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ЗАНЯТИЕ 1. 
1.Тема занятия. Физиология возбудимых тканей.  
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):  

Физиология центральной нервной системы (ЦНС) является наиболее сложной, но в то же время и наиболее ответственной главой физиологии, так как у высших млекопитающих и человека нервная система осуществляет функцию связи частей организма между собой, их соотношение и интеграцию, с одной стороны, и функцию связи агентов внешней среды с определенными проявлениями деятельности организма - с другой. Физиология ЦНС, ВНД и сенсорных систем является теоретической базой для изучения психофизиологии и психологии вообще.
       Цели обучения: 

Общая цель: сформировать у студента современные представления о физиологии ЦНС, ВНД и сенсорных систем, ее целях и задачах, методах исследования,  понять ее значение  для психологии. 

Учебная цель: Знать: строение возбудимой мембраны, механизмы возбуждения и параметры возбудимости, методы исследоваеия функций ЦНС. 
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Вопросы для обсуждения на занятии:

1.   Строение плазматической мембраны. Виды транспорта веществ через мембрану клетки. Механизмы активного и пассивного транспорта

2..Электрические явления в возбудимых тканях.. Мембранный потенциал и его происхождение. Сущность мембранно-ионной теории возбуждения.
3 .Потенциал действия, его фазы, их происхождение. .Соотношение фаз возбудимости с фазами потенциала действия. Изменение возбудимости при возбуждении.
4Критерии оценки  возбудимости (пороговая сила, полезное время, хронаксия).Закон силы времени.
5.Механизмы проведения нервного импульса по нервным волокнам. Характеристика нервных волокон. Проведение возбуждения в нервных стволах.
6. Методы исследования функций центральной нервной системы. 
5.2. Основные понятия и положения темы
Потенциал покоя. Оказалось, что между наружной поверхностью клетки и ее протоплазмой в состоянии покоя существует разность потенциалов порядка 60-90 мв., причем поверхность клетки заряжена электроположительно по отношению к протоплазме. Эта разность потенциала называется мембранным потенциалом, или потенциалом покоя. Точное его измерение возможно только с помощью внутриклеточных микроэлектродов. 

      Согласно мембранно-ионной теории Ходжкина-Хаксли, биоэлектрические потенциалы обусловлены неодинаковой концентрацией ионов K+,Na+,Cl- внутри и вне клетки, и различной проницаемостью для них поверхностной мембраны. 

Потенциал действия. Если участок нервного или мышечного волокна подвергнуть действию достаточно сильного раздражителя (например, толчка электрического тока), в этом участке возникает возбуждение, одним из наиболее важных проявлений которого служит быстрое колебание МП, называемое потенциалом действия (ПД) 

Условия возникновения возбуждения. Для возникновения ПД необходимо, чтобы под влиянием какого-либо раздражителя произошло повышение ионной проницаемости мембраны возбудимой клетки. Однако, возбуждение возможно лишь при условии, если действующий на мембрану агент имеет некоторую минимальную (пороговую) величину, способную изменить мембранный потенциал (МП, или Ео ) до некоторого критического уровня (Ек, критический уровень деполяризации). Стимулы, сила которых ниже пороговой величины, называются подпороговыми, выше - надпороговыми. Показано, что пороговая сила, необходимая для возникновения возбуждения при внутриклеточном микроэлектроде равна 10 -7 - 10-9 А. 

Таким образом, главным условием для возникновения ПД является следующее: мембранный потенциал должен стать равным или меньше критического уровня деполяризации ( Ео <= Eк) 

Синапсами называются контакты, которые устанавливают нейроны как самостоятельные образования. Синапс представляет собой сложную структуру и состоит из пресинаптической части (окончание аксона, передающее сигнал), синаптической щели и постсинаптической части (структура воспринимающей клетки).

Роль медиатора заключается в повышении проницаемости постсинаптической мембраны  для ионов Na+. Возникновение потока ионов Na+ из синаптической щели через постсинаптическую мембрану ведет к ее деполяризации и вызывает генерацию возбуждающего постсинаптического потенциала (ВПСП).

Для распространения возбуждения через химический синапс важно, что нервный импульс, идущий по пресинаптической части, полностью гасится в синаптической щели. Однако этот импульс вызывает физиологические изменения в пресинаптической части мембраны. В результате у ее поверхности скапливаются синаптические пузырьки, изливающие медиатор в синаптическую щель.

Скорость проведения возбуждения через синапс намного меньше, чем по нервному волокну, так как здесь тратится время на активацию пресинаптической мембраны, переход через нее кальция, выделение ацетилхолина в синаптическую щель, деполяризацию постсинаптической мембраны, развитие ПКП.

Синаптическая передача возбуждения по сравнению с распространением потенциала действия имеет ряд свойств:

1)     наличие медиатора в пресинаптической части синапса;

2)     относительная медиаторная специфичность синапса (каждый синапс имеет свой доминирующий медиатор);

3)      возможность действия специфических блокирующих агентов на рецептирующие структуры постсинаптической мембраны;

4)     зависимость длительности активной фазы действия медиатора в синапсе от свойств медиатора;

5)     односторонность проведения возбуждения;

6)    наличие хемочувствительных рецепторуправляемых каналов постсинаптической мембраны;

7)   увеличение   выделения   квантов медиатора в синаптическую щель пропорционально частоте приходящих  по аксону импульсов;

8)   зависимость    увеличения    эффективности    синаптической передачи от частоты использования синапса  («эффект тренировки»;

9)   утомляемость синапса, развивающаяся в результате длительного высокочастотного его стимулирования. В этом случае утомление может быть обусловлено истощением и несвоевременным синтезом медиатора в пресинаптической части синапса. 

Синаптические медиаторы являются веществами, которые имеют специфические инактиваторы. Например, ацетилхолин инактивируется ацетилхолинэстеразой. Неиспользованный медиатор и его фрагменты всасываются обратно в пресинаптическую часть синапса.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Выполнить с помощью программы «ВИРТУАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ» эксперименты 

      На тему «Механизмы транспорта и проницаемость мембраны» 
1. Изучение механизмов простой диффузии

2. Моделирование диализа

3.облегченная диффузия

4. Осмос

5. Фильтрация

6. Активный транспорт

На тему «Нейрофизиология»

7. Установление порога возбудимости и демонстрация явления суммации возбуждения.

8. Демонстрация воздействия анестезирующих веществ и низкой температуры на потенциал действия.

9. Определение скорости проводимости и ее зависимости от диаметра аксона и от наличия миелина.

Результаты записать в протокольную тетрадь.

5.4. Итоговый контроль знаний:

Тестовые задания по теме с эталонами ответов. 

1. УКАЖИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ ЗДОРОВЬЯ ПО УСТАВУ ВОЗ:

1) Здоровье-это состояние, при котором проявляются нормальные физиологические резервы организма, позволяющие ему адаптироваться к физической среде при минимальном напряжении регуляторных механизмов; 
2) Здоровье- это состояние, при котором количественные показатели функций организма в состоянии покоя соответствуют норме;
3) Здоровье- это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней;
4) Здоровье-это состояние, при котором наблюдается отсутствие болезней и дефектов;
5) Здоровье-это способность человека вести здоровый образ жизни.

2. НАПРАВЛЕНИЕ В ФИЗИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ, КОТОРОЕ ПРИЗНАЕТ ЗА НЕРВНОЙ СИСТЕМОЙ ГЛАВЕНСТВУЮЩУЮ РОЛЬ В РЕГУЛЯЦИИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗМА В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ ПРИНЦИПОМ:

1) аналитико-функциональным;

2) детерминизма;
3) единства организма и внешней среды нервизма;
4) нервизма; 
5) системности.
3. ПРОСТАЯ ДИФФУЗИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) по градиенту концентрации и (или) электрическому градиенту переносимого вещества; 
2) по градиенту концентрации переносимого вещества с использованием белков-переносчиков;
3) против градиента концентрации переносимого вещества;

4) как по градиенту концентрации, так и против градиента концентрации вещества;
5) белками-переносчиками одновременно с активно транспортируемым веществом.

4. ОБЛЕГЧЕННАЯ ДИФФУЗИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) против градиента концентрации с участием ионных насосов;
2) по градиенту концентрации переносимого вещества с использованием белков-переносчиков; 
3) по градиенту концентрации без участия белков-переносчиков;
4) с непосредственной затратой энергии АТФ или энергии градиента натрия;
5) по электрохимическому градиенту.

5. ПЕРВИЧНО – АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) против градиента концентрации с участием ионных насосов и затратой энергии АТФ; 
2) только по градиенту концентрации транспортируемого вещества;
3) без затраты энергии АТФ;
4) непосредственно с затратой энергии ионных градиентов, но без непосредственного участия ионных насосов и затраты энергии АТФ;
5) по электрохимическому градиенту с затратой энергии АТФ.

6. ВТОРИЧНО– АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) против градиента концентрации с участием ионных насосов и затратой энергии АТФ;
2) только по градиенту концентрации транспортируемого вещества;
3) без затраты энергии АТФ;
4) против градиента концентрации с использованием энергии ионных градиентов, созданных ионными насосами; 
5) по градиенту концентрации веществ с участием белков-переносчиков.

7. УКАЖИТЕ ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ РОЛЬ ЭНДОЦИТОЗА:

1) перенос низкомолекулярных веществ через мембрану в клетку;
2) транспорт в клетку крупномолекулярных веществ, регуляция количества рецепторов мембраны, фагоцитоз в реакциях иммунитета; 
3) выведение из клетки ферментов, белковых гормонов и цитокинов;

4) непосредственное осуществление окислительного фосфорилирования и биосинтеза белков;
5) транспорт через клетку крупномолекулярных веществ, которые не могут транспортироваться по каналам
8. УКАЖИТЕ ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ РОЛЬ ЭКЗОЦИТОЗА:

1) транспорт крупномолекулярных питательных веществ в клетку;
2) выведение из клетки липидонерастворимых крупномолекулярньх веществ; 
3) обеспечение образования энергии в клетке;
4) поглощение твердых крупномолекулярных веществ;
5) поглощение жидких коллоидных растворов.

9. РАЗДРАЖИТЕЛЬ, К ВОСПРИЯТИЮ КОТОРОГО КЛЕТКИ В ПРОЦЕССЕ ЭВОЛЮЦИИ ПРИОБРЕЛИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СТРУКТУРЫ, НАЗЫВАЕТСЯ: 

1) неадекватным;    2) субпороговым;  3) адекватным;  4) пороговым; 5) максимальным;
10. К ВОЗБУДИМЫМ ТКАНЯМ ОТНОСЯТСЯ:

1) покровный эпителий;
2) соединительная (волокнистая и скелетная);
3) соединительная (ретикулярная, жировая и слизистая);
4) нервная, мышечная, железистый эпителий; 
5) кровь и лимфа.
11. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА – ЭТО:

1) структурно-функциональная единица органа, состоящая из клеток всех тканей органа, объединенных общей системой кровообращения и иннервации;
2) наследственно закрепленная система органов и тканей и аппарат их нейроэндокринной регуляции, обеспечивающая осуществление какой-либо крупной функции организма; 
3) временное объединение функций различных тканей, органов и их систем, направленное на достижение полезного результата;
4) комплекс структур, участвующий в реализации какой-либо функции;
5) нет правильного ответа
12. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА – ЭТО:

1)структурно-функциональная единица органа, состоящая из клеток всех тканей органа, объединенных общей системой кровообращения и иннервации;
2) наследственно закрепленная совокупность органов и тканей и аппарат их нейроэндокринной регуляции, обеспечивающей осуществление какой-либо крупной функции организма;
3) временное объединение функций различных тканей, органов и их систем, направленное на достижение полезного результата; 
4) комплекс секреторных клеток, выделяющих информационные молекулы;
5) нервных структур, осуществляющих управление какой-либо функцией.

13. ПО СИЛЕ ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА … .

1) подпороговые, пороговые, надпороговые; 
2) адекватные, неадекватные;
3) естественные, искусственные;
4) внешние и внутренние.
14. К ЧИСЛУ ФИЗИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ОТНОСЯТСЯ … .
1) температурные;

2) механические;

3) .электрические;

4) световые;

5) все вышеперечисленные. 
15. ДЕЙСТВИЕ ПОДПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ:
1) ряд физико-химических сдвигов без видимых эффектов (локальный ответ); 
2) максимальную видимую ответную реакцию с рядом физико-химических сдвигов;

3) ответную реакцию больше минимальной.
16. ВОЗДЕЙСТВИЕ ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ

1) никакое; 

2) ряд физико-химических сдвигов без видимых эффектов;

3) минимальную видимую ответную реакцию с формированием потенциала действия; 
4) ответную реакцию больше минимальной.
17. ПОРОГ  РАЗДРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СПОСОБОМ ОЦЕНКИ … .

1) возбуждения;

2) торможения;

3) возбудимости;  
4)  лабильности.

18. ВОЗБУЖДЕННЫЙ УЧАСТОК ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ ПО ОТНОШЕНИЮ К НЕВОЗБУЖДЕННОМУ ЗАРЯЖЕН .

1) положительно;

2) отрицательно. 
19. ВОЗБУДИМОСТЬ ТКАНИ И ВЕЛИЧИНА ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ НАХОДЯТСЯ МЕЖДУ СОБОЙ В ЗАВИСИМОСТИ:
1) в прямой; 

2) в обратной. 
20. РЕОБАЗА – ЭТО:
1) сила раздражителя любой величины длительностью менее 1 мс;

2) сила раздражителя величиною в 1 порог; 
3) сила раздражителя величиною в 2 порога.

9. ПОЛЕЗНОЕ ВРЕМЯ - ЭТО МИНИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ РАЗДРАЖЕНИЯ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ РАЗДРАЖИТЕЛЕМ ………, ПРИВОДЯЩЕЙ К РАЗВИТИЮ ПОТЕН-ЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ.

1) силою  любой величины;
2) силою в 1 порог; 
3) силою в 2 порога.
21. МИНИМАЛЬНАЯ СИЛА ПОСТОЯННОГО ТОКА,  ВЫЗЫВАЮЩАЯ  ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ НЕОГРАНИЧЕННО ДОЛГОМ ДЕЙСТВИИ,  НАЗЫВАЕТСЯ 

1) хронаксией;

2) полезным временем;

3) реобазой; 
4) электротоном.

22. МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ,  В ТЕЧЕНИЕ   КОТОРОГО    ДОЛЖЕН  ДЕЙСТВОВАТЬ ТОК ДВОЙНОЙ РЕОБАЗЫ, ЧТОБЫ ВЫЗВАТЬ ВОЗБУЖДЕНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ: 
1) реобазой;
2) временем реакции;
3) полезным временем;
4) хронаксией. 
23. В ОСНОВЕ ЯВЛЕНИЯ АККОМОДАЦИИ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ЛЕЖАТ ПРОЦЕССЫ:
1) повышения натриевой проницаемости;

2) понижения калиевой проницаемости;

3) снижения проницаемости ко всем ионам;

4) инактивации натриевой и повышения калиевой проницаемости. 
24. СУММАРНЫЙ ИОННЫЙ ТОК ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
1) величиной критического потенциала;
2) амплитудой поступающего импульса;
3) количеством открытых каналов. 
25. ДЛЯ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ВЫСШИХ МЛЕКОПИТАЮЩИХ И ЧЕЛОВЕКА ХАРАКТЕРНЫ ВИДЫ ИОННЫХ КАНАЛОВ:
1) натриевые;

2) калиевые;

3) кальциевые;

4) все вышеперечисленные. 
26. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ОБУСЛОВЛЕНЫ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ … .

