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Лекция 1

Основные принципы регуляции физиологических функций. Структура и функции рефлекторной дуги.

1. Основные функции ЦНС.

Восприятие афферентных (центростремительных) импульсов, возникающих при раздражении рецепторов.

Анализ и синтез этих раздражений.

Формирование (центобежных) эфферентных импульсов.

2. Основные принципы рефлекторной деятельности по И.П.Павлову.

·  Детерминизм или причинность.  

· Целесообразность реакции.

· Структурность.

· Анализ и синтез раздражителей.

3. Строение рефлекторной дуги.

· Воспринимающие раздражения рецепторы.

· Афферентные нервные волокна. Это отростки рецепторных нейронов.

· Нервный центр, состоящий из вставочных нейронов.

· Эфферентные нервные волокна.

· Эффектор. Это исполнительный орган.

· Канал обратной связи.

4. Классификация рецепторов.

Механорецепторы, Хеморецепторы, Терморецепторы, Ноцицепторы

Первичночувствующие рецепторы и вторичночувствующие рецепторы

Экстерорецепторы, Интерорецепторы, Проприорецепторы, Тканевые рецепторы

5. Рецептивное поле.

6. Рефлексогенная зона.

7. Нервный центр. Классификация нервных центров.

В зависимости от расположения НЦ: спинальные, бульбарные, мезенцефальные, кортикальные.

В соответствии с выполняемой функцией: чувствительные, вегетативные, двигательные, системно-организованные центры (сосудодвигательные, дыхательные, пищеварительные)

Нейроны нервного центра за счёт структурно-функциональных  связей объединяются в нервные сети. Нервные сети могут быть: локальными, иерархическими, дивергентными и конвергентными

8. Соматическая рефлекторная дуга.

9. Вегетативная рефлекторная дуга.

Её функции:

Регуляция деятельности внутренних органов

Обеспечение роста и развития организма, структуры и функции тканей и органов.

Поддержание постоянства клеток, тканей и органов.

Сохранение гомеостаза.

Обеспечение приспособительных реакций физиологических систем.

Отделы ВНС

Симпатический отдел ВНС

Парасимпатический отдел ВНС

Метасимпатический отдел ВНС

10. Общие принципы координационной деятельности ЦНС.

Принцип общего конечного пути.

Принцип доминанты.

Принцип реципрокности. Принцип сопряжённого торможения.

Лекция ?2

Физиология возбудимых тканей. Механизм возбуждения.

1. Строение нейрона

Дендриты.  Тело. Аксонный холмик.  Аксон.  Терминали аксона.

2.Структурно – функциональная характеристика клеточной мембраны.

 40% липидов, 60% белков

 бимолекулярный слой фосфолипидов

молекулы белков

текучесть мембраны

избирательная проницаемость мембраны

3.Типы трансмембранного транспорта.

Пассивный транспорт.

Облеченная диффузия.

Активный транспорт.

4.Ионные каналы

Характеристики каналов - Специфичность. Проводимость. Активность.

Как открываются каналы?

при изменении потенциала мембраны -  потенциал-зависимые.

В результате взаимодействия рецептора с  биологически активным веществом  (гормоном, медиатором). рецептор- управляемые.

при механическом воздействии.

5.Работа К / Nа насоса.

интегральный белок клеточной мембраны, обладающий свойствами фермента, который сам расщепляет АТФ и использует освобожденную энергию

создает градиент концентрации натрия и калия внутри и вне клетки

 активаторы насоса альдостерон, тироксин.

молекула АТФазы имеет участок, который связывает либо натрий, либо калий, т.е. активный участок

конформация Е1

форма Е2. в результате чего активный ее участок обращается наружу клеточной мембраны.

за 1 цикл выводится 3 Nа+, а возвращается 2К+. за 1 секунду происходит 150 – 600 циклов.

6. Мембранный потенциал покоя.

Работа К / Nа насоса.

Проницаемость клеточной мембраны для К в 10 -15 раз больше, чем проницаемость для натрия.

Органические анионы из – за больших своих размеров не могут выходить из клетки и поэтому их оказывается больше, чем + ионов.

7. Механизм развития потенциала действия.

Причиной изменения проницаемости – раздражителем - может быть

механическое воздействие

изменение потенциала мембраны

взаимодействие мембранных рецепторов с биологически активным веществомизменение химизма среды

изменение температуры.

1.Воздействие на мембрану.

2.Увеличение проницаемости для ионов Na (она становится больше в 20 раз, чем для ионов К).

