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Вопросы для подготовки к  занятию.

1. Спинной мозг. Характеристика спинальных животных. Спинальные  рефлексы.

2. Спинальные механизмы регуляции мышечного тонуса и фазных движений.

3. Продолговатый мозг и мост и их участие в процессах саморегуляции функций. 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.

. 
8.Физиология мозжечка, его влияние на моторные и вегетативные функции организма.

9. Таламус, функциональная характеристика и особенности ядерных групп таламуса.

10.Гипоталамус, функциональная характеристика его основных ядерных групп. Участие гипоталамуса в  регуляции вегетативных функций, формировании эмоций и мотивации.

11. Базальные ядра, их функциональная характеристика. Роль базальных ядер в формировании мышечного тонуса и сложных двигательных актов.

12.Лимбическая система мозга, ее роль в формировании эмоций.

13.Кора больших полушарий. Локализация функций в коре больших полушарий.



ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Практическая работа № 1.

Исследование поверхностных кожных рефлексов у человека.

А.. Исследования брюшных рефлексов. 

ХОД РАБОТЫ. У обследуемого (в положении лежа на спине, руки вдоль туловища, ноги свободно вытянуты) исследуется верхний, средний и нижний брюшные рефлексы справа и слева. Верхний брюшной рефлекс вызывается штриховым раздражением кожи живота ниже на 1-2 см реберной дуги и параллельно ей, средний брюшной – на уровне пупка, нижний – выше на 1-2см и параллельно паховой складке. В процессе нанесения раздражения следует прикладывать одинаковое усилие и наблюдать за ответной мышечной реакцией обследуемого (его наличием, симметричностью, воспроизводимостью). 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Дайте заключение о наличии кожной чувствительности в соответствующих сегментах спинного мозга (дуга верхнего брюшного рефлекса замыкается на уровне 6-8 сегментах грудного отдела спинного мозга (Th6-Th8), среднего брюшного - на уровне Th9-Th10, нижнего брюшного – на уровне Th11-Th12).

Б. Исследование подошвенного рефлекса. 

ХОД РАБОТЫ. У обследуемого (в положении лежа) выявляется рефлекторное сгибание пальцев ноги в ответ на штриховое раздражение наружного края подошвы в направлении от пятки к большому пальцу.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Дайте заключение о наличии кожной чувствительности в нижних сегментах поясничного отдела позвоночника (дуга рефлекса замыкается в верхних сегментах поясничного отдела позвоночника (L1-L2) и проходит в составе седалищного нерва.

Практическая работа № 2.

Исследование проприоцептивных рефлексов у человека.

А. Коленный рефлекс.

 ХОД РАБОТЫ. Испытуемому в положении сидя, положив ногу на колено, другой неврологическим молоточком наносят легкий удар по сухожилию четырехглавой мышцы бедра в области нижней ямки коленной чашечки. В норме произвольное разгибание хорошо отслеживается при правильном положении ноги и еще более усиливается, если обследуемый сильно сожмет пальцы рук. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ: Дайте о наличии проприоцептивной чувствительности в поясничном  отделе позвоночника (дуга рефлекса замыкается на уровне L2-L4 и приходит в составе бедренного нерва). 

Б. Ахиллов рефлекс.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый становится коленями на стол, и неврологическим молоточком исследующий наносит легкий удар по ахиллову сухожилию икроножной мышцы в области нижней трети (у пяточной кости). В норме наблюдается подошвенное сгибание стопы. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Дайте заключение о наличии проприоцептивной чувствительности в пояснично-крестцовом  отделе позвоночника (дуга рефлекса замыкается на уровне L3-S1 и проходит в составе большеберцового нерва)
Практическая работа №1. Исследование координации движений.

       А.Исследование устойчивости.

       ХОД РАБОТЫ. Испытуемый стоит, носки и пятки вместе, руки - вдоль туловища, голова слегка 

  приподнята. Такая поза должна удерживаться в течение 10 сек.

       ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме сохранение устойчивости позы обследуемым на протяжении 5-10 сек. затруднений не вызывает. Успешное выполнение теста свидетельствует о полной сохранности функций вестибулярного аппарата.

        Б.Исследование устойчивости в позе Ромберга.

        ХОД РАБОТЫ. Во время проведения теста обследуемого во избежание падения следует подстраховать. Испытуемый стоит в позе Ромберга: носки и пятки вместе, руки вытянуты вперед на уровне груди, пальцы рук раздвинуты, голова слегка приподнята, глаза закрыты. Оцените устойчивость позы в течение 10 секунд. С 10-20 секундным интервалом повторите исследование, усложняя выполнение позы поворотом головы на 90° вправо и влево.

          Интерпретация результатов. В норме выполнение всех тестов не сопровождается нарушением равновесия тела. При выявлении нарушения равновесия исследуйте наличие и направление нистагма. Нарушение равновесия тела отмечается, как правило, при повороте головы в сторону, противоположную направлению нистагма. Направление выявленного нистагма (вправо или влево) совпадает со стороной пораженного вестибулярного аппарата.

          В.Фланговая походка.
  







        ХОД РАБОТЫ. Обследуемый отставляет правую ногу, затем приставляет к ней левую и делает, таким образом, пять шагов в право. Затем аналогичным образом выполняет пять шагов влево.

        ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме выполнение теста затруднений не вызывает. При нарушении функции мозжечка  наблюдается затруднение фланговой походки на стороне поражения. Поражение вестибулярного аппарата на выполнении фланговой походки не отражается. Таким образом, этот тест служит одной из дифференциальных проб для нарушений функций мозжечка или вестибулярного аппарата.

       Практическая работа №2. Исследование асинергии.

А. Проба Ожеховского.

ХОД  РАБОТЫ. Врач и обследуемый становятся лицом друг к другу на расстоянии вытянутой руки. Обследующий держит свои руки (ладонями вперед) перед собой на уровне плечевого пояса испытуемого, который своими ладонями как бы опирается на врача, т.е. переносит на него незначительную часть своего веса, достаточную для поддержания равновесия. При внезапном убирании рук врача книзу испытуемый стремится сохранить равновесие тела.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме испытуемый успешно сохраняет равновесие, оставаясь неподвижным, или слегка отклоняется назад. У больного человека выполнение пробы приводит к явному наклону туловища вперед (с подшагиванием или без него).

Б.Проба Бакинского.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый ложится на жесткую кушетку, скрещивает руки на груди. Врач предлагает испытуемому встать с кушетки, не изменяя положения рук, и наблюдает за процессом вставания. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме человек успешно пытается поднять туловище. При поражении мозжечка попытка встать не выполнима и ограничивается подъемом ног, а не туловища. 

       Практическая работа №3. Исследование динамической атаксии. 

А. Пальце - носовая проба. 

ХОД РАБОТЫ. Обследуемому предлагают указательным пальцем сперва одной, потом другой руки попасть в кончик собственного носа  с открытыми и закрытыми глазами. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. Оценивается наличие и сравнительная точность попадания пальцем в кончик носа обеими руками, траектория движения пальцев, проявление тремора (дрожания) пальцев во время пробы. В норме выполнения пробы с открытыми и закрытыми глазами достигается без видимых усилий и напряжения обеими руками. На стороне поражения мозжечка наблюдаются промахивание, иногда сочетающееся с дрожанием кисти и пальца, которое усиливается по мере приближения пальца к носу, особенно при выполнении пробы с закрытыми глазами.

 Б. Коленнно – пяточная проба.

ХОД РАБОТЫ. Для выполнения пробы испытуемый ложится на жесткую кушетку. Ему предлогается с открытыми, а затем с закрытыми глазами достать пяткой одной ноги колено другой, а потом пяткой провести по передней поверхности голени от колена до голеностопного сустава и обратно. Оцениваются промахи попадания в колено, наличие избыточных движений, соскальзывание пятки с траектории движения,

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме выполнение пробы с открытыми и закрытыми глазами производится безошибочно. При патологии мозжечка на стороне поражения отмечается затруднение выполнения пробы, а не точность выполнения возрастет при закрывании глаз.

В. Проба на адиадохокинез.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый в положении стоя и вытянув руки перед собой максимально быстро выполняет кистями супинацию с пронацией. Оценивается симметричность выполнения теста разными руками.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме прослеживается полная симметричность движения кистями. Наличие чрезмерных движений (адиадохокинез) указывает на поражение мозжечка.

Практическая работа №4. Исследование дисметрии.

А.Проба Стюарт-Холмса.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемому предлагают поочередно согнуть руку в локтевом суставе, оказывая ему при этом сопротивление с последующим резким прекращением сопротивления. Оценивается объем движений руки после прекращения сопротивления.   

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме движение руки обследуемого после прекращения сопротивления минимально. При поражении мозжечка на стороне поражения наблюдается избыточное движение, проявляющееся ударами руки обследуемого о собственную грудь.

Б. Пронаторная проба Тома.

ХОД РАБОТЫ. Испытуемый с закрытыми глазами вытягивает руки ладонями вверх перед собой. Затем ему предлагается одновременно обеими руками повернуть кисти ладонями вниз. Оценивается наличие избыточной пронации кисти.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ. В норме объем движения кистей одинаков. Наличие избыточной пронации для одной из рук свидетельствует о стороне поражения мозжечка.

Аннотация (краткое содержание) темы:
        Роль спинного мозга в регуляции функций организма: вегетативные и соматические центры и их значение. Состояние тонуса мышц спинального животного. Спинальный шок. Значение афферентной и эфферентной импульсации.
Спинной мозг – низший и филогенетически самый древний отдел центральной нервной системы.  Центральная   нервная система  делится на спинной мозг, мозговой ствол и большие полушария. Спинной мозг - это наиболее простой, примитивный по строению и физиологическим функциям отдел ЦНС. Весь спинной мозг представляет собой своеобразный симметричный орган, построенный из однозначных в структурном отношении сегментов, состоящих из серого и белого вещества и связанных с ними двух задних и двух передних корешков. Спинной мозг человека имеет 31—33 сегмента: 8 шейных (СI— CVIII), 12 грудных (ТI—TXII), 5 поясничных (LI—LV), S крестцовых (SI—SV), 1—3 копчиковых (CoI—СоIII). Задние корешки - состоят из чувствительных проводников, передние - из двигательных (закон Белла-Мажанди). В спинном мозгу находятся клеточные тела мотонейронов, иннервирующих все скелетные мышцы (за исключением лица) и тела нейронов, направляющих свои волокна к ганглиям вегетативной нервной системы. В спинной мозг вступают аксоны расположенных в спинномозговых узлах афферентных нейронов. Расположение нервных центров в пределах спинного мозга выявляет последовательность в расположении и метамерность. От спинного мозга отходит 31 пара спинномозговых нервов. Сразу по выходе каждый из них подразделяется на передний и задний корешки (вентральные и дорсальные). Волокна корешков очень четко распределены функционально: все сенсорные (афферентные) волокна входят в спинной мозг через задние рога в составе задних корешков, а все моторные и автономные (эфферентные) выходят через передние рога. В составе задних корешков входят волокна (нервные импульсы) от рецепторов скелетных мышц, сухожилий, кожи, сосудов и внутренних органов. Передние корешки содержат волокна, идущие к скелетным мышцам и автономным ганглиям (Рис. 1). 
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Рис. 51. Спинной мозг со спинномозговыми нервами.

Задние корешки образованы аксонами афферентных нейронов, тела которых лежат вне ЦНС, а дендриты этих нейронов связаны с рецепторами. При этом окончания одних афферентных волокон заканчиваются на нейронах спинного мозга, а другие подходят к нейронам продолговатого мозга. Афферентные входы в спинной мозг организованы аксонами спинальных ганглиев, лежащих вне спинного мозга, и аксонами экстра- и интрамуральных ганглиев симпатического и парасимпатического отделов автономной нервной системы. Первая группа афферентных входов спинного мозга образована чувствительными волокнами, идущими от мышечных рецепторов, рецепторов сухожилий, надкостницы, оболочек суставов. Эта группа рецепторов образует начало так называемой проприоцептивной чувствительности. Проприоцептивные волокна по толщине и скорости проведения возбуждения делятся на 3 группы.  Волокна каждой группы имеют свои пороги возникновения возбуждения. Вторая группа афферентных входов спинного мозга начинается от кожных рецепторов: болевых, температурных, тактильных, давления — и представляет собой кожную рецептирующую систему. Третья группа афферентных входов спинного мозга представлена рецептирующими входами от висцеральных органов; это висцеро-рецептивная система.
Передние корешки состоят из аксонов мотонейронов передних рогов спинного мозга и аксонов боковых рогов. Волокна мотонейронов иннервируют скелетные мышцы, а вторые волокна переключаются в автономных ганглиях на другие нейроны, иннервирующие внутренние органы. Эфферентные (двигательные) нейроны расположены в передних рогах спинного мозга, и их волокна иннервируют всю скелетную мускулатуру. Нейроны спинного мозга образуют его серое вещество в виде симметрично расположенных двух передних и двух задних рогов в шейном, поясничном и крестцовом отделах. Серое вещество рас​пределено на ядра, вытянутые по длине спинного мозга, и на поперечном разрезе располагается в форме буквы Н. В грудном отделе спинной мозг имеет, помимо названных, еще и боковые рога (рис. 53).
Задние рога выполняют главным образом сенсорные фун​кции и содержат нейроны, передающие сигналы в вышележащие центры, в симметричные структуры противоположной стороны либо к передним рогам спинного мозга. 
В передних рогах находятся нейроны, дающие свои аксоны к мышцам. Все нисходящие пути центральной нервной системы, вызывающие двигательные реакции, заканчиваются на нейронах передних рогов. В связи с этим Шеррингтон назвал их «общим конечным путем». Начиная с I грудного сегмента спинного мозга и до первых поясничных сегментов, в боковых рогах серого вещества располагаются нейроны симпатического, а в крестцовых — парасимпатического отдела автономной (вегетативной) нервной систе​мы.
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 Рис. 52. Ядра и проводящие пути спинного мозга и последствия его перерезки на одной стороне (синдром Броун-Секара)

Спинной мозг осуществляет помимо головного мозга собственную интегративную функцию, поскольку участвует в сложных процессах координации функций на своем уровне. Спинной мозг человека содержит около 13 млн. нейронов, из них 3% — мотонейроны, а 97% — вставочные. Функциональ​но нейроны спинного мозга можно разделить на 4 основные группы:
1)     мотонейроны, или двигательные, — клетки передних рогов, аксоны которых образуют передние корешки;
2)     интернейроны — нейроны, получающие информацию от спинальных ганглиев и располагающиеся в задних рогах. Эти нейроны реагируют на болевые, температурные, тактильные, вибрационные, проприоцептивные раздражения;
3)     симпатические,  парасимпатические  нейроны  расположены преимущественно в боковых рогах. Аксоны этих нейронов выходят из спинного мозга в составе передних корешков;
4)     ассоциативные клетки — нейроны собственного аппарата спинного мозга, устанавливающие связи внутри и между сегмен​тами.
В средней зоне серого вещества (между задним и передним рогами) спинного мозга имеется промежуточное ядро (ядро Кахаля) с клетками, аксоны которых идут вверх или вниз на 1—2 сегмента и дают коллатерали на нейроны ипси- и контралатеральной стороны, образуя сеть. Подобная сеть имеется и на верхушке заднего рога спинного мозга — эта сеть образует так называемое студенистое вещество (желатинозная субстанция Роланда) и выполняет функции ретикулярной формации спинного мозга.
Средняя часть серого вещества спинного мозга содержит пре​имущественно короткоаксонные веретенообразные клетки (проме​жуточные нейроны), выполняющие связующую функцию между симметричными отделами сегмента, между клетками его передних и задних рогов.
Мотонейроны. Аксон мотонейрона своими терминалами иннервирует сотни мышечных волокон, образуя мотонейронную единицу. Чем меньше мышечных волокон иннервирует один аксон (т. е. чем меньше количественно мотонейронная единица), тем более дифференцированные, точные движения выполняет мышца. Несколько мотонейронов могут иннервировать одну мышцу, в этом случае они образуют так называемый мотонейронный пул. Возбудимость мотонейронов одного пула различна, поэтому при разной интенсивности раздражения в сокращение вовлекается разное количество волокон одной мышцы. При оптимальной силе раздра​жения сокращаются все волокна данной мышцы; в этом случае развивается максимальное сокращение мышцы.
Мотонейроны спинного мозга функционально делят на α- и γ-нейроны.  α-Мотонейроны образуют прямые связи с чувствительными пу​тями, идущими от экстрафузальных волокон мышечного веретена, имеют до 20 000 синапсов на своих дендритах и характеризуются низкой частотой импульсации (10—20 в секунду), γ-Мотонейроны, иннервирующие интрафузальные мышечные волокна мышечного веретена, получают информацию о его состоянии через промежу​точные нейроны. Сокращение интрафузального мышечного волокна не приводит к сокращению мышцы, но повышает частоту разрядов импульсов, идущих от рецепторов волокна в спинной мозг. Эти нейроны обладают высокой частотой импульсации (до 200 в се​кунду).
Интернейроны. Эти промежуточные нейроны, генерирующие им​пульсы с частотй до 1000 в секунду, являются фоновоактивными и имеют на своих дендритах до 500 синапсов. Функция интернейронов заключается в организации связей между структурами спинного мозга и обеспечении влияния восходящих и нисходящих путей на клетки отдельных сегментов спинного мозга. Очень важной функ​цией интернейронов является торможение активности нейронов, что обеспечивает сохранение направленности пути возбуждения. Воз​буждение интернейронов, связанных с моторными клетками, ока​зывает тормозящее влияние на мышцы-антагонисты.
Нейроны симпатического отдела автономной системы. Распо​ложены в боковых рогах сегментов грудного отдела спинного мозга. Эти нейроны являются фоновоактивными, но имеют редкую частоту импульсации (3—5 в секунду).
Морфологических границ между сегментами спинного мозга не существует, поэтому деление на сегменты является функциональ​ным и определяется зоной распределения в нем волокон заднего корешка и зоной клеток, которые образуют выход передних ко​решков. Каждый сегмент через свои корешки иннервирует три метамера тела и получает информацию также от трех метамеров тела. В итоге перекрытия каждый метамер тела иннервируется тремя сегментами и передает сигналы в три сегмента спинного мозга.
Нейроны парасимпатического отдела автономной системы. Локализуются в сакральном отделе спинного мозга и являются фоновоактивными.
      

Проводящие пути спинного мозга

Белое вещество спинного мозга состоит из миелиновых волокон, которые собраны в пучки. Эти волокна могут быть короткими (межсегментарные) и длинными — соединяющими разные отделы головного мозга со спинным и наоборот. Короткие волокна (их называют ассоциативными) связывают нейроны разных сегментов или симметричные нейроны противоположных сторон спинного мозга. Длинные волокна (их называют проекционными) делятся на восходящие, идущие к головному мозгу, и нисходящие — идущие от головного мозга к спинному. Эти волокна образуют проводящие пути спинного мозга.  Пучки аксонов образуют вокруг серого вещества так называемые канатики: передние — расположенные кнутри от передних рогов, задние — расположенные между задними рогами серого вещества, и боковые — расположенные на латеральной стороне спинного мозга между передними и задними корешками.  Аксоны спинальных ганглиев и серого вещества спинного мозга идут в его белое вещество, а затем в другие структуры ЦНС, создавая тем самым восходящие и нисходящие проводящие пути.
Ассоциативные, или проприоспинальные, пути связывают между собой нейроны одного или разных сегментов спин​ного мозга. Они начинаются от нейронов серого вещества проме​жуточной зоны, идут в белое вещество бокового или переднего канатиков спинного мозга и заканчиваются в сером веществе про​межуточной зоны или на мотонейронах передних рогов других сегментов. Эти связи выполняют ассоциативную функцию, которая заключается в координации позы, тонуса мышц, движений разных метамеров туловища. К проприоспинальным путям относятся также комиссуральные волокна, соединяющие функционально однородные симметричные и несимметричные участки спинного мозга.
Нисходящие пути  связывают отделы головного мозга с моторными или вегетативными эфферентными нейронами.  Цереброспинальные нисходящие пути начинаются от нейронов структур головного мозга и заканчиваются на нейронах сегментов спинного мозга. Сюда относятся следующие пути: передний (прямой) и латеральный (перекрещенный) корково-спинномозговой (от пирамидных нейронов пирамидной и экстрапирамидной коры, обеспечивающие регуляцию произвольных движений), красноядерно-спинномозговой (руброспинальный), преддверно-спинномозговой (вестибулоспинальный), ретикулярно-спинномозговой (ретикулоспинальный) пути участвуют в регуляции тонуса мускулатуры. Объединя​ющим для всех перечисленных путей служит то, что конечным их пунктом являются мотонейроны передних рогов. У человека пирамидный путь оканчивается непосредственно на мотонейронах, а другие пути оканчиваются преимущественно на промежуточных нейронах. Пирамидный путь состоит из двух пучков: латерального и прямого. Латеральный пучок начинается от нейронов коры большого мозга, на уровне продолговатого мозга переходит на другую сторону, образуя перекрест, и спускается по противоположной стороне спин​ного мозга. Прямой пучок спускается до своего сегмента и там переходит к мотонейронам противоположной стороны. Следовательно, весь пирамидный путь является перекрещенны
Повреждения проводникового аппарата спинного мозга приводят к нарушениям двигательной или чувствительной системы ниже участка повреждения. Пересечение пирамидального пути вызывает ниже перерезки гипертонус мышц (мотонейроны спинного мозга освобождаются от тормозного влияния пирамидных клеток коры) и, как следствие, к спастическому параличу. При пересечении чувствительных путей полностью утрачивается мышечная, суставная, болевая и другая чувствительность ниже места перерезки спинного мозга.
Спинной мозг имеет двустороннюю связь с головным мозгом, и поэтому кроме рефлекторной функции выполняет проводниковую, благодаря наличию многих как восходящих, так и нисходящих проводящих путей, о которых вам известно уже из курса анатомии и гистологии. 

       Повреждение спинного мозга влечет за собой закономерное нарушение его функций. Опыты на животных свидетельствуют, что перерезка спинного мозга, частичная или полная, нарушает и собственную рефлекторную деятельность спинного мозга, и его проводниковую и тоническую функцию. Так, еще со времен Броун-Секара известно, что односторонняя перерезка спинного мозга вызывает ниже области перерезки прекращение произвольных движений на ипселатеральной стороне и исчезновение болевой, температурной и отчасти тактильной чувствительности на контралатеральной. Полный перерыв спинного мозга является причиной глубоких двусторонних нарушений рецепции и произвольных движений. 