1) клеточных мембран; 
2) соединительной ткани;
3) солевых растворов высоких концентраций.
27. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПО ГРАДИЕНТУ КОНЦЕНТРАЦИИ, НЕ ТРЕБУЮЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) пиноцитозом;

2) эндоцитозом;

3) осмосом;

4) активным транспортом;

5) пассивным транспортом. 
28. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПРОТИВ  КОНЦЕНТРАЦИОННОГО ГРАДИЕНТА, ТРЕБУЮ-ЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫ-ВАЕТСЯ ….

1) пиноцитозом;
2) эндоцитозом;
3) осмосом;
4) активным транспортом; 
5) пассивным транспортом.
29. ОСНОВНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ ТРАНСМЕМБРАННОГО КАНАЛА ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) селективный фильтр и сенсор напряжения,

2) селективный фильтр, сенсор напряжения и активационно - инактивационная система 
3) селективный фильтр, сенсор напряжения,  активационно - инактивационная система, перехваты Ранвье

30. НАИБОЛЬШАЯ ПЛОТНОСТЬ ТРАНСМЕМБРАННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

1) костной ткани;
2) перехватов Ранвье; 
3) мембраны ядрышка.
31. СЕЛЕКТИВНОСТЬ ИОННОГО КАНАЛА ОПРЕДЕЛЯЕТ:
1) селективный фильтр; 
2) сенсор напряжения;

3) активационная и инактивационная системы.

32. «УЛАВЛИВАЕТ» ИЗМЕНЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА:
1) селективный фильтр; 

2) сенсор напряжения; 
3) активационная и инактивационная системы.
33. КАКОЙ ЭЛЕМЕНТ ИОННОГО КАНАЛА НЕПОСРЕДСТВЕННО РЕГУЛИРУЕТ ТОК ИОНОВ?

1) селективный фильтр;

2) сенсор напряжения;

3) активационная и инактивационная системы. 
34. АКТИВАЦИЯ СЕНСОРА НАПРЯЖЕНИЯ В ОТДЕЛЬНОМ ИОННОМ КАНАЛЕ ПРИВОДИТ:
1) к формированию потенциала действия;
2) к срабатыванию активационной системы; 
3) к подавлению инактивационной системы;
4) прекращению ионного тока.
35. СРАБАТЫВАНИЕ ИНАКТИВАЦИ-ОННОЙ СИСТЕМЫ В ОТДЕЛЬНОМ КАНАЛЕ ПРИВОДИТ К …

1) формированию потенциала действия;

2) срабатыванию активационной системы;

3) подавлению инактивационной системы;

4) прекращению ионного тока натрия. 
36. ПОТЕНЦИАЛ МЕМБРАНЫ В СОСТОЯНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОКОЯ ТКАНИ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) потенциал покоя;  
2) потенциал действия.

37. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПОТЕНЦИАЛ МЕМБРАНЫ В СОСТОЯНИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ ТКАНИ?

1) потенциал покоя;
2) потенциал действия. 
38. ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАЗНОСТИ КОНЦЕНТРАЦИИ ИОНОВ НАТРИЯ И КАЛИЯ МЕЖДУ ЦИТОПЛАЗМОЙ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИЕЙ ….
1) натриевого селективного канала;

2) натрий-калиевого насоса; 
3) локального потенциала; 

4) мембранного потенциала.

39 ПРИ ДЕЙСТВИИ ПОСТОЯННОГО ТОКА ПОД КАТОДОМ ПРОИСХОДИТ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ МЕМБРАНЫ, ПРИ КОТОРОЙ ВОЗБУДИМОСТЬ МЕМБРАНЫ ПОД КАТОДОМ: 

1) уменьшается;
2) не меняется;
3) увеличивается. 
40. РАЗНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛОВ МЕЖДУ ЦИТОПЛАЗМОЙ И ОКРУЖАЮЩИМ КЛЕТКУ РАСТВОРОМ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) потенциалом действия;

2) локальным ответом;

3) реверсией;

4) местным потенциалом;

5) мембранным потенциалом. 
41. ВНУТРЕННЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ МЕМБРАНЫ ВОЗБУДИМОЙ КЛЕТКИ ПО ОТНОШЕНИЮ К НАРУЖНОЙ В СОСТОЯНИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ  ЗАРЯЖЕНА:
1) положительно;
2) отрицательно; 
3) не заряжена;
4) так же, как и наружная мембрана.

42. УМЕНЬШЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ ПРИ ДЕЙСТВИИ РАЗДРАЖИТЕЛЯ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) гиперполяризацией;
2) деполяризацией; 
3) экзальтацией;
4) реполяризацией. 

43. УВЕЛИЧЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) гиперполяризацией; 
2) деполяризацией;

3) экзальтацией;

4) реполяризацией. 

44.  ПРИЧИНОЙ ПОЛЯРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) ионная асимметрия;
2) различная степень диффузных токов;
3) деятельность к-nа- насоса;
4) все вышеперечисленное. 
45. МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ КАЛИЯ СНАРУЖИ КЛЕТКИ:
1) увеличится; 
2) не изменяется;

3) уменьшится.

46 МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ НАТРИЯ СНАРУЖИ КЛЕТКИ:
1) увеличится; 
2) не изменяется;
3) уменьшится.
47.  ПЕРВАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) фаза инверсии;
2) фаза деполяризации; 
3) фаза реполяризации.
48. ВТОРАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) фаза инверсии;

2) фаза деполяризации;

3) фаза реполяризации. 
49. ПРЕДШЕСТВУЕТ ПОТЕНЦИАЛУ ДЕЙСТВИЯ:
1) локальный ответ; 
2) экзальтация;
3) следовые потенциалы.
50. ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНЯЕТСЯ ….  

1) 11-12 мВ.

2) 110-120 мВ. 
3) 1100-1200 мВ.

51. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОСНОВНОГО ЗУБЦА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНА ….

1) 0,5-2 мс. 
2) 5-20 мс.
3) 200-500 мс.
52.  ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ, НАСТУПАЮЩАЯ ЗА ОСНОВНЫМ ЗУБЦОМ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ:
1) латентный период;

2) инверсия;

3) следовые потенциалы. 
54. ВОЗБУДИМОСТЬ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ В ПЕРИОД АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ:
1) нулевая; 
2) максимальная.
3) нормальная

4) минимальная
55. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В ФАЗЕ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ …..  ВЕЛИЧИНЫ:
1) подпороговой;

2) пороговой;

3) надпороговой. 
56 ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТЕМ, ЧТО ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В ФАЗЕ СУПЕРНОРМАЛЬНОЙ ВОЗБУДИМОСТИ ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ….. ВЕЛИЧИНЫ 

1) подпороговой; 
2) пороговой;
3) надпороговой.
57. ФАЗА ПОНИЖЕННОЙ ВОЗБУДИМОСТИ СООТВЕТСТВУЕТ:
1) основному зубцу ПД;
2) следовой электроотрицательности;   

3) следовой электроположительности. 
58. наибольшей лабильностью характеризуется:
1) мышечное волокно;

2) синапс между двумя нервными клетками;

3) нервное волокно; 
4) мионевральная пластинка.

59. Во время фазы относительной рефрактерности происходит:

1) активация калиевых каналов;
2) активация натриевых каналов; 
3) инактивация калиевых каналов; 
4) инактивация натриевых каналов.
60. Возбудимость клетки понижается при развитии:
1) локального ответа;
2)  следовой деполяризации;
3) следовой гиперполяризации; 
4) фазы деполяризации потенциала дейст​вия; 
5) уменьшения критического уровня деполя​ризации.
61. Подпороговый раздражитель:

1) вызывает развитие потенциала действия;
2) вызывает развитие локального ответа; 
3) не деполяризует мембрану до критического уровня; 
4) гиперполяризует мембрану.
62 Раздражитель пороговой силы:

1) вызывает развитие потенциала действия; 
2)  вызывает развитие локального ответа
3) деполяризует мембрану до критического уровня; 
4)  гиперполяризует мембрану.
63. для транспорта через мембрану ОДНОГО иона кальция требуется:
1) 1 молекула АТФ
2) 2 молекулы АТФ 
3) 3 молекулы АТФ
4) 4 молекулы АТФ
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Ситуационные задачи по теме занятия

1. Как  изменится  мембранный потенциал,  если поток натрия  внутрь  клетки увеличится,  а  количество  калия   останется  прежним?

  2. Как изменится мембранный потенциал нервного волокна, если закрыть  натриевые каналы?

3. Как изменится мембранный  потенциал,  если  заблокировать работу Nа-K-зависимой АТФ-азы?

Ответ: В  этом  случае  выключается Na-K-насос,  поляризация мембраны постепенно исчезнет,  так как  произойдет  уравнивание концентраций натрия и калия по обе стороны мембраны

4. Порог раздражающего тока 3 в. Ткань раздражается током в 10 в., но возбуждения  не возникает. В каком случае это может наблюдаться?

5. Возникает ли распространяющееся возбуждение в нерве, если известно, что  мембранный потенциал равен 90 мв.,  критический уровень деполяризации на  30%  ниже,  а раздражающий  ток сдвигает  мембранный потенциал в  одном  случае  на   10  мв., в другом - на 30 мв.?

6.  В результате длительного раздражения  постоянным  током       критический уровень деполяризации (Ек)  упал на 20%.  Величина деполяризации -  10%  от уровня мембранного потенциала        (Ео).  Исходные величины Ео = 100 мв7,  Ек=70 мв. Как изменится возбудимость  нерва в данном случае?

7. Каким образом и на какую величину должен сдвинуться  критический  уровень   деполяризации,  чтобы на аноде возникло возбуждение при размыкании постоянного  тока,  который увеличит Ео на 10 мв.?  Принять Ео =100 мв., Ек = 70 мв.

8. Мембранный  потенциал  нервного  волокна  равен 100 мв.   Критический  уровень деполяризации отличается от  мембранного потенциала на 30%.  Какова  реобаза нерва,  если 1 в.    раздражающего тока сдвигает Ео на 5 мв.?

9. Нерв раздражается электрическими стимулами разной формы:


      1               2                3               4

  Укажите, при какой форме импульса порог раздражения будет наименьшим и почему?

10. Какой  ответ  даёт возбудимая мембрана на раздражение,      близкое к  пороговой силе?

11. Какой электрод находится ближе к мышце,  если при действии сильного тока  сокращение возникает только при замыкании?

12. Изменится ли величина потенциала  покоя,  если  искусственно снизить на 30%  концентрацию ионов К внутри нервного      волокна?

13. Как изменится возбудимость ткани, если при гиперполяризации мембраны критический уровень  деполяризации  остается  прежним?

14. Как изменится возбудимость ткани, если мембранный потенциал вырос на 20%, а критический уровень деполяризации - на 30%? Исходные величины: Ео=90 мв., Ек = 60 мв.

15. Каким образом и на какую величину должен сдвинуться  критический  уровень   деполяризации,  чтобы на аноде возникло возбуждение при размыкании постоянного  тока,  который увеличит Ео на 10 мв.?  Принять Ео =100 мв., Ек = 70 мв.

16. Порог раздражения под анодом при размыкании 2 в. Сократится ли мышца при  замыкании и размыкании,  если раздражать  нервно-мышечный препарат восходящим  током в 1,9 в.?

17. Реобаза  размыкательного  удара 3 в.  Нерв раздражается  током в 10 в.   Направление тока нисходящее. Что  произойдет  с мышцей при размыкании цепи раздражающего тока?

18. Нерв  между  раздражающими  электродами перевязан.  При      действии  тока  мышца  данного  нервно-мышечного    препарата    сокращалась только в момент  замыкания. Какой электрод находится ближе  к мышце?

7. Рекомендации по выполнению УИРС. Темы рефератов и презентаций: 

1) Природа мембранного потенциал
2) Возбудимость. Параметры возбудимости 

3) Классификация синапсов в ЦНС .Медиаторы
8. Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.Том 3-й Кровь. Кровообращение. Дыхание.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Ю.И.Савченков, Лекции по физиологии человека.

2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009
ЗАНЯТИЕ 2. 
1.Тема занятия.  общая физиология ЦНС
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):  

Физиология центральной нервной системы (ЦНС) является наиболее сложной, но в то же время и наиболее ответственной главой физиологии, так как у высших млекопитающих и человека нервная система осуществляет функцию связи частей организма между собой, их соотношение и интеграцию, с одной стороны, и функцию связи агентов внешней среды с определенными проявлениями деятельности организма - с другой. Физиология ЦНС, ВНД и сенсорных систем является теоретической базой для изучения психофизиологии и психологии вообще.

       Цели обучения: глубокое усвоение студентами физиологии ЦНС, ВНД и сенсорных систем, обеспечивающее понимание организации нервной системы, осуществления и регуляции физиологических функций, а также успешное изучение других дисциплин и применение полученных теоретических знаний в практической деятельности.  

Общая цель: сформировать у студента современные представления о физиологии ЦНС, ВНД и сенсорных систем, ее целях и задачах, методах исследования,  понять ее значение  для психологии. 

Учебная цель. Знать:

1.   Механизмы проведения нервного импульса по нервным волокнам. Характеристика нервных волокон. Проведение возбуждения в нервных стволах.
2.Нейрон как структурно-функциональная единица ЦНС, строение, классификации, функции. 

3. Строение, классификация и функциональные свойства синапсов, особенности передачи возбуждения в них.  Возбуждающие и тормозящие синапсы. Их медиаторные механизмы, понятие о ВПСП и ТПСП. Особенности передачи возбуждения в синапсах ЦНС.                                                                                                                           
4. Общая характеристика синаптических медиаторов: химическая природа медиаторов в различных участках нервной системы, организация синтеза, хранения, секреции и деактивации медиаторов. 

5. Торможение в ЦНС: виды (пост- и пресинаптическое торможение, пессимальное торможение, торможение вслед за возбуждением), механизмы возникновения. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

  5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Вопросы для обсуждения на занятии:

1.   Механизмы проведения нервного импульса по нервным волокнам. Характеристика нервных волокон. Проведение возбуждения в нервных стволах.
2.Нейрон как структурно-функциональная единица ЦНС, строение, классификации, функции. 

6. Строение, классификация и функциональные свойства синапсов, особенности передачи возбуждения в них.  Возбуждающие и тормозящие синапсы. Их медиаторные механизмы, понятие о ВПСП и ТПСП. Особенности передачи возбуждения в синапсах ЦНС.                                                                                                                           
7. Общая характеристика синаптических медиаторов: химическая природа медиаторов в различных участках нервной системы, организация синтеза, хранения, секреции и деактивации медиаторов. 

8. Торможение в ЦНС: виды (пост- и пресинаптическое торможение, пессимальное торможение, торможение вслед за возбуждением), механизмы возникновения. 

5.2. Основные понятия и положения темы 
 Торможением называется процесс прекращения текущего возбуждения или предотвращение возможного возбуждения нервной структуры. 

Явление центрального торможения было открыто И.М.Сеченовым в 1862 г. Он обнаружил, что если на поперечный разрез зрительных бугров лягушки наложить кристаллик поваренной соли или подействовать электрическим слабым током, то время рефлекса Тюрка резко удлиняется (рефлекс Тюрка - сгибание лапки при погружении ее у в кислоту). В центральной нервной системе существует несколько способов торможения, имеющих разную природу и разную локализацию. но в принципе основанных на одном механизме - увеличении разницы между критическим уровнем деполяризации и величиной мембранного потенциала нейронов. 