3.Деполяризация.

4. Овершут.

5. Закрытие натриевых каналов и повышение проницаемости для калия.

6. Реверс или инверсия потенциала, т.е. наступает перезарядка мембраны.

7. Инактивация натриевых каналов.

8.Реполяризация.

8. Рефрактерность

 абсолютная рефрактерность

 первичная относительная рефрактерность

 экзальтация

 гиперполяризация мембраны

· период  вторичной относительной рефрактерности.

Синаптическая передача. Проведение нервного импульса по нервному волокну. Механизм торможения.

1. Распространение возбуждения по нервному волокну.

В перехватах существует высокая плотность потенциалзависимых натриевых каналов, где генерируется ПД, а другой ПД возникнет на следующем участке перехвата.

2. Синаптическая передача.

·  Открываются потенциалзависимые Са2+ каналы и Са2+ входит в клетку.

·  Са2+ воздействует на сложный белковый комплекс, встроенный в мембрану везикул.

· Везикулы приходят в движение и сливаются с пресинаптической мембраной, после чего медиатор попадает в пресинаптическую щель.

·  Функцию остановки выброса выполняют особые молекулярные насосы, удаляющие ионы Са из цитоплазмы окончания. Такие насосы находятся также на ЭПС и митохондриях.

·  Са переносится в глубину этих органоидов и его действие на везикулы прекращается.

· Высвободившийся медиатор диффунгирует через синаптическую щель к постсинаптической мембране.

3.Механизм торможения в ЦНС.

· первичное и вторичное

· пресинаптическое и постсинаптическое

· медиаторы тормозного действия

4.Типы тормозных процессов в ЦНС.

Реципрокное.  Одни и те же афферентные пути, которые осуществляют возбуждение одной группы клеток, обеспечивают торможение других через вставочные тормозные нейроны. Например, если активизируются сгибатели, то тормозятся разгибатели.

Возвратное торможение. Это торможение эфферентных нейронов сигналами, возвращающимися  к ним по коллатералям аксонов через вставочные тормозные клетки. В итоге клетка тормозит сама себя и не дает возникнуть избыточному возбуждению.

Латеральное торможение.  Это торможение нервных центров, расположенных рядом с доминантным очагом возбуждения.

Механизм мышечного сокращения.

1.Строение мышечного волокна.

Мышечная клетка называется мышечным волокном. Внутри ее находится сократительный аппарат — миофибриллы, обилие митохондрий, система продольных трубочек — саркоплазматическая сеть и Т-система.

2 Режимы мышечного сокращения.

Изотонический режим. Режим постоянного тонуса мышцы. Изменяется длина, но напряжение стабильно.

Изометрический режим. Режим постоянной длины мышцы при изменении её тонуса. Наблюдается при выполнении статической работы.

Ауксотонический режим. Смешанный режим.

3.Нервно – мышечный синапс.

·  медиатор  ацетилхолин

·  миниатюрные потенциалы

·  рецепторы представляют собой белковые молекулы, расположенные вокруг ионного канала

· на постсинаптической мембране возникают локальные ответы

· ЛО суммируются и возникает ПД, который называется потенциалом концевой пластинки.

5. Сокращение мышцы.

· Латентный или скрытый период

·  Период укорочения

· Период расслабления

6.Изменение возбудимости мембраны во время сокращения.

Мышца невозбудима в период абсолютной рефрактерности. Этот период совпадает с латентным периодом. Все остальное время одиночного мышечного сокращения возбудимость остается на нормальном уровне, а значит, мышца может ответить на раздражение в течение всего времени одиночного сокращения. Если интервалы между нервными импульсами короче, чем длительность одиночного сокращения, то возникает явление суперпозиции – наложение механических эффектов друг на друга и наблюдается сложная форма сокращения – тетанус. Он может быть гладким и зубчатым.

7. Сравнительная характеристика физиологических свойств гладких и скелетных мышц.

Лекция ? 3 

Сердечный цикл. Проводящая система сердца.

1.Сердечный цикл

·  Систола предсердий.

·  Асинхронное напряжение желудочков.

·  Изометрическое сокращение желудочков.

·  Быстрое изгнание крови.

·  Протодиастола.

·  Изометрическое расслабление.

· Быстрое наполнение сердца кровью.

· Медленное наполнение сердца кровью.

2 Причины движения крови в одном направлении.

