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1.Тема: «Физиология спинного, продолговатого, среднего мозга и ретикулярной формации мозгового ствола»  
2.Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.
3. Вопросы по теме занятия. 
1. Принцип работы спинного мозга. Характеристика спинальных животных. Спинные рефлексы.

2. Спинальные механизмы регуляции мышечного тонуса и фазных движений.

3. Продолговатый мозг и варолиев мост и их участие в процессах саморегуляции функции. Центры продолговатого мозга.

4. Физиология среднего мозга, его рефлекторная деятельность и участие в процессах саморегуляции функций.

5. Децеребрационная ригидность и механизмы ее возникновения. Роль среднего и продолговатого мозга в регуляции мышечного тонуса.

6. Статические, статокинетические рефлексы. Саморегуляторные механизмы поддержания равновесия тела.

7. Ретикулярная формация ствола мозга и ее восходящие и нисходящие влияния.

Значение изучения темы: Центральная нервная система координирует деятельность всех органов и систем, обеспечивает эффективное приспособление организма к изменениям окружающей среды и формирует целенаправленное поведение человека в различных условиях среды обитания.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.ТОНУС МЫШЦ ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКЕ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА:

 1.Исчезнет;*

 2.Усилится тонус разгибателей;

 3.Значительно уменьшится;

4.Практически не изменится.

2. ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО:

1. Изменение нормальной позы;

2. Исчезновение позо - тонических рефлексов;

3. Исчезновение лифтного рефлекса;

4. Резкое понижение тонуса мышц-разгибателей;*

5. Резкое повышение тонуса мышц-разгибателей.

3. В СПИННОМ МОЗГЕ ЗАМЫКАЮТСЯ ДУГИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ РЕФЛЕКСОВ, КРОМЕ:

1. Локтевого;

2. Выпрямительного;*

3. Мочеиспускательного;

4. Сгибательного;

5. Подошвенного.

4.
ДЕФИЦИТ ФУНКЦИЙ МОЗЖЕЧКА ПРИ ЕГО ПОРАЖЕНИЯХ В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ КОМПЕНСИРУЕТ

1)
спинной мозг

2)
подкорковые базальные ядра

3)
кора головного мозга*

4)
ядра гипоталамуса

5.ДИСТОНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО

1) расстройство речи

2) диспропорциональность мышечного тонуса*
3) отсутствие слитных мышечных движений

4) нарушение величины, скорости и направления движений.

6.ТЕТА РИТМ ЭЭГ СООТВЕТСТВУЕТ

1) состоянию физического и психического покоя

2) умственной работе, эмоциональному напряжению

3) состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии*
4) состоянию глубокого сна или наркоза

7.ЗАКОН БЕЛЛА-МАЖАНДИ  ДОКАЗЫВАЕТСЯ ТЕМ, ЧТО

5) при перерезке передних корешков на одной стороне происходит полное выключение двигательных реакций, но чувствительность этой стороны сохраняется

6) при перерезке передних корешков наблюдается выключение чувствительности

7) при перерезке задних корешков выключаются двигательные реакции на стороне перерезки

8) при перерезке задних корешков выключаются двигательные реакции на противоположной стороне перерезки

8.
ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ ЯВЛЕНИЕ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТИ НЕОБХОДИМО ПРОИЗВЕСТИ ПЕРЕРЕЗКУ

1)
между средним и продолговатым мозгом*

2)
между спинным и продолговатым мозгом

3)
удалить кору 

4)
между буграми четверохолмия

9.
РЕЗУЛЬТАТОМ УДАЛЕНИЯ МОЗЖЕЧКА НЕ МОГУТ БЫТЬ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1)
атония, астазия, атаксия

2)
астазия, нистагм, дизартрия,

3)
дезэквилибрия, адиадохокинез

4)
аритмия*

10.
ПРИ УЧАСТИИ ЗАДНИХ БУГРОВ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ

1)
двигательные ориентировочные рефлексы на свет*

2)
двигательные ориентировочные рефлексы на звук

3)
половые рефлексы 

4)
пищевые (глотательный, рвотный)

5)
защитные (чихание, кашель, слезотечение)