В случаях раздражения и поражения задних корешков спинного мозга наблюдаются «стреляющие», опоясывающие боли на уровне метамера пораженного сегмента, снижение чувствительности всех видов, утрата или снижение рефлексов, вызываемых с метамера тела, который передает информацию в пораженный корешок.  В случаях изолированного поражения заднего рога утрачивается болевая и температурная чувствительность на стороне повреждения, а тактильная и проприоцептивная сохраняется, так как из заднего корешка аксоны температурной и болевой чувствительности идут в задний рог, а аксоны тактильной и проприоцептивной — прямо в задний столб и по проводящим путям поднимаются вверх.
Вследствие того, что аксоны вторых нейронов болевой и температурной чувствительности идут на противоположную сторону через переднюю серую спайку спинного мозга, при повреждении этой спайки на теле симметрично утрачивается болевая и температурная чувствительность.
Рефлекторные функции спинного мозга

В спинном мозге находятся центры двигательных (за исключением мышц лица) и автономных рефлексов. Спинной мозг реализует элементарные моносинаптические рефлексы типа коленного, а также осуществляет постоянную импульсацию к скелетным мышцам, поддерживая мышечный тонус. Автономные нейроны, выходящие из спинномозговых ганглиев, иннервируют все внутренние органы и осуществляют рефлексы, регулирующие их деятельность.

Кроме собственных рефлексов спинной мозг выполняет проводниковую функцию, которая заключается в том, что по волокнам спинного мозга передается сенсорная информация в вышележащие отделы ЦНС с периферии и управляющие сигналы из головного мозга на периферию. 

           В спинном мозге расположены: центр диафрагмального нерва (3-4 шейный сегмент), центры мускулатуры верхних конечностей (5-8 шейные сегменты), центры мускулатуры груди, живота и спины (грудной отдел), центры нижних конечностей (поясничное утолщение), вегетативные центры (грудной и сакральный отделы) Все эти центры являются ответственными за множество рефлекторных актов, присущих спинному мозгу, и за осуществление тонической функции (проприоцептивные тонические рефлексы с участием гамма-мотонейронов спинного мозга). 

        К числу рефлексов спинного мозга, исследование которых имеет клиническое значение, относятся коленный, ахиллов, разгибательные ладонные рефлексы, сгибательные рефлексы, чесательные, локомоторные и др. 
Функциональное разнообразие нейронов спинного мозга, наличие в нем афферентных нейронов, интернейронов, мотонейронов и ней​ронов автономной нервной системы, а также многочисленных пря​мых и обратных, сегментарных, межсегментарных связей и связей со структурами головного мозга — все это создает условия для рефлекторной деятельности спинного мозга с участием как собст​венных структур, так и головного мозга. Подобная организация позволяет реализовывать все двигательные рефлексы тела, диаф​рагмы, мочеполовой системы и прямой кишки, терморегуляции, сосудистые рефлексы и т.д.
 Рефлекторные реакции спинного мозга зависят от места, силы раздражения, площади раздражаемой рефлексогенной зоны, ско​рости проведения по афферентным и эфферентным волокнам и, наконец, от влияния головного мозга. Сила и длительность ре​флексов спинного мозга увеличивается при повторении раздраже​ния (суммация).
Собственная рефлекторная деятельность спинного мозга осуществляется сегментарными рефлекторными дугами. Сегментарная рефлекторная дуга состоит из рецептивного поля, из которого импульсация по чувствительному волокну нейрона спинального ганглия, а затем по аксону этого же нейрона через задний корешок входит в спинной мозг, далее аксон может идти прямо к мотонейрону переднего рога, аксон которого подходит к мышце. Так образуется моносинаптическая рефлекторная дуга, которая имеет один синапс между афферентным нейроном спинального ганглия и мотонейроном переднего рога. Эти рефлекторные дуги образуются в таких рефлексах, которые возникают только при раздражении рецепторов аннулоспиральных окончаний мышечных веретен.
Рассмотрим некоторые рефлексы спинного мозга.
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 Рис. 53. Рефлексы спинного мозга

Миотатические рефлексы — рефлексы на растяжение мышцы. Быстрое растяжение мышцы, всего на несколько миллиметров ме​ханическим ударом по ее сухожилию приводит к сокращению всей мышцы и двигательной реакции. Например, легкий удар по сухо​жилию надколенной чашечки вызывает сокращение мышц бедра и разгибание голени. Дуга этого рефлекса следующая: мышечные рецепторы четырехглавой мышцы бедра - спинальный ганглий - задние корешки -  задние рога III поясничного сегмента -  мотонейроны передних рогов того же сегмента - экстрафузальные во​локна четырехглавой мышцы бедра. Реализация этого рефлекса была бы невозможна, если бы одновременно с сокращением мышц-разгибателей не расслаблялись мышцы-сгибатели. Рефлекс на рас​тяжение свойствен всем мышцам, но у мышц-разгибателей, они хорошо выражены и легко вызываются. 
Рефлексы с рецепторов кожи носят характер, зависящий от силы раздражения, вида раздражаемого рецептора, но чаще всего конечная реакция выглядит в виде усиления сокращения мышц-сгибателей. 
Висцеромоторные рефлексы возникают при стимуляции аффе​рентных нервов внутренних органов и характеризуются появлением двигательных реакций мышц грудной клетки и брюшной стенки, мышц разгибателей спины.
Рефлексы автономной нервной системы имеют свои пути. Они начинаются от различных рецепторов, входят в спинной мозг через задние корешки, задние рога, далее в боковые рога, нейроны которых через передний корешок посылают аксоны не непосредственно к органам, а к ганглию симпатического или парасимпатического отдела автономной нервной системы.
Автономные (вегетативные) рефлексы обеспечивают реакцию внутренних органов, сосудистой системы на раздражение висцераль​ных, мышечных, кожных рецепторов. Эти рефлексы отличаются большим латентным периодом (ЛП) двумя фазами реакции: пер​вая — ранняя — возникает с ЛП 7—9 мс и реализуется ограни​ченным числом сегментов, вторая — поздняя — возникает с большим ЛП — до 21 мс и вовлекает в реакцию практически все сегменты спинного мозга. Поздний компонент вегетативного рефлекса обус​ловлен вовлечением в него вегетативных центров головного мозга.
Сложной формой рефлекторной деятельности спинного мозга является рефлекс, реализующий произвольное движение. В основе реализации произвольного движения лежит γ-афферентная рефлек​торная система. В нее входят пирамидная кора, экстрапирамидная система, α- и γ-мотонейроны спинного мозга, экстра- и интрафузальные волокна мышечного веретена.
Следствия повреждения спинного мозга. 
Поражение переднего рога и переднего корешка спинного моз​га приводит к параличу мышц, которые теряют тонус, атрофи​руются, при этом исчезают рефлексы, связанные с пораженным сегментом. В случае поражения боковых рогов спинного мозга исчезают кожные сосудистые рефлексы, нарушается потоотделение, наблю​даются трофические изменения кожи, ногтей. При одностороннем поражении парасимпатического отдела автономной нервной системы на уровне крестцовых отделов спинного мозга нарушений дефекации и мочеиспускания не наблюдается, так как корковая иннервация этих центров является двусторонней.
      При травмах у человека в ряде случаев происходит полное или половинное пересечение спинного мозга. При половинном латераль​ном повреждении спинного мозга развивается синдром Броун-Секара. Он проявляется в том, что на стороне поражения спинного мозга (ниже места поражения) развивается паралич двигательной системы вследствие повреждения пирамидных путей. На противо​положной поражению стороне движения сохраняются.

На стороне поражения (ниже места поражения) нарушается проприоцептивная чувствительность. Это обусловлено тем, что восхо​дящие пути глубокой чувствительности идут по своей стороне спинного мозга до продолговатого мозга, где происходит их перекрест.
На противоположной стороне туловища (относительно повреж​дения спинного мозга) нарушается болевая чувствительность, так как проводящие пути болевой чувствительности кожи идут от спинального ганглия в задний рог спинного мозга, где переключаются на новый нейрон, аксон которого переходит на противоположную сторону. В итоге если повреждена левая половина спинного мозга, то исчезает болевая чувствительность правой половины туловища ниже повреждения. 
Полную перерезку спинного мозга в экспери​ментах на животных производят для исследования влияния выше​лежащих отделов ЦНС на нижележащие. После полного пересечения спинного мозга возникает спинальный шок. Это явление заключается в том, что все центры ниже перерезки перестают организовывать присущие им рефлексы. Нарушение рефлекторной деятельности по​сле пересечения спинного мозга у разных животных длится разное время. У лягушек оно исчисляется десятками секунд, у кролика рефлексы восстанавливаются через 10—15 мин, у собак отдельные рефлексы, например, мышечного сокращения, восстанавливаются че​рез несколько часов, другие — через несколько дней (рефлексы регуляции артериального давления), через недели восстанавлива​ются рефлексы мочеиспускания. У обезьян первые признаки вос​становления рефлексов после перерезки спинного мозга появляются через несколько суток; у человека первые спинальные рефлексы восстанавливаются через несколько недель, а то и месяцев. Следовательно, чем сложнее организация ЦНС у животного, тем сильнее контроль вышележащих отделов мозга над нижележащими. То, что причиной шока является нарушение супраспинальных вли​яний, доказывается повторной перерезкой спинного мозга ниже места первой перерезки. В этом случае спинальный шок не возни​кает, рефлекторная деятельность спинного мозга сохраняется. По истечении длительного периода времени после шока спиналь​ные рефлексы резко усиливаются, что объясняется устранением тормозного влияния ретикулярной формации ствола мозга на ре​флексы спинного мозга.
Висцерокутанные рефлексы. Зоны Захарьина-Геда. За счет перекрытия чувствительных зон в спинном мозге боль во внутренних органах вызывает изменения чувствительности в определенных зонах кожи. В результате выстраивают разнообразные карты проекции организма на радужную оболочку глаза или ушную раковину. 
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Рис. 54.  Висцерокутанные рефлексы и гипотетические проекции органов на ушную раковиную

        Продолговатый мозг и мост: центры и соответствующие им рефлексы, их отличия от рефлексов спинного мозга, состояние мышечного тонуса  бульбарного животного.

Продолговатый мозг. Непосредственным продолжением спинного мозга у всех позвоночных животных является продолговатый мозг, формирующийся в процессе онтогенеза из заднего мозгового пузыря головного конца мозговой трубки. Продолговатый мозг сохраняет в чертах своего строения отдельные признаки сегментарных примитивных отношений, типичных для спинного мозга. Однако правильность в распределении серого и белого вещества здесь значительно нарушена. В результате структурных и функциональных перестроек, сопровождающих процесс филогенеза, скопления клеточных тел привели к образованию т.н. ядер продолговатого мозга, являющихся центрами более или менее сложных рефлекторных функций. Часть этих ядер входит в состав ретикулярной формации продолговатого мозга. Из 12 пар черепномозговых нервов восемь (с 5 по 12) берут свое начало от продолговатого мозга. 

В продолговатом мозге расположены ядра следующих черепных нервов:
пара VIII черепных нервов — преддверно-улитковый нерв состоит из улитковой и преддверной частей. Улитковое ядро лежит в про​долговатом мозге;
пара IX — языкоглоточный нерв (п. glossopharyngeus); его ядро образовано 3 частями — двигательной, чувствительной и вегета​тивной. Двигательная часть участвует в иннервации мышц глотки и полости рта, чувствительная — получает информацию от рецепторов вкуса задней трети языка; вегетативная иннервирует слюнные железы;
пара X — блуждающий нерв (n.vagus) имеет 3 ядра: вегетативное иннервирует гортань, пищевод, сердце, желудок, кишечник, пище​варительные железы; чувствительное получает информацию от рецепторов альвеол легких и других внутренних органов и двигательное (так называемое обоюдное) обеспечивает последовательность сокращения мышц глотки, гортани при глотании;
пара XI — добавочный нерв (n.accessorius); его ядро частично расположено в продолговатом мозге;
пара XII — подъязычный нерв (n.hypoglossus) является двига​тельным нервом языка, его ядро большей частью расположено в продолговатом мозге.
Многочисленные волокна этих нервов (соматические и вегетативные) образуют связи между продолговатым мозгом и самыми разнообразными органами. 

В продолговатом мозге находятся центры афферентной иннервации различных мимических мышц лица, слизистой оболочки ротовой полости, глаза, лабиринта внутреннего уха и многих внутренних органов - органов дыхания, пищеварения, кровообращения. Спинномозговые афферентные нервы связывают продолговатый мозг с рецепторами кожи и скелетной мускулатуры. Сфера рецепции, на которую опирается в своей рефлекторной деятельности продолговатый мозг, значительно расширена по сравнению со спинномозговой рецепцией. 

Эфферентные волокна черепномозговых нервов, равно как связанные с продолговатым мозгом эфферентные волокна спинномозговых путей, в том числе и вегетативной нервной системы, формируют рефлекторные дуги, при помощи которых продолговатый мозг осуществляет рефлекторную иннервацию жизненно важных органов. 

Основная биологическая роль рефлекторной деятельности продолговатого мозга заключается в обеспечении через регуляцию функций иннервируемых им органов постоянства внутренней среды организма (гомеостаза). На уровне продолговатого мозга осуществляется рефлекторная регуляция таких жизненно важных функций, как акт дыхания, защитные рефлексы, связанные с деятельностью дыхательной системы (чихание, кашель), регуляция сердечно сосудистой деятельности, деятельности пищеварительного аппарата (как секреторной, так и моторной), рефлексы сосания, жевания, глотания, рвоты, моргания, слезотечения, потоотделения и т.п.). 

 Наряду с регуляцией вегетативных функций продолговатый мозг за счет связи с проприорецепторами выполняет роль регулятора тонуса скелетной мускулатуры. Рефлекторная деятельность продолговатого мозга обеспечивает тоническое напряжение прежде всего разгибателей, предназначенных для преодоления силы тяжести (позотонические рефлексы, осуществляющиеся при участии лабиринтных рецепторов и проприорецепторов скелетных мышц). 

Наряду с рефлекторной и тонической функциями, продолговатый мозг выполняет и проводниковую функцию. Достаточно указать, что через него осуществляется эфферентная нисходящая связь между двигательными зонами коры больших полушарий и двигательными центрами спинного мозга (пирамидный тракт). Через продолговатый мозг осуществляется и афферентная связь между спинным мозгом и выше лежащими отделами. 

К указанному можно прибавить, что продолговатый мозг как относительно высший отдел ЦНС регулирует работу более примитивного спинного мозга. Эта координационная функция нацелена на объединение всех сегментов спинного мозга в единое целое, на обеспечение условий для целостной деятельности спинного мозга. 

Повреждение продолговатого мозга связано с нарушением или полным выпадением функций, регулируемых этим отделом ЦНС. Очевидно, что полное разрушение продолговатого мозга ведет к гибели животных, для которых относительное постоянство внутренней среды является обязательным условием существования. Более примитивные животные переносят в течение известного времени разрушение продолговатого мозга, но и у них рефлекторная регуляция функций претерпевает известные нарушения. У человека заболевания продолговатого мозга чрезвычайно тяжело сказывается на всех видах деятельности организма. Непосредственной причиной неизбежной смерти является нарушение деятельности дыхательной системы. 

Особенности функциональной организации. Продолговатый мозг (medulla oblongata) у человека имеет длину около 25 мм. Он является продолжением спинного мозга. Структурно по разнообразию и стро​ению ядер продолговатый мозг сложнее, чем спинной. В отличие от спинного мозга он не имеет метамерного, повторяемого строения, серое вещество в нем расположено не в центре, а ядрами к периферии.  В продолговатом мозге находятся оливы, связанные со спинным мозгом, экстрапирамидной системой и мозжечком — это тонкое и клиновидное ядра проприоцептивной чувствительности (ядра Голля и Бурдаха). Здесь же находятся перекресты нисходящих пирамидных путей и восходящих путей, образованных тонким и клиновидным пучками (Голля и Бурдаха), ретикулярная формация.
Продолговатый мозг за счет своих ядерных образований и ретикулярной формации участвует в реализации вегетативных, сома​тических, вкусовых, слуховых, вестибулярных рефлексов. Особенностью продолговатого мозга является то, что его ядра, возбуждаясь последовательно, обеспечивают выполнение сложных рефлексов, требующих последовательного включения разных мышечных групп, что наблюдается, например, при глотании.
Сенсорные функции. Продолговатый мозг регулирует ряд сен​сорных функций: рецепцию кожной чувствительности лица — в сенсорном ядре тройничного нерва; первичный анализ рецепции вкуса — в ядре языкоглоточного нерва; рецепцию слуховых раз​дражений — в ядре улиткового нерва; рецепцию вестибулярных раздражений — в верхнем вестибулярном ядре. В задневерхних отделах продолговатого мозга проходят пути кожной, глубокой, висцеральной чувствительности, часть из которых переключается здесь на второй нейрон (тонкое и клиновидное ядра). На уровне продолготоватого мозга перечисленные сенсорные функции реали​зуют первичный анализ силы и качества раздражения, далее обработанная информация передается в подкорковые структуры для определения биологической значимости данного раздражения.
Проводниковые функции. Через продолготоватый мозг проходят все восходящие и нисходящие пути спинного мозга: спинно-таламический, кортикоспинальный, руброспинальный. В нем берут начало вестибулоспинальный, оливоспинальный и ретикулоспинальный тракты, обеспечивающие тонус и координацию мышечных реакций. В продолговатом мозге заканчиваются пути из коры большого мозга — корковоретикулярные пути. Здесь заканчиваются восходящие пути проприоцептивной чувствительности из спинного мозга: тонкого и клиновидного. Такие образования головного мозга, как мост, средний мозг, мозжечок, таламус, гипоталамус и кора большого мозга, имеют двусторонние связи с продолговатым мозгом. Наличие этих связей свидетельствует об участии продолговатого мозга в регуляции тонуса скелетной мускулатуры, вегетативных и высших интегративных функций, анализе сенсорных раздражений.
Рефлекторные функции. Многочисленные рефлексы продолгова​того мозга делят на жизненно важные и нежизненно важные, однако такое представление достаточно условно. Дыхательные и сосудодвигательные центры продолговатого мозга можно отнести к жизненно важным центрам, так как в них замыкается ряд сердечных и дыхательных рефлексов.
Продолговатый мозг организует и реализует ряд защитных рефлексов: рвоты, чиханья, кашля, слезоотделения, смыкания век. Эти рефлексы реализуются благодаря тому, что информация о раздра​жении рецепторов слизистой оболочки глаза, полости рта, гортани, носоглотки через чувствительные ветви тройничного и языкоглоточного нервов попадает в ядра продолговатого мозга, отсюда идет команда к двигательным ядрам тройничного, блуждающего, лицевого, языкоглоточного, добавочного или подъязычного нервов, в результате ре​ализуется тот или иной защитный рефлекс. Точно так же за счет последовательного включения мышечных групп головы, шеи, грудной клетки и диафрагмы организуются рефлексы пищевого пове​дения: сосания, жевания, глотания.
Кроме того, продолговатый мозг организует рефлексы поддержания позы. Эти рефлексы формируются за счет афферентации от рецепторов преддверия улитки и полукружных каналов в верхнее вестибулярное ядро; отсюда переработанная информация оценки необходимости изменения позы посылается к латеральному и медиальному вестибулярным ядрам. Эти ядра участвуют в опре​делении того, какие мышечные системы, сегменты спинного мозга должны принять участие в изменении позы, поэтому от нейронов медиального и латерального ядра по вестибулоспинальному пути сигнал поступает к передним рогам соответствующих сегментов спинного мозга, иннервирующих мышцы, участие которых в изменении позы в данный момент необходимо.
Изменение позы осуществляется за счет статических и статокинетических рефлексов. Статические рефлексы регулируют тонус скелетных мышц с целью удержания определенного положения тела. Статокинетические рефлексы продолговатого мозга обеспечивают перераспределение тонуса мышц туловища для организации позы, соответствующей моменту прямолинейного или вращательного движения.
Большая часть автономных рефлексов продолговатого мозга реализуется через расположенные в нем ядра блуждающего нерва, которые получают информацию о состоянии деятельности сердца, сосудов, пищеварительного тракта, легких, пищеварительных желез и др. В ответ на эту информацию ядра организуют двигательную и секреторную реакции названных органов.  Возбуждение ядер блуждающего нерва вызывает усиление сокращения гладких мышц желудка, кишечника, желчного пузыря и одновременно расслабление сфинктеров этих органов. При этом замедляется и ослабляется работа сердца, сужается просвет бронхов. Деятельность ядер блуждающего нерва проявляется также в усилении секреции бронхиальных, желудочных, кишечных желез, в возбуждении поджелудочной железы, секреторных клеток печени.
В продолговатом мозге локализуется центр слюноотделения, парасимпатическая часть которого обеспечивает усиление общей секреции, а симпатическая — белковой секреции слюнных желез.
В структуре ретикулярной формации продолговатого мозга расположены дыхательный и сосудодвигательный центры. Особенность этих центров в том, что их нейроны способны возбуждаться рефлекторно и под действием химических раздражителей.
Дыхательный центр локализуется в медиальной части ретикулярной формации каждой симметричной половины продолговатого мозга и разделен на две части, вдоха и выдоха.
В ретикулярной формации продолговатого мозга представлен другой жизненно важный центр — сосудодвигательный центр (регуляции сосудистого тонуса). Он функционирует совместно с выше​лежащими структурами мозга и прежде всего с гипоталамусом. Возбуждение сосудодвигательного центра всегда изменяет ритм дыхания, тонус бронхов, мышц кишечника, мочевого пузыря, цилиарной мышцы и др. Это обусловлено тем, что ретикулярная фор​мация продолговатого мозга имеет синаптические связи с гипоталамусом и другими центрами.
В средних отделах ретикулярной формации находятся нейроны, образующие ретикулоспинальный путь, оказывающий тормозное влияние на мотонейроны спинного мозга. На дне IV желудочка расположены нейроны «голубого пятна». Их медиатором является норадреналин. Эти нейроны вызывают активацию ретикулоспинального пути в фазу «быстрого» сна, что приводит к торможению спинальных рефлексов и снижению мышечного тонуса.
Симптомы повреждения. Повреждение левой или правой половины продолговато мозга выше перекреста восходящих путей проприоцептивной чувствительности вызывает на стороне повреждения нарушения чувствительности и работы мышц лица и головы. В то же время на противоположной стороне относительно стороны повреждения наблюдаются нарушения кожной чувствительности и двигательные параличи туловища и конечностей. Это объясняется тем, что восходящие и нисходящие проводящие пути из спинного мозга и в спинной мозг перекрещиваются, а ядра черепных нервов иннервируют свою половину головы, т. е. черепные нервы не перекрещиваются.
Средний мозг: основные структуры и их функции, статические и статокинетические рефлексы. Состояние мышечного тонуса мезенцефального животного. Функции черной субстанции. 

