлообразование в мьл;ццах 501

1ёплоотдача 502-504
1ёплопролукция 50\, 502

1ёрморецляция 494-5|!

- ценщьт 504

1ёрморепепторьт 501

\етанус 47
_гладкий 47

-зубнатьтй 47

]йпьл вьтстпей нервной деятельно-
сти 624_625

_ к.глассификация 624

- системн:ц! организация 625

1иреолиберин 234,235
1йреотропин 230

1каневьте факторьл сверть|вания
крови 305,306
1бнические влияния на сердце

зз5,336
1брмо;кение 41

- возвратное 133

- латера-гтьное 135

- периферинеокое 42
_ пессим.1льное 26,27

- реципрокное 134

- тормозной постсинаптиче-
ский потенциал 42

- тормознь|е медиаторь: 43

- центр,ш|ьное 42, \31
1брмо>кение условнь1х рефлексов
609-612

- вне!шнее' безусловное 609' 610

- вн}треннее (условное)

610-612

- дифференцировочное 611
_ запаздь|вательное 611

- охранительное 610

- щасательное 610
_ условньтй тормоз 611
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Ёорш:ал ьная физиология

1бнические бульбарнь;е центрь[ Факторьп двихени'| крови по со-
15! сулам 353

1бчка массь: тела установочная 83 Факторьл, определяющие кровяное

фанскапиллярнь;йобмен;<идко- давление 349

сти 27|-273, з54-з56 Феномегп

фанспорт газов кровью 384-з88 - Фрбели-[инецинского 198,

- кислорода 384-386 |99

- кривая диссоциации окси- - Фрбели-|(унстман 388

гемоглобина 385 Фермен'гьл хе.'!удочного сока 434,
_ углерода 386, 387 4з5

фиггерньле механизмь! 22' 6з4 - ки!печнь|е 446' 447

фийодтиронин 237 - под)келудонной >келезьп 441,

фомбин 3!1 442

фомбошитьл 267 Фи6риноген 264
_функшии з07-з09 Фибринолиз 310,311

фомбошитарнь:е факторьт 307 Физиология нервов 111_114

фопомиозин 52, 53 - бездекрементное распростра-

фопонин 51 нение возбу>кдения 112

фудовая дисциллина 728-7зз -дв}хстороннее проведение
возбухления 1 12

у - изолированное г[роведение

}зел возбухдения 113

- атриовенщикулярнь:й 321 _ относительн21'1 нещомляе-
_синоатри2}льнь:й 321 мость 113

}становочньле рефлексьл 154 - скорость проведени'! возбуж_

}льтрафильтрация лстубочковая дения 1|з' \|4
466-469 -тегшообразование 113

}словные рефлексьт Физиология мозга 143-181

- 2-го и 3-го поряАка 576 - кора головного мозга 170-

- видь| 572-576 181

- инструмента-'!ьнь1е 576 - мозхечок 160_163
_механизм 577-579 -продолговать:й 150-152

}томление 49 - проме)кщочньтй 163, 164

- мьлгпечное 49 - спинной 143-150
_ шентра-л:ьное 49 - средний 153-155

Физиология труда 728_7з8

Ф Фи.лпаментьп актиновь|е

Фазьл хелудонной секреци и 436_ - то.л:сть:е 52

438 ФонокарАиограф:тя 346' з47
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|1редметньлй указатель

Формашия ротикулярная \57 _|60

Фракционирование моторного
поля \47
Функции печени 444-446
Функционапьная мобильность ре-
цепторов 67