11.
К СТАТОКИНЕТИЧЕСКИМ РЕФЛЕКСАМ ОТНОСЯТСЯ РЕФЛЕКСЫ

1)
выпрямления и поддержания позы

2)
разворота, маршировки

3)
лифтный, линейный, вращательный*

4)
прыжковый, толчковый, беговой

12.
В СПИННОМ МОЗГЕ ЗАМЫКАЮТСЯ ДУГИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ  РЕФЛЕКСОВ, КРОМЕ

1)
локтевого

2)
мигательного*

3)
мочеиспускательного

4)
подошвенного

13.
ДИЗЭКВИЛИБРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО

1)
быстрая утомляемость

2)
нарушение равновесия*

3)
диспропорциональность в распределении мышечного тонуса

4)
отсутствие слитных мышечных движений

14.
ПРИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОЗЖЕЧКА НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

1)
нарушение координации движений

2)
нарушение коленного рефлекса*

3)
изменение мышечного тонуса

4)
вегетативные расстройства

5)
потеря сознания

15.
АЛЬФА РИТМ ЭЭГ СООТВЕТСТВУЕТ

1)
состоянию физического и психического покоя*

2)
умственной работе, эмоциональному напряжению

3)
состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии

4)
состоянию глубокого сна или наркоза

16.
ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО

1)
изменение нормальной позы

2)
исчезновение позо-тонических рефлексов

3)
исчезновение лифтного рефлекса

4)
резкое понижение тонуса мышц-разгибателей*

5)
резкое повышение тонуса мышц-разгибателей

17.
АСТЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО

1)
Быстрая утомляемость*

2)
Нарушение равновесия

3)
Диспропорциональность мышечного тонуса

4)
Отсутствие слитных мышечных движений
18.
ДЕЛЬТА РИТМ ЭЭГ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

1)
0,5-3,5 Гц   200-300 мкВ

2)
4-8 Гц   100-150 мкВ

3)
8-13 Гц   до 50 мкВ

4)
более 13 Гц, 20-25 мкВ

19.
СТАТОКИНЕТИЧЕСКИМ РЕФЛЕКСАМ ОТНОСЯТСЯ РЕФЛЕКСЫ

1)
выпрямления и поддержания позы

2)
разворота, маршировки

3)
лифтный, линейный, вращательный*

4)
прыжковый, толчковый, беговой

20.
РЕФЛЕКСЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ВО ВРЕМЯ ВСТАВАНИЯ (ВЫПРЯМЛЕНИЯ ТЕЛА), НАЗЫВАЮТСЯ

1)
статокинетические

2)
кинетические

3)
соматические

4)
статические*

21.
ДИЗАРТРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО

1)
Расстройство речи*

2)
Диспропорциональность мышечного тонуса

3)
Отсутствие слитных мышечных движений

4)
Нарушение величины, скорости и направления движений.

22.
РЕФЛЕКСЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ ТОНУСА МЫШЦ ПРИ ДВИЖЕНИИ, НАЗЫВАЮТСЯ

1)
статокинетические*

2)
кинетические

3)
соматические

4)
статические

23.
АЛЬФА РИТМ ЭЭГ ИМЕЕТ  СЛЕДУЮЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

1)
0,5-3,5 Гц 200-300 мкВ

2)
4-8 Гц 100-150 мкВ

3)
8-13 Гц до 50 мкВ*

4)
более 13 Гц, 20-25 мкВ

6. Самоконтроль по вопросам данной темы.
ЗАДАЧА 1. 
В результате травмы у больного полностью разрушены задние корешки всех поясничных и трех верхних крестцовых сегментов спинного мозга слева. 
Вопросы к задаче: 
1) Какие проявления двигательной активности на пораженной стороне исчезнут – фазные тонические, произвольные, непроизвольные? 
2) Изменится ли тонус мышц на пораженной стороне? Как и почему? 
3) Какие спинальные рефлексы на левой нижней конечности можно зарегистрировать при раздражении кожи голени и стопы а) левой нижней конечности, б) правой нижней конечности? 
4) Какую функцию выполняют мышечные веретена и рецепторы Гольджи? 
5) Какой отдел мозга непосредственно контролирует деятельность мышечных веретен? 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 
1. На стороне поражения исчезнут фазные тонические, только непроизвольные. 

2. При изолированном поражении заднего корешка тонус мышц ослабнет, исчезнут миотатические рефлексы. 