Средний  мозг, возникающий  в процессе  онтогенеза  из среднего пузыря головного конца мозговой трубки, своими функциональными отправлениями обеспечивает расширение и усовершенствования рефлекторной деятельности продолговатого мозга. Наибольшего развития средний мозг достигает у тех животных, которые, не располагая еще достаточно развитым передним мозгом, должны осуществлять сложные приспособительные реакции на усложняющиеся условия существования. Основным стимулом к развитию среднего мозга оказывается координация функций организма сигналами со зрительных и слуховых рецепторов. В его состав входят мост, ножки мозга и бугры четверохолмия.
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Рис. 55. Разрез среднего мозга и его основные ядра.

В строении среднего мозга уже окончательно утрачиваются сегментарные признаки. Клеточные элементы образуют здесь сложные скопления в виде ядерных образований, относящихся как непосредственно к среднему мозгу, так и входящих в состав ретикулярной формации мозгового ствола.  Ядра сенсорного, афферентного значения располагаются в дорзальной части среднего мозга (четверохолмие), ядра эфферентного значения - в вентральной его части (красное ядро, черная субстанция и др.). 

Мост (pons cerebri, pons Varolii) располагается выше продолговатого мозга и выполняет сенсорные, проводниковые, двигательные, интегративные рефлекторные функции. В состав моста входят ядра лицевого, тройничного, отводящего, преддверно-улиткового нерва (вестибулярные и улитковые ядра), ядра преддверной части преддверно-улиткового нерва (вестибуляр​ного нерва): латеральное (Дейтерса) и верхнее (Бехтерева). Важной структурой моста является средняя ножка мозжечка. Именно она обеспечивает функциональные компенсаторные и мор​фологические связи коры большого мозга с полушариями мозжечка. Сенсорные функции моста обеспечиваются ядрами преддверно-улиткового, тройничного нервов. Улитковая часть преддверно-улит​кового нерва заканчивается в мозге в улитковых ядрах; преддверная часть преддверно-улиткового нерва — в треугольном ядре, ядре Дейтерса, ядре Бехтерева. Здесь происходит первичный анализ вестибулярных раздражений их силы и направленности. Чувствительное ядро тройничного нерва получает сигналы от рецепторов кожи лица, передних отделов волосистой части головы, слизистой оболочки носа и рта, зубов и конъюнктивы глазного яблока. Лицевой нерв (п. facialis) иннервирует все мимические мышцы лица. Отводящий нерв (п. abducens) иннервирует прямую латеральную мышцу, отводящую глазное яблоко кнаружи. Двигательная порция ядра тройничного нерва (п. trigeminus) иннервирует жевательные мышцы, мышцу, натягивающую ба​рабанную перепонку, и мышцу, натягивающую небную зана​веску.
Через средний мозг в составе т.н. ножек мозга и мозжечка проходят многочисленные проводящие пути, связывающие в восходящем и нисходящем направлениях между собой с одной стороны большой мозг и мозжечок, с другой - продолговатый и спинной мозг. Обеспечивается продольно и по​перечно расположенными волокнами. Поперечно расположенные волокна образуют верхний и нижний слои, а между ними проходят идущие из коры большого мозга пирамидные пути.  От нейронов моста начинаются поперечные волокна, которые идут на противоположную сторону, образуя среднюю ножку мозжечка и заканчиваясь в его коре. В покрышке моста располагаются продольно идущие пучки во​локон медиальной петли (lemniscus medialis). Они пересекаются поперечно идущими волокнами трапециевидного тела (corpus trapezoideum), представляющие собой аксоны улитковой части пред​дверно-улиткового нерва противоположной стороны, которые заканчиваются в ядре верхней оливы (oliva superior). От этого ядра идут пути боковой петли (lemniscus lateralis), которые направляются в заднее четверохолмие среднего мозга и в медиальные коленчатые тела промежуточного мозга.

 Наиболее крупным сенсорным образованием среднего мозга является четверохолмие. Передние его бугры являются центрами, обеспечивающими ориентировочные рефлексы организма на световые раздражители. Задние бугры - центры слуховых ориентировочных рефлексов. 

Наиболее крупными ядрами среднего мозга являются красное ядро, черное вещество и ядра черепных (глазодвигательного и блокового) нервов, а также ядра ретикулярной формации.
Тоническая и двигательная функция. Реализуется за счет ядра блокового нерва (n. trochlearis), ядер глазодвигательного нерва (п. oculomotorius), красного ядра (nucleus ruber), черного вещества (substantia nigra). Красные ядра располагаются в верхней части ножек мозга. Они связаны с корой большого мозга (нисходящие от коры пути), под​корковыми ядрами, мозжечком, спинным мозгом (красноядерно-спинномозговой путь). Базальные ганглии головного мозга, мозжечок имеют свои окончания в красных ядрах. Нарушение связей красных ядер с ретикулярной формацией продолговатого мозга ведет к децеребрационной ригидности. Это состояние характеризуется сильным напряжением мышц-разгибателей конечностей, шеи, спины. Основной причиной возникновения децеребрационной ригидности служит выраженное активирующее влияние латерального вестибу​лярного ядра (ядро Дейтерса) на мотонейроны разгибателей. Это влияние максимально в отсутствие тормозных влияний красного ядра и вышележащих структур, а также мозжечка. При перерезке мозга ниже ядра латерального вестибулярного нерва децеребрационная ригидность исчезает.
Другое функционально важное ядро среднего мозга — черное вещество — располагается в ножках мозга, регулирует акты жева​ния, глотания (их последовательность), обеспечивает точные дви​жения пальцев кисти руки, например при письме. Нейроны этого ядра способны синтезировать медиатор дофамин, который постав​ляется аксональным транспортом к базальным ганглиям головного мозга. Поражение черного вещества приводит к нарушению пластического тонуса мышц. Тонкая регуляция пластического тонуса при игре на скрипке, письме, выполнении графических работ обес​печивается черным веществом. В то же время при длительном удержании определенной позы происходят пластические изменения в мышцах за счет изменения их коллоидных свойств, что обеспе​чивает наименьшие затраты энергии. Регуляция этого процесса осуществляется клетками черного вещества.
Красные ядра, получая информацию от двигательной зоны коры большого мозга, подкорковых ядер и мозжечка о готовящемся дви​жении и состоянии опорно-двигательного аппарата, посылают корригирующие импульсы к мотонейронам спинного мозга по руброспинальному тракту и тем самым регулируют тонус мускулатуры, подготавливая его уровень к намечающемуся произвольному дви​жению.
Нейроны ядер глазодвигательного и блокового нервов регулируют движение глаза вверх, вниз, наружу, к носу и вниз к углу носа. Нейроны добавочного ядра глазодвигательного нерва (ядро Якубовича) регулируют просвет зрачка и кривизну хрусталика.

Важная группа рефлексов среднего мозга -установочные   (выпрями-тельные) рефлексы (рефлексы перемены и поддержания позы), а также т.н. статокинетические рефлексы ( сочетанные движения головы и глаз при вращении - например нистагм). Все эти рефлексы осуществляются при участи рецепторов вестибулярного аппарата и проприорецепторов шейных мышц и тела, и позволяют удерживать выбранную позу и координировать движения тела при ее смене. 
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Рис. 56. основные рефлексы среднего мозга. 

Рефлекторные функции. Функционально самостоятельными структурами среднего мозга являются бугры четверохолмия. Верхние из них являются первичными подкорковыми центрами зрительного анализатора (вместе с латеральными коленчатыми телами проме​жуточного мозга), нижние — слухового (вместе с медиальными коленчатыми телами промежуточного мозга). В них происходит первичное переключение зрительной и слуховой информации. От бугров четверохолмия аксоны их нейронов идут к ретикулярной формации ствола, мотонейронам спинного мозга. Нейроны четверо​холмия могут быть полимодальными и детекторными. В последнем случае они реагируют только на один признак раздражения, на​пример смену света и темноты, направление движения светового источника и т. д. Основная функция бугров четверохолмия — организация реакции настораживания и так называемых старт-рефлексов на внезапные, еще не распознанные, зрительные или звуковые сигналы. Активация среднего мозга в этих случаях через гипоталамус приводит к повышению тонуса мышц, учащению сокращений сердца; происходит подготовка к избеганию, к оборони​тельной реакции. 
Четверохолмие организует ориентировочные зрительные и слуховые рефлексы.У человека четверохолмный рефлекс является сторожевым. В случаях повышенной возбудимости четверохолмий при внезапном звуковом или световом раздражении у человека возникает вздра​гивание, иногда вскакивание на ноги, вскрикивание, максимально быстрое удаление от раздражителя, подчас безудержное бегство.При нарушении четверохолмного рефлекса человек не может быстро переключаться с одного вида движения на другое. Следова​тельно, четверохолмия принимают участие в организации произ​вольных движений.

        Ретикулярная формация:  расположение в ЦНС, связи ее ядер, особенности свойств нейронов, восходящие влияние ретикулярной формации и опыты, их доказывающие, типы вызванных ответов. Нисходящие влияния ретикулярной формации и опыты, их доказывающие.

 Ретикулярная формация (formatio reticularis; РФ) мозга представлена сетью нейронов с многочисленными диффузными связями между собой и практически со всеми структурами центральной нервной системы. РФ располагается в толще серого вещества продолговатого, среднего, промежуточного мозга и изначально связана с РФ спинного мозга.  Термин "ретикулярная формация мозга" (РФ) был впервые введен в науку Дейтерсом более ста лет назад. РФ - это образование, расположенное в центральной части мозгового ствола. Благодаря большому количеству проходящих в различных направлениях нервных волокон она имеет сетчатую (ретикулярную) структуру.     Несмотря на то, что анатомия РФ привлекала внимание ученых уже с середины прошлого века, более или менее четкого представления о ее физиологических функциях не было.

Интерес к РФ возрос около 50 лет назад. В 1944 году в США во время эпидемии полиомиелита, заболевания, нарушающего двигательную функцию, гистологическими исследованиями срезов мозга было показано, что полиомиелитом поражаются структуры спинного мозга и особенно ретикулярной формации мозгового ствола. Этот факт навел американского физиолога Мэгуна на мысль о том, что РФ влияет на двигательную активность. В 1944 году вышло исследование Мэгуна о влиянии РФ на моторную активность организма. В дальнейшем Мэгун и итальянский ученый Моруцци отчетливо показали, что РФ определенным образом влияет и на деятельность спинного мозга, и на деятельность коры больших полушарий. Это положило начало огромному числу исследований, посвященных физиологии РФ, в результате которых было показано, что она оказывает влияние на самые различные функции организма. 

 РФ представляет собой центрально расположенное в стволе мозга образование, заходящее оральным концом в таламус, а каудальным - в спинной мозг. Средняя часть мозгового ствола образована специфическими по форме и величине нейронами, тесно переплетенными друг с другом. Большим количеством исследований было показано, что РФ не является не дифференцированным образованием. В ней был выделен целый ряд ядер и групп ядер, отличающихся различной структурой и состоящих из разных нейронов, как по форме, так и по размерам. Для нейронов РФ характерно огромное количество оканчивающихся на них синапсов (до 40000 на одной клетке), что указывает на возможность широких межнейрональных связей в пределах РФ. Такие связи осуществляются и с другими отделами ЦНС. 

РФ представляет собой центрально расположенное в стволе мозга образование, заходящее оральным концом в таламус, а каудальным - в спинной мозг. Средняя часть мозгового ствола образована специфическими по форме и величине нейронами, тесно переплетенными друг с другом. Большим количеством исследований было показано, что РФ не является не дифференцированным образованием. В ней был выделен целый ряд ядер и групп ядер, отличающихся различной структурой и состоящих из разных нейронов, как по форме, так и по размерам. Для нейронов РФ характерно огромное количество оканчивающихся на них синапсов (до 40000 на одной клетке), что указывает на возможность широких межнейрональных связей в пределах РФ. Такие связи осуществляются и с другими отделами ЦНС. 

Интерес к РФ возрос около 50 лет назад. В 1944 году в США во время эпидемии полиомиелита, заболевания, нарушающего двигательную функцию, гистологическими исследованиями срезов мозга было показано, что полиомиелитом поражаются структуры спинного мозга и особенно ретикулярной формации мозгового ствола. Этот факт навел американского физиолога Мэгуна на мысль о том, что РФ влияет на двигательную активность. В 1944 году вышло исследование Мэгуна о влиянии РФ на моторную активность организма. В дальнейшем Мэгун и итальянский ученый Моруцци отчетливо показали, что РФ определенным образом влияет и на деятельность спинного мозга, и на деятельность коры больших полушарий. Это положило начало огромному числу исследований, посвященных физиологии РФ, в результате которых было показано, что она оказывает влияние на самые различные функции организма. 

РФ имеет прямые и обратные связи с корой большого мозга, базальными ганглиями, промежуточным мозгом, мозжечком, сред​ним, продолговатым и спинным мозгом.
РФ ствола мозга имеет прямое отношение к регуляции мышечного тонуса, поскольку на РФ ствола мозга поступают сигналы от зри​тельного и вестибулярного анализаторов и мозжечка. От РФ к мотонейронам спинного мозга и ядер черепных нервов поступают сигналы, организующие положение головы, туловища и т. д.
1. Восходящая активирующая система - обеспечивает тонизирующее влияние на передние отделы головного мозга. 

2. Нисходящая тормозная система - оказывает тормозные влияния, контролирующие деятельность спинного мозга. 

 3. Нисходящая облегчающая система - в которую входят структуры, улучшающие проведение спинальных рефлексов, как моторных, так и секреторных. 

В РФ по разным путям непрерывно поступает поток афферентных импульсов, благодаря которым поддерживается активность восходящих и нисходящих систем. Она оказывает разнообразные влияния на большое количество разнообразных функций организма: дыхательные реакции, вазомоторные и другие вегетативные рефлексы, на тонические и фазные движения, на электрическую активность коры мозга, подкорковых ядер и мозжечка, на сенсорные системы, на состояние сна и бодрствование. 

Влияния РФ на вегетативные функции обусловлены тем, что в ее составе имеются такие образования, как дыхательный, пневмотаксический, сосудодвигательный и др. центры. Кроме того, влияние РФ на вегетатику организма происходят за счет связей РФ со структурами гипоталамуса, который, в свою очередь, влияет на гипофиз. Таким образом, влияние РФ на вегетативные функции может реализовываться и гуморальным путем. 

 Влияния РФ на тонус и фазные движения . В 1946 г. Мэгун и Райнис, раздражая вживленными электродами РФ среднего и продолговатого мозга, и измеряя при этом время различных спинальных рефлексов (коленного, сгибательного и др.), а также их силу, регистрируя двигательные акты, вызываемые раздражением соответствующих точек мозга, обнаружили следующее: раздражение вентромедиальной части РФ продолговатого мозга вызывает торможение всех этих видов моторной активности. При раздражении же этой области у децеребрированных кошек ригидные разогнутые конечности становились атоничными, сгибались, т.е. затормаживались имеющие место реакции. После торможения наступало облегчение моторных актов. Такой эффект впервые описан Сеченовым при раздражении мозга у лягушек на уровне зрительных чертогов. Таким образом, Сеченов первым открыл тормозные влияния РФ. 

       При раздражении латеральной части РФ продолговатого мозга (вокруг тормозящей области) такого эффекта не наблюдалось. В этом случае имело место противоположное явление: при раздражении этих отделов возникали явления, облегчающие протекающие двигательные акты. 
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Рис. 57. Облегчение и торможение коленного рефлекса кошки при раздражении ретикулярной формации.

 Так было доказано существование тормозных и облегчающих нисходящих систем РФ. Эти влияния могут быть как диффузными, не реципрокными, распространяться на все группы волокон, независимо от их расположения и функции, так и отчетливо реципрокными. Тормозные и облегчающие импульсы передаются по различным проводящим путям передних и боковых столбов спинного мозга и могут осуществляться на спинальном уровне. Г. Мэгун (1945—1950), нанося локальные раздражения на РФ продолговатого мозга, нашел, что при раздражении одних точек тормозятся, становятся вялыми рефлексы сгибания передней лапы, коленный, роговичный. При раздражении РФ в других точках про​долговатого мозга эти же рефлексы вызывались легче, были сильнее, т. е. их реализация облегчалась. По мнению Мэгуна, тормозные влияния на рефлексы спинного мозга может оказывать только РФ продолговатого мозга, а облегчающие влияния регулируются всей РФ ствола и спинного мозга. 
Механизм нисходящих влияний РФ связан как с непосредственным действием на возбудимость мотонейронов спинного мозга, так и влиянием на клетки Реншоу или другие вставочные нейроны, участвующие в замыкании спинномозговых рефлексов. Влияние же РФ на тонус мышц связано с изменением возбудимости гамма-эфферентов спинного мозга, регулирующих напряжение интрафузальных мышечных волокон, и, следовательно, активность всей тонической рефлекторной дуги. 

Ретикулярные пути, облегчающие активность моторных систем спинного мозга, берут начало от всех отделов РФ. Пути, идущие от моста, тормозят активность мотонейронов спинного мозга, иннервирующих мышцы-сгибатели, и активируют мотонейроны мышц-разгибателей. Пути, идущие от РФ продолговатого мозга, вызывают противоположные эффекты. Раздражение РФ приводит к тремору, повышению тонуса мышц. После прекращения раздражения вызван​ный им эффект сохраняется длительно, видимо, за счет циркуляции возбуждения в сети нейронов.  Нисходящие влияния РФ ствола мозга на регуляторную деятельность спинного мозга были установлены еще И. М. Сеченовым (1862). Им было показано, что при раздражении среднего мозга кристалликами соли у лягушки рефлексы отдергивания лапки воз​никают медленно, требуют более сильного раздражения или не появляются вообще, т. е. тормозятся.
Влияние РФ на афферентные системы организма. Ранее считалось, что ЦНС лишь отвечает на приток афферентных импульсов, но не оказывает на них влияния. В настоящее время установлено, что ЦНС может в известных пределах регулировать приток афферентных импульсов и их передачу в синапсах сенсорных путей. 

Ретикулярная формация через гамма-мотонейроны оказывает влияние на интрафузальные мышечные волокна, в которых заложены чувствительные нервные окончания, и тем самым влияет на характер информации, поступающей от этих проприорецепторов в ЦНС. В зависимости от того, в каком состоянии находятся эти чувствительные окончания, мы чувствует большую или меньшую степень растяженности мышц. Кроме того, показано, что РФ влияет на остроту слуха, зрения, на обонятельные ощущения. 

Барбитуратный наркоз, а также повреждение РФ приводит к усилению сенсорных импульсов. Следовательно, восходящая РФ оказывает тоническое тормозящее влияние на проведение афферентных импульсов, и тем самым регулирует поток информации, идущий в ЦНС по сенсорным путям. Ослабление восприятия различных ощущений при сосредоточенности внимания на каком-либо другом ощущении, а также привыкание к повторяющимся раздражениям объясняется также ретикулярными влияниями (Эрнандец-Пеон, Донозо). Эти ученые регистрировали у человека и у кошки потенциалы, возникающие в ответ на световые и звуковые сигналы при помощи электродов, вживленных в соответствующие зоны мозга. Когда больному предлагали решать арифметические задачи, зрительные первичные вызванные потенциалы сильно ослабевали или исчезали. Когда кошка видела мышь, а также при болевом раздражении, слуховые ответы в ядре улитки ослабевали. Эти эффекты исчезают при блокаде РФ.       

Восходящие влияния РФ на кору головного мозга. Если отводить биопотенциалы с поверхности коры нормального бодрствующего человека или [image: image13.jpg]formatio reticularis
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животного, то при действии различных по своей модальности внешних раздражителей характерная для покоя медленная высоко амплитудная низкочастотная активность (альфа-ритм) заменяется быстрой низко амплитудной (бета-ритм). Такое изменение электрической активности, наблюдаемое также при переходе от сна к бодрствованию, было названо "реакцией активации" или "реакцией пробуждения". 

Рис. 58. Восходящие влияния ретикулярной формации.

В 1949 г. Моруцци и Мэгун впервые обнаружили, что раздражение определенных областей мозга вызывает аналогичную реакцию. Эти области включают РФ продолговатого мозга и медиальную часть покрышки среднего мозга, а также захватывают таламус и задний гипоталамус. Таким образом было показано, что РФ оказывает активирующее восходящее влияние на кору головного мозга. Перечисленные структуры составляют единую функциональную систему - восходящую активирующую - которая играет существенную роль в регуляции функций коры мозга. Полное ее выключение вызывает сон. Изменения в ЭЭГ в виде реакции пробуждения при раздражении РФ обычно бывают диффузными, т.е. наблюдаются по всей коре больших полушарий. Мэгун считает эти влияния неспецифическими, потому что они возникают на обширных территориях коры под влиянием всех периферических воздействий и не зависят от модальности раздражителя. 