Кровь движется только в одном направлении потому, что:

·  сердечный цикл начинается со сжатия устьев полых вен и кровь направляется в желудочки;

· открытие створок в сторону предсердий препятствуют сухожильные нити, при помощи которых края створок прикрепляются к сосочковым мышцам;

·  при систоле желудочков, кровь прижимает лепестки полулунных клапанов к внутренним стенкам сосудов;

· во время диастолы кровь устремляется из аорты и легочной артерии обратно в желудочки и захлопывает лепестки клапанов.

3.Объемы сердечных выбросов

КДО — 130 мл; СО — 70 мл; РО — 60 мл; МОК — 4,5 — 5 л.

4. Узлы автоматии

Сердечный автоматизм связан с наличием узлов автоматии, которые способны  сами генерировать  возбуждение. Узлы автоматии — это видоизмененные рабочие кардиомиоциты, у которых медленные натриевые каналы всегда открыты. Натрий заходит в клетку по градиенту концентрации, вызывая потенциал действия. Синоатриальный узел генерирует 60 — 80 импульсов в минуту, он определяет пульс. Атриовентрикулярный узел генерирует 25 — 40 импульсов в минуту.

ЭКГ. Регуляция минутного объема сердца.

1.Дипольная теория происхождения ЭКГ.

 Диполь - это система, состоящая из 2 полюсов "+" и "-", которая создается возбуждающими кардиомиоцитами. В процессе распространения возбуждения по миокарду возбужденный участок становится электроотрицательным по отношению к невозбужденному и между ними возникает разность потенциалов.

2 Возбудимость сердечной мышцы

· закон "все или ничего"

· лестница Боудича или хроноинотропный эффект

· норме сердце работает в режиме одиночного мышечного сокращения

· миокард невозбудим всю систолу и начало диастолы

· желудочковая и  синусовая экстрасистола

3.Гетерометрическая регуляция сердца.

Или закон Франка - Старлинга. Чем больше больше крови поступает в желудочки во время диастолы, и чем сильнее они растягиваются при этом, тем с большей силой сокращаются во время систолы.

4. Гомеометрическая регуляция сердца.

Сердце увеличивает силу сокращения при неизменной длине из-за увеличения Са внутри кардиомиоцитов или при увеличении сопротивления в аорте. Миокард не преодолевает сопротивления аорты и полулунные клапаны закрываются.

5. Внутрисердечная метасимпатическая нервная регуляция.

Её нейроны располагаются во внутрисердечных нервных ганглиях. Они образуют рефлекторные дуги, которые связывают камеры сердца между собой и осуществляют контроль за их взаимодействием.

6.Влияние симпатических волокон на сердце.

Симпатические нейроны выделяют норадреналин, который взаимодействует с рецепторами рабочих кардиомиоцитов и водителями ритма. В клетках синоатриального узла активизируются Са каналы, ускоряется спонтанная диастолическая деполяризация, что в результате приводит к увеличению ЧСС.

7. Влияние парасимпатических волокон на сердце.

Медиатор блуждающего нерва ацетилхолин. Его действие реализуется через М - холинорецепторы. Он активизирует К каналы, вызывающие гиперполяризацию мембраны. Замедляется спонтанная диастолическая деполяризация, что в результате приводит к снижению ЧСС.

8. Гемодинамические рефлексы.

Это рефлекторные изменения работы сердца, которые возникают при раздражении рефлексогенных зон сосудов.

Гемодинамические рефлексы работают по принципу отклонения.

9. Сопряженные рефлексы сердца.

Они возникают при раздражении различных внутренних органов. Например рефлекс Гольца возникает при раздражении брюшной полости. В ответ сердце уменьшает ЧСС. Удар по желудку может вызвать остановку сердца. Другой рефлекс Дании - Ашнера тоже выражается в снижении ЧСС при надавливании на глазные яблоки. Эти рефлексы необязательны.

Основные параметры гемодинамики.

1.Классификация сосудов.

По функциональному значению сосуды делятся на функциональные отделы:

· Компрессионный отдел.

· Резистивный отдел.

· Обменный отдел.

· Шунтирующие сосуды.

· Емкостные сосуды.