3. На левой конечности все рефлексы отсутствуют. На правой конечности – все рефлексы сохранены. 

4. Это проприорецепторы, реагирующие на сокращение мышц и обеспечивающие миотатические рефлексы. 

5. Спинной мозг: γ-мотонейроны через промежуточные нейроны спинного мозга, которые контролируются через ретикулярную формацию вышележащими отделами ЦНС. 

ЗАДАЧА 2. 
У больного травматический разрыв спинного мозга на уровне Тh6 – Тh7 сегментов. 
Вопросы к задаче: 
1) Как называется состояние нервных центров, расположенных ниже места травмы? Каковы механизмы этого явления? 
2) Какие соматические рефлексы будут изменены? Как долго? 
3) Какие вегетативные рефлексы будут изменены? 
4) Возможны ли произвольные движения после травмы? Какие структуры головного мозга осуществляют регуляцию движений? 
5) Возможен ли произвольный контроль вегетативных функций? Опишите строение рефлекторной дуги вегетативного рефлекса. 
6) Изменится ли деятельность сенсорных систем? Каких именно? 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 
1.Центральный паралич. Спинальный шок – немедленное уменьшение 

большинства видов двигательной рефлекторной активности, 

возникающее при перерезке (травме) С.М. Исключается нисходящее, 

активирующее влияние ретикулярной формации. 

2.Изменятся все соматические рефлексы (сухожильный, коленный и др.) 

Если полный разрыв, то рефлексы могут восстановится при 

благоприятных условиях, только через шесть месяцев. 

3. Изменяются все вегетативные рефлексы. 

4. Нет. Регуляцию движений осуществляет: экстрапирамидная система, 

передняя центральная извилина коры. 

5. Нет. Дуга вегетативного рефлекса включает в себя: рецептор, спинно-мозговой ганглий, боковые столбы, передние рога С.М. и на выход идут эфферентные волокна. 

6. Нарушатся все виды чувствительности ниже места разрыва: болевая, 

температурная, тактильная, глубокие виды чувствительности. 

ЗАДАЧА 3. 
У больного вследствие нарушения мозгового кровообращения нарушена целостность кортикоспинального тракта. 
Вопросы к задаче: 
1) Какие функции выполняет кортикоспинальный тракт? Какими структурными элементами он образован? На каких нейронах заканчиваются волокна этого тракта? 
2) Какая область коры головного мозга непосредственно управляет передачей возбуждения по кортикоспинальному тракту? Каковы ее функции? 
3) Какие формы двигательной активности мышцы принято различать? Какие из них будут нарушены в данном случае? Почему? 
4) Возможна ли в этом случае атрофия мышц? Сохранится ли возбудимость? 
5) Изменится ли функциональное состояние проприорецепторов? 
6) Каковы особенности мозгового кровообращения? 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 
1. Произвольные движения. Кортикоспинальный тракт начинается от гигантских клеток Беца это центральный нейрон, а заканчивается он на альфа – мотонейронах передних рогов. 

2. Передачей возбуждения по кортикоспинальному тракту управляет моторная зона т.е. 5- й слой коры передней центральной извилины. Функция этой зоны - организация произвольных движений. 

3.Произвольная и непроизвольная, будет нарушена произвольная двигательная активность т.к. нарушена целостность кортико- спинального тракта. 

4. Возможно от бездействия. Возбудимость мышц сохраняется. 

5. Нет. 

6. Мозговое кровообращение представлено - велизиевым кругом, он 

объединяет систему внутренней сонной и основной артерии, имеется 

большое количество коллатералей и сосудов эластического типа нет 

лимфатических сосудов, капилляры не извиты. 

ЗАДАЧА 4. 
У человека после автомобильной катастрофы выявлена травма позвоночника. Установлено, что локтевые и верхние брюшные рефлексы соответствуют норме, а нижние брюшные, а также коленный и ахиллов рефлексы не выявляются. 
Вопросы к задаче: 
1) О чем свидетельствует отсутствие рефлексов? 
2) Нарисуйте рефлекторную дугу сухожильного рефлекса. 
3) Изменится ли функциональное состояние проприорецепторов нижних конечностей? 
4) Проанализируйте ситуацию и обоснуйте заключение об уровне повреждения спинного мозга. 
5) Возможно ли восстановление произвольных движений и рефлексов скелетных мышц нижних конечностей? 
6) Возможно ли восстановление рефлексов мочеиспускания и дефекации? 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 
1. Повреждение спинного мозга на уровне между грудным поясничным отделами. 