      Каждое возбуждение, которое начинается на периферии раздражением рецепторов, проводится по чувствительным путям в ЦНС и достигает коры головного мозга прежде всего по специфическим проекционным афферентным системам, т.е. таким, которые проводят к коре возбуждения с наибольшей скоростью и с помощью наименьшего числа последовательно связанных нейронов. Специфические пути идут через специфические ядра таламуса в совершенно определенную зону коры, где и возникает первичный ответ. От этих специфических проекционных систем отходят коллатерали в РФ, где они переключаются на большое число последовательно и параллельно связанных нейронов. Поэтому возбуждение по ним проходить медленнее, чем по специфическим путям. Поскольку РФ связана со всеми разделами коры, возбуждение по неспецифическим путям достигает также всех отделов коры, вызывая там появление т.н. вторичного ответа. Таким образом, под неспецифическими проекционными системами понимаются такие афферентные системы, которые проводят возникающее на периферии возбуждение к коре больших полушарий медленно, через РФ, и к большой площади мозга. Эти импульсы поддерживают тонус нейронов коры. В свою очередь активность ретикулярных механизмов поддерживается возбуждениями, идущими от мозжечка и коры больших полушарий, а также различными гуморальными влияниями. 

      В последние годы были получены факты, показавшие, что РФ участвуют также в механизмах генерализации возбуждения в коре больших полушарий. Так, при раздражении определенных ограниченных участков коры можно вызвать возникновение реакции активации на обширных территориях. При этом сходная реакция возникает и в РФ. По-видимому, возбуждение из раздражаемой области коры поступает по кортикоретикулярным связям в РФ, а оттуда по ретикулокортикальным системам достигает обширных областей коры. При этом возбуждаются области в обеих полушариях даже при перерезке мозолистого тела. 

       Нисходящие влияния коры мозга на РФ. Влияние коры мозга на РФ передаются по нисходящим путям. Оканчиваются нисходящие кортикоретикулярные волокна на всем протяжении РФ, но главным образом в ретикулярном гигантоклеточном ядре, в оральном и каудальном ядрах, в ретикулярных ядрах моста, т.е. в тех ядрах РФ, откуда начинаются ретикулоспинальные волокна, а также волокна, проецирующиеся на мозжечок. Раздражение коры мозга вызывает в РФ отчетливые ответы, которые могут влиять на реакции РФ на сенсорные раздражители. Именно раздражение этих зон коры вызывает через РФ возникновение генерализованной реакции активации в других участках коры и изменение поведенческой реакции животного (настораживание со всеми компонентами ориентировочной реакции). 

      Нисходящие кортикоретикулярные волокна начинаются главным образом в сенсомоторных, меньше в медиальных и базальных отделах и еще меньше в височной и зрительной областях коры. Эти участки коры точно очерчены, но широко отставлены друг от друга. Большая часть указанных областей относится к т.н. ассоциативным зонам коры. При раздражении этих корковых областей может быть заторможена двигательная активность и изменен мышечный тонус, возникают двигательные и сосудодвигательные реакции. Все эти реакции являются компонентами ориентировочного рефлекса. Более сильное раздражение этих зон вызывает комплексные реакции ужаса (Френч). 

     Кора головного мозга оказывает влияние не те же ретикулярные нейроны, которые активируются афферентными импульсами, облегчая или блокируя реакцию этих нейронов на афферентные раздражения. По-видимому, в зависимости от временных отношений между поступающими импульсами происходит либо суммация возбуждений, либо их блокада. 

       Таким образом, между корой мозга и РФ имеются двусторонние связи. По этим связям осуществляются взаимные влияния двух важнейших отделов ЦНС. Однако следует помнить, что РФ для коры мозга лишь инструмент, с помощью которого она может моделировать двигательную, сенсорную и секреторную функцию в организме, а также свою собственную активность. 

  РФ имеет прямое отношение к регуляции цикла бодрствование—сон. Стимуляция одних структур РФ приводит к развитию сна, стимуляция других вызывает пробуждение. Г. Мэгун и Д. Моруцци выдвинули концепцию, согласно которой все виды сигналов, идущих от периферических рецепторов, достигают по коллатералям РФ продолговатого мозга и моста, где переключаются на нейроны, дающие восходящие пути в таламус и затем в кору большого мозга.  Возбуждение РФ продолговатого мозга или моста вызывает синхронизацию активности коры большого мозга, появление медленных ритмов в ее электрических показателях, сонное торможение. Возбуждение РФ среднего мозга вызывает противоположный эффект пробуждения: десинхронизацию электрической активности коры, появление быстрых низкоамплитудных β-подобных ритмов в электроэнцефалограмме.
Г. Бремер (1935) показал, что если перерезать мозг между передними и задними буграми четверохолмия, то животное перестает реагировать на все виды сигналов; если же перерезку произвести между продолговатым и средним мозгом (при этом РФ сохраняет связь с передним мозгом), то животное реагирует на свет, звук и другие сигналы. Следовательно, поддержание активного анализирующего состояния мозга возможно при сохранении связи с передним мозгом. 
Реакция активации коры большого мозга наблюдается при раздражении РФ продолговатого, среднего, промежуточного мозга. В то же время раздражение некоторых ядер таламуса приводит к возникновению ограниченных локальных участков возбуждения, а не к общему ее возбуждению, как это бывает при раздражении других отделов РФ..
РФ ствола мозга может оказывать не только возбуждающее, но и тормозное влияние на активность коры мозга.
Мозжечок: афферентные и эфферентные связи, роль мозжечка в регуляции тонуса мышц  в обеспечении двигательной активности. Симптомы поражения мозжечка.

  Мозжечок.   Мозжечок  входит  в состав  заднего   мозга.  У  млекопитающих  и человека этот орган достигает своего наивысшего развития и занимает большую часть задней черепной ямки. Мозжечок связан с другими отделами мозга с помощью афферентных и эфферентных путей. Афферентные пути идут к нему из спинного, продолговатого мозга, варолиевого моста, четверохолмия. От клеток Пуркинье мозжечка начинаются пути к ядрам мозжечка - зубчатому, пробковидному, шарообразному. От этих ядер эфферентные волокна идут к среднему мозгу. Через красное ядро мозжечок соединяется эфферентными путями и с корой больших полушарий. Мозжечок (cerebellum, малый мозг) — одна из интегративных структур головного мозга, принимающая участие в координации и регуляции произвольных, непроизвольных движений, в регуляции вегетативных и поведенческих функций.
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Рис. 59. Особенности морфофункциональной организации и связи мозжечка. 
Реализация указанных функций обеспечивается следующими морфологическими особенностями мозжечка: 

1) кора мозжечка построена достаточно однотипно, имеет сте​реотипные связи, что создает условия для быстрой обработки ин​формации;

2)     основной нейронный элемент коры — клетка Пуркинье, имеет большое количество входов и формирует единственный аксонный выход из мозжечка, коллатерали которого заканчиваются на ядерных его структурах;

3)     на клетки  Пуркинье проецируются практически все виды сенсорных раздражений: проприоцептивные, кожные, зрительные, слуховые, вестибулярные и др.;         
4)     выходы из мозжечка обеспечивают его связи с корой большого мозга, со стволовыми образованиями и спинным мозгом.

Мозжечок анатомически и функционально делится на старую, древнюю и новую части.  К старой части мозжечка (archicerebellum) — вестибулярный мозжечок — относится клочково-флоккулярная доля. Эта часть имеет наиболее выраженные связи с вестибулярным анализатором, что объясняет значение мозжечка в регуляции равновесия. Древняя часть мозжечка (paleocerebellum) — спинальный мозжечок — состоит из участков червя и пирамиды мозжечка, язычка, околоклочкового отдела и получает информацию преимущественно от проприорецептивных систем мышц, сухожилий, надкостницы, оболочек суставов. Новый мозжечок (neocerebellum) включает в себя кору полуша​рий мозжечка и участки червя; он получает информацию от коры, преимущественно по лобно-мостомозжечковому пути, от зрительных и слуховых рецептирующих систем, что свидетельствует об его участии в анализе зрительных, слуховых сигналов и организации на них реакции.

Кора мозжечка имеет специфическое, нигде в ЦНС не повторяющееся, строение. Верхний (I) слой коры мозжечка — молеку​лярный слой, состоит из параллельных волокон, разветвлений дендритов и аксонов II и III слоев. В нижней части молекулярного слоя встречаются корзинчатые и звездчатые клетки, которые обеспечивают взаимодействие клеток Пуркинье. Средний (II) слой коры образован клетками Пуркинье, выстроенными в один ряд и имеющими самую мощную в ЦНС дендритную систему. На дендритном поле одной клетки Пуркинье может быть до 60 000 синапсов. Следовательно, эти клетки выполняют задачу сбора, обработки и передачи информации. Аксоны клеток Пуркинье являются единственным путем, с помощью ко​торого кора мозжечка передает информацию в его ядра и ядра структуры большого мозга. Под II слоем коры (под клетками Пуркинье) лежит гранулярный (III) слой, состоящий из клеток-зерен, число которых достигает 10 млрд. Аксоны этих клеток поднимаются вверх, Т-образно делятся на поверхности коры, образуя дорожки контактов с клетками Пуркинье. Здесь же лежат клетки Гольджи.

Из мозжечка информация уходит через верхние и нижние ножки. Через верхние ножки сигналы идут в таламус, в мост, красное ядро, ядра ствола мозга, в ретикулярную формацию среднего мозга. Через нижние ножки мозжечка сигналы идут в продолговатый мозг к его вестибулярным ядрам, оливам, ретикулярной формации. Средние ножки мозжечка связывают новый мозжечок с лобной долей мозга.  Импульсная активность нейронов регистрируется в слое клеток Пуркинье и гранулярном слое, причем частота генерации импульсов этих клеток колеблется от 20 до 200 в секунду. Клетки ядер мозжечка генерируют импульсы значительно реже — 1—3 импульса в секунду. 

В кору мозжечка от кожных рецепторов, мышц, суставных оболочек, надкостницы сигналы поступают по так называемым спинно-мозжечковым трактам: по заднему (дорсальному) и переднему (вентральному). Эти пути к мозжечку проходят через нижнюю оливу продолговатого мозга. От клеток олив идут так называемые лазающие волокна, которые ветвятся на дендритах клеток Пуркинье. Ядра моста посылают афферентные пути в мозжечок, образующие мшистые волокна, которые оканчиваются на клетках-зернах III слоя коры мозжечка. Между мозжечком и голубоватым местом среднего мозга существует афферентная связь с помощью адренергических волокон. Эти волокна способны диффузно выбрасывать норадреналин в межклеточное пространство коры мозжечка, тем самым гуморально изменяют состояние возбудимости его клеток.. 

Аксоны клеток III слоя коры мозжечка вызывают торможение клеток Пуркинье и клеток-зерен своего же слоя. Клетки Пуркинье в свою очередь тормозят активность нейронов ядер мозжечка. Ядра мозжечка имеют высокую тоническую актив​ность и регулируют тонус ряда моторных центров промежуточного, среднего, продолговатого, спинного мозга.

Подкорковая система мозжечка состоит из трех функционально разных ядерных образований: ядра шатра, пробковидного, шаровидного и зубчатого ядра. Ядро шатра получает информацию от медиальной зоны коры мозжечка и связано с ядром Дейтерса и РФ продолговатого и среднего мозга. Отсюда сигналы идут по ретикулоспинальному пути к мотонейронам спинного мозга.

Промежуточная кора мозжечка проецируется на пробковидное и шаровидное ядра. От них связи идут в средний мозг к красному ядру, далее в спинной мозг по руброспинальному пути. Второй путь от промежуточного ядра идет к таламусу и далее в двигательную зону коры большого мозга. Зубчатое ядро, получая информацию от латеральной зоны коры мозжечка, связано с таламусом, а через него — с моторной зоной коры большого мозга.

Мозжечковый контроль двигательной активности. Деятельность мозжечка имеет ближайшее отношение к осуществлению произвольных движений. Однако повреждение мозжечка не влечет за собой двигательных и сенсорных параличей. Эфферентные сигналы из мозжечка к спинному мозгу регулируют силу мышечных сокращений, обеспечивают способность к длительному тоническому сокращению мышц, способность сохранять оптимальный тонус мышц в покое или при движениях, соразмерять произвольные движения с целью этого движения, быстро переходить от сгибания к разгибанию и наоборот.  Мозжечок обеспечивает синергию сокращений разных мышц при сложных движениях. Например, делая шаг при ходьбе, человек заносит вперед ногу, одновременно центр тяжести туловища пере​носится вперед при участии мышц спины. В тех случаях, когда мозжечок не выполняет своей регуляторной функции, у человека наблюдаются расстройства двигательных функций. Лючиани установил, что при удалении мозжечка у животных или поражении его у человека наступают следующие характерные симптомы:

1)     астения (astenia — слабость) — снижение силы мышечного сокращения, быстрая утомляемость мышц;

2)     астазия (astasia, от греч. а — не, stasia — стояние) — утрата способности к длительному сокращению мышц, что затрудняет сто​яние, сидение и т. д.;

3)     дистония (distonia — нарушение тонуса) — непроизвольное повышение или понижение тонуса мышц;

4)     тремор (tremor — дрожание) — дрожание пальцев рук, кистей, головы в покое; этот тремор усиливается при движении;

5)     дисметрия (dissymmetric — нарушение меры) — расстройство равномерности движений, выражающееся либо в излишнем, либо недостаточном движении. Больной пытается взять предмет со стола и проносит руку за предмет (гиперметрия) или не доносит ее до предмета (гипометрия);

6)     атаксия (ataksia, от греч. а — отрицание, taksia — порядок) — нарушение координации движений. Здесь ярче всего проявляется невозможность выполнения движений в нужном порядке, в опре​деленной последовательности. Проявлениями атаксии являются так​ же адиадохокинез, асинергия, пьяная-шаткая походка. 

7) дизартрия (disartria) — расстройство организации речевой моторики. При повреждении мозжечка речь больного становится растянутой, слова иногда произносятся как бы толчками (сканди​рованная речь).
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 Рис. 60. Типитчные нарушения движений при поражении мозжечка. 

     
К этим симптомам следует добавить адиадохокинез, дизэквилибрию. дисметрию - различные проявления нарушения координации движений. У собак, лишенных мозжечка, стато-кинетические и стато-тонические рефлексы сохраняются - если поместить такую собаку в жидкость с удельным весом, близким к удельному весу собаки, то она может плавать, тогда как в воздушной среде она совершает разрозненные, слабые, мало связанные друг с другом движения. При адиадохокинезе человек не способен быстро вращать ладони вниз—вверх. При асинергии мышц он не способен сесть из положения лежа без помощи рук. Пьяная походка характеризуется тем,  что человек ходит, широко расставив ноги, шатаясь из стороны в сторону от  линии ходьбы. Врожденных двигательных актов у человека не так уж много (например, сосание), большинство же движений он выу​чивает в течение жизни и они становятся автоматическими (ходьба, письмо и т.д.). Когда нарушается функция мозжечка, движения становятся неточными, негармоничными, разбросанными, часто не достигают цели.

Таким образом, мозжечок нельзя считать органом равновесия, ему нельзя приписывать и значение органа, координирующего движения тела. Роль мозжечка сводится к воздействиям на нижележащие центры, направленные на поддержание тонуса, устойчивости реакций в нервных центрах в точном соответствии этих реакций с текущими задачами, выдвигаемыми перед организмом в данный момент. Функция мозжечка заключается, таким образом, в рефлекторном обеспечении правильного перемещения тела в пространстве, что в свою очередь достигается обеспечением правильного напряжения различных мышечных групп, торможением лишних движений, лишних примитивных двигательных рефлексов. Физиологической основой этой функции являются рефлекторные регулирующие влияния на двигательные нейроны, иннервирующие скелетную мускулатуру через красное ядро и ядро Дейтерса. Стимулом к проявлению этих координирующих рефлексов служат импульсы с проприорецепторов мышц. 

С течением времени расстройства, вызванные у животных удалением мозжечка, сглаживаются, и движения таких животных мало чем отличаются от нормальных. Все явления такой компенсации исчезают после удаления коры больших полушарий. 

Помимо влияния на течение реакций в центрах мышечной деятельности, мозжечок оказывает постоянное влияние на течение процессов, регулируемых вегетативной нервной системой, особенно тех, которые имеют отношение к питанию мышц (вегетативное обеспечение мышечных движений). 

 Данные о том, что повреждение мозжечка ведет к расстройствам движений, которые были приобретены человеком в результате обучения, позволяют сделать вывод, что само обучение шло с участием мозжечковых структур, а следовательно, мозжечок при​нимает участие в организации процессов высшей нервной деятельности.  

При повреждении мозжечка наблюдается повышение тонуса мышц-разгибателей. Регуляция мышечного тонуса с помощью мозжечка происходит следующим образом: проприоцептивные сигналы о тонусе мышц поступают в область червя и клочково-узелковую долю, отсюда — в ядро шатра, далее — к ядру преддверия и РФ продолговатого и среднего мозга и, наконец, по ретикулярно- и вестибулоспинальным путям к нейронам передних рогов спинного мозга, иннервирующих мышцы, от которых поступили сигналы. Следовательно, регуляция мышечного тонуса реализуется по принципу обратной связи.  Следует отметить, что характер влияния на тонус мышц опре​деляется частотой генерации импульсов нейронов ядра шатра. При высокой частоте (30—300 имп/с) тонус мышц-разгибателей снижается, при низкой (2—10 имп/с) — увеличивается. Таким образом, мозжечок, получив информацию о готовящемся движении, корректирует программу подготовки этого движения в коре и одновременно готовит тонус мускулатуры для реализации этого движения через спинной мозг.

Изменение тонуса мышц после повреждения мозжечка обусловлено тем, что исчезает торможение лабиринтных и миотатических рефлексов, которое в норме осуществляется мозжечком. В норме вестибулярные ядра активируют мотонейроны спинного мозга мышц-разгибателей, а мозжечок тормозит активность нейронов преддверного ядра. При повреждении мозжечка вестибулярные ядра бесконтрольно активируют мотонейроны передних рогов спинного мозга, в результате повышается тонус мышц-разгибателей конечностей. 

При повреждении мозжечка усиливаются и проприоцептивные рефлексы спинного мозга (рефлексы, вызываемые при раздражении рецепторов   сухожилий, мышц, надкостницы, оболочек   суставов), но в этом случае снимается тормозное влияние на мотонейроны спинного мозга ретикулярной формации продолговатого мозга.

В норме мозжечок активирует пирамидные нейроны коры большого мозга, которые тормозят активность мотонейронов спинного мозга. Чем больше мозжечок активирует пирамидные нейроны коры, тем более выражено торможение мотонейронов спинного мозга. При повреждении мозжечка это торможение исчезает, так как активация пирамидных клеток прекращается. Таким образом, в случае повреждения мозжечка активируются нейроны вестибулярных ядер и ретикулярной формации продолго​ватого мозга, которые активируют мотонейроны спинного мозга. Одновременно активность пирамидных нейронов снижается, а сле​довательно, снижается их тормозное влияние на те же мотонейроны спинного мозга. В итоге, получая возбуждающие сигналы от про​долговатого мозга при одновременном уменьшении тормозных вли​яний от коры большого мозга (после повреждения структур моз​жечка), мотонейроны спинного мозга активируются и вызывают гипертонус мышц.

Взаимодействие мозжечка и коры большого мозга. Это взаимодействие организовано соматотопически. Функционально мозжечок может оказывать облегчающее, тормозящее и компенсаторное влияние на реализацию функций коры большого мозга.

Роль взаимодействия лобной доли коры большого мозга с мозжечком хорошо проявляется при частичных повреждениях мозжечка. Одномоментное удаление мозжечка приводит к гибели человека, в то же время, если удаляется часть мозжечка, это вмешательство, как правило, не смертельно. После операции частичного удаления мозжечка возникают симптомы его повреждения (тремор, атаксия, астения и т. д.), которые затем исчезают. Если на фоне исчезновения мозжечковых симптомов нарушается функция лобных долей мозга, то мозжечковые симптомы возникают вновь. Следовательно, кора лобных долей большого мозга компенсирует расстройства, вызыва​емые повреждением мозжечка. Механизм данной компенсации ре​ализуется через лобно-мостомозжечковый тракт.

Мозжечок за счет своего влияния на сенсомоторную область коры может изменять уровень тактильной, температурной, зритель​ной чувствительности. Оказалось, что повреждение мозжечка сни​жает уровень восприятия критической частоты мельканий света (наименьшая частота мельканий, при которой световые стимулы воспринимаются не как отдельные вспышки, а как непрерывный свет).

Удаление мозжечка приводит к ослаблению силы процессов воз​буждения и торможения, нарушению баланса между ними, развитию инертности. Выработка двигательных условных рефлексов после уда​ления мозжечка затрудняется, особенно в случаях формирования локальной, изолированной двигательной реакции. Точно так же замедляется выработка пищевых условных рефлексов, увеличивается скрытый (латентный) период их вызова.

Влияние мозжечка на вегетативные функции. Мозжечок оказывает угнетающее и стимулирующее влияние на работу сердечно​сосудистой, дыхательной, пищеварительной и других систем орга​низма. В результате двойственного влияния мозжечок стабилизи​рует, оптимизирует функции систем организма.

Сердечно-сосудистая система реагирует на раздражение мозжечка либо усилением (например, прессорные рефлексы), либо снижением этой реакции. Направленность реакции зависит от фона, на котором она вызывается. При раздражении мозжечка высокое кровяное давление снижается, а исходное низкое — повышается. Раздражение мозжечка на фоне учащенного дыхания (гиперпноэ) снижает частоту дыхания. При этом одностороннее раздражение мозжечка вызывает на своей стороне снижение, а на противоположной — повышение тонуса дыхательных мышц.

Удаление или повреждение мозжечка приводит к уменьшению тонуса мускулатуры кишечника, из-за низкого тонуса нарушается эвакуация содержимого желудка и кишечника. Нарушается также нормальная динамика секреции и всасывания в желудке и кишеч​нике.

Обменные процессы при повреждении мозжечка идут более интенсивно, гипергликемическая реакция (увеличение количества глюкозы в крови) на введение глюкозы в кровь или на прием ее с пищей возрастает и сохраняется дольше, чем в норме, ухуд​шается аппетит, наблюдается исхудание, замедляется заживление ран, волокна скелетных мышц подвергаются жировому перерождению.

При повреждении мозжечка нарушается генеративная функция, что проявляется в нарушении последовательности процессов родовой деятельности. При возбуждении или повреждении мозжечка мышечные сокращения, сосудистый тонус, обмен веществ и т. д. реагируют так же, как при активации или повреждении симпатического отдела вегетативной нервной системы.