2 Объемная скорость кровотока

·  определяется по формуле Пуазейля

· зависит от просвета сосуда

· самая высокая в аорте и в полых венах, самая низкая в капиллярах

· она постоянна во всех сосудах одного калибра

· сопротивление току крови тем больше, чем больше вязкость её, чем больше длина сосуда и чем меньше радиус этого сосуда

· максимально большое сопротивление движению крови имеется в артериолах и несколько меньшее в капиллярах

3.Линейная скорость кровотока

Это расстояние, которое проходит частица крови за единицу времени. Она зависит только от общей поперечной площади сосудов одного калибра.Чем больше площадь, тем меньше скорость. Во время выброса крови из сердца линейная скорость кровотока - 50 - 60 см.сек. Во время диастолы скорость падает до 0. В артериях максимальная скорость кровотока 25 - 40 см.сек. В артериалах толчкообразное течение крови сменяется на непрерывное.

Самая низкая скорость кровотока в капиллярах - 0,5 см.сек. В венах скорость кровотока снова возрастает до 5 - 10 см.сек. Линейная скорость кровотока максимальная в центре сосуда и минимальная у его стенок, что связано с наличием сил трения между кровью и стенкой сосуда.

Регуляция артериального давления.

1.Базальный сосудистый тонус - это тонус, который сохраняется при отсутствии нервных влияний. В его основе лежит миогенный механизм, который проявляется в способности гладкомышечных клеток сосудов к спонтанной биоэлектрической активности. Это приводит к их сокращению и сужению просвета сосудов. Биоэлектрическая активность возникает под  влиянием растягивающего действия крови на стенку сосуда.

2. Сужение сосудов осуществляется под воздействием симпатических волокон.

Возрастание частоты импульсов в этих нервах приводит к сужению сосудов, а уменьшение частоты импульсов - к расширению. Выделяется адреналин, который суживает сосуды, воздействуя через альфа-адренорецепторы гладкомышечных клеток.

3. Расширение сосудов осуществляется нервными волокнами нескольких типов.

· снижение импульсов симпатических нервных волокон,

· в ротовой полости и органах малого таза сосуды имеют дополнительную парасимпатическую иннервацию, медиатором которой является ацетилхолин.

· в скелетной мускулатуре человека симпатические волокна оказывают сосудорасширяющее действие, которое достигается через взаимодействие норадреналина с бета-адренорецепторами.

· сосуды кожи расширяются с помощью аксон-рефлекса

2 Барорецептивный рефлекс

· Барорецепторы расположены в дуге аорты и каротидном синусе.

· Рецепторы реагируют на степень растяжения стенки сосуда.

· От каротидного синуса в продолговатый мозг импульсы идут по чувствительному синокаротидному нерву Геринга, а от дуги аорты по депрессорному нерву Циона - Людвига.

· Импульсы направляются в вазомоторный центр, расположенный на дне 4 желудочка продолговатого мозга (центр Овсянникова).

· Вазомотолрный центр состоит из прессорной, депрессорной и кардиоингибирующих зон.

· Прессорецептивный рефлекс восстанавливает давление в случае его внезапного увеличения.

· Существуют механизмы регуляции средней срочности и длительного действия.  

· Сосудосуживающие вещества - адреналин и норадреналин, вазопрессин, ангиотензин, серотонин.

· Сосудорасширяющие вещества - гистамин, брадикини простогландины.
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Внешнее дыхание. Транспорт газов кровью.

Регуляция дыхания.

1. Дыхательная мускулатура

Инспираторная мускулатура: наружные косые межреберные мышцы, диафрагма.

Экспираторная мускулатура: внутренние косые межреберные мышцы.

Вся дыхательная мускулатура иннервируется соматической нервной системой, аксонами альфа мотонейронов.

Диафрагма иннервируется из шейного отдела спинного мозга, межреберная мускулатура из грудного отдела спинного мозга. Гамма мотонейроны оценивают степень податливости грудной клетки к растяжению.

2.Строение плевры, плевральная полость.

Плевра - это серозная оболочка, которая покрывает легкие. 2 слоя. Висцеральная плевра покрывает легкие, париетальная плевра выстилает стенки грудной полости. Между ними находится плевральная полость, содержащая серозную жидкость. Её роль - снижать силу трения во время движения грудной клетки. В плевральной щели всегда "-" давление, при условии, что мы принимаем за 0 атмосферное давление. Давление в плевральной щели меньше атмосферного на 3 - 4 мм.рт.ст.

3. Механизм вдоха. Инспирация

4. Постинспирация - это кратковременная задержка дыхания, во время которой идет газообмен.

5. Механизм выдоха. Экспирация

6. Анатомически мертвое пространство

7. Ацинус - это морфофункциональная единица легкого.

· Количество ацинусов: 150т в обоих легких.