2. Моносинаптическая рефлекторная дуга см. рис. 

3) Не изменится. 

4) Спинальный шок. Нарушение произвольных движений нижних конечностей. На сто-роне поражения расстройства мышечной и болевой чувствительности. 

5) Да. Через 6 и более месяцев. 

6) Да. Мочеиспускание и дефекация из непроизвольных станут произвольными. 

ЗАДАЧА 5. 
У больного выявлен полный травматический разрыв спинного мозга в области С7-Т1 сегментов. 
Вопросы к задаче: 
1) Возможно ли в этом случае осуществление дыхания? Возможно ли нормальное чередование вдоха и выдоха? Изменится ли ЖЕЛ? 
2) Будут ли наблюдаться изменения в деятельности сердечно-сосудистой системы? 
3) Будут ли наблюдаться изменения секреторной и моторной функции пищеварительного тракта? 
4) Возможны ли нарушения мочеобразования и мочеиспускания? В чем они проявятся? 
5) Возможны ли в таких условиях произвольные движения и спинальные рефлексы? 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 
1.При таком уровне травматического разрыва спинного мозга возникает первоначально явление спинального шока, т.е. полного выпадения функций мозга, падение уровня АД и тонуса скелетной мускулатуры. Дыхание сохраниться только за счет диафрагмы, сокращения других дыхательных мышц будет отсутствовать. Глубина дыхания и ЖЕЛ уменьшиться. 

2. Будет наблюдаться резкое снижение функциональных показателей в работе ССС: уменьшение базального сосудистого тонуса и как следствие падение АД . 

3. Утрата рефлекторного влияния на внутренние органы вышерасположенных отделов ЦНС через нейроны спинного мозга приведет к нарушению секреторной и моторной функции ЖКТ. 

4. Процесс мочеобразования будет происходить достаточно хорошо, но опорожнение мочевого пузыря будет осуществляться произвольно, т.е. по безусловно-рефлекторному принципу по мере наполнения. 

5. При таком уровне повреждения все виды произвольных движений и спинальных рефлексов будут невозможны. 

Задача 6. Кошке произведена перерезка между средним и продолговатым мозгом (опыт Магнуса). 
ВОПРОСЫ. 
1. Как называется это состояние? Что при этом возникает? 
2. Что демонстрирует опыт Магнуса? 
3. Что произойдет с тонусом конечностей такой кошки при запрокидывании её головы назад? 
4. Что произойдет с тонусом конечностей такой кошки при наклоне головы вперед? 
5. Что произойдет с тонусом мышц конечностей такой кошки при разрушении вестибулярного аппарата или наложении тугого воротника на шею? 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Перерезка ствола мозга между продолговатым и средним мозгом приводит к состоянию децерабрационной ригидности. При этом наблюдается гипертонус мышц-разгибателей конечностей, хвоста, шеи. 

2. Этот опыт с перерезкой ствола демонстрирует, что тонус мышц - это рефлекторная реакция. При перерезке (отделении красного ядра от продолговатого мозга) рефлекторная дуга, благодаря которой в норме осуществляется тормозное влияние красного ядра (средний мозг) на ядро Дейтерса (продолговатый мозг). Вследствие этого рефлекс исчезает, и возникает состояние ригидности скелетных мышц. 

3. При запрокидывании головы назад увеличивается тонус разгибателей передних конечностей и сгибателей задних. 

4. При наклоне головы вперед увеличивается тонус сгибателей передних и разгибателей задних конечностей. 

5. При разрушении вестибулярного аппарата или наложении тугого воротника на шею гипертонус мышц-разгибателей снизится, т.е. ригидность уменьшится, поскольку импульсы с этих рецептивных полей не будут поступать в продолговатый мозг. 