1. Постсинаптическое торможение. Тормозные нейроны
2. Посттетаническое торможение. 
3. Пессимальное торможение. 
 4. Пресинаптическое торможение.. 

Возвратное торможение.. 

 Реципрокное торможение. 

Латеральное торможение 

  

Свойства нервных центров. Нервным центром называют совокупность нейронов, участвующих в реализации определенного рефлекса, регуляции той или иной функции или осуществлении сложного поведенческого акта. 

Нервные центры обладают рядом характерных свойств, определяемых свойствами составляющих его нейронов, особенностями синаптической передачи нервных импульсов и структурой нейронных цепей, образующих этот центр. 

Свойства эти следующие: 

1.Одностороннее проведение. 
2. Задержка проведения в синапсах. 
3. Суммация возбуждений. 

4. Центральное облегчение. 
5. Центральная окклюзия (закупорка). 

 6.Трансформация ритма возбуждений. 

7. Последействие. 

8. Утомление нервных центров. 
9. Рефлекторный тонус нервных центров. 
10. Высокая чувствительность к гипоксии.. 

11. Избирательная чувствительность к химическим веществам. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Просмотр учебных фильмов:

1. «Анализ рефлекторной дуги»

2. Рецептивные поля спинно-мозговых рефлексов»

3. Периферическое торможение

4. Торможение спинальных рефлексов

Выполнить с помощью программы «ВИРТУАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ» эксперименты 

      На тему «Механизмы транспорта и проницаемость мембраны» 
1. Демонстрация воздействия анестезирующих веществ и низкой температуры на потенциал действия.

2. Определение скорости проводимости и ее зависимости от диаметра аксона и от наличия миелина.

3. Центральное торможение.

4. Периферическое торможение

5. Законы распространения возбуждения Пфлюгера. Результаты записать в протокольную тетрадь.

Результаты записать в протокольную тетрадь.

Практическая работа № 1.  Исследование времени реакции на визуальный стимул у человека.

Ход работы: 

1. Каждая пара студентов должна получить измеритель времени реакции  и поручить одному студенту выполнять роль исследователя, а другому студенту - роль пациента. Измерителем  может быть  длинная линейка, имеющая деления в см. или в миллисекундах. 

2. Войти в нужное положение. Пациент должен сидеть на стуле, в то время как исследователь  должен быть напротив  пациента. 

Исследователь должен держать измеритель за конец, и пациент должен поместить большой палец и указательный палец доминирующей руки с обеих сторон измерителя напротив линии начального отсчета, приблизительно на расстоянии один дюйм. То есть марка первой линии на измерителе  должна быть между большим пальцем пациента и указательным пальцем. 

3. Пациент должен указать, когда он готов начать, и исследователь должен в любое время в пределах следующих 10 секунд выпустить измеритель из пальцев, предоставив ему возможность свободно падать вниз  между пальцами пациента 

Исследователь не должен смотреть на пациента, или давать любой знак о том, когда он  собираются освобождать измеритель. 

4. Пациент должен пробовать поймать измеритель между большим пальцем и указательным, как только он начинает падать. 

5. Проделайте 10 таких проб, и затем повторите это упражнение еще раз. Запишите результаты 10 измерений в Протоколе.

Число миллисекунд, которые требуется для пациента, чтобы поймать измеритель, читается по значениям на измерителе; используйте величину, находящуюся  под центром большого пальца. 

Для перевода сантиметров в миллисекунды  используйте следующее преобразование: 

	Расстояние
	Время Реакции

	5 см
	  0.10 sec  (100 ms)

	10 см
	  0.14 sec  (140 ms)

	15 см
	  0.17 sec  (170 ms)

	20 см
	  0.20 sec  (200 ms)

	25.5 см
	  0.23 sec  (230 ms)

	30.5 см
	  0.25 sec  (250 ms)

	43 см
	  0.30 sec  (300 ms)

	61 см
	  0.35 sec  (350 ms)

	79 см
	  0.40 sec  (400 ms)

	99 см
	  0.45 sec  (450 ms)

	123 см
	  0.50 sec  (500 ms)


или, чтобы быть более точными, используйте следующую формулу: 
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где, t = время (в секундах); y = расстояние (в см); g = 980 cm/sec2 (ускорение свободного падения). 

Запишите  результаты эксперимента в протокольной тетради. 

Поменяйте местами пациента и исследователя и повторите исследование.

 5.4. Итоговый контроль знаний: Тестовые задания по теме с эталонами ответов. 

1. Где раньше всего в нейроне возникает возбуждение:

1) в месте отхождения аксона от тела клет​ки; 
2) в дендритах;

3) в теле клетки; 
4) в участках аксона, покрытых миелином.
2.. В области аксонного холмика потенциал покоя... , чем в других участках нейрона.

1)
меньше; 
2) больше;

3) такой же.

3 функции астроцитов:

1)создание гематоэнцефалического барьера; 
2)  выработка фактора роста нейронов;
3) образование миелиновой оболочки;
4) секреция спинномозговой жидкости;
5) поглощение ионов калия из межклеточной жидкости. 
4. функции олигодендро-цитов:

1) создание гематоэнцефалического барьера;

2) регуляция ионного состава межклеточной жидкости;

3)выработка фактора роста нейронов;
4) образование миелиновой оболочки. 
5. функции микроглии:

1)создание гематоэнцефалического барье​ра;

2) выработка фактора роста нейронов;
3)участие в фагоцитозе; 
4) регуляция ионного состава межклеточной жидкости.

6. НЕРВНАЯ КЛЕТКА ВЫПОЛНЯЕТ ВСЕ ФУНКЦИИ, КРОМЕ:
1) приема информации; 

2) хранения информации;

3) координации информации;

4) выработки медиатора;

5) инактивации медиатора.  
7. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ ДЕНДРИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) проведение возбуждения от тела клетки к эффектору;

2) передача информации к телу нейрона 
3) выработка медиатора.

8. ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ В НЕЙРОНЕ ВОЗНИКАЕТ В:

1) области дендритов; 

2) синапсе; 

3) соме нервной клетки;

4) начальном сегменте аксона.  
9. ПРОВЕДЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С УЧАСТИЕМ СИНАПСОВ:

1) химических;  
2) электрических;

3) смешанных.

10. ИНТЕГРАТИВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕЙРОНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1) посттетанической потенциации;

2) связи с другими нейронами посредством отростков;

3) суммации всех постсинаптических потенциалов.  
11. С БОЛЕЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТОЙ ГЕНЕРИРУЮТ ИМПУЛЬСЫ ТЕ  НЕЙРОНЫ,   У КОТОРЫХ СЛЕДОВАЯ ГИПЕРПОЛЯРИЗАЦИЯ ДЛИТСЯ:

1) 150 мсек.

2) 120 мсек.

3) 100 мсек

4) 75 мсек. 

5) 50 мсек.  
12. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ТОРМОЗНЫМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ:

1) нейроны среднего мозга;
2) пирамидные клетки коры больших полушарий; 

3) нейроны продолговатого мозга; 

4) клетки Пуркинье и Реншоу.  
13. К КАКИМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ ПСЕВДОУНИПОЛЯРНЫЕ?

1) эффекторные;

2) афферентные;  
3) интернейроны;

4) вегетативные.
14. к интенсивному выбросу ацетилхолина из синаптической бляшки в синаптическую щель приводит:
1) деполяризация  субсинаптической   мембраны;

2) деполяризация  пресинаптической  мембраны; 
3) деполяризация постсинаптической мембраны;

4) гиперполяризация       пресинаптической мембраны.

15. При проведении возбуждения по нервному волокну величина потенциале действия:

1)увеличивается;
2)  уменьшается;
3)не изменяется. 
16. При нанесении раздражения на нервное волокно возбуждение распространяется:

1) только в афферентном направлении;

2) только в эфферентном направлении;

3) в обе стороны. 
17. При поступлении нервного импульса к синапсу в пресинаптической мембране происходит:

1) деполяризация пресинаптической мемб​раны; 
2)  гиперполяризация       пресинаптической мембраны;

3)повышение проницаемости для хлора;
4)  снижение проницаемости для кальция;
5) повышение проницаемости для кальция. 
18. При поступлении внутрь синаптической бляшки ионов кальция происходит:

1)взаимодействие кальция с кальмодулином; 
2) взаимодействие  кальция с активными центрами актина;

3)взаимодействие кальция с миозином;
4) взаимодействие кальция с ацетилхолином.

19. Какое трансмембранное перераспреде​ление ионов К+ и Na+ характерно для начального момента развития возбуж​дающего постсинаптического потенциа​ла:

1)проникновение ионов К+ внутрь клетки;
2) проникновение ионов Na+ внутрь клетки; 
3)выход ионов Na+ из клетки;
4) выход ионов К+ из клетки.
20..ПОСТТЕТАНИЧЕСКАЯ ПОТЕНЦИАЦИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В УСИЛЕНИИ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НА РАЗДРАЖЕНИЕ, КОТОРОМУ ПРЕДШЕСТВОВАЛО:

1) торможение нервного центра; 

2) ритмическое раздражение; нервного центра;  
3) понижающая трансформация импульсов;

4) пространственная суммация импульсов.

21.  главную роль в генезе ТПСП играют ионы:
1)Са2+;     

 2) Na+;      

3)Li+;   

4) Сl-. 
22. величина синаптической задержки в электрических синапсах:

1) 0,1-0,2 мс;

2) 0,3-0,6 мс
3) 0,7-0,9 мс;

4) отсутствует; 
5) 1,0-1,5 мс.
23. структурноЙ основой пресинаптического торможения являются синапсы:

1) аксо-аксональные; 
2) аксосоматические;
3) аксодендритические;
4) дендро-дендрические.
24. При поступлении возбуждающего медиатора на постсина'птическую мемб​рану ее мембранный потенциал:

1) увеличивается;
2) уменьшается; 
3) не изменяется.
25.  Для выделения медиатора в синаптическую щель большое значение имеет:

1) поступление ионов кальция внутрь синаптической бляшки; 
2)  поступление ионов кальция на постсинаптическую мембрану;

3)поступление ионов калия внутрь синаптической бляшки;

4)  поступление ионов калия на постсинаптическую мембрану.

26. РОЛЬ СИНАПСОВ ЦНС ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОНИ:
1) являются местом возникновения возбуждения в ЦНС;

2) формируют потенциал покоя нервной клетки;

3) передают возбуждение с нейрона на нейрон;  
4) проводят токи покоя.

27. ПРОВЕДЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С УЧАСТИЕМ СИНАПСОВ:

1) химических;  
2) электрических;

3) смешанных.

28. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИ-ЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЛОКАЛЬНОЙ:

1) гиперполяризацией;

2) деполяризацией.  
29. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИ-ЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОТКРЫТИЯ НА ПОСТСИНАП-ТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ КАНАЛОВ ДЛЯ ИОНОВ:

1) хлора;

2) натрия;

3) калия.  
30. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИ-ЧЕСКИЙ  ПОТЕНЦИАЛ  - ЭТО ЛОКАЛЬНЫЙ  ПРОЦЕСС ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ НА МЕМБРАНЕ:

1) аксонного холмика;

2) саркоплазматической;

3) митохондриальной;

4) пресинаптической;

5) постсинаптической.

31. МЕДИАТОР  ТОРМОЗНОГО  НЕЙРОНА,   КАК  ПРАВИЛО,  НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ    МЕМБРАНЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1) Статическую поляризацию;

2) Деполяризацию;

3) Гиперполяризацию.  
32. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ВПСП ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОНЫ:
1) натрия;  
2) натрия и хлора;

3) калия и хлора.

33. ХИМИЧЕСКИЕ  СИНАПСЫ,  В  ОТЛИЧИЕ  ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ СИНАПСОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ:
1) наличием синаптической задержки;  
2) наличием одностороннего проведения;  
3) наличием двустороннего проведения; 

4) эффективной передачей как возбуждения, так и торможения;  
5) низкой чувствительностью к температуре.

34. ВЫБЕРИТЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕДИАТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ТОРМОЗНОЕ ВЛИЯНИЕ:

1) ацетилхолин; 

2) глицин;  
3) гамма-аминомасляная кислота;  
4) катехоламины;

5) серотонин;

6) вещество Р.  
35. С УВЕЛИЧЕНИЕМ СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ ВРЕМЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ:

1) не уменьшается; 

2) увеличивается; 

3) уменьшается.  
36. ПРИ УТОМЛЕНИИ ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА:

1) не меняется; 

2) увеличивается;  
3) уменьшается.

37. В РЕФЛЕКТОРНОЙ  ДУГЕ  С  НАИМЕНЬШЕЙ  СКОРОСТЬЮ  ВОЗБУЖДЕНИЕ    РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ПО ПУТИ:

1) афферентному; 

2) эфферентному;

 3) центральному.  
38. ЗА  ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ПРИНИМАЮТ ВРЕМЯ ОТ НАЧАЛА ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ДО:

1) появления ответной реакции;  
2) конца действия раздражителя; 

3) достижения полезного приспособи-тельного результата.

39. ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ЗАВИСИТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ОТ:

1) величины возбуждения; 

2) силы раздражителя и функционального состояния ЦНС;  
3) физиологических свойств эффектора; 

4) физических и химических свойств эффектора.

40. КОМПЛЕКС СТРУКТУР, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ, НАЗЫВАЮТ:

1) рефлекторной дугой;  
2) нервным центром; 

3) нервно-мышечным препаратом;

4) доминантным очагом возбуждения;

5) функциональной системой.

41 ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ РАЗДРАЖЕНИИ КОЖИ ЛАПКИ ЛЯГУШКИ  РЕФЛЕКТОРНОЕ    ОТДЕРГИВАНИЕ ЛАПКИ ПРЕКРАЩАЕТСЯ ИЗ-ЗА РАЗВИТИЯ УТОМЛЕНИЯ В:

1) мышцах лапки

2) нервно-мышечных синапсах 

3) нервном центре рефлекса 
42  РЕЦЕПТОРНОЕ ЗВЕНО РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;

2) осуществляет анализ и синтез полученной информации; 

3) центростремительное проведение возбуждения от рецепторов  к нервному центру;

4) воспринимает  энергию  раздражителя  и  преобразует  ее в  нервный    импульс  
5) центробежное проведение возбуж-дения от нервного центра к   исполнительной структуре.

43 АФФЕРЕНТНЫЙ НЕРВ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;

2) центробежное проведение возбуждения от нервного центра к   исполнительной структуре;

3) центростремительное проведение возбуждения от рецепторов  к    нервному центру;  
4) воспринимает энергию раздражителя  и  преобразует  ее  в   нервный    импульс.

5) осуществляет анализ и синтез полученной информации.

44. ВЫБЕРИТЕ ПОНЯТИЯ, КЛАССИ-ФИЦИРУЮЩИЕ РВОТНЫЙ РЕФЛЕКС:

1) условный; 

2) безусловный;  
3) спинальный;

4) бульбарный;  
5) моторный;  
6) вегетативный;  
7) интероцептивный;  
8) защитный.

45.  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ  ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУЖДЕНИЯ В РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГЕ:
1) Афферентная часть;

2) Эфферентная часть;

3) Центральная часть.

46. постсинаптическое торможение проявляется:

1) в   снижении   мембранного   потенциала нейрона;
2) в гиперполяризации мембраны нейрона; 
3) в снижении возбудимости нейрона; 
4) в усилении ионного тока натрия в клетку;

5) в активации Na,K-насоса.