· Объем одного ацинуса: 30 - 40 мм3.

· В одном ацинусе 2000 альвеол.

8. Альвеола имеет вид открытого пузырька диаметром 0,2 - 0,3 мкм, что составляет общую площадь диффузионной поверхности 80 м2.

Альвеоциты 1 порядка выполняют респираторную функцию.

Альвеоциты 2 порядка вырабатывают сурфактант.

Альвеоциты 3 порядка являются макрофагами. Это производные моноцитов, участвующие в иммунных реакциях и расщепляющие сурфактант.

Сурфактант - смесь белков и липидов

9. Типы и соединения гемоглобина.

10. Кислородная емкость крови.

11. Дыхательный центр - это совокупность нейронов, обеспечивающих смену процессов вдоха и выдоха и адаптацию системы к потребностям организма.

Выделяют несколько уровней:

·  Спинальный.

·  Бульбарный.

· Супрапонтиальный.

· Корковый уровень позволяет самопроизвольно менять дыхание

· Вентральное ядро

· Дорзальное ядро

12. Пневмотоксический центр.

13. Механорецепторы.

· Рецепторы растяжения легких

· Ирритантные рецепторы

· Джи или юкстакапиллярные рецепторы

14. Хеморецепторы

· Центральные хеморецепторы

· Артериальные локализованы
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Секреторная функция пищеварительного тракта.

1. Функции пищеварительной системы.

Пищеварительная система выполняет пищеварительные и не пищеварительные функции. Пищеварительные функции: моторная, секреторная, экскреторная. Не пищеварительные функции: защитная, метаболическая, экскреторная, эндокринная.

2. Мотивации к приему пищи или к ее прекращению.

· центр голода латерального гипоталамуса

· центр насыщения медиального гипоталамуса

· сенсорное насыщение

· обменное насыщение

3. Пищеварение в ротовой полости.

Функции ротовой полости.

Слюнные железы: околоушные железы, подчелюстные, подъязычные.

Слюна на 99,5%-состоит из воды, рН-5,8-7,3.

Органические вещества: муцин, белки-ферменты, лизоцим. Паротин-гормон кальцификации зуба. Инсулиноподобный фактор роста.

Микроструктура: ионно-белковый раствор, состоящий из мицелл.

Свойства: вязкая, малоподвижная, скользкая, жидкокристаллическая.

4. Секреторная функция желудка.

Кардиальная часть. Фундальный отдел. Пилорическая часть.

Состав желудочного сока: вода (99%), слизь, пепсины, соляная кисла.

Регуляция желудочной секреции: сложнорефлекторная или мозговая фаза, желудочная фаза, кишечная фаза.

5. Роль поджелудочной железы в пищеварении.

Бикарбонаты.  Протеазы. Трипсиноген. Химотрипсин. Липаза. Амилаза. Нуклеазы.  Вагус усиливает секрецию через влияние ацетилхолина выделяя ВИП. Симпатические волокна тормозят секрецию, но увеличивают синтез ферментов в них. Местно вырабатываются стимуляторы панкреатической секреции: бомбезин, гистамин, серотонин. Секретин вызывает обильное сокоотделение с бикарбонатами и с малым содержанием ферментов.

Холецистокинин-панкреозимин(ХК-ПЗ). Его выделяют I клетки слизистой 12пк.  Он стимулирует ферменты, снижая объем сока.

6. Роль печени в пищеварении.

Желчные кислоты. С желчью экскретируется пигмент биллирубин, придающий желчи желтую окраску. Холестерин. Лецитин, ионы.

Холерез – желчеобразование.  Холекинез – желчевыделение.

Функции желчи: эмульгирует жиры, растворяя продукты их гидролиза.

6. Роль тонкой кишки в пищеварении.

Состав кишечного сока: за сутки продуцируется 2,5  литра. Его рН 7,2-8,6. Мутная, вязкая жидкость. Можно разделить на плотную и жидкую части. Плотная часть состоит из энтероцитов, слизи и ферментов. Жидкая: органические вещества и ионы. Ферментный состав тот же. Идет завершение гидролиза.

7. Типы пищеварения в тонком кишечнике: собственное пищеварение, симбионтное, аутолитическое. Внутриклеточное и внеклеточное.

Внеклеточное: дистантное или полостное и контактное или пристеночное.

8. Секреторная активность толстого кишечника.

Ферментативная активность низкая, рН = 8,5 – 9,0.  Микрофлора имеет основную роль.