Футллсдиона-лтьна'{ система

- вьцелени'1 46\-464

- монеобразовану!я 464-483

- _ инкреци'1 478' 479

- - кан.!,!ьцевая реабсорб-
ция 469-477
_ _ первичная моча 468,

469

- - порог вьтводения 469

--реабсорбция 470,475

--секреция 476
_ _ фильтрация' теории
466-468

- - фунлсдии почек 480-483

- обеспечива|оща'1 акт дефека-
ции 456_46\

- определя|ощ,ц| вь1ведение

мочи из организма 487-494

-питан!4я 4\\-427

- полов!1'| 7 56, 7 57

Ф1тлкционштьньле системьл 570

- архитектоника 97 ' 708-710

- взаимодействи'л в организме
108

- голощафичес:сдй принцип
организашии 106

- гомеостатические 103' 104

- щупповой деятельности 101

- полезньлй приспособи-
тельньлй ре3ультат 100-102

- психической деятельности
105, 707, 708

- роль )келез внутренней се-
креции 259-262

Функ_т_1ионшхьнь!е системь!, под-

держива|ощие
_ оптимальньтй для )<изнеде-

ятельности уровень агре-

гатного состояния крови
306-313

- оптим'шьньуй мтя метаболиз-
ма объем циркулирулощей
крови 267-275

_ оптима-'1ьньлй штя метаболиз-
ма уровень газов в организме
391-405

_ оптима,'1ьньтй штя метаболиз-
ма уровень гл1окозь1 в крови
29з-304

- оптим:ш!ьньтй мля метаболиз-
ма уровень осмотического

давлону!я в крови 279_292
_ оптима,1ьньлй !ля организма

уровень артерисц|ьного дав-
ления 366_375

- 
оптим:!льньлй уровень темпе-

ратурь| тела 499-511

- оптим,тльньлй уровень фор-
меннь|х элементов крови
264-267

- постоянство реакции (рЁ)
крови 275,276

- динамика работьл 99

- изоморфизм 104-106 х
- молеку]1'трньле 100 {еморецепторът 394-396

- обратная афферентация 98, 99 - периферинеские 394

- поведенческие 105 - центр:ш1ьньле 395
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Ёормальная физиология

{,иломиц:оньл 454
[одьба 564_567
!,олинорецепторьл 180

\ронакоиметрия 26

\ронаксия 25

9етверохолмия \55, |56
9увствительность вкусовая 541

1п
[1[ок спина.глънътй \44
[||унтьл сосудов 359

ц
[ветовая слепота 523 щ
[ветовое зрение 522,52з !{елонньтй резерв кровп 276
!_|ентр(ьт)

- вегетативной нервной сис- э
темьт 182 3квившгснт кислорода

- голода 420 _ к&'1оричесютй 73
_дефекации 460 3кзогенное литание 42з,424

-дь|хательньлй 388_390 3кзоцитоз 215

-;кевания 150 9ксперимента.'|ьнь|е неврозьт 625,

-насьлцения 420 626
_ пневмотаксический 388 3кстерорецепторьт 62

-речи \74'\75 9ксщапирамиднь|е влияния 552
_ сл|оноотделения 150 9ксщасистольт 316' 3|7

- страха 681 9лектрокардиощамма 337

-терморец.|ш|ции 504 9лектрокардиощафия з37_з43
{епонки нейроннь|е )1оренто де 3лектроманометрия 344
Ёо 657 3лекщомеханическ[ш| диссоциацу!я
!иктг менструа;тьньтй 771 з27 ' з28

_пролиферат\4вная фаза 77|, 9лекщомеханическое сопря)кение'
7'72 см' €опря>кение возбут<денияи со-

-секреторнаяфаза 774 кращения
{и:ол овариа-гльнь:й 761 3лекщоретинощамма 523

_фазаллотеиновая 765 9лекц>отонфизиологинескутй 29

- фаза овул'!торная 764 9леклроэнцефа-гтощамма 137
_ фаза фо.гштикулярная 761 9лекФоэнцефа.лоцафия !37

!_{итокиньт 258 _ в!ць| |з7 ' !з8
[ик;лсон-бодрствование 742-745 - теору1ипроисхохдения \38

3мболия газовая 408
ч 9моции 67з_694

9астотадь1хания 388 -воспитаниеэмоций 69з,694
9астота сердце6иений 3|7 _ механизм 678-6в|
9ерная субстанция 156 - ощицательньте 675
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|| релметньтй указатель

- периферические компоненть]
687-689

- поло)кительнь1е 675

- роль в хизнедеятельцости
675-677

- теории 681-683
9моционытьньлй

- аппетит 686

- сц)есс 690_69з
9нерготратьт 80,81
9ндогенное г\цтание 422
3ндорфиньл 705

9нергетитеский ба-лтанс 83

- аминоацидостатическ,ш1 тео-

рия 85

- г!цроотатическ:ш1 теория 85

- гл}окозостатическая теори'1
84

- липостатическа'1 теория 85

- метаболическая теория 85

- нейрогенная теория 86

- теория биологичеслод актив-
нь:х веществ 85

- термостатическа'т теория 85

3нщаммьл долговременной памяти
660-667
3нкефа-ллиньт 705

3пифиз 252'25з
9рекция 780

9ритропоэз 366'з74

9ритропоэтин 255

3ритроцитьл 266

- роль в щанспорте кислорода
266

- роль в транспорте углекисло-
тьл 386,387

-свойства 266
9страдиол 762

9строгень: 250,762
9строн 762

3ффекг ускользани'1 сердца 331

9фферентньтй синтез 54з' 544,
567-569
9хокардиография 345
9якулялия 782

по
1Фкстагломеру.гтярньтй комгшлекс 483

я
9дро(а) вестибу.гтярное 533' 162

- зубнатьле |62' 16з

- красное 153' 168
_ мозхечка 162' 16з

- проме'(щочное 167

- субта.гпамические 167

-тазхамуса 166

- хвостатое 169
_ тцва 156

.[[ичниковьлй цик:т 7 6\-7 67
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