47. НАЙДИТЕ правильнОЕ:утверждение: 

1) ТПСП - это увеличение мембранного потенциала нейрона; 
2)  ТПСП -  результат активации  Na,К-насоса;

3) ТПСП -  результат ослабления Na.K – насоса;

4) ТПСП – проявляется в гиперполяризации нейрона; 
5)  ТПСП – результат снижения критического уровня деполяризации.
48. пресинаптическое торможение возникает:
1)  в аксонном  холмике;

2)  в месте перехода дендрита в тело клетки;

3)  в теле клетки;

4)  в отдаленых от тела участках дендритов;

5)  в концевых  разветвлениях аксона. 
49. постсинаптическое торможе​ние: осущест​вляется С помощью медиатора

1) ГАМК;
2) глицин; 
3) норадреналин;
4) ацетилхолин.

50. в реципрокных взаимоотноше-ниях между нервными центрами: принимает участие

1) пресинаптическое торможение;
2) постсинаптическое торможение; 
3) торможение вслед за возбуждением.
51. признаки, характерные для, пресинаптического торможения:

1) развивается в аксо-аксональных синап​сах; 
2) развивается в аксодендритических си​напсах; 
3) длительная деполяризация постсинаптической мембраны;

4) гиперполяризация      постсинаптической мембраны.

62. признаки, характерные для постсинаптического торможения:

1) развивается в аксо-аксональных синапсах;

2) гиперполяризация      постсинаптической мембраны; 
3) развивается в аксосоматических синапсах; 
4) длительная деполяризация постсинапти​ческой мембраны.

53. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ РАЗДРАЖЕНИИ КОЖИ ЛАПКИ ЛЯГУШКИ  РЕФЛЕКТОРНОЕ    ОТДЕРГИВАНИЕ ЛАПКИ ПРЕКРАЩАЕТСЯ ИЗ-ЗА РАЗВИТИЯ УТОМЛЕНИЯ В:

1) мышцах лапки

2) нервно-мышечных синапсах 

3) нервном центре рефлекса 
54. ОДИН МОТОНЕЙРОН МОЖЕТ ПОЛУЧАТЬ ИМПУЛЬСЫ ОТ НЕСКОЛЬКИХ АФФЕРЕНТНЫХ НЕЙРОНОВ БЛАГОДАРЯ:

1) афферентному синтезу;

2) пространственной суммации;

3) конвергенции;  
4) дивергенции.

55. МЕДИАТОР  ТОРМОЗНОГО  НЕЙРОНА,   КАК  ПРАВИЛО,  НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ    МЕМБРАНЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1) Статическую поляризацию;

2) Деполяризацию;

3) Гиперполяризацию.  
56. ЯВЛЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ВОЗБУЖДЕНИЕ ОДНОЙ МЫШЦЫ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ТОРМОЖЕНИЕМ ЦЕНТРА МЫШЦЫ-АНТАГОНИСТА , НАЗЫВАЕТСЯ:

1) окклюзией;

2) облегчением;

3) пессимальным торможением;

4) реципрокным торможением.  
57. ТОРМОЖЕНИЕ БЫЛО ОТКРЫТО СЕЧЕНОВЫМ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ:

1) спинного мозга;

2) продолговатого мозга;

3) зрительных бугров;  
4) мозжечка;

5) коры головного мозга.

58. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ТОРМОЗНЫМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ:

1) нейроны среднего мозга;

2) пирамидные клетки коры больших полушарий; 

3) нейроны продолговатого мозга; 

4) клетки Пуркинье и Реншоу.  
59. .ЗНАЧЕНИЕ РЕЦИПРОКНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ :

1) в выполнении защитной функции;

2) в обеспечении координации работы центров-антагонистов;  
3) в освобождении цнс от переработки несущественной информации;

56. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ВПСП ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОНЫ:

1) натрия;  
2) натрия и хлора;

3) калия и хлора.

57...ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПЕССИМАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВЕРОЯТНО ПРИ:

1) низкой частоте импульсов;

2) участии тормозных медиаторов;

3) участии вставочных тормозных нейронов; 

4) увеличении частоты импульсов.  
58...ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В СИНАПСАХ:

1) аксосоматических; 

2) аксоаксональных;  
3) аксодендритных; 

4) соматосоматических.

59..МЕХАНИЗМ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОГО ТОРМОЖЕНИЯ СВЯЗАН С:

1) гиперполяризацией;

2) работой К-Nа насоса;

3) работой Са насоса;

4) длительной деполяризацией мембраны.  
60...ПРОЦЕСС ТОРМОЖЕНИЯ     ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) инактивации холинэстеразы;

2) уменьшения выработки возбуждающего медиатора;

3) функционирования специальных синапсов,  использующих тормозные медиаторы.  
61 РАЗВИТИЮ ТОРМОЖЕНИЯ НЕЙРОНОВ СПОСОБСТВУЕТ:

1) деполяризация мембраны аксонного холмика и начального сегмента;

2) деполяризация сомы и дендритов;

3) гиперполяризация мембраны аксонного холмика. 
62. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;

2) последовательной суммации;

3) иррадиации;  
4) рефлекторному возбуждению;

5) облегчению.

63.. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

1) иррадиация возбуждения; 

2) мультипликация возбуждения;

3) дивергенция     возбуждения;

4)  конвергенция возбуждения;

5) все перечисленное. 
64.. ОТЧЕГО ЗАВИСИТ  ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ?
1) от силы раздражителя; 
2) от функционального состояния нервных центров; 
3) от места нанесения раздражения; 

4) от длительности латентного периода.
65. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1) пространственная суммация импульсов; 

2) трансформация импульсов;

3) последовательная суммация импульсов.  

4) циркуляция импульсов в нейронной ловушке.  
66. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;

2) последовательной суммации;

3) иррадиации;  
4) рефлекторному возбуждению;

5) облегчению.

67. УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) торможения рефлекса- антагониста;

2) торможения рефлекса- синергиста; 

3) посттетанической потенциации;

4) облегчения;

5) окклюзии.  
68. Укажите механизмы явления последействия в нервных центрах:
1) увеличение запасов медиатора в синапсах;

2) увеличение ВПСП;

3) суммация ВПСП;

4) циркуляция нервных импульсов по нейронным цепям.  
69.УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) торможения рефлекса- антагониста;

2) торможения рефлекса- синергиста; 

3) посттетанической потенциации;

4) облегчения;

5) окклюзии.  
5. Домашнее задание для уяснения темы занятия.  Ситуационные задачи по теме занятия
1. Какая из перечисленных возбудимых структур характеризуется наибольшей  возбудимостью: нерв, синапс или мышца ?  У  какой структуры лабильность  наименьшая?

2. Проверьте, верно ли составлена таблица:

	Торможение
	Синапсы  
	              Медиатор

	Пресинаптическое
	Аксо-аксональный
	тормозный

	Постсинаптическое
	Аксо-соматический
	тормозный


3. Каковы основные преимущества нервной регуляции функций по сравнению с гуморальной?

4. Длительным раздражением  соматического нерва мышца доведена до утомления.     Что произойдет с мышцей,  если теперь подключить раздражение  симпатического    нерва, идущего к этой мышц? Как называется этот феномен?  

5. Как изменится сокращение нервно-мышечного препарата, если в перфузируемую     жидкость добавить  холинэстеразу или аминоксидазу?

6. Какой принцип лежит в основе деятельности нервной системы?  Нарисуйте схему его реализации.

7.  Перечислите защитные рефлексы, которые возникают при раздражении  слизистой   оболочки глаз, полости носа,  рта, глотки и пищевода.

8. Проведите по всем  классификационным признакам рвотный рефлекс.

9. Почему время рефлекса зависит от числа вставочных нейронов?

10 При пресинаптическом торможении возникает деполяризация мембраны, а при постсинаптическом - гиперполяризация. Почему же эти противоположные реакции дают один и тот же тормозный эффект? 

7.Рекомендации по выполнению УИРС. Темы рефератов и презентаций: 

1) Природа мембранного потенциал
2) Возбудимость. Параметры возбудимости 

3) Классификация синапсов в ЦНС .Медиаторы

4) Механизмы возникновения и проведения торможения в ЦНС, 

5) Свойства нервных центров

6) .Торможение в ЦНС и его механизмы. 

8. Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.Том 3-й Кровь. Кровообращение. Дыхание.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2009
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ 3. 
1.Тема занятия.  РЕФЛЕКТОРНЫЙ ПРИНЦИП РАБОТЫ ЦНС. Принципы координгации рефлексов
2. Форма организации учебного процесса: практическое занятие. 

3. Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):  

Физиология центральной нервной системы (ЦНС) является наиболее сложной, но в то же время и наиболее ответственной главой физиологии, так как у высших млекопитающих и человека нервная система осуществляет функцию связи частей организма между собой, их соотношение и интеграцию, с одной стороны, и функцию связи агентов внешней среды с определенными проявлениями деятельности организма - с другой. Физиология ЦНС, ВНД и сенсорных систем является теоретической базой для изучения психофизиологии и психологии вообще.

       4.Цели обучения: глубокое усвоение студентами физиологии ЦНС, ВНД и сенсорных систем, обеспечивающее понимание организации нервной системы, осуществления и регуляции физиологических функций, а также успешное изучение других дисциплин и применение полученных теоретических знаний в практической деятельности.  

Общая цель: сформировать у студента современные представления о физиологии ЦНС, ВНД и сенсорных систем, ее целях и задачах, методах исследования,  понять ее значение  для психологии. 

Учебная цель: Знать:

1. Принципы работы нервной системы.

2. Координационная деятельность ЦНС и ее принципы

3. Доминанта и ее свойства.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

. 

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Вопросы для обсуждения на занятии:

1. Принципы работы нервной системы.

2. Координационная деятельность ЦНС и ее принципы

3. Доминанта и ее свойства.

5.2. Основные понятия и положения темы 
 Принципы координации рефлекторных процессов. 

1. Иррадиация и концентрация возбуждения и торможения и их взаимная индукция.  Возбуждение и торможение движутся в пространстве ЦНС и во времени. Законы движения возбуждения и торможения определяют координацию т.е. согласованное течение всей сложной рефлекторной деятельности животного и человеческого организма. Иррадиация и концентрация нервных процессов усложняется индукцией - наведением в нервных центрах, одновременно работающих с возбужденным или заторможенным в данный момент, противоположного процесса. 

2. Реципрокная иннервация. Для центров безусловно-рефлекторной деятельности взаимная индукция наиболее рельефно выступает в центрах сопряженно работающих сгибателей и разгибателей конечностей. Работами Шеррингтона был установлен закон т.н. реципрокной (соотносительной) иннервации мышц-антагонистов. В соответствии с этим законом мышцы антагонисты не противодействуют друг другу в работе, а содействуют - в то время, когда происходит сокращение сгибателей, соответствующие им разгибатели расслабляются. Данный эффект обусловлен тем, что при возбуждении центров сгибателей в центрах разгибателей одноименной стороны индуцируется процесс торможения. 

 3. Принцип обратной связи. Особенно важную роль вторичные афферентные импульсы из рабочего органа в центр рефлекса  играют в поддержании постоянного уровня АД, регуляции вдоха и выдоха, постоянства осмотического давления, т.е. в деятельности любой функциональной системы. 

4. Принцип общего поля. В осуществлении координации рефлекторной деятельности проявляется т.н. принцип общего поля, исходящий из анатомических отношений в НС. Он был открыт в 1904 г. Шеррингтоном. 

 В объяснении того, как обеспечивается координирование рефлексов в пределах ЦНС, Шеррингтон исходил из факта, что число афферентных нейронов примерно в 5 раз превышает количество эфферентных. С этих позиций ЦНС можно представить себе в качестве "воронки", с весьма широким входным отверстием, куда поступают раздражения с различных рецепторов, и весьма узким выходным отверстием - узким пучком эффекторных нейронов, через которые возбуждение покидает НС. В эту воронку одновременно вступают импульсы, возникающие при раздражении многих рецепторов. Все они "претендуют" на то, чтобы вызвать возбуждение одной и той же группы мотонейронов, использовать их для осуществления рефлекторного акта, соответствующего раздражению разных рецепторов (холодовых, тактильных, болевых и т.д.). Шеррингтон считал, что актуальным становится самый сильный раздражитель. 

5. Принцип доминанты. открытый А.А.Ухтомским Этот принцип исходит их учета состояния нервных центров, их возбудимости, физиологической лабильности и занятости или покоя в момент прихода к нему разных импульсов. В результате предшествующих событий, происходящих в НС (работы, подпороговых раздражений, действия гуморальных агентов и т.п.) повышается возбудимость определенных нервных центров. Поэтому импульсы, адресованные в эти, более других подготовленные к реакции нервные центры, получают предпочтение перед другими и свободно проходят к месту назначения. Остальные же импульсы, не имеющие таких преимуществ, тормозятся на общих путях. Очаг, более других подготовленный к реакции, получает значение господствующего очага, доминирующего над всеми остальными центрами НС. 

   По А.А.Ухтомскому, для доминантного очага характерны следующие черты: 

  1)   повышенная возбудимость и лабильность;  

  2)   способность к суммированию возбуждений; 

  3)   стойкость возбуждения в доминантном очаге;

  4)   способность подкреплять в себе возбуждение за счет импульсов,   приходящих в другие центры;

  5)   способность тормозить при этом другие центры. 

6. Принцип субординации нервных центров. В нервной системе выше расположенный центр всегда контролирует и в случае необходимости тормозит деятельность нижележащего.

Рефлекторный принцип деятельности ЦНС. Всякий рефлекторный акт начинается при воздействии внешнего или внутреннего раздражителя на рецепторный аппарат и заканчивается каким-либо изменением деятельности организма.  Структурной основой рефлекса является рефлекторная дуга, состоящей из рецепторной, афферентной проводниковой, центральной, эфферентной части и рабочего органа.

В зависимости от сложности  структуры рефлекторной дуги различают моно- и полисинаптические рефлексы. В простейшем случае импульсы, поступающие в центральные нервные структуры по аф​ферентным путям, переключаются непосредственно на эфферентную нервную клетку, т. е. в системе рефлекторной дуги имеется одно синаптическое соединение. Такая рефлекторная дуга называется моносинаптической (например, рефлекторная дуга сухожильного рефлекса в ответ на растяжение). Наличие в структуре рефлекторной дуги двух и более синаптических переключений (т. е. три и более нейронов), позволяет характеризовать ее как полисинаптическую

 Следующим этапом развития рефлекторной теории является открытие И.П. Павловым (1912) нового класса рефлексов - условных, которые не являются наследственными, а приобретаются индивидуумом в течение его жизни на основе личного опыта.  По сути, условный рефлекс есть ассоциация двух или более безусловных рефлексов, которая возникает при достаточно частом повторении стереотипных сочетаний двух сигналов.         

При осуществлении любого рефлекса  нервные импульсы не ограничиваются рефлекторной дугой данного рефлекса. Они широко распространяются в ЦНС по многочисленным проводящим путям. Степень вовлечения в реакцию на раздражитель нервных клеток и различных отделов ЦНС зависит от силы раздражителя, длительности его действия и состояния нервной системы. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:: виртуальые эксперименты по разделу «Нейрофизиологтия»

5.4. Итоговый контроль знаний: Тестовые задания по теме с эталонами ответов. 