Моторная функция желудочно-кишечного тракта.

1. Мышечный аппарат челюсти и акт жевания

Жевание осуществляется мимическими, жевательными, вспомогательными мышцами и языком. Пищевой комок формируется в течении 15-20 секунд. Его объем 1-25 грамм. Регуляция жевания:  чувствительные ядра продолговатого мозга, корковый отдел орального анализатора для определения на съедобность, экстрапирамидальная система, красное ядро и черная субстанция создает мышечный тонус жевательным мышцам.

2. Акт глотания. Ротовая фаза. Глоточная фаза. Пищеводная фаза.

3. Моторная функция желудка.

Во время глотания наступает пищевая релаксация желудка. Тонус желудочных стенок, 1,5-2часа идет этап «обнимания». Пропульсивная волна, открывающая пилорический сфинктер.

4. Механизм работы сфинктеров

В основу открытия и закрытия сфинктеров положен рефлекторный механизм, согласно которому парасимпатический отдел – открывает сфинктер, а симпатический – закрывает.

5. Переход содержимого желудка в 12пк.

Он определяется координированной сократительной деятельностью мышц антрального отдела желудка, пилорического сфинктера и 12пк.

6. Моторика тонкого кишечника.

Возбуждение первоначально возникает в продольном мышечном слое и распространяется на циркулярный слой по мышечным пучкам, связывающим оба слоя мышц.

· Тонические сокращения.

· Перистальтические сокращения.

· Непропульсивная перистальтика.

· Пропульсивная перистальтика.

· Маятникообразные сокращения.

· Ритмическая сегментация.

7. Дефекация. Это рефлекторный акт, отчасти произвольный, обеспечивающий опорожнение толстой кишки от каловых масс в результате согласованной моторной активности мышц прямой кишки и ее сфинктеров. Раздражителем служит наполнение прямой кишки каловыми массами.  

8. Всасывание – процесс переноса питательных веществ из полости желудочно-кишечного тракта во внутреннюю среду организма – кровь и лимфу.
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· Общее представление о железах внутренней секреции. Гипоталамо – гипофизарная система. Гипоталамо-гипофизарно тиреоидная система. Регуляция обмена кальция.  Гипоталамо-гипофизарно гонадальная система.

1. Общие свойства желез внутренней секреции.

Отсутствие внешних протоков. Небольшие размеры и вес. Действие в очень малых концентрациях. Высокая избирательность. Специфичность эффектов.

Быстрое разрушение.

Типы действия гормонов: гормональное, паракринное, изокринное, нейрокринное, аутокринное.

Виды влияний гормонов: функциональное. морфогенетическое.

Механизм действия гормонов. Правило П.Эрлиха: вещества не действуют не будучи связанными, связываются по правилу «замок и ключ».

2. Гипоталамус: основную массу гипоталамуса составляют нервные и нервносекреторные клетки. Передний гипоталамус содержит крупные супраоптические и паравентрикулярные ядра. Нейроны  супраоптических ядер секретируют АДГ или вазопрессин.  Паравентрикулярные ядра вырабатывают гормон окситоцин. Средний и задний гипоталамус содержит ядра, вырабатывающие рилизинг-гормоны, регулирующие функцию аденогипофиза. Либерины – стимулируют секрецию гормонов аденогипофиза. Статины – тормозят секрецию гормонов аденогипофиза.

3. Гипофиз:  связан с гипоталамусом через воротную систему кровеносных сосудов. Состоит из 3 долей. Аденогипофиз секретирует тропные гормоны. Нейрогипофиз накапливает АДГ и окситоцин.

4. Гормоны щитовидной железы: тироксин и трийодтиронин.

5. Гормоны паращитовидных желез: кальцитонин.

6. Регуляция обмена кальция: главные регуляторы обмена Са паратгормон, витаминД и кальцитонин.

7. Овариальный цикл: фолликулярная фаза, фаза овуляции, лютеиновая фаза

8. Маточный цикл: отторжение эндометрия, регенерация эндометрия, пролиферация, секреция.

Гипоталамо-гипофизарно надпочечниковая система. Регуляция уровня глюкозы в крови. Стресс — адаптация организма.

1. Корковое вещество: клубочковая зона (альдостерон), пучковая зона (глюкокортикоиды), сетчатая зона (половые гормоны).

Мозговое вещество: адреналин.

·  Повышают возбудимость нейронов ЦНС.

· Увеличивает скорость распространения импульса и ответных реакций.