3адача 7. Два студента решили доказать в эксперименте, что тонус скелетных мышц поддерживается рефлекторно. Двух спинальных лягушек подвесили на крючке. Нижние лапки у них были слегка поджаты, что свидетельствует о наличии тонуса. Затем первый студент перерезал передние корешки спинного мозга, а второй - задние. У обеих лягушек лапки повисли, как плети. 
ВОПРОСЫ. 
1. Что гласит закон Белла-Мажанди? 
2. Что такое рефлекторная дуга? Её составляющие. 
3. Что такое «спинальная» лягушка? Какие подобные препараты Вы еще знаете? 
4. Какой из студентов поставил опыт правильно? Обоснуйте. 
ЭТАЛОН ОТВЕТА 
1. Закон Белла – Мажанди: задние корешки спинного мозга являются чувствительны-ми, а передние корешки – двигательные. 

2. Рефлекторная дуга - это последовательность нейронов, связанных синапсами и обеспечивающих какой-либо рефлекс. Различают афферентный (чувствительный) нейрон, цепь нейронов ЦНС (в миотатических рефлексах эта часть рефлектор-ной дуги отсутствует) и эффекторный (моторный) нейрон, соединенный с группой мышечных (или других возбудимых) волокон. 

3. Для исследований функций мозга обычно использовали препараты с сохраненными структурами ЦНС: спинальный (сохранен только спинной мозг), бульбарный (сохранены спинной и продолговатый мозг), мезэнцефальный (сохранены спинной, продолговатый, средний мозг), диэнцефальный (сохранены также структуры про-межуточного мозга). 

4. Если тонус мышц поддерживается рефлекторно, значит, существует постоянное возбуждение в нервных центрах, воздействующих на эти мышцы. Тонус этих центров поддерживается афферентными импульсами, постоянно поступающими от различных рецепторов. Следовательно, чтобы доказать рефлекторную природу мышечного тонуса, нужно прервать поток афферентных импульсов. Для этого следует перерезать задние корешки. Перерезка же передних корешков просто 

6. Перечень практических умений по изучаемой теме:
Самостоятельная работа по теме: «Исследование выпрямительного рефлекса»; «Исследование лифтных рефлексов»; «Исследование вращательного рефлекса»; «Исследование поверхностных кожных рефлексов у человека. (Исследования брюшных рефлексов)»; «Исследование проприоцептивных рефлексов у человека (коленный рефлекс, ахиллов рефлекс)».
2. «ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ» Урок № 3 на оборудовании Biopac Student Lab (полиграф)
7. Примерная тематика НИРС по теме:
1. Экстрапирамидная система, виды нарушений.

2. Ретикулярная формация, ее восходящее и нисходящее влияние. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
- обязательная 

Нормальная физиология [Электронный ресурс] : учебник / ред. К. В. Судаков. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. 10 

Нормальная физиология [Электронный ресурс] : учебник / ред. Б. И. Ткаченко. - 3-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

Дополнительная литература 

Михайлова, Л. А. Избранные разделы физиологии человека : для студентов, обучающихся по спец. 060101 Лечебное дело / Л. А. Михайлова ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2009. - 490 с. : ил : 163.22 

Михайлова, Л. А. Избранные разделы физиологии человека : учеб. пособие для студентов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / Л. А. Михайлова ; Красноярский медицинский университет. - 2-изд., испр. и перераб. - Красноярск : Версо, 2013. - 415 с. : ил. : 192.00 

Савченков, Ю. И. Курс лекций по нормальной физиологии : в 2 т. / Ю. И. Савченков ; Красноярский меди-цинский университет. - 3-е изд., испр. и доп. - Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009. - Т.1. - 407 с. : ил. : 85.00 

Ситуационные задачи и упражнения по нормальной физиологии [Электронный ресурс] : ( для студ. мед. вузов) / Ю. И. Савченков, В. С. Медведев, Ю. С. Пац [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2011. - 268 с. 

Пац, Ю. С. Физиология как наука. Физиология возбудимых тканей [Электронный ресурс] : видеолекция / Ю. С. Пац. - Красноярск : КрасГМУ, 2012. 

Физиология человека. Атлас динамических схем [Электронный ресурс] : учеб. пособие / К. В. Судаков, В. В. Андрианов, Н. И. Вавилов [и др.] ; ред. К. В. Судаков. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

Камкин, А. Г. Атлас по физиологии [Электронный ресурс] : учеб. пособие : в 2 т. / А. Г. Камкин, И. С. Киселева. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т. 1. - 408 с. : ил. 
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