1. РЕЦЕПТОРНОЕ ЗВЕНО РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;

2) осуществляет анализ и синтез полученной информации; 

3) центростремительное проведение возбуждения от рецепторов  к нервному центру;

4) воспринимает  энергию  раздражителя  и  преобразует  ее в  нервный    импульс  
5) центробежное проведение возбуждения от нервного центра к   исполнительной структуре.

2 АФФЕРЕНТНЫЙ НЕРВ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;

2) центробежное проведение возбуждения от нервного центра к   исполнительной структуре;

3) центростремительное проведение возбуждения от рецепторов  к    нервному центру;  
4) воспринимает энергию раздражителя  и  преобразует  ее  в   нервный    импульс.

5) осуществляет анализ и синтез полученной информации.

3 ВЫБЕРИТЕ ПОНЯТИЯ, КЛАССИ-ФИЦИРУЮЩИЕ РВОТНЫЙ РЕФЛЕКС:

1) условный; 

2) безусловный;  
3) спинальный;

4) бульбарный;  
5) моторный;  
6) вегетативный;  
7) интероцептивный;  
8) защитный.

4. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ  ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУЖДЕНИЯ В РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГЕ?

1) афферентная часть;

2) эфферентная часть;

3) центральная часть.

5..ПРИ   СГИБАНИИ   КОНЕЧНОСТИ  ВСТАВОЧНЫЕ  ТОРМОЗНЫЕ  НЕЙРОНЫ   ЦЕНТРА МЫШЦ-РАЗГИБАТЕЛЕЙ ДОЛЖНЫ БЫТЬ:

1) заторможены;

2) возбуждены. 
6. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;

2) последовательной суммации;

3) иррадиации;  
4) рефлекторному возбуждению;

5) облегчению.

7. ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

1) иррадиация возбуждения; 

2) мультипликация возбуждения;

3) дивергенция     возбуждения;

4) конвергенция возбуждения;

5) все перечисленное. 
8. ОТЧЕГО ЗАВИСИТ  ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ?
1) от силы раздражителя; 
2) от функционального состояния нервных центров; 
3) от места нанесения раздражения; 

4) от длительности латентного периода.
9. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1)пространственная суммация импульсов; 

2) трансформация импульсов;

3)последовательная суммация импульсов.  

4)циркуляция импульсов в нейронной ловушке.  
10. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;

2) последовательной суммации;

3) иррадиации;  
4) рефлекторному возбуждению;

5) облегчению.

11. УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) торможения рефлекса- антагониста;

2) торможения рефлекса- синергиста; 

3) посттетанической потенциации;

4) облегчения;

5) окклюзии.  
12. механизм последействия в нервных центрах:
1) увеличение запасов медиатора в синапсах;

2) увеличение ВПСП;

3) суммация ВПСП;

4) циркуляция нервных импульсов по нейронным цепям.  
13.УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) торможения рефлекса- антагониста;

2) торможения рефлекса- синергиста; 

3) посттетанической потенциации;

4) облегчения;

5) окклюзии.  
14..ПОСТТЕТАНИЧЕСКАЯ ПОТЕНЦИАЦИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В УСИЛЕНИИ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НА РАЗДРАЖЕНИЕ, КОТОРОМУ ПРЕДШЕСТВОВАЛО:

1) торможение нервного центра; 

2) ритмическое раздражение; нервного центра;  
3) понижающая трансформация импульсов;

4) пространственная суммация импульсов.

15. ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ ИМПУЛЬСОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1) дивергенцией возбуждения; 

2) наличием доминантного очага возбуждения;

3) наличием обратной связи; 

4) конвергенцией возбуждения.  
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Ситуационные задачи по теме занятия
1. Какая из перечисленных возбудимых структур характеризуется наибольшей  возбудимостью: нерв, синапс или мышца ?  У  какой структуры лабильность  наименьшая?

2. Проверьте, верно ли составлена таблица:

	Торможение
	Синапсы  
	              Медиатор

	Пресинаптическое
	Аксо-аксональный
	тормозный

	Постсинаптическое
	Аксо-соматический
	тормозный


3. Каковы основные преимущества нервной регуляции функций по сравнению с гуморальной?

4. Длительным раздражением  соматического нерва мышца доведена до утомления.     Что произойдет с мышцей,  если теперь подключить раздражение  симпатического    нерва, идущего к этой мышц? Как называется этот феномен?  

5. Как изменится сокращение нервно-мышечного препарата, если в перфузируемую     жидкость добавить  холинэстеразу или аминоксидазу?

6. Какой принцип лежит в основе деятельности нервной системы?  Нарисуйте схему его реализации.

7.  Перечислите защитные рефлексы, которые возникают при раздражении  слизистой   оболочки глаз, полости носа,  рта, глотки и пищевода.

8. Проведите по всем  классификационным признакам рвотный рефлекс.

9. Почему время рефлекса зависит от числа вставочных нейронов?

10 При пресинаптическом торможении возникает деполяризация мембраны, а при постсинаптическом - гиперполяризация. Почему же эти противоположные реакции дают один и тот же тормозный эффект? 

7.Рекомендации по выполнению УИРС. Темы рефератов и презентаций: 

1. Доминанта и ее свойства. 

2. Принцип реципрокной иннервации и ее хначение. 

3. Иерархия функций в ЦНС.
8. Список литературы по теме занятия:

Основная

3. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

4. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

4. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.Том 3-й Кровь. Кровообращение. Дыхание.

5. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

6. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

9. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2009
10. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 4 
1. Тема: «ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС. ФИЗИОЛОГИЯ СПИННОГО МОЗГА И СТРУКТУР СТВОЛА МОЗГА. ФИЗИОЛОГИЯ МОЗЖЕЧКА  И БАЗАЛЬНЫХ ЯДЕР». 
2. Форма организации учебного процесса: практическое зпнятие.
3. Значение темы: актуальность и значимость изучения этой темы связана с тем, что  без уяснения физиологии ствола мозга невозможно понять физиологическую основу деятельности всего мозга и психических функций.

4.Цели обучения:

Общая цель: Усвоение студентами понимания организации, осуществления и регуляции физиологических функций организма человека.

Учебная цель: Знать физиологию ствола мозга 
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1.  Физиология спинного мозга, особенности строения, функции. 

2. Физиология продолговатого мозга и моста, функции. 

3.  Физиологические особенности среднего мозга.

4. Ретикулярная формация ствола мозга, ее значение в деятельности ЦНС, особенности строения. 

5. Физиология мозжечка

5.2. Основные понятия и положения темы 

Спинной мозг. 

Рефлекторные функции спинного мозга.  

Миостатические рефлексы спинного мозга. 

Висцеромоторные рефлексы.  .

Рефлексы автономной нервной системы. 

Продолговатый мозг. 

Рефлекторные функции. Тоническая функция.  

Средний мозг.  Тоническая и двигательная функция. Рефлекторные функции. 

Ретикулярная формация:    
Влияния РФ на вегетативные функции.

 Влияния РФ на тонус и фазные движения.  
Влияние РФ на афферентные системы организма. 
Восходящие влияния РФ на кору головного мозга. 
Нисходящие влияния коры мозга на РФ. 

      Мозжечок.  Мозжечковый контроль двигательной активности. 

Взаимодействие мозжечка и коры большого мозга. 

Влияние мозжечка на вегетативные функции. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Демонстрация статических и статокинетических рефлексов на лабораторном животном (выпрямительный, позные, лифтный), анализ их рефлекторных дуг (кинофильм).
Практическая работа №1.
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.

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 №2. 

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 №3. 

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 №4 

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.  Коленно – пяточная проба.

Ход работы. Для выполнения пробы испытуемый ложится на жесткую кушетку. Ему предлагается 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 №5 

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.

5.4. Итоговый контроль знаний: Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. величина потенциала действия в задних корешках спинного мозга при раздражении передних корешков: 

1) 0,5-1,0 мВ;

 2)   0,1-0,2 мВ;
3) 0,7-0,9 мВ; 

4) 1,0-3,0 мВ

5) Нет никакого . 

2.  функции клеток Реншоу спинного мозга:

1) ограничивают поток импульсов от рецепторов в ЦНС;

2) тормозят передачу импульсов по восходящим путям;

3) тормозят активность мотонейронов; 
4) возбуждают мотонейроны на противоположной стороне;

5) ограничивают распространение возбуждения по спинному мозгу. 
3. При перерезкЕ задних корешков спин​ного мозга:

1) тонус мышц увеличится;
2)  тонус мышц не изменится;
3)  тонус мышц уменьшится; 
4) увеличится тонус сгибателей; 

5) увеличится тонус разгибателей.
4. скорость проведения возбуждения в аксонах α-мотонейрона спинного мозга:

1) 10-40 м/с;

2) 70-120 м/с;  

3) 40-60 м/с;

4) 130-140 м/с.

5. красное ядро: 

1) тормозит вестибулярные ядра; тонус экстензоров повышается;

2) тормозит вестибулярные ядра; тонус экс​тензоров понижается; 
3) возбуждает вестибулярные ядра; тонус экстензоров понижается;
4) возбуждает вестибулярные ядра; тонус экстензоров не меняется.
6. механизм возникновения спинального шока:

1) увеличение активности клеток Реншоу;

2) нарушение функций нейронов ниже места травмы спинного мозга; 
3) устранение влияний со стороны головного мозга; 
4) усиление активности нейронов головного мозга; 

5) разрушение нейронов в месте травмы спинного мозга.
7. Раздражение передних корешков спинного мозга при​водит к генерации ПД в этом мотоней​роне. ЭТО ОБЪЯСНЯЕТСЯ::

1) иррадиацией возбуждения в ЦНС; 

2) конвергенцией возбуждения в ЦНС; 

3) двусторонним проведением возбуждения в аксоне; 
4) явлением доминанты;
5) суммацией возбуждения в ЦНС.
8. ПРИ перерезкЕ ПЕРЕДНИХ  корешков спин​ного мозга:

1)  мышц увеличится;
2) тонус мышц не изменится;
3) тонус мышц уменьшится; 
4) увеличится тонус сгибателей; 

5) тонус  мышц исчезнет  
9. ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НИЖЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1) практически не изменится;

2) исчезнет;

3) усилится тонус разгибателей;

4) значительно уменьшится. 

10. ТОНУС  МЫШЦ ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКЕ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО    МОЗГА:

1) исчезнет; 

2) усилится тонус разгибателей;

3) значительно уменьшится;

4) практически не изменится.

11. ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОН-НОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО:

1) изменение нормальной позы;

2) исчезновение позно - тонических рефлексов;

3) исчезновение лифтного рефлекса;

4) резкое понижение тонуса мышц-разгибателей; 

5) резкое повышение тонуса мышц-разгибателей.

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

1. Локтевого;

2. Выпрямительного; 

3. Мочеиспускательного;

4. Сгибательного;

5. Подошвенного.

13. правильное со​четание нервных и мышечных структур, посредством которых осуществляется участие ретикулярной формации в регу​ляции мышечного тонуса:

1) альфа-мотонейроны спинного мозга; интрафузальные мышечные волокна;
2) гамма-мотонейроны спинного мозга; экстрафузальные мышечные волокна;
3)альфа-мотонейроны спинного мозга; экстрафузальные мышечные волокна;
4) гамма-мотонейроны спинного мозга; интрафузальные мышечные волокна. 
14. ЯДРО ДЕЙТЕРСА ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА: 
1) тонус экс​тензоров повышает 
2) тонус экс​тензоров понижает
3) тонус флексоров повышает
4)  тонус экстензоров не меняется.
15. отсутствие коленных сухожильных рефлексов наблюдается При поражении  сегментов спинного мозга:
1) III и IV шейные сегменты;

2) VI-VII грудные сегменты;
3) V-VI шейные сегменты;
4) III-IV поясничные сегменты;  
5) I-II крестцовые сегменты.
16. из перечисленных в среднем мозге: располагаются центры рефлексов:
1) мигательный;
2) ориентировочный;
3) кашлевой;
4) аккомодация глаза;  
5) сосательный.
17. Укажите рефлексы продолговатого мозга:

1) ориентировочные; 

2) дыхательные;
3) позно-тонические; 

4) зрачковый;
5) моргание. 
18. рефлексЫ, связанныЕ с четверохолмием:

1) глотательные;
2) слюноотделительные;
3) статокинетические;
4) позно-тонические; 

5) ориентировочные. 
20. Выпрямительные двигательные рефлексы мозгового ствола заключаются:

1) в восстановлении естественной позы тела; 
2) в поддержании постоянного тонуса ске​летных мышц;
3)  в изменении мышечного тонуса при вращении тела;
4) в поддержании положения тела в про​странстве.
21. В период проявления спинального шо​ка мотонейроны спинного мозга ниже места травмы:

1) деполяризованы;
2) гиперполяризованы; 
3)  мембранный потенциал не изменен.
22. У животного, после того как прошел спинальный шок, сделана вторая пере​резка спинного мозга непосредственно ниже первой. Возникнет ли при этом второй раз спинальный шок: 
1) нет; 

2) да.

3) только при перерезке через 1 час после первой
23. Продолжительность спинального у человека:

1) несколько минут; 

2) несколько часов;
3) несколько дней; 

4) несколько месяцев. 
24. Сенсорная информация поступает в нижние бугорки четверохолмия от ре​цепторов:

1) сетчатки глаза;
2) проприорецепторов мышц туловища;
3) тактильных  рецепторов  кожи  конечностей;
4) улитки; 
5) болевых рецепторов кожи туловища.
25. Сенсорная информация поступает в верхние бугорки четверохолмия от рецепторов:

1) сетчатки глаза; 
2) проприорецепторов мышц туловища;
3) тактильных  рецепторов  кожи   конечностей;
4) улитки;
5) болевых рецепторов кожи туловища.
26. Сенсорная информация поступает в спинной мозг от рецепторов:

1) тактильных рецепторов кожи туловища;  

2) болевых рецепторов кожи конечностей; 
3) сетчатки глаза;
4) проприорецепторов мышц туловища; 

5) вестибулярного аппарата. 
27. перераспределение мышечного тонуса при наклоне головы: относится к рефлексам:
1) статокинетическим; 

2) статическим шейным; 
3) статическим выпрямительным; 

4) статическим позно-тоническим. 
28. Статические рефлексы выражаются в перераспределении мышечного тонуса: 

1) При угловых ускорениях; 

2) При линейных ускорениях;
3) При наклоне головы; 
4) При изменении положения. 

29. При повреждении мозжечка НЕ наблюдается:

1) нарушение тактильной чувствительности; 

2) гиперкинезы; 

3) дизэквилибрия; 

4) дистония;

5) астазия.

30. прямые (непосредственные) влияния клеток Пуркинье мозжечка:
1) тормозят подкорковые ядра мозжечка; 

2) активируют подкорковые ядра мозжечка;

3) активируют красное ядро; 

4) тормозят двигательные подкорковые ядра ствола мозга; 

5) тормозят нейроны ствола мозга.

31. Медиаторами в аминоспецифи-ческих структурах мозга являются:

1) серотонин; 

2) норадреналин; 

3) дофамин;  

4) гамма-аминомаслянная кислота;

5) пуриновые нуклеотиды.

32. ВЫСШИЙ ЦЕНТР КООРДИНАЦИИ ВСЕХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ АКТОВ, НАХОДЯЩИЙСЯ ПОД КОНТРОЛЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ КОРЫ:
1) пирамидная система;

2) мозжечок; 
3) базальные ядра.

33. НАРУШЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ СФЕРЫ ПРИ ПОРАЖЕНИИ МОЗЖЕЧКА:
1) дизэквилибрия, астения;

2) дистония, атаксия;

3) дизартрия, атаксия;

4) все вышеперечисленное. 
34. АСТЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1) быстрая утомляемость; 
2) нарушение равновесия;

3) диспропорциональность мышечного тонуса;

4) отсутствие слитных мышечных движений.

35. ДИСТОНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО ….

1) расстройство речи;

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

4) нарушение величины, скорости и направления движений.

36. ДИЗАРТРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..
1) расстройство речи; 
2) диспропорциональность мышечного тонуса;

3) отсутствие слитных мышечных движений;

4) нарушение величины, скорости и направления движений.

37. АТАКСИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1)  расстройство речи;

2) диспропорциональность мышечного тонуса;

3) отсутствие слитных мышечных движений;

4) нарушение величины, скорости и направления движений. 
38. ДИАДОХОКИНЕЗ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА ПРОЯВЛЯЕТСЯ:
1) отсутствием точности движений;

2) невозможностью быстро и точно выполнять симметричные движения; 
3) резким гипертонусом мышц.

39. В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ ДЕФИЦИТ ФУНКЦИЙ МОЗЖЕЧКА ПРИ ЕГО ПОРАЖЕНИЯХ КОМПЕНСИРУЕТ:
1) спинной мозг;

2) подкорковые базальные ядра;

3) кора головного мозга; 
4) ядра гипоталамуса.

 6. Домашнее задание для уяснения темы занятия. .Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов
1. На каком уровне необходимо произвести перерезку ствола мозга, чтобы получить изменения тонуса мышц,  изображённые на рисунке? Как называется это явление?


2. Как изменится тонус передних и задних конечностей у бульбарного  животного     при запрокидывании его  головы назад?

3. Как изменится тонус мышц передних и задних конечностей бульбарного животного   при наклоне его головы вперед?

4. У больного полный разрыв спинного мозга между грудным и поясничным  отделом.     Будут ли у него наблюдаться  расстройства акта дефекации и  мочеиспускания,       и если да, то в чем они проявятся в разные сроки после травмы?

5. У человека после огнестрельного ранения в область ягодицы на голени   развилась     незаживающая язва. Чем  можно объяснить ее появление?

6. При вставании человека на него начинает действовать сила тяжести. Почему при этом ноги не подгибаются?

7. Сохраняются ли у животного какие-либо рефлексы, кроме спинномозговых, после перерезки спинного мозга под продолговатым? Дыхание поддерживается искусственно.

8. Каким образом нисходящие влияния из ЦНС могут изменять двигательную активность, не воздействуя на мотонейроны спинного мозга?

9. От конькобежца при беге на повороте дорожки стадиона требуется особо четкая работа ног. Имеет ли в этой ситуации значение, в каком положении находится голова спортсмена?

10. Укачивание (морская болезнь) возникает при раздражении вестибулярного аппарата, который влияет на перераспределение мышечного тонуса. Чем же объясняется появление симптомов тошноты и головокружения при морской болезни?

11. В эксперименте на собаке область вентромедиального ядра гипоталамуса нагрели до 50оС, затем животное содержали в обычных условиях. Как изменился внешний вид собаки через некоторое время?

12. При выключении коры больших полушарий человек теряет сознание. Возможен ли такой эффект при абсолютно неповрежденной коре и нормальном ее кровоснабжении? 

13. У больного обнаружены нарушения деятельности ЖКТ. Врач в поликлинике  направил его для лечения не  терапевтическую, а в неврологическую клинику. Чем могло быть продиктовано такое решение?

14. Рассмотрите кривую ЭЭГ , записанную в кабинете функциональной диагностики. Отметьте на ЭЭГ альфа,  бета, тета и дельта - волны и дайте их частотную и амплитудную характеристику.

15. Что происходит с альфа ритмом на ЭЭГ у человека при действии на глаза светового раздражения и почему?

.

7.Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология мозжечка и стриопаллидарной системы»:

1. «Симптомы поражения мозжечка», 

2. Спинальный шок – что это такое и его механизмы.
3. Физиология ретикулярной формации ствола мозга.

8. Список литературы:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная

2. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г. 

3. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

4. Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

5. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2009
6. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 5. 

1. Тема: «ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС. ФИЗИОЛОГИЯ СТРУКТУР ПРОМЕЖУТОЧНОГО МОЗГА, ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ И КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ».
2.Форма организации учебного процесса: практическое зпнятие.

3.Значение темы: актуальность и значимость изучения этой темы связана с тем, что  без уяснения физиологии ствола мозга невозможно понять физиологическую основу деятельности всего мозга и психических функций.

4.Цели обучения:

Знать:

1. Функциональные особенности и характеристики ядерных групп таламуса, последствия их поражения. Значение таламуса для формирования болевой чувствительности. 

2. Гипоталамус, характеристика его основных ядерных групп. Участие гипота​ламуса в регуляции вегетативных функций, нейросекреции, в формировании мотиваций и эмоций. 

3. Функции стриопаллидарной системы головного мозга, ее функции. 

4  Лимбическая система мозга. Структуры, входящие в ее состав. Роль лимбической системы в формировании биологических мотиваций и эмоций, а также в саморегуляции вегетативных функций и интегративной деятельности мозга. 

5 Кора больших полушарий, особенности строения, функциональная классификация зон коры.

6.Современные представления о локализации функций в коре больших полушарий большого мозга.

7. Функциональная ассиметрия коры больших полушарий.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Функциональные особенности и характеристики ядерных групп таламуса, последствия их поражения. Значение таламуса для формирования болевой чувствительности. 

2. Гипоталамус, характеристика его основных ядерных групп. Участие гипота​ламуса в регуляции вегетативных функций, нейросекреции, в формировании мотиваций и эмоций. 

3. Функции стриопаллидарной системы головного мозга, ее функции. 

4  Лимбическая система мозга. Структуры, входящие в ее состав. Роль лимбической системы в формировании биологических мотиваций и эмоций, а также в саморегуляции вегетативных функций и интегративной деятельности мозга. 

5 Кора больших полушарий, особенности строения, функциональная классификация зон коры.

6.Современные представления о локализации функций в коре больших полушарий большого мозга.

7. Функциональная ассиметрия коры больших полушарий.

5.2. Основные понятия и положения темы 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. 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). Кроме перечисленных, 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. 

Подбугровая область (гипоталамус). 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.

Считают, что задние и латеральные ядра гипоталамуса больше связаны с центрами симпатических нервов, ядра передней части - с парасимпатическими центрами. 

  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. 

Базальные ядра. 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%. 

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.

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. Толщина новой коры колеблется от 1,5 до 4,5 мм и максимальна в передней центральной извилине. Число нейронов коры превышает 10 млрд. 

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. 

Сенсорные области.  

Моторные области.  

Ассоциативные области. 

Лимбическая система. Лимбическая система состоит из филогенетически старых отделов переднего мозга и из производных подкорковых структур. 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, гипоталамус и мамиллярные тела. Афферентные и эфферентные связи этих структур разнообразны как в восходящем, так и в нисходящем направлении. 

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.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Практическая работа №1.
Определение доминантного полушария головного мозга  (тест Джейна).

Посмотрите на представленные на рисунке лица и определите, какая из них кажется Вам более веселой. Если левая – значит, у Вас преобладает правое полушарие мозга. Если же более довольным кажется Вам правый портрет, значит, доминирует левое полушарие.
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Практическая работа № 2.  

Исследование функциональной асимметрии мозга
 Необходимы: секундомер, динамометр, лист бумаги с отверстием диамет​ром 1 см.
 Цель работы: с помощью функциональных проб определить латеральный фенотип человека.
Ход работы.  В процессе выполнения практической работы студенты в парах выполняют пробы для оценки сенсомоторных асимметрий 

	Проба
	Оцениваемый показатель

	1. Взять ручку со стола. Выполняется по команде «Возьмите ручку со стола» 
	Ведущей считается рука, которой испы​туемый берет предмет 

	2. Без зрительного контроля одновре​менно двумя руками нарисовать круги, квадраты, треугольники 
	Ведущей считается рука, которой более эффективно осуществляется движение 

	3. Переплетение пальцев рук 
	Большой палец ведущей руки ложится сверху 

	4. Поза Наполеона 
	Ведущая рука первой начинает движение и располагает кисть на противоположном предплечье 

	5. Динамометрия 
	Трижды определяется сила сжатия дина​мометра каждой рукой. Определяют средние значения. Наибольшая сила у ведущей руки 

	6. Аплодирование 
	Ведущей считается более активная в движении рука 

	7. Тест вытянутых рук. С закрытыми глазами обе руки вытягиваются вперед на уровне плеч 
	Ведущей считается поднятая выше рука 

	8. Закидывание ноги на ногу 
	Ведущая нога располагается сверху 

	9. Подпрыгнуть на одной ноге 
	Толчковая нога считается ведущей 

	10. Подняться со стула 
	Ведущая нога начинает движение 

	11. Подойти  к двери, вернуться пятясь 
	Ведущая нога начинает движение 

	12. Пнуть ногой воображаемый мяч 
	Ведущая нога ударяет 

	13. Отклонение движения от заданного направления. С закрытыми глазами испытуемый проходит по прямой 5м 
	Нога, противоположная отклонению от прямой, оценивается как ведущая 

	14. Проба с секундомером. Оценивает​ся, каким ухом испытуемый накло​няется к секундомеру после инст​рукции: «Каким ухом громче слышно тиканье часов?» 
	Ведущим считается ухо, которое испытуемый приближает к секундо​меру 

	15. Воспроизведение цифр, произноси​мых экспериментатором при одном закрытом ухе испытуемого 
	Большее количество цифр запоминается ведущим ухом 

	16. Проба Розенбаха. В вытянутой руке испытуемый держит карандаш и фиксирует его взором на определен​ной точке (3—4 м). Затем поочередно закрывает правый и левый глаз
	Закрытие ведущего глаза ведет к смеще​нию карандаша относительно точки фик​сации


	17. Проба «Дырка в карте». Испытуе​мый фиксирует предмет через не​большое отверстие в листе бумаги. Затем поочередно закрывает пра​вый и левый глаз
	Закрытие ведущего глаза ведет к исчезно​вению предмета из ноля зрения


	18. Прищуривание глаза после коман​ды «Поочередно прищурить глаза»
	Первым прищуривается ведущий глаз


Результаты проб (обозначение ведущей руки : П или Л) студенты заносят в протокол группы и фиксируют в тетради для практических работ.
Протокол эксперимента по определению латерального фенотипа
Группа №_

	Ф.И.О.                                                               Пол
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На основании функциональных проб определяют коэффи​циент правосторон-ней латерализации (КПЛ):
П - Л

КПЛ =  ---------------- х 100%,
П + Л
где П — количество правосторонних признаков; Л — количество левосторонних признаков.
          На основании коэффициента латерализации определяют моторный фенотип (пробы 1—13), сенсорный фенотип (пробы 14— 18) и общий сенсомоторный фенотип (по всем пробам).
5.4. Итоговый контроль знаний: Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Специфические релейные ядра таламуса получают афферентные импульсы от ........ систем и переключают их в .......
1)сенсорных, кору больших полушарий;  

2) двигательных, спинной мозг;
3) сенсорных, спинной мозг;
4) двигательных, кору больших полушарий.
2. Ассоциативные ядра таламуса получают афферентные импульсы от ... и посылают информацию в ...

1) коры больших полушарий, спинной мозг; 

2) ядер таламуса, спинной мозг;
3) ядер таламуса, кору больших полушарий. 
3. ТАЛАМУС ВЫПОЛНЯЕТФУНКЦИИ:
1) перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов организма;

2) является центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли;

3) принимает участие в формировании  ощущений, влечений, эмоциональных состояний;

4) все вышеперечисленные. 
4. НЕЙРОСЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ:

1) средний мозг;

2) продолговатый мозг;

3) гипоталамус; 
4) передний мозг.

5. В ЛИМБИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ МОЗГА ВХОДЯТ ОБРАЗОВАНИЯ:

1) поясная извилина; 
2) гиппокамп; 
3) мамиллярные тела; 
4) миндалина; 
5) красное ядро;

6) бугры четверохолмия.  

6 . СПЕЦИФИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПОРАЖЕНИЯ ГИППОКАМПА ЯВЛЯЕТСЯ ….

1) расстройство памяти; 
2) нарушение произвольных двигательных актов;

3) атония мышц.

7. ВЫСШИЙ ЦЕНТР РЕГУЛЯЦИИ ГОМЕОСТАЗА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:
1) в лимбической системе;

2) в гипоталамусе; 
3) в базальных ядрах.

8. НИЗШИЙ ОТДЕЛ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:
1) в спинном мозге; 
2) в среднем мозге;

3) в гипоталамусе.

9. ЗРИТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ЯВЛЯЮТСЯ .

1) частью обонятельного анализатора;

2) высшими подкорковыми чувствительными центрами; 
3) двигательными ядрами.

10. ФУНКЦИИ ТАЛАМУСА:
1) перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов;

2) является высшим подкорковым центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли;

3) принимает участие в формировании ощущений, влечений, эмоциональных состояний;

4) все перечисленные. 
11. ………ЯДРА ТАЛАМУСА, ПОЛУЧАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНУЮ ИНФОРМАЦИЮ. ОТ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА РЕЦЕПТОРОВ, АДРЕСУЮТ ЕЕ В КОРКОВЫЕ ОТДЕЛЫ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО АНАЛИЗАТОРА

1) передние;

2) задние;

3) специфические; 
4) неспецифические.

12. ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ЯДЕР ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА РАЗВИВАЮТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЭФФЕКТЫ:
1) симпатические; 
2) парасимпатические;

3) метасимпатические.

13. ЭФФЕКТЫ ВЫЗЫВАЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ ЯДЕР ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА:
1) сужение просвета бронхов, угнетение ЧСС; 
2) расширение просвета бронхов, увеличение ЧСС.

14. В ГИПОТАЛАМУСЕ находятся ЦЕНТРЫ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ::
1) никаких;

2) всех; 
3) центры белкового и жирового обмена;

4) центры водно-солевого и углеводного обмена.

15. НЕ СВОЙСТВЕННА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЕ ФУНКЦИЯ:
1) координация сложных двигательных актов; 
2) обеспечение гомеостаза;

3) формирование эмоций, мотиваций;

4) память.

16. СТРУКТУРА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ, ОТВЕТСТВЕННАЯ ЗА СОПОСТАВЛЕНИЕ СЛОЖНОЙ СЕНСОРНОЙ ИНФОРМАЦИИ С РАНЕЕ НАКОПЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ

1) гиппокамп;

2) миндалина; 
3) поясная извилина.

17. Ретикулярная формация мозгового ствола осуществляет:

1) активацию коры больших полушарий; 
2) регуляцию тонуса нейронов спинного мозга; 
3) организацию конкретных сенсорных ощущений;

4) замыкание рефлекторных дуг при раздражении рецепторов кожи;

5) замыкание рефлекторных дуг при раздражении интерорецепторов.

18. результат разрушения Ретикулярной формации верхних отделов мозгового ствола:

1) двигательное возбуждение;

2) судороги;

3) децеребрационная ригидность;

4) глубокий сон. 
19. При поражении переключающих (релейных) ядер зрительного бугра нарушается: 
1)передача возбуждения к сенсорным зонам коры;  

2) переключение возбуждения к ассоциативным зона коры;
3) анализ сигналов различной модальности;
4) тонус коры больших полушарий;

5) поступление информации к ассоциативным ядрам таламуса. 