Таким образом, мозжечок принимает участие в различных видах деятельности организма: моторной, соматической, вегетативной, сенсорной, интегративной и т. д. Однако эти функции мозжечок реа​лизует через другие структуры центральной нервной системы. Моз​жечок выполняет функцию оптимизации отношений между различными отделами нервной системы, что реализуется, с одной стороны, активацией отдельных центров, с другой — удержанием этой активности в определенных рамках возбуждения, лабильности и т. д. После частичного повреждения мозжечка могут сохраняться все функции организма, но сами функции, порядок их реализации, количественное соответствие потребностям трофики организма на​рушаются.

Таким образом, мозжечок играет первостепенную роль в регуляции позы и движений. Многие движения могут оптимально осуществляться только при участии мозжечка. В то же время он принадлежит к числу не жизненно важных органов, поскольку ​ у людей, рожденных без мозжечка, отсутствуют серьезные двигательные нарушения. Мозжечок состоит из двух полушарий и имеет кору из серого вещества. В коре находятся клетки с многочисленными дендритами, получающие импульсы из многих источников, связанных с мышечной деятельностью: проприоцепторов сухожилий, суставов и мышц, а также от моторных центров коры. Поэтому мозжечок интегрирует информацию и координирует работу всех мышц, участвующих в движении или сохранении позы. При повреждении мозжечка движения становятся резкими, а не плавными. Мозжечок абсолютно необходим для координации быстрых движений таких, как бег, набор текста на клавиатуре, разговор.

Все функции мозжечка осуществляются без участия коры больших полушарий, т.е. бессознательно. Однако на ранних этапах онтогенеза или научения они могут включать элементы тренировки. В это время кора управляет мозжечком, и необходимы определенные волевые усилия для реализации двигательных актов. Например, это имеет место при обучении езде на велосипеде, плаванию и т.д. После же выработки и закрепления двигательных актов мозжечок берет на себя функцию контроля соответствующих рефлексов.

      Промежуточный мозг: структуры и их функции. Роль таламуса и гипоталамуса в регуляции гомеостаза организма и осуществлении сенсорной функции.

Промежуточный мозг. Главными образованиями промежуточного мозга являются зрительные бугры (таламус)   и подбугровая область (гипоталамус ).  Промежуточный мозг (diencephalon) интегрирует сенсорные, двигательные и вегетативные реакции, необходимые для целостной деятельности организма. Основными образованиями промежуточного мозга являются таламус, гипоталамус, который состоит из свода и эпифиза, и таламической области, которая включает в себя таламус, эпиталамус и метаталамус.

Зрительный бугор (thalamus opticus) является своеобразной сенсорной промежуточной станцией - областью переключения всех афферентных путей, идущих к коре больших полушарий. Бугор является средоточием всех рецептивных нейронов ЦНС, выполняя, таким образом, роль высшего подкоркового центра всей чувствительности тела. Нервные связи бугра с соседними областями головного мозга отличаются исключительным обилием и функциональным многообразием. В таламусе оканчиваются нервные волокна большинства сенсорных нейронов, несущих импульсы в кору мозга (происходит переключение сигналов с одних нейронов на другие). В нем совершается анализ происхождения и характера импульсов и их направленная передача в соответствующие сенсорные зоны коры. В известном смысле таламус действует как [image: image15.png]FunoTanamyc
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коммутатор, т.е. как центр перерабатывающий, интегри-рующий и направляющий всю сенсорную информацию. Таламус (thalamus, зрительный бугор) — структура, в которой происходит обработка и интеграция практически всех сигналов, идущих в кору большого мозга от спинного, среднего мозга, моз​жечка, базальных ганглиев головного мозга.

Рис. 61. Строение ствола мозга и зрительных бугров 

Функционально все ядра таламуса делятся на специфические и неспецифические. Волокна от специфических ядер образуют синапсы на ограниченном числе зон коры, а волокна от неспецифических ядер таламуса дают большое количество разветвлений в разных участках коры больших полушарий и вовлекают в процесс возбуждения большое количество корковых нейронов. Специфические ядра имеют прямые связи с определенными участками коры, неспецифические - через подкорковые ядра связаны с разными участками. К специфическим ядрам таламуса относятся латеральное коленчатое тело (место переключения зрительных сигналов), медиальное коленчатое тело ( место переключения слуховых сигналов), заднее вентральное ядро (место переключения сигналов с рецепторов кожи, туловища, проприорецепторов и т.п.), заднее медиальное ядро (висцерорецепция), передние ядра таламуса (вкусовая и обонятельная рецепция). Области представительства отдельных частей тела и внутренних органов перекрываются , отсюда - отраженные боли, зоны Геда и т.п. Кроме вышеперечисленных, к специфическим ядрам таламуса относится большая группа ассоциативных ядер, которые получают импульсы от переключающих ядер таламуса, и передают их в кору мозга и в другие отделы ЦНС. 

Неспецифические ядра таламуса многие ученые рассматривают как диэнцефальную часть ретикулярной формации мозгового ствола, однако морфологические и функциональные свойства этой части мозга не похожи на ретикулярные ядра. Джаспер показал, что неспецифическая система таламуса принимает участие в быстрой и кратковременной активации коры в противоположность медленной и длительной активации, осуществляемой ретикулярной формацией мозга. Кроме того, РФ среднего мозга, о работе которой мы будем говорить более подробно на следующей лекции, выполняет функции поддержания тонуса всей коры, а неспецифические ядра таламуса активируют лишь те ее структуры, которые принимают участие в осуществлении конкретных рефлекторных реакций (организация процесса внимания). 

Таламус имеет большое значение и как центр формирования ощущений, в частности - как высший центр формирования болевой чувствительности. Это доказывается опытами с раздражением коры и ядер таламуса, клиникой поражений таламуса. 

Вместе с тем, зрительные бугры еще являются и центрами непроизвольных выразительных движений, центром эмоциональных проявлений. Разрушение таламуса приводит к выпадению чувствительности и выпадению сокращений мускулатуры лица. непроизвольно сокращающейся при эмоциях - маска страха, гнева, плача и т.п.. Произвольное управление лицевой мускулатурой сохраняется. Если же таламус сохранен, а нарушена моторная зона коры, то наоборот, непроизвольное выражение эмоций остается, произвольное же выпадает.

Морфофункциональная организация. В ядрах таламуса происходит переключение информации, поступающей от экстеро-, проприорецепторов и интероцепторов и начинаются таламокортикальные пути. Учитывая, что коленчатые тела таламуса являются подкорковыми центрами зрения и слуха, а узел уздечки и переднее зрительное ядро участвуют в анализе обонятельных сигналов, можно утверждать, что зрительный бугор в целом является подкорковой «станцией» для всех видов чувствительности. Здесь раздражения внешней и внутренней среды интегрируются, после чего поступают в кору большого мозга

 Зрительный бугор является центром организации и реализации инстинктов, влечений, эмоций. Возможность получать информацию о состоянии множества систем организма позволяет таламусу уча​ствовать в регуляции и определении функционального состояния организма в целом (подтверждением тому служит наличие в таламусе около 120 разнофункциональных ядер). Ядра образуют свое​образные комплексы, которые можно разделить по признаку проекции в кору на 3 группы: передняя проецирует аксоны своих нейронов в поясную извилину коры большого мозга; медиальная — в лобную долю коры; латеральная — в теменную, височную, за​тылочную доли коры. По проекциям определяется и функция ядер. Такое деление не абсолютно, так как одна часть волокон от ядер таламуса идет в строго ограниченные корковые образования, другая — в разные области коры большого мозга.

Ядра таламуса функционально по характеру входящих и выходящих из них путей делятся на специфические, неспецифические и ассоциативные.
К специфическим ядрам относятся переднее вентральное, меди​альное, вентролатеральиое, постлатеральное, постмедиальное, латеральное и медиальное коленчатые тела. Последние относятся к подкорковым центрам зрения и слуха соответственно.Основной функциональной единицей специфических таламических ядер являются «релейные» нейроны, у которых мало дендритов и длинный аксон; их функция заключается в переключении ин​формации, идущей в кору большого мозга от кожных, мышечных и других рецепторов. От специфических ядер информация о характере сенсорных стимулов поступает в строго определенные участки III—IV слоев коры большого мозга (соматотопическая локализация). Нарушение функции специфических ядер приводит к выпадению конкретных видов чувствительности, так как ядра таламуса, как и кора большого мозга, имеют соматотопическую локализацию. Отдельные нейроны специфических ядер таламуса возбуждаются рецепторами только своего типа. К специфическим ядрам таламуса идут сигналы от рецепторов кожи, глаз, уха, мышечной системы. Сюда же конвергируют сигналы от интерорецепторов зон проекции блуждающего и чревного нервов, гипоталамуса. 
Латеральное коленчатое тело имеет прямые эфферентные связи с затылочной долей коры большого мозга и афферентные связи с сетчаткой глаза и с передними буграми четверохолмий. Нейроны латеральных коленчатых тел по-разному реагируют на цветовые раздражения, включение, выключение света, т. е. могут выполнять детекторную функцию. В медиальное коленчатое тело (МТК) поступают афферентные импульсы из латеральной петли и от нижних бугров четверохолмий. Эфферентные пути от медиальных коленчатых тел идут в височную зону коры большого мозга, достигая там первичной слуховой области коры. МКТ имеет четкую тонотопичность. Следовательно, уже на уровне таламуса обеспечивается пространственное распределение чувствительности всех сенсорных систем организма, в том числе сенсорных посылок от интерорецепторов сосудов, органов брюшной, грудной полостей. 
Ассоциативные ядра таламуса представлены передним медиодорсальным, латеральным дорсальным ядрами и подушкой. Переднее ядро связано с лимбической корой (поясной извилиной), медиодорсальное — с лобной долей коры, латеральное дорсальное — с теменной, подушка — с ассоциативными зонами теменной и височной долями коры большого мозга. Основными клеточными структурами этих ядер являются мультиполярные, биполярные трехотростчатые нейроны, т. е. нейроны, способные выполнять полисенсорные функции. Ряд нейронов изменяет активность только при одновременном комплексном раздражении. На полисенсорных нейронах происходит конвергенция возбуждений разных модальностей, формируется интегрированный сигнал, который затем передается в ассоциативную кору мозга. Нейроны подушки связаны главным образом с ассоциативными зонами те​менной и височной долей коры большого мозга, нейроны латерального ядра — с теменной, нейроны медиального ядра — с лобной долей коры большого мозга. 
Неспецифические ядра таламуса представлены срединным центром, парацентральным ядром, центральным медиальным и лате​ральным, субмедиальным, вентральным передним, парафасцикулярным комплексами, ретикулярным ядром, перивентрикулярной и цен​тральной серой массой. Нейроны этих ядер образуют свои связи по ретикулярному типу. Их аксоны поднимаются в кору большого мозга и контактируют со всеми ее слоями, образуя не локальные, а диффузные связи. К неспецифическим ядрам поступают связи из РФ ствола мозга, гипоталамуса, лимбической системы, базальных ганглиев, специфических ядер таламуса. Возбуждение неспецифических ядер вызывает генерацию в коре специфической веретенообразной электрической активности, свиде​тельствующей о развитии сонного состояния. Нарушение функции неспецифических ядер затрудняет появление веретенообразной активности, т. е. развитие сонного состояния. Сложное строение таламуса, наличие в нем взаимосвязанных специфических, неспецифических и ассоциативных ядер, позволяет ему организовывать такие двигательные реакции, как сосание, жевание, глотание, смех. Двигательные реакции интегрируются в таламусе с вегетативными процессами, обеспечивающими эти движения. Конвергенция сенсорных стимулов в таламус обусловливает возникновение так называемых таламических неукротимых болей, которые возникают при патологических процессах в самом таламусе.
Подбугровая область (гипоталамус). В состав подбугровой области входят следующие основные ядра: серый бугор, тело Льюиса, nucleus paraventricularis, nucleus supraopthicus, corpora mamillaria. Ядра гипоталамической области связаны с ядрами вегетативных нервов среднего, продолговатого и спинного мозга. Волокна, выходящие из надоптического ядра, проходят в ножке гипофиза и иннервируют заднюю долю гипофиза. Афферентные влияния к ядрам подбугровой области поступают от зрительных бугров, хвостатого тела, чечевицы, красного ядра, черной субстанции и ядер продолговатого мозга. Помимо этого, к ядрам гипоталамуса подходят волокна от различных отделов коры полушарий. 

Гипоталамус является главным (высшим) центром автономной регуляции функций органов. В нем расположены центры регуляции обмена веществ, температуры тела, перистальтики. Именно в его центрах формируется чувство голода и жажды. Кроме того, он отвечает за поведенческие реакции, связанные агрессивностью и размножением. В целом его роль в регуляции функций жизнеобеспечения организма настолько велика, что он считается главной структурой мозга по регуляции гомеостаза.
Характер афферентных и эфферентных путей, связывающих гипоталамус с остальными отделами нервной системы, указывает на то, что он является главным подкорковым центром вегетативной нервной системы, промежуточным звеном, связывающим основные воспринимающие образования НС с вегетативными ганглиями на периферии. 

Опыты с раздражением отдельных ядер гипоталамуса, а также опыты с разрушением частей гипоталамуса показали, что он является центральным источником импульсов для осуществления вегетативных реакций. При раздражении серого бугра возникают зрачковые, сосудистые реакции, изменение потоотделения и обмена веществ. Инъекция кошке в область серого бугра солей К, Na вызывает повышение, а Mg и Cа - понижение температуры тела. Электрическое раздражение серого бугра и околожелудочкового ядра ведет к повышению сахара в крови, разрушение этих ядер - к понижению. При повреждении сосковидных тел наступают расстройства водно-солевого обмена. Раздражение области льюисова тела вызывает зрачковые и вазомоторные реакции, потоотделение, сокращение гладкой мускулатуры ЖКТ и мочеполовых органов.  Кора головного мозга, стимулируя при осуществлении сложно-рефлекторных актов вегетатику организма через посредство гипоталамуса, может оказывать на нее и тормозящее влияние. Показано, что после удаления коры мозга даже незначительное, не вредоносное раздражение вызывает сильнейшую оборонительную реакцию со всем вегетативным комплексом ярости (волосы дыбом, расширение зрачков, повышение АД, уровня сахара в крови и обильное слюнотечение) - так называемая "мнимая ярость". В последние годы приведены факты, показывающие, что влияния, постоянно как бы притормаживающие рефлекторную деятельность ядер гипоталамуса, исходят из филогенетически самых древних отделов коры, (из т.н. лимбических структур мозга, включающих обонятельный мозг, girus piriformis, hyppocampus, nucleus amygdale, а также участок медиальной поверхности коры кпереди от мозолистого тела). Наоборот, при удалении неокортекс, но сохранении указанных долей обонятельного мозга, поведение кошек характеризуется торможением таких рефлексов - на щипок хвоста кошки реагируют мурлыканием и вызвать у них оборонительный рефлекс чрезвычайно трудно. 
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      Считают, что задние и латеральные ядра гипоталамуса больше связаны с центрами симпатических нервов, ядра передней части - с парасимпатическими центрами. 

  
 Рис. 62. Схема нейрогуморальной системы гипоталамуса и гипофиза.     

 

    Участие гипоталамуса в регуляции эндокринной сферы. Существенное значение для водного и солевого обмена имеет связь гипоталамической области с гипофизом. Перерезка нервного пути, идущего от надоптического ядра к задней доле гипофиза, вызывает несахарное мочеизнурение, вследствие того, что в гипофиз перестает поступать антидиуретический гормон. Гипоталамус связан с гипофизом с помощью нейросекреторной системы, при этом нейроны гипоталамуса вырабатывают вещества, которые специфически влияют на гипофиз, а через него - на обмен веществ в целом. 

    

 Морфофункциональные мозговые системы произвольных и непроизвольных движений. Пирамидная и экстрапирамидная системы: главные структуры функции.  Стриопалидарная система, и ее функции.

 По А. Р. Лурия, реальным анатомическим и функциональным образованием, включенным в реализацию двигательного акта, помимо собственно моторных зон, является почти вся кора больших полушарий. Передние отделы мозга связаны с построением разворачивающихся во времени кинетических программ двигательного акта, а задние отделы — с их кинестетическим и пространственно-обусловленным  обеспечением. К эфферентным механизмам исполнения движений традиционно  относят две взаимосвязанные, но относительно автономные системы — экстрапирамидную и пирамидную, корковые отделы которых составляют единую сенсомоторную зону коры. 

Экстрапирамидная система является филогенетически более ранней и обеспечивает сравнительно простые автоматизированные движения. Она управляет в основном непроизвольным компонентом движений, к которому относятся поддержание позы, регуляция физиологического тремора, физиологические синергии, общая согласованность двигательных актов, их интеграция и пластичность. Объем подобных движений по сравнению с произвольными составляет порядка 90%. 

Структурный состав  экстрапирамидной системы среди исследователей окончательно не согласован. Традиционно в ней различают корковый и подкорковый отделы.  К первому относят 6-е, 8-е поля премоторной коры и 1-е и 2-е поля сенсомоторной области. Подкорковый отдел сложен и включает в себя стриопаллидарную систему, некоторые ядра таламуса, красное ядро и черную субстанция ножек мозга, мозжечок и ретикулярную формацию рродолговатого мозга. Выход экстрапирамидной системы в спинной мозг осуществляется через красное ядро (в нем происходит подключение регулирующих влияний от мозжечка, промежуточного мозга и подкорковых ядер). Заканчивается эта проводящая система на передних рогах спинного мозга.

Помимо миотатической функции, стриопаллидарная система обеспечивает готовность мышц к выполнению произвольных движений.  В нормальных условиях функционирования головного мозга работа стриопаллидарной системы внешне незаметна, так как она является органической составляющей любого двигательного акта. Именно стриопаллидарная система делает двигательный акт плавным, гибким, точно соразмерным во времени, пространстве, обеспечивает оптимальную позу тела и наиболее выгодное положение отдельных мышечных групп для выполнения движения.

Моделью работы рано созревающего и еще не контролируемого корой паллидарного комплекса являются беспорядочные, нецеленаправленные движения бодрствующего ребенка первых месяцев жизни. С развитием коры все активные движения в основном начинают регулироваться ею — возрастают их координированность, точность, логическая упорядоченность, появляется согласованность кинетических фрагментов с конечным результатом. Поражения подкорковой части экстрапирамидной системы приводят к патологии двух родов — к динамическим нарушениям (собственно движений) и статическим нарушениям (позы). 
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Рис.  63. Структура эстрапирамидной системы
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В клинике различают заболевания, обусловленные поражением преимущественно филогенетически старой или новой части экстрапирамидной системы. Новая часть экстрапирамидной системы (неостриатум) оказывает в основном тормозящее влияние на старую (паллидарную), поэтому при выпадении или снижении функции неостриатума старая часть экстрапирамидной системы как бы растормаживается и у больного на фоне сниженного тонуса мускулатуры (атонии) и общей неподвижности (адинамии) появляются насильственные движения в руке, ноге или головой (гиперкинезы). Возможно появление насильственного смеха или плача. Эти, иногда сложные, гиперкинезы никогда не складываются в целенаправленные координированные действия, хотя внешне могут напоминать умышленное гримасничанье, кривляние и нарочитые ужимки. К числу гиперкинетических расстройств относят и тики — стереотипно повторяющиеся клонические судороги одной мышцы или группы мышц, обычно мышц шеи и лица. Больной подергивает шеей, как бы поправляя воротник, запрокидывает голову, как бы поправляя волосы, поднимает вверх плечо, совершает мигательные движения, морщит лоб, поднимает и опускает брови и т. п.

Другой симптом, наблюдаемый при наследственных заболеваниях с поражением экстрапирамидной системь; а также при поражении базальных ганглиев разной этиологии (травма, инфекции, интоксикации), это атетоз — медленный дистоническии гиперкинез, «ползущее» распространение которого в разных отделах конечностей придает непроизвольным движениям червеобразный или змееобразный характер. При вовлечении мышц туловища и лица он начинает напоминать корчи. 

При поражении старого отдела экстрапирамидной системы возникает  противоположная картина. У больных появляется скованность (ригидность), бедность  и замедленность  движений (брадикинезия)  и речи  (брадипалия)  при одновременном повышении тонуса  мускулатуры —  синдрома паркинсонизма, сопровождающегося жестикуляторной и мимической ограниченностью в виде маскообразного лица. На этом фоне наблюдается тремор пальцев рук, нередко захватывающий нижнюю челюсть и язык. Несмотря на удовлетворительную силу мышц, больные испытывают затруднение при переходе из покоя в движение и наоборот. При поражениях экстрапирамидной системы также возникают нарушения мышечного тонуса, составляющего основу позы, — происходит застывание в определенной позе (поза манекена). Больному трудно сделать первое движение, затем он может «разойтись» и двигаться быстрее, но мелкими шажками. При желании остановиться не всегда способен это реализовать и некоторое время движется вперед или в стороны.

Патология бледного шара и черной субстанции ножек мозга приводит к  нарушению пластического тонуса мышц (при исполнении движений возникает феномен «зубчатого колеса» — при медленном разгибании предплечья или голени в сгибателях ощущается не равномерное сопротивление, а прерывистое), а патология мозжечка как одной из структур экстрапирамидной системы — к расстройствам координации двигательных актов (атаксии). 
Последние могут сопровождаться дистонией (повышением или понижением тонуса мышц), дисметрией (излишними или недостаточными движениями), тремором (дрожанием конечностей), астазией и абазией (неспособностью сидеть и ходить).  При поражениях мозжечка могут встречаться и расстройства организации речевой моторики в форме дизартрии.
Нарушения других отделов экстрапирамидной системы изучены слабее.

Пирамидная система (кортико-спинальный путь) начинается от моторных (крупных пирамидных) клеток Беца, находящихся в основном в 5-м слое моторной коры 4-го поля передней центральной извилины. Это первичное поле, различные участки которого связаны с иннервацией соответствующих групп мышц. Проекция его кинетической регуляции аналогична топологии 3-го первичного поля кинестетического анализатора. В последние годы по материалам функционального мозгового картирования были получены данные о том, что границы зон представительства различных частей тела в моторной коре могут изменяться, как это, например, происходит при обучении новым движениям и даже при их мысленном представлении.