· Повышают потребление О2 и основной обмен.

·  Активирует гликогенолиз в печени вызывая гипергликемию в крови.

· Повышает утилизацию глюкозы скелетными мышцами и тем самым увеличивая ее работоспособность.

2.Регуляция уровня глюкозы в крови: концентрация в крови 5 ммоль/л. Приток глюкозы в кровь из кишечника равен оттоку в ткани. Регуляция концентрации идет 2 путями:

· по принципу отклонения;

· по принципу возмущения (стресс)

· Инсулин -  20 раз увеличивает транспорт глюкозы в клетку.

· Глюкагон: повышает глюкозу в крови.

· Соматостатин: он угнетает глюкагон и инсулин.

· Норадреналин и адреналин: увеличивает доступ клеткам кислорода, в итоге глюкоза поглощается тканями.

· Глюкокортикоиды вызывают гипергликемию через глюконеогенез в печени. Уменьшают утилизацию глюкозы тканями.

· Тироксин и трийодтиронин вызывает распад гликогена в печени и это сопровождается гипергликемией в крови, затем усиливает поглощение глюкозы тканями. Понижает чувствительность тканей к инсулину.

· Соматотропин увеличивает выход глюкозы в печеночные вены, усиливает глюконеогенез.

3. Стадии стресса:  стадия бегства — боя, стадия тревоги или первичной резистентности, стадия вторичной резистентности, стадия истощения.
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Физиология почки.

Физиология мочеобразования. Регуляция водно – солевого гомеостаза.

1. Строение нефрона. Сосудистый клубочек:

· Находится в корковом веществе почки. Имеет около 50 капиллярных петель.

· Диаметр приносящей артериолы больше, чем выносящей. Снаружи покрыты капсулой Боумена – Шумлянского.  Капсула Боумена – Шумлянского состоит из 2х листков: висцерального  и париентального.

· Проксимальный отдел: начинается от полости капсулы извитой частью, находится в корковом веществе, имеет микроворсинки, покрытые гликокаликсом.

· Тонкий нисходящий отдел петли Генли: находится в мозговом веществе почки, поворачивает на 180 и переходит в восходящую часть. Клетки имеют щелевидные пространства.

· Дистальный отдел канальцев впадает в собирательные трубочки.

2. Типы нефронов: суперфициальные, интракортикальные, юкстамедулярные.  3. Процессами, обеспечивающими этапы  мочеобразования, являются:

фильтрация, секреция, реабсорбция.

4. Состав ультрафильтрата близок к плазме. Но лишен белков.  

5. Проксимальная реабсорбция. Это полное всасывание из первичной мочи глюкозы, белка, аминокислот, витаминов, 2/3 воды, натрия, калия, хлора, фосфатов, мочевины, мочевой кислоты. Пути реабсорбции растворенных веществ: трансцеллюлярно - через клетку, парацеллюлярный – через зоны плотных контактов.

 6. Осмотическое концентрирование и разведение мочи. В этом процессе принимают участие: петля Генле, дистальный каналец, собирательная трубочка, сосуды и интерстиций мозгового вещества, которые функционируют как единая поворотно – противоточно – множительная система. Моча, продвигаясь по нисходящему колену петли Генли,  начинает терять воду и на изгибе петли в сосочке достигает своего максимума (1400 мосм/л).  Продвигаясь по восходящему колену реабсорбирует натрий и хлор. Через базальную мембрану натрий переносится активно. В результате происходит разбавление мочи.

7. Выведение мочи. Идет заполнение лоханки. Достигается порог раздражения механорецепторов. Раскрывается мочеточник.

8.Регуляция водно – солевого гомеостаза осуществляется при помощи антинатрийуретической и натрийуретической системы. Гормоны: альдостерон, АДГ, окситоцин.
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Условно — рефлекторная деятельность коры головного мозга. Механизмы памяти. Учение И.П.Павлова о типах высшей нервной деятельности.

1. Характеристика безусловных рефлексов.

 Они врожденные, генетически заданные и жестко подогнанные под определенные условия среды. Видовые.  Постоянны. Стереотипны. Возникают в ответ на адекватные раздражения, действующие на определенное рецептивное поле.  Осуществляются за счет низших отделов ЦНС (подкорковые ядра, ствол мозга, спинной мозг).

Типы безусловных рефлексов.

· Витальные.

· Ролевые.

· Рефлекс саморазвития.

2Характеристика условных рефлексов.