Кроме того, моторные клетки Беца обнаруживаются в 6-х и в 8-х полях  прецентральной зоны коры и даже в некоторых постцентральных отделах, что расширяет традиционные представления о корковом начале пирамидного пути. Помимо обычных (стимулирующих) в пирамидной системе обнаружены и корковые зоны, раздражение которых приводит к прекращению уже начавшихся движений. Проводящие пути пирамидной системы традиционно делят на три потока.

Аксоны клеток Беца, покинув кору, через внутреннюю капсулу спускаются в ножки мозга, пронизывают варолиев мост, продолговатый мозг, где на его передней поверхности образуют два выпуклых валика (пирамиды), в нижней части которых производят неполный перекрест. Перекрещенная в пирамидах часть волокон (первая группа) попадает в боковые столбы спинного мозга и, переключаясь на вставочные нейроны или непосредственно на мотонейроны передних рогов спинного мозга, в дальнейшем обслуживает практически весь двигательный аппарат.

Неперекрещенная часть волокон (вторая группа) спускается преимущественно до шейных и грудных сегментов спинного мозга, лишь на их уровне переходя на другую сторону. Этот поток аксонов функционально связан с управлением мышцами шеи, туловища и промежности.

Таким образом, моторные зоны коры левого полушария в подавляющем большинстве случаев являются аппаратом двигательной иннервации правой половины тела и наоборот, а правого полушария — левой. У человека количество перекрещивающихся волокон, по современным данным, варьирует в довольно широких пределах, и многие волокна могут идти от корковых клеток к спинному мозгу без перекреста. Кроме того, в составе пирамидного пути имеются волокна с двойным перекрестом — на уровне мозолистого тела и в продолговатом мозгу. Эти морфологические особенности создают возможность корковой иннервации двигательного аппарата на той же стороне тела и играют позитивную  роль в компенсаторных процессах при локальных поражениях мозга. 

Третья группа волокон пирамидной системы, после частичного перекреста на уровне среднего мозга, варолиева моста и продолговатого мозга, заканчивается на двигательных ядрах черепно-мозговых нервов, связанных с иннервацуией скелетеых мышц головы и шеи, в том числе мышц артикуляторного аппарата. Ядра этих нервов получают волокна от двигательных зон коры обоих полушарий, за исключением нервов (двух из двенадцати), иннервирующих мимические мышцы лица, расположенные ниже глазной щели, и мьшщы языка. К этим ядрам подходят волокна только от противоположного полушария (нижнего отдела передней центральной извилины). Наличие двухсторонней корковой иннервации обеспечивает сохранность функций большинства мышц лица (глазодвигательных, жевательных мышц глотки, гортани и др.) при односторонних патологических процессах. 

Влияния пирамидной системы больше выражены по отношению к мышцам верхней части туловища и верхних конечностей, чем по отношению к мышцам нижних конечностей. Эта неравномерность воздействий отражена в самом устройстве пирамидного пути: значительно большее количество кортико-спинальных волокон проходит в шейной и грудной областях спинного мозга по сравнению с пояснично-крестцовой. Двигательные сигналы адресуются преимущественно мотонейронам дистальных участков конечностей Этим обеспечивается более тонкое влияние на отдельные мышцы и даже части мышц верхних конечностей, особенно на мьшщы фаланг пальцев рук, где индивидуализация движений наиболее значительна.

Анатомическое дозревание органов произвольной моторики — пирамидной системы и надстроенных над ней фронтальных систем полушарий заканчивается к 2—2,5 годам.    До первого полугодия жизни ребенку присущи массовые недифференцированные движения автоматического и защитного характера. В 5—6-месячном возрасте наступает переход от синкинезий к синергиям (синкинезии — одновременные движения, лишенные смысловой связи, у взрослых всегда патологические). К 7 месяцам у ребенка начинает формироваться поза.

Становление двигательной функции в онтогенезе происходит как за счет продолжающегося в первые годы после рождения созревания врожденных механизмов, участвующих в координации движений, так и в результате научения, то есть формирования новых связей, которые ложатся в основу программ тех или иных конкретных двигательных актов. Дети 2 лет в моторном отношении несовершенны, дети 3—7 лет отличаются подвижностью, достаточной пластичностью и двигательным богатством, которое проявляется в выразительной, изобразительной и обиходной моторике. Но в силу недоразвития корковых механизмов они в этом возрасте еще испытывают трудности при выполнении точных движений.

Между 7—10-ю годами, в связи с окончательным анатомическим созреванием двигательных механизмов, у детей улучшается координация движений, и более быстро вырабатываются и закрепляются динамические стереотипы движений.  К 11 годам несколько уменьшается богатство движений, но совершенствуются мелкие, точные движения. Оформление моторного динамического стереотипа завершается только после полового созревания, то есть позже, чем заканчивается анатомическое формирование центральной нервной системы.

Пирамидная система участвует в организации преимущественно точных, дискретных, дозированных, пространственно-ориентированных движений, в подавлении мышечного тонуса и полностью подчинена произвольному контролю. Раздражение моторных зон вызывает комплексные движения или судороги контралатеральных рук и ног, а при усилении раздражения вовлекаются и ипсилатеральные (находящиеся на той же стороне) конечности. Стимуляция нижних отделов прецентральной области вблизи височной доли вызывает, как правило, двухсторонние движения в виде чмокания, жевания или глотания.

У взрослого человека при перерезке волокон пирамидной системы исчезает точность и координированность моторики, в движения начинают вовлекаться большие группы мышц, их исполнение становится «детским». Выпадение функций пирамидного пути проявляется в невозможности произвольных движений. Независимо от того, на каком уровне повреждается связь между передней центральной извилиной и «обслуживаемой» мышцей, последняя перестает сокращаться и наступает ее парез (ослабление) или паралич (полная утрата способности к произвольному движению) на стороне тела, противоположной очагу поражения.  Однако характер паралича оказывается различным в зависимости от локализации повреждения.  Повышение мышечного тонуса — основной признак центрального паралича, получившего название спастического.  Периферические поражения вызывают вялый атонический паралич. Полное одностороннее выпадение движений руки и ноги (гемиплегия) появляется при обширных очагах, затрагивающих переднюю центральную извилину. Однако через некоторое время утраченные движения могут до определенной степени восстановиться за счет деятельности других нисходящих систем,  связывающих кору головного  мозга со  спинным мозгом и способных дублировать  функции пирамидной системы.  Частично потерянными остаются лишь тонкие движения пальцев.

Пирамидная система не может работать изолированно и нуждается в тоническом пластическом фоне, обеспечиваемом экстрапирамидной системой.

Все вышерассмотренные  формы нарушения движений  могут расцениваться как элементарные, то есть сопоставимые по уровню с  сенсорными расстройствами при поражениях анализаторных систем.

Исследования роли различных двигательных структур в организации движений показали, что после удаления моторной коры «идея» двигательного акта, его «смысловая программа» сохраняется и нарушается лишь выполнение движения. Но вновь сформированные координации (формы движений), для выработки которых необходимо торможение определенных естественных координации, мешающих выполнению нового движения, критическим образом связаны с функцией моторной коры и именно они необратимо исчезают после ее удаления.

.        Лимбическая система: структуры и их связи, ее роль в регуляции вегетативных функций, в формировании мотиваций  и осущест-влении эмоциональных и поведенческих приспособительных реакций, в процессах памяти.

Лимбическая система. Передний мозг, интегративная деятельность которого обеспечивает целенаправленное поведение, можно разделить на неокортекс, (который управляет пространственно-временными соотношениями организма со средой, мышлением и стереогнозисом) и лимбическую систему, которая обеспечивает эмоциональный настрой и побуждение к действию (мотивации и эмоции), а также такие процессы, как научение и память. Лимбическая система придает информации, поступающей из среды, то особое значение, которое она имеет для каждого человека. 

     Лимбическая система состоит из филогенетически старых отделов переднего мозга и из производных подкорковых структур (рис. 1) . Сюда входят зоны мозга, отделяющие неокортекс от гипоталамуса (поясная и гиппокампова извилина, обонятельный мозг (rhynencеphalon), миндалина, септальные ядра и переднее таламическое ядро. Многие исследователи причисляют к лимбической системе преоптическое ядро, [image: image19.png]


гипоталамус и мамиллярные тела. Афферентные и эфферентные связи этих структур разнообразны как в восходящем, так и в нисходящем направлении. 

   
  Рис. 64. Важнейшие части мозга, образующие лимбическую систему. Видно, что эти части располагаются вдоль краев больших полушарий, как бы "окаймляя" их.

К корковым областям лимбической системы относятся: гиппокамп, парагиппокамповая извилина, поясная извилина и некоторые другие. Подкорковые структуры включают: миндалины, септальные ядра, переднее таламическое ядро. Следует отметить, что многие исследователи относят к лимбической системе гипоталамус, преоптическую область и мамиллярные тела. В любом случае афферентные и эфферентные связи структур лимбической системы с другими отделами мозга чрезвычайно разнообразны. 

Особенностью лимбической системы является то, что между ее структурами имеются простые двусторонние связи и сложные пути, образующие множество замкнутых кругов. Такая организация создает условия для длительного циркулирования одного и того же возбуждения в системе и тем самым для сохранения в ней единого состояния и навязывание этого состояния другим системам мозга.

В настоящее время хорошо известны связи между структурами мозга, организующие круги, имеющие свою функциональную спе​цифику. К ним относится круг Пейпеса (гиппокамп  сосцевидные тела  передние ядра таламуса  кора поясной извилины  парагиппокампова извилина  гиппокамп). Этот круг имеет отно​шение к памяти и процессам обучения.

Другой круг, круг Наута (миндалевидное тело  гипоталамус  мезенцефальные структуры  миндалевидное тело) регулирует агрессивно-оборонительные, пищевые и сексуальные формы поведения.

Функциональное значение лимбической системы связано с автономным обеспечением всех поведенческих и эмоциональных реакций организма, в организации эмоционально-мотивационного поведения, таких как пищевой, половой, оборонительный инстинкты. Эта система участвует в организации цикла бодрствование—сон.. В опытах на животных установлено, что электрическое раздражение лимбической системы сопровождается изменениями эмоционального характера и автономных функций: ритма дыхания и частоты сердечных сокращений. Именно поэтому лимбическую систему иногда называют висцеральным мозгом, т.е. высшим центром управления внутренними процессами организма человека.

Лимбическая система имеет непосредственное отношение к эмоциям, как чувствам и настроениям, проявляющимся в поведении  и реакциях со стороны автономной и эндокринной систем. Она обусловливает эмоциональный настрой человека, побуждения к действию (мотивации), процессы научения и памяти. Лимбическая система придает информации от внутренней и внешней среды то особое значение, которое она имеет для каждой личности и тем самым определяет ее целенаправленную деятельность.

Считается, что образная (иконическая) память формируется кортико-лимбико-таламо-кортикальным кругом. Круги разного функционального назначения связывают лимбическую систему со многими структурами центральной нервной системы, что позволяет последней реализовать функции, специфика которых определяется включенной дополнительной структурой. Например, включение хвостатого ядра в один из кругов лимбической системы определяет ее участие в организации тормозных процессов высшей нервной деятельности.
Большое количество связей в лимбической системе, своеобразное круговое взаимодействие ее структур создают благоприятные условия для реверберации возбуждения по коротким и длинным кругам. Это, с одной стороны, обеспечивает функциональное взаимодействие частей лимбической системы, с другой — создает условия для запоминания. Обилие связей лимбической системы со структурами центральной нервной системы затрудняет выделение функций мозга, в которых она не принимала бы участия. Так, лимбическая система имеет отношение к регулированию уровня реакции автономной, соматической систем при эмоционально-мотивационной деятельности, регулированию уровня внимания, восприятия, воспроизведения эмоционально значимой информации. Лимбическая система определяет выбор и реализацию адаптационных форм поведения, дина​мику врожденных форм поведения, поддержание гомеостаза, гене​ративных процессов. Наконец, она обеспечивает создание эмоционального фона, формирование и реализацию процессов высшей нервной деятельности.
Кроме того, она обеспечивает общее улучшение приспособления организма к меняющимся условиям внешней среды. В опытах на животных установлено, что при поражении лимбической системы приспособление к среде ухудшается, поведение особи становится неадекватным: нарушается пищевое поведение, страдает деятельность, направленная на сохранение особи и вида, нарушается социально-половое поведение.

Лимбическая система контролирует эмоциональное поведение, управляя тем самым всей совокупностью внутренних факторов, мотивирующих деятельность животных и человека (видоспецифическое поведение). При двусторонней амигдалэктомии (удалении миндалин мозга) обезьяны утрачивают способность к социальному внутригрупповому поведению. Такие животные не могут дать социальную оценку зрительной, слуховой и обонятельной информации, необходимой для группового поведения. такие обезьяны избегают остальных членов группы и производят впечатление встревоженных и неуверенных в себе животных, обладающих "психической слепотой" (неспособность отличить съедобные от несъедобных продуктов, нарушение пищевых реакций, гиперсексуальность). 

      Такие расстройства связаны с нарушением двусторонней связи между височными долями коры и гипоталамусом. Клинические и экспериментальные данные свидетельствуют о том, что в височно-амигдалярной системе содержатся важные нервные образования, отвечающие за приобретенное мотивационное поведение и эмоции. В этой системе происходит сопоставление сложной сенсорной информации с памятью (ранее накопленной информацией). В результате этого поступающая информация приобретает для организма значимость и в дальнейшем через миндалины приводит к запуску тех эмоциональных и поведенческих реакций, которые в прошлом оказались полезными в аналогичных условиях и включают гипоталамические механизмы вегетативного обеспечения этих реакций. 

Наиболее полифункциональными образованиями лимбической системы являются гиппокамп и миндалевидные тела. Физиология этих структур наиболее изучена.
Гиппокамп (hippocampus) расположен в глубине височных долей мозга и является основной структурой лимбической системы. Морфологически гиппокамп представлен стереотипно повторяющимися модулями, связанными между собой и с другими структурами. Модульное строение обусловливает способность гиппокампа генерировать высокоамплитудную ритмическую активность. Связь модулей создает условие циркулирования активности в гиппокампе при обучении. При этом возрастает амплитуда Синаптический потенциалов, увеличиваются нейросекреция клеток гиппокампа, число шипиков на дендритах его нейронов, что свидетельствует о переходе потенциальных синапсов в активные. Многочисленные связи гиппокампа со структурами как лимбической системы, так и других отделов мозга определяют его многофункциональность. 
Выраженными и специфическими являются электрические процессы в гиппокампе. Активность здесь чаще всего характеризуется быстрыми бета-ритмами (14—30 в секунду) и медленными тета-ритмами (4—7 в секунду). Если с помощью фармакологических методов в новой коре ослабить десинхронизацию на новое раздражение, то в гиппокампе затрудняется возникновение тета-ритма.  Значение тета-ритма заключается в том, что он отражает реакцию гиппокампа, а тем самым — его участие в ориентировочном рефлексе, реакциях настороженности, повышения внимания, в динамике обучения. Тета-ритм в гиппокампе наблюдается при высоком уровне эмоционального напряжения — страхе, агрессии, голоде, жажде. Вызванная активность в гиппокампе возникает на раздра​жение различных рецепторов и любой из структур лимбической системы. 
Разносенсорные проекционные зоны в гиппокампе перекрываются. Это обусловлено тем, что большинство нейронов гиппокампа характеризуется полисенсорностью, т. е. способностью ре​агировать на световые, звуковые и другие виды раздражений. Нейроны гиппокампа отличаются выраженной фоновой активностью. В ответ на сенсорное раздражение реагирует до 60% ней​ронов гиппокампа. Особенность строения гиппокампа, взаимосвязанные модули обусловливают цикл генерирования возбуждения в нем, что выражается в длительной реакции (до 12 с) нейронов на однократный короткий стимул.
Повреждение гиппокампа у человека нарушает память на собы​тия, близкие к моменту повреждения (ретроантероградная амнезия). Нарушаются запоминание, обработка новой информации, различие пространственных сигналов. Повреждение гиппокампа ведет к сни​жению эмоциональности, инициативности, замедлению скорости ос​новных нервных процессов, повышаются пороги вызова эмоциональ​ных реакций.
Миндалевидное тело (corpus amygdoloideum), миндалина — под​корковая структура лимбической системы, расположенная в глубине височной доли мозга. Нейроны миндалины разнообразны по форме, функциям и нейрохимическим процессам в них. Функции миндалины связаны с обеспечением оборонительного поведения, вегетативными, двигательными, эмоциональными реакциями, мотивацией условнорефлекторного поведения.  Миндалины реагируют многими своими ядрами на зрительные, слуховые, интероцептивные, обонятельные, кожные раздражения, причем все эти раздражения вызывают изменение активности любого из ядер миндалины, т. е. ядра миндалины полисенсорны. 
Реакция  на внешние раздражения длится, как правило, до 85 мс, т. е. значительно меньше, чем реакция на подобные же раздражения новой коры. Раздражение ядер миндалевидного тела создает выраженный парасимпатический эффект на деятельность сердечно-сосудистой, дыхательной систем, приводит к понижению (редко к повышению) кровяного давления, урежению сердечного ритма, нарушению проведения возбуждения по проводящей системе сердца, возникновению аритмий и экстрасистолий. При этом сосудистый тонус может не изменяться. Урежение ритма сокращений сердца при воздействии на миндалины отличается длительным скрытым периодом и имеет длительное последействие. Раздражение ядер миндалины вызывает угнетение дыхания, иногда кашлевую реакцию.
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При и искусственной активации миндалины появляются реакции принюхивания, облизывания, жевания, глотания, саливации, изме​нения перистальтики тонкой кишки, причем эффекты наступают с большим латентным периодом (до 30—45 с после раздраже- ния). Стимуляция миндалин на фоне активных сокращений желудка или кишечника тормозит эти сокращения. Разнообразные эффекты раздражения миндалин обусловлены их связью с гипоталамусом, который регулирует работу внутренних органов. 
Повреждение миндалины у животных снижает адекватную подготовку автономной нервной системы к организации и реализации поведенческих реакций, приводит к гиперсексуальности, исчезновению страха, успокоению, неспособности к ярости и агрессии. Животные становятся доверчивыми. Например, обезьяны с поврежденной миндалиной спокойно подходят к гадюке, вызывавшей ранее у них ужас, бегство. Видимо, в случае повреждения миндалины исчезают некоторые врожденные безусловные рефлексы, реализующие память об опасности. Приведенный выше рисунок иллюстрирует изменения иерархического поведения у обезьяны при удалении миндалин.
 

           Функции новой коры, функциональное значение первой и второй соматосенсорных зон, моторные зоны коры больших полушарий (их локализация и функциональное значение). Полифункциональность корковых областей, функциональная пластичность коры.

Кора больших полушарий головного мозга является наиболее молодым в филогенетическом отношении отделом мозга. Она представляет собой слой серого вещества, толщина которого колеблется от 1,5 до 3 мм. За счет большого количества складок площадь коры головного мозга составляет 1450-1700 кв.см. Кора больших полушарий является высшим интегративным центром регуляции процессов, протекающих в организме. Это доказывается характерными нарушениями, которые наблюдаются после декортикации. Такие животные уподобляются животным, находящимся на более низких стадиях эволюции. Причем чем более развито и совершенно животное, тем на большее количество ступеней эволюционного развития оно опускается. Максимальная деградация наблюдается у человека, лишенного коры (врожденно или в результате травмы), что, как правило, несовместимо с жизнью. 

Глубокие борозды делят каждое полушарие большого мозга на лобную, височную, теменную, затылочную доли и островок. Ост​ровок расположен в глубине сильвиевой борозды и закрыт сверху частями лобной и теменной долей мозга. Кора большого мозга делится на древнюю (archicortex), старую (paleocortex) и новую (neocortex). Древняя кора наряду с другими функциями имеет отношение к обонянию и обеспечению взаимо​действия систем мозга. Старая кора включает поясную извилину, гиппокамп. У новой коры наибольшее развитие величины, дифференциации функций отмечается у человека. Толщина новой коры колеблется от 1,5 до 4,5 мм и максимальна в передней центральной извилине.
Число нейронов коры превышает 10 млрд. В составе коры имеются пирамидные, звездчатые, веретенообразные нейроны. Пирамидные нейроны имеют разную величину, их дендриты несут большое количество шипиков; аксон пирамидного нейрона, как правило, идет через белое вещество в другие зоны коры или в структуры ЦНС. Звездчатые клетки имеют короткие хорошо ветвящиеся дендриты и короткий аскон, обеспечивающий связи нейронов в пределах самой коры большого мозга. Веретенообразные нейроны обеспечивают вертикальные или го​ризонтальные взаимосвязи нейронов разных слоев коры.
Кора большого мозга имеет преимущественно шестислойное строение (рис. 1). 
.


 Рис. 65. Послойное строение коры  больших полушарий
Слой I — верхний молекулярный, представ-лен в основном ветвлениями восходящих дендритов пирамидных нейронов, среди ко​торых расположены редкие горизонтальные клетки и клетки-зерна, сюда же приходят волокна неспецифических ядер таламуса, регу​лирующие через дендриты этого слоя уровень возбудимости коры большого мозга.
Слой II — наружный зернистый, состоит из звездчатых клеток, определяющих длительность циркулирования возбуждения в коре большого мозга, т. е. имеющих отношение к памяти.
Слой III — наружный пирамидный, формируется из пирамидных клеток малой величины и вместе со II слоем обеспечивают корко-корковые связи различных извилин мозга.
Слой IV — внутренний зернистый, содержит преимущественно звездчатые клетки. Здесь заканчиваются специфические таламокортикальные пути, т. е. пути, начинающиеся от рецепторов анализаторов.
Слой V — внутренний пирамидный, слой крупных пирамид, которые являются выходными нейронами, аксоны их идут в ствол мозга и спинной мозг.
Слой VI — слой полиморфных клеток, большинство нейронов этого слоя образуют кортико-таламические пути.

 Первыми получили многие сведения о локализации функций в коре мозга морфологи и клиницисты. Морфологи показали, что цитоархитектоника коры изменяется не только по вертикали, но и по горизонтали. Это значит, что в разных участках коры она имеет специфическое строение. Морфологические особенности строения различных отделов коры мозга позволили разделить ее на несколько зон (карта Бродмана - 50 полей). 

 Клиницисты доказали, что у человека многие участки коры больших полушарий имеют строго локализованные функции. Так, в области третьей левой лобной извилины расположен участок, относящийся в функции речи, в височной доле - центр слуха, в затылочной - зрения. Однако, в силу большой пластичности мозга и за счет перекрытия границ специфических зон в случае повреждения даже больших участков мозга функции этих отделов постепенно могут восстанавливаться. 

Особенностью корковых полей является экранный принцип их функционирования. Этот принцип заключается в том, что рецептор проецирует свой сигнал не на один нейрон коры, а на поле нейронов, которое образуется их коллатералями и связями. В результате сигнал фокусируется не точка в точку, а на множестве разнообразных нейронов, что обеспечивает его полный анализ и возможность передачи в другие заинтересованные структуры. Так одно волокно, приходящее в зрительную область коры, может активировать зону размером 0,1 мм. Это значит, что один аксон распределяет свое действие на более чем 5000 нейронов.
Входные (афферентные) импульсы поступают в кору снизу, поднимаются к звездчатым и пирамидным клеткам III—V слоев коры. От звездчатых клеток IV слоя сигнал идет к пирамидным нейронам III слоя, а отсюда по ассоциативным волокнам — к другим полям, об​ластям коры большого мозга. Звездчатые клетки поля 3 переключают сигналы, идущие в кору, на пирамидные нейроны V слоя, отсюда об​работанный сигнал уходит из коры к другим структурам мозга.
В коре входные и выходные элементы вместе со звездчатыми клетками образуют так называемые колонки — функциональные единицы коры, организованные в вертикальном направлении. Диаметр колонки около 500 мкм и определяется она зоной распределения коллатералей восходящего афферентного таламокортикального волокна. Соседние колонки имеют взаимосвязи, орга​низующие участки множества колонок в организации той или иной реакции. Возбуждение одной из колонок приводит к торможению соседних.
Как уже упоминалось, разные области коры большого мозга имеют разные поля, определяющиеся по характеру и количеству нейронов, толщине слоев и т. д. Наличие структурно различных полей предполагает и разное их функциональное предназначение 
       В настоящее время принято разделять кору на сенсорную, двигательную и ассоциативную. 

        Сенсорные области.  Корковые концы анализаторов имеютсвою топографию и на них проецируются определенные афференты проводящих систем. Корковые концы анализаторов разных сенсорных систем перекрываются. Помимо этого, в каждой сенсорной системе коры имеются полисенсорные нейроны, которые реагируют не только на «свой» адекватный стимул, но и на сигналы других сенсорных систем. 

Кожная рецептирующая система, таламокортикальные пути проецируются на заднюю центральную извилину. Здесь имеется строгое соматотопическое деление. На верхние отделы этой извилины проецируются рецептивные поля кожи нижних конечностей, на средние — туловища, на нижние отделы — руки, головы. 
На заднюю центральную извилину в основном проецируются болевая и температурная чувствительность. В коре теменной доли (поля 5 и 7), где также оканчиваются проводящие пути чувствительности, осуществляется более сложный анализ: локализация раздражения,  стереогноз. 
Зрительная система представлена в затылочной доле мозга: поля 17, 18, 19. Центральный зрительный путь заканчивается в поле 17; он информирует о наличии и интенсивности зрительного сигнала. В полях 18 и 19 анализируются цвет, форма, размеры, качества предметов. Поражение поля 19 коры большого мозга приводит к тому, что больной видит, но не узнает предмет (зрительная агнозия, при этом утрачивается также цветовая память). 
Слуховая система проецируется в поперечных височных извилинах (извилины Гешля), в глубине задних отделов латеральной (сильвиевой) борозды (поля 41, 42, 52). Именно здесь заканчиваются аксоны задних бугров четверохолмий и латеральных коленчатых тел. 
Обонятельная система проецируется в области переднего конца гиппокампальной извилины (поле 34). Кора этой области имеет не шести-, а трехслойное строение. При раздражении этой области отмечаются обонятельные галлюцинации, повреждение ее ведет к аносмии (потеря обоняния).  
Вкусовая система проецируется в гиппокампальной извилине по соседству с обонятельной областью коры (поле 43).        Первичная соматосенсорная кора обеспечивает восприятие только простых ощущений, а анализ всей полноты сенсорного восприятия осуществляется многими отделами мозга в тесном взаимодействии с соматосенсорными зонами (при раздражении таких зон слышим звук, но не слово или музыкальную фразу). При разрушении первичных сенсорных зон возникает полная неспособность анализировать поступающую информацию (слепота, глухота и пр.). 
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Рис. 66. Локализационная карта Клейста
По всей границе с первичными сенсорными зонами (на расстоянии 1-5 см) располагаются зоны, называемые вторичными сенсорными зонами. Их разрушение вызывает заметное снижение способности мозга анализировать различные характеристики образов (потеря способности понимать значение слов, интерпретировать зрительные образы и т.п.). Особенно большое значение в этом плане имеет височная доля и угловая извилина. После обширного повреждения этих областей человек слышит и может различать слова, но не способен связать эти слова в законченную мысль, не может понимать их смысла. Электрическое раздражение этих областей у человека, находящегося в сознании, вызывает возникновение сложных мыслей, включая те, которые содержатся в его памяти. Отсюда следует, что у человека сложные образы, фиксированные в памяти, сохраняются в височной доле и угловой извилине. 

Моторные области.  Впервые Фритч и Гитциг (1870) показали, что раздражение передней центральной извилины мозга (поле 4) вызывает двига​тельную реакцию. В то же время признано, что двигательная область является анализаторной. В передней центральной извилине зоны, раздражение которых вызывает движение, представлены по соматотопическому типу, но вверх ногами: в верхних отделах извилины — нижние конечности, в нижних — верхние. Спереди от передней центральной извилины лежат премоторные поля 6 и 8. Они организуют не изолированные, а комплексные, координированные, стереотипные движения. Эти поля также обес​печивают регуляцию тонуса гладкой мускулатуры, пластический тонус мышц через подкорковые структуры. В реализации моторных функций принимают участие также вторая лобная извилина, затылочная, верхнетеменная области. Двигательная область коры, как никакая другая, имеет большое количество связей с другими анализаторами, чем, видимо, и обус​ловлено наличие в ней значительного числа полисенсорных нейронов.
Ассоциативные области. Все сенсорные проекционные зоны и моторная область коры занимают менее 20% поверхности коры большого мозга. Остальная кора составляет ассоциативную область. Каждая ассоциативная область коры связана мощными связями с несколькими проекционными областями. Считают, что в ассоциативных областях происходит ассоциация разносенсорной информации. В результате формируются сложные элементы сознания. Ассоциативные области мозга у человека наиболее выражены в лобной, теменной и височной долях.  Каждая проекционная область коры окружена ассоциативными областями. Нейроны этих областей чаще полисенсорны, обладают большими способностями к обучению. Так, в ассоциативном зри​тельном поле 18 число нейронов, «обучающихся» условнорефлекторной реакции на сигнал, составляет более 60% от числа фоновоактивных нейронов. Для сравнения: таких нейронов в проекционном поле 17 всего 10—12%. Повреждение поля 18 приводит к зрительной агнозии. Больной видит, обходит предметы, но не может их назвать.
В теменной ассоциативной области коры формируются субъективные представления об окружающем пространстве, о нашем теле. Это становится возможным благодаря сопоставлению соматосенсорной, проприоцептивной и зрительной информации.
Лобные ассоциативные поля имеют связи с лимбическим отделом мозга и участвуют в организации программ действия при реализации сложных двигательных поведенческих актов.
Первой и наиболее характерной чертой ассоциативных областей коры является мультисенсорность их нейронов, причем сюда поступает не первичная, а достаточно обработанная информация с выделением биологической значимости сигнала. Это позволяет формировать программу целенаправленного поведенческого акта. Вторая особенность ассоциативной области коры заключается в способности к пластическим перестройкам в зависимости от значимости поступающей сенсорной информации. Третья особенность ассоциативной области коры проявляется в длительном хранении следов сенсорных воздействий. Разрушение ассоциативной области коры приводит к грубым нарушениям обучения, памяти. .
Распределение функций по областям мозга не является абсолютным. Установлено, что практически все области мозга имеют полисенсорные нейроны, т. е. нейроны, реагирующие на различные раздражения. Например, при повреждении поля 17 зрительной области его функцию могут выполнять поля 18 и 19. Кроме того, разные двигательные эффекты раздражения одного и того же двигательного пункта коры наблюдаются в зависимости от текущей моторной деятельности.
Если операцию удаления одной из зон коры провести в раннем детском возрасте, когда распределение функций еще не жестко закреплено, функция утраченной области практически полностью восстанавливается, т. е. в коре имеются проявления механизмов динамической локализации функций, позволяющих компенсировать функционально и анатомически нарушенные структуры.
Важной особенностью коры большого мозга является ее способность длительно сохранять следы возбуждения. Следовые процессы в спинном мозге после его раздражения сохраняются в течение секунды; в подкорково-стволовых отделах (в форме сложных двигательно-координаторных актов, доминантных установок, эмоциональных состояний) длятся часами; в коре мозга следовые процессы могут сохраняться по принципу обратной связи в течение всей жизни. Это свойство придает коре исключительное значение в механизмах ассоциативной переработки и хранения информации, накопления базы знаний. Сохранение следов возбуждения в коре проявляется в колебаниях уровня ее возбудимости; эти циклы длятся в двигательной области коры 3—5 мин, в зрительной — 5—8 мин. 
Основные процессы, происходящие в коре, реализуются двумя состояниями: возбуждением и торможением. Эти состояния всегда реципрокны. Они возникают, например, в пределах двигательного анализатора, что всегда наблюдается при движениях; они могут возникать и между разными анализаторами. Тормозное влияние одного анализатора на другие обеспечивает сосредоточенность внимания на одном процессе. Реципрокные отношения активности очень часто наблюдаются в активности соседних нейронов. Отношение между возбуждением и торможением в коре прояв​ляется в форме так называемого латерального торможения. При латеральном торможении вокруг зоны возбуждения формируется зона заторможенных нейронов (одновременная индукция) и она по протяженности, как правило, в два раза больше зоны возбуждения. Латеральное торможение обеспечивает контрастность восприятия, что в свою очередь позволяет идентифицировать воспринимаемый объект. Помимо латерального пространственного торможения, в нейронах коры после возбуждения всегда возникает торможение активности и наоборот, после торможения — возбуждение — так называемая последовательная индукция. В тех случаях когда торможение не в состоянии сдерживать возбудительный процесс в определенной зоне, возникает иррадиация возбуждения по коре. Иррадиация может происходить от нейрона к нейрону, по системам ассоциативных волокон I слоя, при этом она имеет очень малую скорость — 0,5—2,0 м/с. В другом случае иррадиация возбуждения возможна за счет аксонных связей пира​мидных клеток III слоя коры между соседними структурами, в том числе между разными анализаторами. Иррадиация возбуждения обеспечивает взаимоотношение состояний систем коры при органи​зации условнорефлекторного и других форм поведения. Наряду с иррадиацией возбуждения, которое происходит за счет импульсной передачи активности, существует иррадиация состояния торможения по коре. Механизм иррадиации торможения заключа​ется в переводе нейронов в тормозное состояние под влиянием импульсов, приходящих из возбужденных участков коры, например, из симметричных областей полушарий.
Таким образом,  кора головного мозга имеет следующие морфофункциональные особенности:
многослойность расположения нейронов;

модульный принцип организации;

соматотопическая локализация рецептирующих систем;

экранность, т. е. распределение внешней рецепции на плоскости нейронального поля коркового конца анализатора;

зависимость  уровня  активности  от  влияния  подкорковых структур и ретикулярной формации;

наличие  представительства  всех функций нижележащих структур ЦНС;

цитоархитектоническое распределение на поля;

наличие в специфических проекционных сенсорных и моторной  системах  вторичных  и третичных  полей  с ассоциативными функциями;

наличие специализированных ассоциативных областей;

динамическая локализация функций, выражающаяся в возможности компенсаций функций утраченных структур;

перекрытие в коре большого мозга зон соседних периферических рецептивных полей;

возможность длительного сохранения следов раздражения;

реципрокная функциональная взаимосвязь возбудительных и тормозных состояний;

способность к иррадиации возбуждения и торможения;

наличие специфической электрической активности.          
Тесты для входного контроля знаний на занятии «ЦНС – 2»   2017
1. ТЕЛА АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*

4. Во всех ;

5. В головном мозге

;

2.   ТЕЛА ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*
4. Во всех;

5. В головном мозге;

3.   ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ БУГРАМИ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ

1. Наблюдается атония;

2. Повышается тонус мышц-разгибателей;*
3. Повышается тонус мышц-сгибателей.

4. Ослабление рефлексов спинного мозга;

5. Уменьшится тонус разгибателей;

4.   ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ К ЯДРУ ДЕЙТЕРСА ПОСТУПАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО:

1. От рецепторов вестибулярного анализатора; *
2. От проприорецепторов;

3. Из среднего мозга;

4. Из коры больших полушарий.

5. Из таламуса;

5. ОБЛАДАЕТ ЛИ ЦНС ТРОФИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ?

1. Да; *
2. Нет;

3. Только у новорожденных.

4. Только у взрослых;

5. Частично;

6.  СКОЛЬКО СИНАПСОВ СОДЕРЖИТ ДУГА ВЕГЕТАТИВНОГО РЕФЛЕКСА?

1. 2

2. 3*
3. 4

4. 1;

5. Больше 10;

7.   ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА ТОНУС МЫШЦ:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;*
3. Значительно уменьшится; 

4. Разгибателей усилится.

5. Сгибателей усилится;

8.   ВЛИЯНИЕ КРАСНОГО ЯДРА НА ЯДРО ДЕЙТЕРСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Тормозным;     *
2. Возбуждающим;   

3. Не существенным.

4. Перераспределяет мышечный тонус, обеспечивая равновесие

5. Активирующее и тормозное;

9.   ЧЕРНАЯ СУБСТАНЦИЯ НА КРАСНОЕ ЯДРО ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ:

1. Возбуждающее;

2. Влияния не оказывает;

3. Тормозное.*
4. Перераспределяет мышечный тонус, обеспечивая равновесие

5. Активирующее и тормозное

10.   ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ  ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;

2. Бета;

3. Гамма.*
4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;

11.  ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

1. Сокращения мышцы; *
2. Обеспечения чувствительности "мышечного веретена"

3. Расслабление мышц;

4. Перераспределяет мышечный тонус, обеспечивая равновесие

5. Повышается тонус мышц-разгибателей
12.   ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;*
2. Бета;

3. Гамма.

4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;

13.   ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ БУГРАМИ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ

1. Наблюдается атония;

2. Повышается тонус мышц-разгибателей;*
3. Повышается тонус мышц-сгибателей.

4. Влияния не оказывает на тонус мышц;
5. Тонус мышц исчезнет;
14.   ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ К ЯДРУ ДЕЙТЕРСА ПОСТУПАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО:

1. От рецепторов вестибулярного анализатора; *
2. От проприорецепторов;

3. Из среднего мозга;

4. Из коры больших полушарий

5. Из таламуса;
15.   АППАРАТ ГОЛЬДЖИ РАСПОЛАГАЕТСЯ:

1. В ядерной сумке интрафузальных волокон;

2. В дистальных отделах интрафузальных    волокон;

3. В сухожилиях мышц.*
4. В таламусе

5. В ретикулярной формации;

16.   БЫСТРОЕ (ФАЗНОЕ) ДВИЖЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Интрафузальные;

2. Красные;

3. Белые.*
4. Экстрофузальные;

5. Таламус;

17.   В РЕЦЕПЦИИ СОСТОЯНИЯ МЫШЦЫ УЧАСТВУЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Белые;

2. Красные;

3. Интрафузальные*
4. Экстрофузальные;

5. Таламус

18.   ВОЗБУЖДЕНИЕ ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

1. Сокращению белых мышечных волокон;

2. Сокращению интрафузальных мышечных волокон; *
3. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.

5. Сокращению интрафузальных мышечных волокон; 

1 9.   ВОЗБУЖДЕНИЕ РЕЦЕПТОРОВ ГОЛЬДЖИ ПРИВЕДЕТ К:

1. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон; 

2. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон;*
3. Сокращению интрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению белых мышечных волокон.

5. Расслаблению интрарафузальных мышечных волокон; 

20.  СЛАБЫЙ МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС НАБЛЮДАЕТСЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ У ЖИВОТНОГО:
1. Диэнцефалического;

2. Таламического;

3. Мезэнцефалического;

4. Бульбарного;

5. Спинального.*
21.  В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1. Пространственная суммация; 

2. Трансформация импульсов;

3. Последовательная суммация; 

4. Циркуляция импульсов в замкнутых нейронных цепях.*
5. Дивергенция;

22.. КАКОЕ НИСХОДЯЩЕЕ ВЛИЯНИЕ И НА КАКОЙ ОТДЕЛ БАЗАЛЬНЫХ ЯДЕР ОКАЗЫВАЮТ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ МОТОНЕЙРОНЫ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА?

1. Возбуждающее действие на красное ядро;

2. Тормозное действие на красное ядро;

3. Возбуждающее действие на бледный шар;

4. Тормозное и возбуждающее действие на полосатое тело;*
5. Тормозное действие на бледный шар;

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

1. Локтевого;

2. Выпрямительного;*
3. Мочеиспускательного;

4. Сгибательного;

5. Подошвенного.

24. ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

1. Сокращения мышцы; 

2. Формирование мышечного тонуса и его регуляции;*
3. Обеспечения чувствительности "мышечного веретена

4. Повышается тонус мышц-разгибателей;
5.  Перераспределение мышечного тонуса, обеспечивая равновесие;

25.
СУЖЕНИЕ ЗРАЧКА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ УСИЛЕНИЕМ АКТИВНОСТИ ВОЛОКОН:
1) симпатических

2) парасимпатических*
3) соматических

4) как симпатических, так и парасимпатических

5) метасимпатических

27.
ЕСЛИ ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ ЭФФЕРЕНТНОГО НЕРВНОГО ВОЛОКНА СРАЗУ ПОСЛЕ ЕГО ВЫХОДА ИЗ СПИННОГО МОЗГА ВОЗНИКАЮТ АТРОФИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ В ИННЕРВИРУЕМОМ ОРГАНЕ, ТО БЫЛО ПЕРЕРЕЗАНО:

1) соматическое волокно*
2) вегетативное симпатическое волокно

3) как соматическое, так и вегетативное волокно

4) парасимпатическое волокно

5) волокно, входящее в состав блуждающего нерва

28.   БЫСТРОЕ (ФАЗНОЕ) ДВИЖЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Интрафузальные;

2. Красные;

3. Белые.*
4. Экстрофузальные;

5. Таламус

29. ПРИ  КАКИХ  УСЛОВИЯХ  УМЕНЬШАЕТСЯ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННАЯ РИГИДНОСТЬ У ДЕЦЕРЕБРИРОВАННОГО ЖИВОТНОГО?

1. При разрушении лабиринта; *
2. При повороте головы животного вправо;

3. При раздражении блуждающих нервов; 

4. При разрушении красного ядра.

5. При поражении бледного ядра;

30.   ТЕЛА ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Во всех;

3. Боковых; *
4. Передних. 
5. . В головном мозге
31.   ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ К ЯДРУ ДЕЙТЕРСА ПОСТУПАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО:

1. От рецепторов вестибулярного анализатора; *
2. От проприорецепторов;

3. Из среднего мозга;

4. Из коры больших полушарий.

5. Из таламуса;

32.  ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НИЖЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;

3. Усилится тонус разгибателей;

4. Значительно уменьшится.*
5. Повышается тонус сгибателей

33.  КАКИЕ ВИДЫ ЦЕНТРАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВЫ ЗНАЕТЕ?

       1)      Пресинаптическое;

2)      Пессимальное;

3)      Посттетаническое (вслед за возбуждением);

4)      Постсинаптическое;

5)      Все перечисленные. *
34.  ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ КРАСНЫМ МОЗГОМ И ЯДРОМ ДЕЙТЕРСА  МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;

3. Значительно уменьшится;

4. Разгибателей станет выше тонуса сгибателей.*
5. Повышается тонус сгибателей

35.   ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА ТОНУС МЫШЦ:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;*
3. Значительно уменьшится; 

4. Разгибателей усилится.

5. Повышается тонус сгибателей

36.   ВЛИЯНИЕ КРАСНОГО ЯДРА НА ЯДРО ДЕЙТЕРСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Тормозным;     *
2. Возбуждающим;   

3. Не существенным.

4. Повышается тонус сгибателей

5. Разгибателей усилится
37.   ЧЕРНАЯ СУБСТАНЦИЯ НА КРАСНОЕ ЯДРО ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ:

1. Возбуждающее;

2. Влияния не оказывает;

3. Тормозное.*
4. Повышается тонус сгибателей

5. Разгибателей усилится
 38.   ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;

2. Бета;

3. Гамма.*
4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;

39.   ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;*
2. Бета;

3. Гамма.

4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;

40.   ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

1. Сокращения мышцы; *
2. Обеспечения чувствительности "мышечного веретена".

3. Расслабление мышц;

4. Влияния не оказывает;
5. Повышается тонус сгибателей
41.  ТОНУС  МЫШЦ ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКЕ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО    МОЗГА:

1. Исчезнет;

2. Усилится тонус разгибателей;

3. Значительно уменьшится;*
4. Практически не изменится

5. Перераспределяет мышечный тонус, обеспечивая равновесие

42.   ВОЗБУЖДЕНИЕ АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

1. Сокращению белых мышечных волокон;

2. Сокращению интрафузальных мышечных волокон;

3. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.*
5. Расслаблению интрафузальных мышечных волокон
43.   В РЕЦЕПЦИИ СОСТОЯНИЯ МЫШЦЫ УЧАСТВУЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Белые;

2. Красные;

3. Интрафузальные*
4. Экстрофузальные;

5. Таламус

44.  ПОВЫШЕНИЕ  МЫШЕЧНОГО ТОНУСА МЫШЦ РАЗГИБАТЕЛЕЙ  НАБЛЮДАЕТСЯ  У ЖИВОТНОГО:

1. Интактного (сохранены все отделы ЦНС);

2. Диэнцефалического;

3. Таламического;

4. Мезэнцефалического;

5. Бульбарного.*
45.   ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО:

1. Изменение нормальной позы;

2. Исчезновение позо-тонических рефлексов;

3. Резкое понижение тонуса мышц-разгибателей;*
4. Резкое повышение тонуса мышц-разгибателей.