·   Приобретенные.

·   Индивидуальные.

·   Непостоянные.

· Изменяются.

3. Механизм образования временной связи.

Физиологическую основу условного рефлекса составляет процесс замыкания временной связи. Правила выработки условного рефлекса:

·  Условный раздражитель должен или предшествовать безусловному, или подаваться одновременно.

·  Оба раздражителя должны быть пороговой силы, но безусловный раздражитель должен быть сильнее условного.

· Условный раздражитель не должен быть биологически значимым, например, сигналом опасности, плачем детенышей.

·  В момент выработки условного сигнала не должен присутствовать, какой – либо доминантный очаг возбуждения.

·  ЦНС должна функционировать нормально.

· Условия должны повторяться.

Процесс формирования условного рефлекса проходит 3 основные стадии.

· Стадия прегенерализации.

· Стадия генерализации

· Стадия специализации.

4. Типы памяти.

·  Генотипическая память

· Фенотипическая память

· Образная память.

· Эмоциональная память.

· Словесно – логическая память.

Виды памяти по продолжительности:

Иконическая память.

Кратковременная память.

Промежуточная память.

Долговременная память.

 Этапы формирования энграмм.

· сенсорный след.

·  посттетаническая потенциация и реверберация импульса.

·  развития шипикового аппарата на дендритах нейронов

·  накопление ионов Са изменяем метаболизм нейронов

· глиальные клетки, которые окружают нейроны могут синтезировать особые вещества, облегчающие синаптическую передачу и повышают возбудимость нейронов

Структуры мозга, связанные с памятью -  это височная доля, гиппокамп, миндалина, мозжечок и кора.

С мозжечком связана память на инструментальные рефлексы

5. Типы торможения условных рефлексов.

· Внешнее безусловное торможение.

· Запредельное  безусловное торможение.

· Угасательное условное торможение.

· Дифференцировочное условное торможение.

· Условный тормоз.

· Запаздывательное торможение.

6. Типы высшей нервной деятельности. Темперамент.

Павлов выделил три параметра для характеристики типов животных:

1 Сила процессов возбуждения и торможения.

2 Уравновешенность этих процессов.

3 Подвижность этих процессов.

Сангвиник.

Холерик.

Флегматик.

Меланхолик.

Учение И.П.Павлова о сигнальных системах.  Функциональная ассиметрия мозга человека. Речевые функции полушарий.Функциональные состояния мозга. ЭЭГ. Потребности и мотивации. Механизм внимания.

1. Сигнальные системы.

2. Функции правого и левого полушария. Мыслительный и художественный тип.

3. Центры речи. Их расположение.

· Моторный центр Брока

· Сенсорный центр речи Вернике

4. Ритмы ЭЭГ.

· Альфа – ритм

· Бета – ритм

· Тета – ритм

· Дельта – ритм

· Гамма – ритм

· ЭЭГ относительно постоянна.

5.  Потребности.

· это особое состояние, возникающее при отсутствии факторов, необходимых для нормального существования

· потребности совпадают с безусловными рефлексами

· удовлетворение той или иной потребности сопровождается потоком сенсорных сигналов, направляющихся в гипоталамус

· гипоталамус определяет уровень неудовлетворенности различных потребностей организма и создает «меню» потребностей

6.  Мотивации.

· это состояние преднастройки, готовность к действию, связанную с удовлетворением потребности

· мотивация конкретна и направлена во внешнюю среду

· мотивации выделяют две фазы: фаза детекции специфического состояния,

· фаза запуска и реализации специализированного целенаправленного поведения

7.  Внимание.

·  это направленность на объект и сосредоточенность на нем так, что он становится отчетливым и выпуклым в поле сознания.

·  проявление ориентировочного рефлекса

·  неспецифическая таламическая система  фильтр, обладающий способностью переключать внимание с одних раздражителей на другие

· ассоциативные зоны коры являются центральным звеном в системе механизмов, регулирующих отбор информации, избирательные формы восприятия, внимания и сознания.

Внимание характеризуется:

· Объемом

· Устойчивостью

· Распределением внимания

· Селективностью

9. Эмоции.

Это субъективное отношение к потребностям.  Их биологическое значение:

· Оценочная функция.

· Побуждающая функция.

· Переключательная функция.

· Подкрепляющая функция.

Эмоциональная реакция способствует закреплению и сохранению биологически целесообразных форм поведения.

Эмоциональные процессы:

· Чувства.Эмоции.Аффект.