5. Обеспечения чувствительности "мышечного веретена"

46.   ЧЕМУ РАВНО ВРЕМЯ СУХОЖИЛЬНЫХ РЕФЛЕКСОВ?

1. 0,05 мсек.

2. 0,01-0,02 мсек. 

3. 0,5-1 мсек.*
4. 1-2 мсек.

5. 4-5 мсек

4 7.   ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;

2. Бета;

3. Гамма.*
4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;

48. ПРИ  КАКИХ  УСЛОВИЯХ  УМЕНЬШАЕТСЯ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННАЯ РИГИДНОСТЬ У ДЕЦЕРЕБРИРОВАННОГО ЖИВОТНОГО?

1. При разрушении лабиринта; *
2. При повороте головы животного вправо;

3. При раздражении блуждающих нервов; 

4. При разрушении красного

5. При поражении бледного ядра;

49.   НА КАКОМ УРОВНЕ НЕОБХОДИМО  ПРОИЗВЕСТИ  ПЕРЕРЕЗКУ,  ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ ЯВЛЕНИЕ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТИ?

1. Между средним и продолговатым мозгом;*
2. Между спинным и продолговатым мозгом;

3. Удалить кору; 

4. Выше среднего мозга
5. Между средним и промежуточным;  

50.   ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

1.  Иррадиация возбуждения; 

2.  Мультипликация возбуждения;

3.  Дивергенция     возбуждения;

4.   Конвергенция возбуждения;               
     5.  Все перечисленное*
51.  СЛАБЫЙ МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС НАБЛЮДАЕТСЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ У ЖИВОТНОГО:
1. Диэнцефалического;

2. Таламического;

3. Мезэнцефалического;

4. Бульбарного;

5. Спинального.*
52.. НА КАКОМ УРОВНЕ НЕОБХОДИМО  ПРОИЗВЕСТИ  ПЕРЕРЕЗКУ,  ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ ЯВЛЕНИЕ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТИ?

       1)  Между средним и продолговатым мозгом;*
       2)  Между спинным и продолговатым мозгом;

       3)..Удалить кору; 

       4)  Выше среднего мозга
       5)..Между средним и промежуточным;   

53.  ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА ТОНУС МЫШЦ:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;*
3. Значительно уменьшится; 

4. Разгибателей усилится

5. Повышается тонус сгибателей

54. .   ВЛИЯНИЕ КРАСНОГО ЯДРА НА ЯДРО ДЕЙТЕРСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Тормозным;    * 

2. Возбуждающим;   

3. Не существенным

4. Повышается тонус сгибателей

5. Разгибателей усилится
55.   ВОЗБУЖДЕНИЕ АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

1. Сокращению белых мышечных волокон;

2. Сокращению интрафузальных мышечных волокон;

3. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.*
5. Расслаблению интрафузальных мышечных волокон
56.   В РЕЦЕПЦИИ СОСТОЯНИЯ МЫШЦЫ УЧАСТВУЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА?

      1.   Белые;

      2…Красные;

      3…Интрафузальные*
4Экстрофузальные;

5Альфа-мотонейроны
57.  ПОВЫШЕНИЕ  МЫШЕЧНОГО ТОНУСА  РАЗГИБАТЕЛЕЙ  НАБЛЮДАЕТСЯ  У ЖИВОТНОГО:

1. Интактного (сохранены все отделы ЦНС);

2. Диэнцефалического;

3. Таламического;

4. Мезэнцефалического;

5. Бульбарного.*
58  СКОЛЬКО СИНАПСОВ СОДЕРЖИТ ДУГА ВЕГЕТАТИВНОГО РЕФЛЕКСА?

1.   2

  2… 4

       3.   3;*
       4…1;

       5…Больше 10

59.  ТЕЛА АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*
4. Во всех;

5. В головном мозге;

60.   ТЕЛА ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.

4. Во всех;

5
В головном мозге;
61. ЧЕРНАЯ СУБСТАНЦИЯ НА КРАСНОЕ ЯДРО ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ:

1. Возбуждающее;

2. Влияния не оказывает;

3. Тормозное.*
4. Повышается тонус сгибателей

5. Разгибателей усилится
 62.   ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;

2. Бета;

3. Гамма.*
4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;

63.   ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;*
2. Бета;

3. Гамма.

4. Преганглионарными;

5. Интернейронами;
64.   ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

1. Сокращения мышцы; 

2. Формирование мышечного тонуса и его регуляции;*
3. Обеспечения чувствительности "мышечного веретена"

4. Повышается тонус мышц-разгибателей;
5. Перераспределение мышечного тонуса, обеспечивая равновесие
65. ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ К ЯДРУ ДЕЙТЕРСА ПОСТУПАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО:

1. От рецепторов вестибулярного анализатора; *
2. От проприорецепторов;

3. Из среднего мозга;

4. Из коры больших полушарий.

5. Из таламуса;

66.  ТЕЛА АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*
4. Во всех;

5. В головном мозге;

67.   ТЕЛА ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*
4. Во всех

5. В головном мозге;

68.   ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ БУГРАМИ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ

1. Наблюдается атония;

2. Повышается тонус мышц-разгибателей;*
3. Повышается тонус мышц-сгибателей.

4. Влияния не оказывает на тонус мышц;

5. Тонус мышц исчезнет;
69.   АППАРАТ ГОЛЬДЖИ РАСПОЛАГАЕТСЯ:

1. В ядерной сумке интрафузальных волокон;

2. В дистальных отделах интрафузальных    волокон;

3. В сухожилиях мышц.*
4. В таламусе

5. В ретикулярной формации;

70.   БЫСТРОЕ (ФАЗНОЕ) ДВИЖЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Интрафузальные;

2. Красные;

3. Белые.*

4. Экстрофузальные;

5. Таламус

71.
МЕДИАТОРОМ ПОСТГАНГЛИОНАРНЫХ ВОЛОКОН ПАРАСИМПАТИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) ацетилхолин, он взаимодействует с М-холинорецепторами*

2) норадреналин, он взаимодействует с М-холинорецепторами

3) ацетилхолин, он взаимодействует с (- и β-адренорецепторами

4) норадреналин, он взаимодействует с (- и β-адренорецепторами

5) дофамин, он взаимодействует с D-рецепторами

72.
ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАК, КОТОРЫЙ ОТСУТСТВУЕТ В МЕТАСИМПАТИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ:

1)
иннервирует только внутренние полые органы, имеющие собственную моторную активность

2)
имеет прямые входы от симпатического и парасимпатического отделов

3)
имеет прямые входы от соматической нервной системы*

4)
имеет медиаторы, отличные от симпатического и парасимпатического отделов 

5)
имеет собственное сенсорное звено

73.
ВОЗБУЖДЕНИЕ МЫШЕЧНОГО ВЕРЕТЕНА (РЕЦЕПТОРА) ВЫЗЫВАЕТСЯ:
1) растяжением мышцы*

2) сокращением мышцы

3) непосредственно возбуждением альфа-мотонейрона двигательного центра

4) торможением соответствующего гамма-мотонейрона

5) возбуждением нейронов коры головного мозга

74.
ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ (РАБОЧИЕ) МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ:

1) альфа-мотонейронами*

2) спинальными интернейронами

3) гамма-мотонейронами

4) симпатическими волокнами

5) парасимпатическими волокнами

75.
В СПИННОМ МОЗГЕ НЕ ЗАМЫКАЕТСЯ ДУГА РЕФЛЕКСА:
1) локтевого

2) подошвенного

3) мочеиспускательного

4) коленного

5) выпрямительного*

76.
ПРИ ПОЛНОМ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕДНИХ РОГОВ СПИННОГО МОЗГА В СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ ЗОНЕ ИННЕРВАЦИИ БУДЕТ НАБЛЮДАТЬСЯ:

1) утрата произвольных движений при сохранении рефлексов

2) полная утрата движений и повышение мышечного тонуса

3) полная утрата чувствительности при сохранении рефлексов

4) полная утрата движений и мышечного тонуса*

5) полная утрата чувствительности и движений

77.
СТАТОКИНЕТИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ ВОЗНИКАЮТ:

1) при изменениях положения головы, не связанных с перемещением тела в пространстве

2) при прямолинейном равномерном движении

3) при вращении и движении с линейным ускорением*

4) при изменении позы

5) при выпрямлении туловища

78.
ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ КРАСНЫМ ЯДРОМ СРЕДНЕГО МОЗГА И ЯДРОМ ДЕЙТЕРСА ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1) практически не изменится

2) исчезнет

3) значительно снизится

4) разгибателей станет выше тонуса сгибателей (децеребрационная ригидность)*

5) сгибателей станет выше тонуса разгибателей

79.
ГАММА-МОТОНЕЙРОНЫ:

1) оказывают прямое активирующее влияние на экстрафузальные (рабочие) мышечные волокна

2) оказывают прямое тормозное влияние на экстрафузальные (рабочие) мышечные волокна

3) иннервируя интрафузальные волокна, регулируют чувствительность мышечных веретен*

4) не влияют на чувствительность мышечных веретен

5) изменяют чувствительность рецепторов Гольджи

80.
В СПИНАЛЬНОМ ОРГАНИЗМЕ ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ СПИНАЛЬНОГО ШОКА СПИННОЙ МОЗГ НЕПОСРЕДСТВЕННО ОБЕСПЕЧИВАЕТ:

1) сохранение вертикальной позы

2) сохранение локомоции (ходьба, бег)

3) спинальные рефлексы и повышенный мышечный тонус при высоком уровне разрушения*

4) нет правильного ответа

5) реализацию произвольных движений

81.
АВТОНОМНОСТЬ В АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ В НАИБОЛЬШЕЙ МЕРЕ ПРИСУЩА: 

1) симпатическому отделу

2) парасимпатическому отделу

3) метасимпатическому отделу *

4) всем отделам

5) вегетативным ганглиям

82.
СТИМУЛЯЦИЯ СЕКРЕЦИИ ПОТОВЫХ ЖЕЛЕЗ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1) симпатическими волокнами, медиатором которых служит ацетилхолин*

2) парасимпатическими волокнами, медиатором которых служит ацетилхолин

3) симпатическими волокнами, медиатором которых служит норадреналин

4) парасимпатическими волокнами, медиатором которых служит норадреналин

5) соматическими волокнами

83.
ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ ВОЛОКНА МЫШЕЧНОГО РЕЦЕПТОРА ИННЕРВИРУЮТСЯ:

1) альфа-мотонейронами

2) интернейронами спинального моторного центра

3) гамма-мотонейронами*

4) симпатическими волокнами

5) парасимпатическими волокнами

84.
ВОЗБУЖДЕНИЕ СУХОЖИЛЬНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ГОЛЬДЖИ ПРИВОДИТ К:
1) сокращению мышцы

2) не влияет на сокращение мышц

3) торможению сокращения мышцы *

4) к увеличению тонуса мышцы

5) к развитию контрактуры

85.
ВЕСТИБУЛОСПИНАЛЬНЫЙ ТРАКТ ОКАЗЫВАЕТ ВОЗБУЖДАЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ:

1) на альфа- и гамма-мотонейроны разгибателей

2) исключительно на альфа-мотонейроны разгибателей*

3) все неверно

4) на тормозные нейроны, обеспечивающие реципрокные отношения

5) исключительно на гамма-мотонейроны разгибателей

86.
НАИБОЛЕЕ СИЛЬНЫЙ МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС РАЗГИБАТЕЛЕЙ НАБЛЮДАЕТСЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ У ЖИВОТНОГО: 

1) интактного (сохранены все отделы ЦНС)

2) диэнцефалического

3) мезенцефального

4) бульбарного (децеребрационная ригидность)*

5) спинального

87
ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ ВОЛОКНА МЫШЕЧНОГО РЕЦЕПТОРА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

1) фазического сокращения мышцы

2) формирования мышечного тонуса

3) индикатора степени растяжения мышцы*

4) болевых рецепторов

5) индикатора степени напряжения мышцы

88.
СУХОЖИЛЬНЫЕ РЕЦЕПТОРЫ ЯВЛЯЮТСЯ:
1) датчиками длины мышцы

2) датчиками напряжения мышцы*

3) датчиками положения сустава

4) датчиками перемещения в пространстве

5) датчиками угла сгибания конечности

89.
ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРОИСХОДИТ:

1) рост частоты сердечных сокращений*

2) снижение частоты сердечных сокращений

3) усиление перистальтики желудочно-кишечного тракта

4) сужение зрачка

5) все неверно

90.
ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ОТМЕЧАЕТСЯ:
1) расширение зрачка, рост частоты сердечных сокращений 

2) сужение зрачка, усиление перистальтики желудочно-кишечного тракта *

3) ослабление перистальтики 

4) увеличение частоты сердечных сокращений

5) уменьшение слюноотделения
1.НЕЙРОНЫ ТАЛАМУСА НЕ СПОСОБНЫ 

1)  перерабатывать информацию, поступащую от всех рецепторов организма

2)  формировать ощущение боли 

3)  принимать участие в формировании 

   ощущений, влечений, эмоциональных 

   состояний*

4)  участвовать в ориентировочных рефлексах 

2.РЕЗУЛЬТАТОМ УДАЛЕНИЯ МОЗЖЕЧКА НЕ МОГУТ 

БЫТЬ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ 

1)  атония, астазия, атаксия

2)  астазия, нистагм, дизартрия,

3)  дезэквилибрия, адиадохокинез

4)  аритмия*

3.ПРИ ПОРАЖЕНИИ ХВОСТАТОГО ЯДРА НАБЛЮДАЮТСЯ

1)  гиперкинезы и гипотония мышц*

2   гипокинезы и гипертонус мышц

3)  гиперкинезы и гипертонус мышц

4)  гипокинезы и гипотонус мышц

4.НЕЙРОСЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ

1)  средний мозг

2)  продолговатый мозг

3)  гипоталамус*

4)  передний мозг

5.В ЛИМБИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ МОЗГА НЕ ВХОДЯТ

1)  поясная извилина

2)  гиппокамп

3   мамиллярные тела

4)  миндалина

5)  бугры четверохолмия*
6.  ЛИМБИЧЕСКАЯ СИСТЕМА НЕ 

1)  обеспечивает гомеостаз

2)  участвует в формировании мотиваций и эмоций

3)  беспечивает координацию сложных двигательных актов*

4)  принимает участие в процессах обучения и памяти

7.ВЫСШИЙ ОТДЕЛ РЕГУЛЯЦИИ ВЕГЕТАТИВНОЙ АВТОНОМНОЙ СИСТЕМЫ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В

1)  спинном мозге

2)  продолговатом мозге 

3)  гипоталамусе*

4)  переднем мозге

5)  среднем мозге

8.СВЯЗЬ ОРГАНИЗМА С ВНЕШНЕЙ СРЕДОЙ ОБЕСПЕ-

ЧИВАЕТ

1)  система кровообращения

2)  система дыхания

3)  зрительная и слуховая сенсорные системы

4)  нервная система*

9.ДЕЗЭКВИЛИБРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА –

ЭТО

1)  быстрая утомляемость

2)  нарушение равновесия*

3)  диспропорциональность в распределении мышечного тонуса

4)  отсутствие слитных мышечных движений

10.АСТЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА –ЭТО

1)  Быстрая утомляемость

2)  Нарушение равновесия

3)  Диспропорциональность мышечного тонуса*

4)  Отсутствие слитных мышечных движений

11.ДИСТОНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА –ЭТО

1)  Расстройство речи

2)  Диспропорциональность мышечного тоуса

3)  Отсутствие слитных мышечных движений

4)  Нарушение величины, скорости и направления движений.

12.ДИЗАРТРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА ЭТО

1)  Расстройство речи

2)  Диспропорциональность мышечного тонуса

3)  Отсутствие слитных мышечных движеий

4)  Нарушение величины, скорости и направления движений.

13.АТАКСИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА ЭТО

1)  Расстройство речи

2)  Диспропорциональность мышечного тонуса

3)  Отсутствие слитных мышечных движений

4)  Нарушение величины, скорости и направления движений.*

14.АДИАДОХОКИНЕЗ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ

1)  Отсутствием точности движений

2)  Невозможностью быстро и точно выполнять симметричные движения*

3)  Резким гипертонусом мышц.

4)  Нарушение величины, скорости и направления движений.

15.ПОДКОРКОВЫМ ВЫСШИМ ЦЕНТРОМ КООРДИНАЦИИ ВСЕХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ АКТОВ ЯВЛЯЕТЯ

1)  пирамидная система

2)  спинной мозг

3)  мозжечок*

4)  базальные ядра

16.ДЕФИЦИТ ФУНКЦИЙ МОЗЖЕЧКА ПРИ ЕГО ПОРА-ЖЕНИЯХ В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ КОМПЕСИРУЕТ

1)  спинной мозг

2)  подкорковые базальные ядра

3)  кора головного мозга*

4)  ядра гипоталамуса
17.ЗРИТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1)  частью зрительного анализатора

2)  высшими подкорковыми чувствительными центрами*

3)  двигательными ядрами

4)  структурой переднего мозга

18.ЯДРА ТАЛАМУСА, ПОЛУЧАЮЩИЕ И ОБРАБАТЫВАЮЩИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНУЮ ИНФОРМАЦИЮ 

ОТ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА РЕЦЕПТОРОВ И АДРЕСУЮЩИЕ ЕЕ В КОРКОВЫЕ ОТДЕЛЫ СО-

ОТВЕТСТВУЮЩЕГО АНАЛИЗАТОРА, НАЗЫВАЮТСЯ

1)  передние

2)  задние

3)  специфические*

4)  неспецифические.

19.СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ЯДРА ТАЛАМУСА ПОДРАЗДЕ-

ЛЯЮТСЯ НА ГРУППЫ

1)  латеральные, медиальные

2)  ассоциативные, моторные, релейные*

3)  диффузные, тормозные, возбуждающие

4)  полимодальные и моносенсорные

20.ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ЯДЕР ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТААМУСА РАЗВИВАЮТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 

ЭФФЕКТЫ 

1)  симпатические*

2)  парасимпатические

3)  метасимпатические

4)  соматические

21.ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ЯДЕР ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПО-

ТАЛАМУСА РАЗВИВАЮТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ 

1)  симпатические

2)  парасимпатические*

3)  метасимпатические

4)  соматические

22.В ГИПОТАЛАМУСЕ НЕ НАХОДЯТСЯ ЦЕНТРЫ

1)  белкового и жирового обмена

2)  водно-солевого и углеводного обмена

3)  двигательных реакций*

4)  терморегуляции

23.ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЕ НЕ СВОЙСТВЕННА

1)  координация сложных двигательных актов*

2) обеспечение гомеостазиса

3)  формирование эмоций, мотиваций

4)  память

24.СПЕЦИФИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПОРАЖЕНИЯ ГИППОКАМПА ЯВЛЯЕТСЯ 

1)  расстройство памяти*

2)  нарушение произвольных двигательных актов

3)  атония мышц

4)  тремор

25.ГЛАВНУЮ РОЛЬ В НАУЧЕНИИ ЧЕЛОВЕКА ХОДИТЬ ИГРАЕТ

1)  кора головного мозга*

2)  подкорковые базальные ядра

3)  мозжечок

4)   спинной мозг

26.ОСВОЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКТОРНОГО 

АКТА КОРОЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА ПРИВОДИТ К

1)  его угасанию

2)  автоматизации двигательного акта*

3)  увеличению силы скелетных мышц

4)  увеличениютонуса скелетных 

27.ЦЕНТРАМИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМИ НАИБОЛЕЕ 

СЛОЖНЫЕ АВТОМАТИЧЕСКИЕ ДВИЖЕНИЯ У 

ЧЕЛОВЕКА, ЯВЛЯЮТСЯ

1)   кора головного мозга

2)   подкорковые базальные ядра*

3)   спинной мозг

4)   мозжечок и средний мозг

28.ОБЛАСТИ КОРЫ МОЗГА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕЕ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НАЗЫВАЮТСЯ

1)   сенсорная, двигательная, ассоциативная*

2)   зрительная, слуховая, двигательная

3)   анализаторная и синтетическая

4)   лобная, височная, затылочная

29. ПЕРВИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ

1)  восприятие простых (элементарных) ощущений*

2)  формирование ощущений, объединяющих их первичные качества

3)  формирование ощущений в сочетании с другими модальностями

4)   анализ и синтез обстановочной афферентации

30.ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ

1)  восприятие простых (элементарных) ощущений

2)  формирование ощущений, объединяющих их первичные качества*

3)  формирование ощущений в сочетании с другими модальностями

4)   анализ и синтез обстановочной афферентации

31.ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АСИММЕТРИЯ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ФОРМИРУЕТСЯ

1)   сразу после рождения*

2)   в препубертатный период

3)   в период полового созревания

4)   в процессе обучения

32.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

33.БЕТА 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*

34.ТЕТА 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

35.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

36.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

37.БЕТА 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

38.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*

39.ДЕЛЬТА 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

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

ЗАДАЧА 1.-2
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 3адача 1-2
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.-2

У больного травматический разрыв спинного мозга на уровне Тh6 –Тh7сегментов. 

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 ЗАДАЧА 2.-2

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 3-2
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  ЗАДАЧА 3-2.

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 кортикоспинального 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 4-2.

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  ЗАДАЧА 4-2.

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 стороне

поражения расстройства мышечной и болевой чувствительности.

5) Да. Через 6 и более месяцев.

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

ЗАДАЧА 5-2.

У больного выявлен полный травматический разрыв спинного мозга в области С7-Т1сегментов.

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  ЗАДАЧА 5-2.

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 6-2.

 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 еѐ 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 Задача 6-2.

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. 
Задача 7-2.

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? Еѐ составляющие.

3.Что такое «спинальная» лягушка? Какие подобные препараты Вы еще знаете?

4.Какой из студентов поставил опыт правильно? Обоснуйте.

ЭТАЛОН ОТВЕТА  Задача 7-2.

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 рефлекторной 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 отразличных рецепторов. Следовательно, чтобы доказать рефлекторную природу мышечного тонуса, нужно прервать поток афферентных импульсов. Для этого следует перерезать задние корешки. Перерезка же передних корешков просто лишает мышц иннервации, но не доказывает рефлекторную природу их тонуса.
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