20. При поражении ассоциативных ядер зрительного бугра нарушается: 
1)передача возбуждения к сенсорным зонам коры; 

2) переключение возбуждения к ассоциативным зона коры; 
3) анализ сигналов различной модальности; 
4) тонус коры больших полушарий;

5) поступление информации к ассоциативным ядрам таламуса.
21. При поражении неспецифических ядер зрительного бугра нарушается: 
1)передача возбуждения к сенсорным зонам коры; 

2) переключение возбуждения к ассоциативным зона коры;
3) анализ сигналов различной модальности;
4) тонус коры больших полушарий; 

22 При повреждении базальных ядер у человека НЕ наблюдается:

1) нарушение тонких движений пальцев рук;

2) мышечная ригидность;

3) отсутствие тактильной чувствительности; 

4) тремор конечностей;

5) гипокинезия.

23. ГЛАВНУЮ РОЛЬ В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДВИГАТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ У ВЫСШИХ  МЛЕКОПИТАЮЩИХ СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ИГРАЕТ:
1) кора головного мозга;

2) подкорковые базальные ядра; 
3) спинной мозг.

24. КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОКАЗЫВАЕТ НИСХОДЯЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОТДЕЛЫ БАЗАЛЬНЫХ ЯДЕР:
1) возбуждающее действие на красное ядро;

2) тормозное действие на красное ядро;

3) возбуждающее действие на бледный шар;

4) тормозное действие на бледный шар;

5) тормозное действие на полосатое тело. 

25. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЮТ ПЕРВИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ?

1) Восприятие простых (элементарных) ощущений; 
2) Формирование ощущений, объединяющих их первичные качества;

26.  ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:
1) восприятие простых (элементарных) ощущений;

2) формирование ощущений, объединяющих их первичные качества. 
27. ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЕРВИЧНЫМ РАСПОЛОЖЕНЫ?

1) в вышележащем слое нейронов;

2) в нижележащем слое нейронов;

3) по всей границе первичной зоны. 
28. ОДНОСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ ПРИВЕДЕТ К:
1) выпадению произвольных движений;

2) одностороннему расстройству всех видов чувствительности; 
3) полной утрате всех видов чувствительности.

29. ДВУСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ ЧЕМУ ПРИВЕДЕТ К

1)  выпадению произвольных движений;

2) одностороннему расстройству всех видов чувствительности;

3) полной утрате всех видов чувствительности. 
30. В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ КОРЫ МОЗГА НАХОДИТСЯ ………..КОРКОВЫЙ ЦЕНТР

1) двигательный; 
2) слуховой;

3) зрительный.

31 В ВИСОЧНОЙ ДОЛЕ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА? НАХОДИТСЯ………... КОРКОВЫЙ ЦЕНТР

1)  двигательный;

2) слуховой; 
3) зрительный.

32. АМПЛИТУДА ПОТЕНЦИАЛОВ, РЕГИСТРИРУЕМЫХ НА КОЖНЫХ ПОКРОВАХ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭЭГ:
1) 0,5-5 В;

2) 5-300 мкВ; 
3) 20-60 мВ.

33. ЧАСТОТА ПОТЕНЦИАЛОВ, РЕГИСТРИРУЕМЫХ С ПОКРОВОВ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭЭГ:
1) 0,05-5 Гц;

2) 0,5-30 Гц; 
3) 20-650 Гц;

34. ХАРАКТЕРИСТИКИ  АЛЬФА РИТМА ЭЭГ:
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. ХАРАКТЕРИСТИКИ БЕТА РИТМА ЭЭГ:
1) 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. ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ ТЕТА РИТМА ЭЭГ:
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.

37. ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ ДЕЛЬТА РИТМА ЭЭГ:
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.

38. 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.

39. 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.

40. 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.

41. 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. 

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов
1. На каком уровне необходимо произвести перерезку ствола мозга, чтобы получить изменения тонуса мышц,  изображенные на рисунке? Как называется это явление?


2. Как изменится тонус передних и задних конечностей у бульбарного  животного     при запрокидывании его  головы назад?

3. Как изменится тонус мышц передних и задних конечностей бульбарного животного   при наклоне его головы вперед?

4. У больного полный разрыв спинного мозга между грудным и поясничным  отделом.     Будут ли у него наблюдаться  расстройства акта дефекации и  мочеиспускания,       и если да, то в чем они проявятся в разные сроки после травмы?

5. У человека после огнестрельного ранения в область ягодицы на голени   развилась     незаживающая язва. Чем  можно объяснить ее появление?

6. При вставании человека на него начинает действовать сила тяжести. Почему при этом ноги не подгибаются?

7. Сохраняются ли у животного какие-либо рефлексы, кроме спинномозговых, после перерезки спинного мозга под продолговатым? Дыхание поддерживается искусственно.

8. Каким образом нисходящие влияния из ЦНС могут изменять двигательную активность, не воздействуя на мотонейроны спинного мозга?

9. От конькобежца при беге на повороте дорожки стадиона требуется особо четкая работа ног. Имеет ли в этой ситуации значение, в каком положении находится голова спортсмена?

10. Укачивание (морская болезнь) возникает при раздражении вестибулярного аппарата, который влияет на перераспределение мышечного тонуса. Чем же объясняется появление симптомов тошноты и головокружения при морской болезни?

11. При раздражении коры мозга собака совершает движения передними лапами. Какая     область мозга, по Вашему мнению, подвергается раздражению?

12. В эксперименте на собаке область вентромедиального ядра гипоталамуса нагрели до 50оС, затем животное содержали в обычных условиях. Как изменился внешний вид собаки через некоторое время?

13. При выключении коры больших полушарий человек теряет сознание. Возможен ли такой эффект при абсолютно неповрежденной коре и нормальном ее кровоснабжении? 

14. У больного обнаружены нарушения деятельности ЖКТ. Врач в поликлинике  направил его для лечения не  терапевтическую, а в неврологическую клинику. Чем могло быть продиктовано такое решение?

15. Рассмотрите кривую ЭЭГ , записанную в кабинете функциональной диагностики. Отметьте на ЭЭГ альфа,  бета, тета и дельта - волны и дайте их частотную и амплитудную характеристику.

16. Что происходит с альфа ритмом на ЭЭГ у человека при действии на глаза светового раздражения и почему?

17. У двух больных произошло кровоизлияние в мозг - одного из них в кору головного мозга. у другого - в продолговатый мозг. У какого больного прогноз более неблагоприятный?

7.Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология мозжечка и стриопаллидарной системы»:

1) «Базальные ядра, их физиология и синдромы нарушения их работы».

2) Функции коры больших полушарий», 

3) «Функциональная асимметрия  коры больших полушарий», 

4) «Проблема локализации функций в коре большого мозга», 

5) Сенсорные зоны коры, локализация, замыкаемые функции», 

6) «Моторные зоны коры», 

7) «Существуют ли половые различия в локализации функций в коре БП?», 

8) «Методы исследования функциональной асимметрии больших полушарий»

9) Физиология лимбической системы. 

8. Список литературы:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г. 

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Ю.И.Савченков, Лекции по физиологии человека.

2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 6. 

1.ТЕМА: «ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС. ФИЗИОЛОГИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НАРВАНОЙ СИСТЕМЫ».
2.Форма организации учебного процесса: практическое зпнятие.
3.Значение темы: актуальность и значимость изучения этой темы связана с тем, что  без уяснения физиологии ствола мозга невозможно понять физиологическую основу деятельности всего мозга и психических функций.
4.Цели обучения:

Знать:

1. Функциональная роль вегетативной нервной системы в организме человека.

 2. Сравнительная характеристика вегетативной и соматической нервной системы. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Функциональная роль вегетативной нервной системы в организме человека.

 2.. Сравнительная характеристика вегетативной и соматической нервной системы. 

5.2. Основные понятия и положения темы

 Вегетативная нервная система (ВНС) имеет свои, отличные от анимальной (соматической) нервной системы центры, афферентные и эфферентные проводники, хотя многие афферентные части являются общими. 

Характерным структурным отличием ВНС от соматической является наличие двух периферических нейронов - преганглионарного и постганглионарного, который представляет собой аналог мотонейрона, вынесенный на периферию, за пределы спинного мозга. В симпатической ВНС этой нейрон расположен в ганглии, в парасимпатической - интрамурально, в стенке иннервируемого органа. 

В последнее время кроме указанных двух отделов в составе ВНС стали выделять еще один - метасимпатическую, или энтериновую ВНС, представленную комплексом интрамуральных нервных образований в кишечнике, обеспечивающем сложную координацию гладкомышечных элементов кишечника при организации его моторики и перистальтики. В составе энтериновой (метасимпатической) НС имеются и чувствительные, и вставочные, и двигательные нейроны, между ними замыкаются многообразные короткие рефлекторные дуги. 

Центры ВНС. Низшими центрами, относящимися к центральному отделу ВНС, являются парасимпатические ядра кранио-бульбарного и сакрального отделов, представленные скоплениями клеточных тел эфферентных нейронов парасимпатической НС, аксоны которых выходят на периферию в составе 3,7,9, и 10 пар черепно-мозговых и 1-4 крестцовых нервов. К низшим центрам ВНС относятся также симпатический центр Якубовича, расположенный в спинном мозгу от 1-2 грудного до 2-4 поясничных сегментов. Спинальные и краниальные вегетативные центры связаны с надсегментарными центрами. Так, в гипоталамусе имеются ядра, от которых зависит целый ряд вегетативных функций. 

Гипоталамус играет огромную роль в деятельности ВНС. Он является центром, осуществляющим интеграцию вегетативных процессов под регулирующим контролем корковых центров, с которыми он имеет обширные связи. Ядра гипоталамической области, которых в настоящее время насчитывают 32 пары, делятся на 3 группы: передние, средние и задние. Передняя группа имеет отношение к регуляции парасимпатической НС, а задняя - симпатической.  В условиях нормальной жизнедеятельности гипоталамус осуществляет регуляцию ВНС с помощью нисходящих эфферентных  путей,  начинающихся  с этих групп ядер. 

Особое место среди нервных образований, принимающих участие в регуляции функций ВНС, принадлежит мозжечку. Мозжечок - высший надсегментарный орган, который регулирует и соматические и вегетативные функции (вегетативное обеспечение мышечных движений. Роль коры головного мозга в регуляции вегетативных функций доказывается не только возможностью произвольно изменять дыхание, но и наличием условно-рефлекторных реакций со стороны внутренних органов. Однако в обычных условиях в норме регуляция их деятельности осуществляется без участия коры мозга. 

Функции вегетативной нервной системы. И.П.Павловым было сформулировано понятие о тройственном характере функциональных влияний, которые может оказывать НС на ткани и органы: пусковое или корригирующее - приводит в деятельное состояние тот или иной орган или изменяет его функцию; сосудодвигательное - заключается в том, что путем изменения просвета сосудов увеличивается или уменьшается кровоснабжение данного органа; трофическое - за счет которого изменяется течение тканевого обмена веществ. Считают, что ВНС присущи все три вида влияний, с акцентом на второй и третий, тогда как СНС обладает преимущественно пусковой функцией. У ВНС первая функция более корригирующая, нежели пусковая. Симпатические эффекты более длительны по времени и захватывают обширные области. Парасимпатические - более кратковременны и более локальны, т.к. холинэстераза более активна, чем моноаминоксидаза, разрушающая норадреналин. 

 Универсальный характер симпатической иннервации. Симпатическая система иннервирует все внутренние органы. Кроме того, она иннервирует разные отделы ЦНС: волокна ее отделяются от превертебральных ганглиев и через задние корешки направляются в спинной мозг, проходя там вверх и вниз. Автономность ВНС. Ленгли недаром назвал вегетативную нервную систему автономной. Опыты показали, что если у животного полностью убрать спинной мозг, то при этом, несмотря на полную неподвижность, вегетативные функции - пищеварение, работа желез, почек и др. продолжают осуществляться, и при хорошем уходе такие животные могут жить довольно долго. Следовательно, ганглии ВНС в какой-то мере самостоятельно могут обслуживать нужны организма. Эта самостоятельность находит проявление и в виде т.н. местных рефлекторных дуг, функционирующих во внутренних органах независимо от ЦНС (сердце, ЖКТ). 

Таким местным рефлекторным дугам приписывают, например, напряжение стенки кишечника при попадании в его полость комка пищи. Подобным же образом возникает и секреторный ответ. Это - работа энтериновой нервной системы кишечника, расположенной в Ауэрбаховском и Мейснеровском нервных сплетениях. 

Взаимоотношения между симпатической и парасимпатической НС. В ряде случаев влияния, оказываемые симпатической и парасимпатической НС носят противоположный характер. Однако, такие "антагонистические" отношения проявляются не всегда и не везде. Так, нельзя говорить об антагонистических отношениях симпатических нервов, расширяющих зрачок, и парасимпатических, суживающих его. В этом случае оба типа волокон оказывают стимулирующее влияние, но на разные мышцы. Для слюнных желез секреторным для жидкой фазы является парасимпатикус, а для ферментов - симпатикус. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Практическая работа №1.
Рефлекторные влияния  на сердце с экстеро- и интерорецепторов.   Опыт Данини - Ашнера. 

У человека при осторожном надавливании на глазные яблоки частота сердечных сокращений обычно замедляестя. Это явление объясняется рефлекторным возбуждением ядер блуждающего нерва.  Рефлекторная дуга этого рефлекса состоит из афферентных волокон глазодвигательного нерва, нейронов продолговатого мозга и блуждающих нервов, которые при возбуждении оказывают тормозящее действие на сердце.

Для работы необходимо: секундомер. Стерилные салфетки, и объект исследования – человек.

Ход работы: У испытуемого определяют (по пульсу) частоту сердечных сокращений. Экспериментатор через стерилные марлевые салфетки большими пальцами рук в течении 10 с медленно надавливает на оба глаза (не сильно). Сразу после надавливания на глазные яблоки вновь подсчитывают частоту сердечных сокращений. Обычно в этих условиях пульс становится реже в среднем на 10 ударов.

1. Результаты работы и их оформление: Отметьте в протоколе частоту пульса у испытуемого до и после надавливания на глазные яблоки. Нарисуйте схему рефлекторной дуги наблюдаемого рефлекса. Объясните механизм возникновения глаз-сердечного рефлекса и сделайте выводы о возможности его использования в лечебно-диагностических целях.

5.4. Итоговый контроль знаний:
Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. CИМПАТИЧЕСКИЙ  ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ИМЕЕТ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ:
1) эфферентные нейроны всегда расположены только в интрамуральных  ганглиях и  иннервируют лишь те внутренние  органы, которые обладают собственным моторным  ритмом  (сердце, кишечник, матка, желчный пузырь и т.п.);

2) эфферентный путь может быть представлен кортико-, рубро-, вестибуло-, рекулоспинальным трактом или   аксоном мотонейрона спинного мозга;

3) эфферентный путь включает два нейрона из которых первый  располагается в грудных   сегментах спинного мозга, а второй - в      паравертебральных   ганглиях. 
2 ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ИМЕЕТ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ:

1) эфферентные нейроны всегда расположены только в интрамуральных  ганглиях и   иннервируют лишь те внутренние  органы, которые обладают собственным моторным  ритмом  (сердце, кишечник, матка, желчный    пузырь и т.п.);

2) эфферентный путь может быть представлен кортико-, рубро-,  вестибуло-, рекулоспинальным трактом или   аксоном мотонейрона спинного мозга;

3) эфферентный путь включает два нейрона из которых первый располагается в   продолговатом мозге или крестцовых сегментах спинного мозга, а второй - в  интрамуральных   ганглиях. 
3. МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ:

1) комплекс ганглионарных структур, залегающих в стенках полых висцеральных органов, наделенных моторным ритмом; 
2) эфферентный путь может быть представлен кортико-, рубро-, вестибуло-, рекулоспинальным трактом или   аксоном мотонейрона спинного мозга;

3) эфферентный путь включает два нейрона из которых первый   располагается в грудных или поясничных сегментах спинного мозга, а второй - в пре- или паравертебральных ганглиях.

4. ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ    ФУНКЦИИ:

1) усиливает работу сердца, угнетает моторику ЖКТ, вызывает расширение        зрачков, бронхов, сужение сосудов кожи;

2) обеспечивает восприятие внешних раздражителей и сокращение скелетной  мускулатуры; нервные   волокна  представлены типом А;

3) угнетает работу сердца, усиливает моторику ЖКТ, вызывает сужение зрачков, бронхов. 
5. МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ    ФУНКЦИИ:

1) активирует деятельность мозга, мобилизует защитные и   энергетические ресурсы организма; нервные волокна   иннервируют все органы и ткани, в т.ч. и клетки самой  нервной системы;

2) обеспечивает восприятие внешних раздражителей и сокращение скелетной мускулатуры;  нервные волокна представлены типом А;

3) обеспечивает  управление работой внутренних  органов посредством  структур, расположенных в нервных   узлах самих органов. 
6. СКОЛЬКО СИНАПСОВ СОДЕРЖИТ ДУГА ВЕГЕТАТИВНОГО РЕФЛЕКСА?

1) 2

2) 3

3) 4  
7. ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НИЗШИЙ ОТДЕЛ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ?

1) в спинном мозге; 
2) в среднем мозге;

3) в гипоталамусе.

8. отличие вегетативной нервной системы от соматической:
1)разная локализация ядер в ЦНС;
2) не иннервирует скелетные мышцы; 
3)сегментарность иннервации на периферии; 
4) малый диаметр волокон;
5) прерывание в периферических ганглиях.
9. влияния парасимпатических нервов:

1) снижение частоты сердечных сокращений; 
2) сужение бронхов; 
3)усиление секреции желудочного сока; 
4) расширение зрачков;
5) повышение уровня артериального давле​ния.
10. влияния симпатических нер​вов:

1)повышение уровня артериального давления; 
2) учащение ритма сердечных сокращений; 
3)сужение бронхов;
4) сокращение мочевого пузыря;
5) торможение секреции желудочного сока.
11 тела преганглионарных нейронов симпатической нервной сис​темы находятся:

1) в среднем мозге;
2) в продолговатом мозге;
3)в грудном отделе спинного мозга; 
4) в поясничном отделе спинного мозга; 

5) в крестцовом отделе спинного мозга.
12  отличия возникновения возбуж​дения в нейронах вегетативных гангли​ев от нейронов ЦНС: 

1) меньшая длительность синаптической за​держки;

2) большая длительность ВПСП; 
3) большая длительность синаптической задержки; 

4) резко  выраженная  следовая гиперполяризация. 
13. при раздражении задних ядер гипоталамуса наблюдается:
1) учащение сердцебиений;  

2) сужение бронхов; 
3) расширение зрачков;
4) снижение тонуса артерий;
5) увеличение секреции желудочных желез.
14. при раздражении средних ядер гипоталамуса наблюдаются:
1) расширение зрачков;
2) изменения обмена веществ; 
3) усиление перистальтики тонкого кишечника;
4) сужение глазной щели.
15. Рефлекторная дуга вегетативных рефлексов замыкается через следующие нервные структуры:

1) центры спинного мозга;  

2) центры ствола мозга; 

3) вегетативные ганглии;  

4) лимбическую систему; 
5) кору больших полушарий;

6) гипоталамус.
16. Парасимпатическая нервная  система иннервирует:

1)органы пищеварительного тракта;  
2) сердце; 
3) легкие; 
4) скелетные мышцы;

5) большинство кровеносных сосудов.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия. .Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов
1. У человека после огнестрельного ранения в область ягодицы на голени   развилась     незаживающая язва. Чем  можно объяснить ее появление?

2. При вставании человека на него начинает действовать сила тяжести. Почему при этом ноги не подгибаются?

3. Каким образом нисходящие влияния из ЦНС могут изменять двигательную активность, не воздействуя на мотонейроны спинного мозга?

4. Укачивание (морская болезнь) возникает при раздражении вестибулярного аппарата, который влияет на перераспределение мышечного тонуса. Чем же объясняется появление симптомов тошноты и головокружения при морской болезни?

5. Раздражение какой структуры  среднего мозга вызывает реакцию,  изображенную на приведенной электроэнцефалограмме? Как называется эта реакция?

Альфа-ритм                   Бета-ритм


6. В эксперименте на собаке область вентромедиального ядра гипоталамуса нагрели до 50оС, затем животное содержали в обычных условиях. Как изменился внешний вид собаки через некоторое время?

7. При выключении коры больших полушарий человек теряет сознание. Возможен ли такой эффект при абсолютно неповрежденной коре и нормальном ее кровоснабжении? 

8. У больного обнаружены нарушения деятельности ЖКТ. Врач в поликлинике  направил его для лечения не  терапевтическую, а в неврологическую клинику. Чем могло быть продиктовано такое решение?

9. Рассмотрите кривую ЭЭГ , записанную в кабинете функциональной диагностики. Отметьте на ЭЭГ альфа,  бета, тета и дельта - волны и дайте их частотную и амплитудную характеристику.

10. У двух больных произошло кровоизлияние в мозг - одного из них в кору головного мозга. у другого - в продолговатый мозг. У какого больного прогноз более неблагоприятный?

11. При раздражении коры мозга собака совершает движения передними лапами. Какая     область мозга, по Вашему мнению, подвергается раздражению?

7.Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология мозжечка и стриопаллидарной системы»:

1. «Симптомы поражения мозжечка», 

2. «Базальные ядра, их физиология и синдромы нарушения их работы».

3. Функции коры больших полушарий», 

4. «Функциональная асимметрия  коры больших полушарий», 

5. «Проблема локализации функций в коре большого мозга», 

6. Сенсорные зоны коры, локализация, замыкаемые функции», 

7. «Моторные зоны коры», 

8. «Существуют ли половые различия в локализации функций в коре БП?», 

9. «Методы исследования функциональной асимметрии больших полушарий»

10. Физиология лимбической системы. 

8. Список литературы:

Основная

1.Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г. 

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2009
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ №7.
1.Тема:  ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ. ФИЗИОЛОГИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО, СЛУХОВОГО И ВЕСТИБУЛЯРНОГО АНАЛИЗАТОРОВ
  2. Форма проведения занятия – практическое занятие
3.Значение темы: актуальность и значимость изучения этой темы связана с тем, что  без уяснения физиологии ствола мозга невозможно понять физиологическую основу деятельности всего мозга и психических функций.

4.Цели обучения:
      Общая цель: Усвоение студентами понимания организации, осуществления и регуляции физиологических функций организма человека.

Учебная цель: Знать: понятие об анализаторах. Зрительный, слуховой и вестибулярный анализаторю

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний. Программные вопросы для обсуждения на занятии:
1.  Понятие о сенсорных системах (анализаторах) мозга. Функциональная организация анализаторов. Структура, принцип деятельности.
2. Классификация рецепторов. Механизм их возбуждения. Понятие об адаптации рецепторов и механизм кодирования информации в ЦНС. 

3. Физиология зрительного анализатора, строение его отделов. Фотохимия восприятия света на сетчатке. 

4. Теории цветного зрения  (М.В. Ломоносов, Гельмгольц, П.И. Лазарев). Современное представление о восприятии цвета. Основные формы  нарушения цветного восприятия. 

5. Звукоулавливающие и звукопроводящие аппараты   периферического отдела слухового анализатора. 

6. Теории восприятия звуков (Г. Гельмгольц, Г. Бекеши). 

7. Вестибулярный анализатор. Рецепторный, проводниковый и корковый отделы. Роль в оценке положения тела в пространстве при перемещении в состоянии невесомости. Тренировка вестибулярного аппарата.

5.2. Основные понятия и положения темы 

Сенсорные системы (анализаторы) мозга

Понятие об анализаторе.
Зрительный анализатор 
Орган зрения – глаз. – 
Оптическая система глаза.  
Зрительные пигменты. 

 Цветовое зрение.  
Основные показатели зрения, поле зрения.   

Слуховая система. 

Периферический отдел слуховой системы.  
Центральный отдел слуховой системы.   

 Слуховые ощущения. 

 Бинауральный слух. 

 Вестибулярный анализатор. 
Строение рецепторов.

Центральное представительство рецепторов вестибулярной системы
. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Практическая работа на занятии

Просмотр учебных фильмов:

1. Физиология слуха и зрения.

Практическая работа №1. Определение остроты зрения при помощи таблиц Головина. 

Ход работы: Таблицы для определения остроты зрения помещают на хорошо освещенную стенку или искусственно освещают ее электрической лампочкой. Испытуемого садят на стул на расстоянии 5 метров от таблицы. Определение остроты зрения проводят для каждого глаза отдельно. Экспериментатор берет указку с тонким концом и, указывая буквы, просит их назвать. Начинают с верхних строчек и постепенно переходят к нижним. Последняя строка, которую испытуемый прочел без ошибок, служит для данного глаза показателем остроты зрения, которая указана с правой стороны строки. 

Практическая работа №2. Определение поля зрения (периметрия).
Ход работы: Периметр ставят против света. Испытуемого садят спиной к свету и просят его поставить подбородок в выемку подставки штатива периметра. Если определяется поле зрения левого глаза, то подбородок ставят на правую часть подставки. Высота подставки регулируется так, чтобы деревянный конец штатива пришелся к нижнему краю глазницы. Испытуемый фиксирует одним глазом белый кружок в центре дуги, а другой глаз закрывает рукой. Устанавливают дугу в горизонтальном положении и начинают измерение. Для этого медленно двигают белую марку по внутреннему краю дуги от 900 к 00 и просят испытуемого указать момент, когда марка впервые видна неподвижному фиксированному глазу. За недостатком времени можно ограничиться определением 4-х точек (верхней, нижней, правой и левой). 

Практическая работа №3. Определение ближайшей точки ясного видения. 

Ход работы: Задача состоит в определении того наименьшего расстояния между глазом и булавкой, при котором она еще будет ясно видна при некотором усилении аккомодации. Делают 4-5 наблюдений и рассчитывают среднее значение расстояния. 

Практическая работа №4. Определение слепого пятна (опыт Мариотта).

Ход работы: Испытуемый берет в руки рисунок, где на темном фоне изображены крестик и кружок. Закрыв левый глаз испытуемый смотрит правым глазом на крестик и медленно приближает рисунок к глазу. На расстоянии примерно 15-25 см от глаза изображение белого кружка исчезает. Лучи от кружка при определенном расстоянии рисунка от глаза падают на слепое пятно и белый кружочек перестает быть видимым. 

Практическая работа №5. Зрачковые рефлексы.

Ход работы: Посадить испытуемого лицом к свету. Через 1-2 минуты отметить ширину его зрачков. После проделать следующие наблюдения: 

а) Закрыть глаз одной рукой и наблюдать за возникновением вслед за этим изменения (обычно увеличением) ширины зрачка открытого глаза. 

б) Закрыть оба глаза на 30-60 сек. Одновременно открыть оба глаза и отметить наличие  расширения зрачков. Затем сравнить степень расширения зрачков при закрытии обоих глаз с той, которая наблюдалась при закрытии одного глаза. Сделать вывод о выраженности прямой и содружественной рефлекторных реакций зрачков на свет. Нарисовать рефлекторную дугу светового рефлекса. 

в) Предложить испытуемому фиксировать взглядом далеко расположенные предметы и отметить ширину его зрачков. Затем поместить какой-либо предмет (палец или карандаш) на расстоянии 15-20 см от глаза. Предложить ему рассматривать этот предмет. Наблюдать за изменением положения зрачков. Сделать вывод о характере зрачковых реакций при аккомодации. 

Практическая работа №2. Исследование наружного и среднего уха.

1.Значение ушной раковины. Определяют расстояние в метрах, на котором слышно тиканье часов при нормальном состоянии уха и при выключении ушной раковины с помощью ватного тампона «Беруши». Второе ухо в обоих случаях закрывается ватной повязкой. Отмечают уменьшение расстояния, на котором слышится тиканье часов.

Напротив, при увеличении раструба ушной раковины с помощью руки, как это делают при прислушивании, расстояние отчетливого восприятия тиканья часов, увеличивается.

2. Значение евстахиевой трубы (опыт Вальсальвы). Евстахиева труба, через которую полость среднего уха сообщается с ротовой полостью, обеспечивает сохранение одинакового давления по обе стороны барабанной перепонки.

Сделав максимальный вдох и плотно закрыв нос рукой, производят выдох при закрытом рте и закрытом носе, раздувая щеки (при насморке опыт Вальсальвы делать нельзя!). Слышен звук прохождения воздуха в среднее ухо.

Убедитесь, что в условиях опыта Вальсальвы порог слышимости тиканья часов понижается из-за повышения давления в полости среднего уха, что ослабляет передачу звуковых волн.

Практическая работа №3. Сравнение воздушной и костной проводимости (опыт Риннэ)

Звучащий камертон прикладывают к сосцевидному отростку. Слышен звук, который постепенно ослабевает, и, наконец, исчезает совсем. Как только звук перестает быть слышен, камертон переносится к уху: звук снова слышен.

При поражении звукопроводящего аппарата наблюдается обратное явление: звучащий камертон не слышен у наружного слухового прохода и слышится при переносе его на кость черепа.

Практическая работа №4. Определения порогов слуха.

Проще всего определить слышимость человеческого голоса. Определение нужно вести монаурально, поскольку правое и левое ухо не вполне тождественны и пороги их возбудимости не совпадают.

Исследование проводится следующим образом: исследуемый отходит на 4-5 м, становится спиной к исследователю и закрывает одно ухо. Исследователь шепотом или с громкостью разговорной речи произносит различные цифры и постепенно удаляется от исследуемого, пока тот не перестанет их правильно повторять.

Разумеется, это грубая проба, индивидуальные свойств голоса экспериментатора вносят в нее элемент неточности, но при поражении слуха даже такой способ оказывается показательным. Цифры используются потому, что слово неотделимо от смысла, и его восприятие зависит не только от звукового состава, но и от того, насколько оно знакомо исследуемому.

Использование тиканья часов, издающих звук ото 1500 дло 3000 герц, позволяет ориентировочно установить порог слуховой возбудимости для этого диапазона частот.

В медицинской практике используют для исследования слуха набор камертонов Бецольда-Эдельмана.

В настоящее время для определения всего диапазона слышимости используются современные генераторы звука - аудиометры.

Практическая работа №5. Локализация звука. 

1)  Исследуемого с завязанными глазам усаживают в кресло спиной к исследователю; звучащий предмет, например, часы, перемещают постепенно вправо и влево, а затем вверх и вниз. Определяют, на какое минимальное расстояние должен быть перемещен звук, чтобы это было замечено испытуемым. После бинаурального наблюдения в одно ухо закладывают ватный тампон, и пороги улавливаемых в разных направлениях перемещений звука измеряют снова - наблюдается несомненное их увеличение, так как монауральная локализация звуков гораздо слабее бинауральной.

2)  В уши исследуемого, находящегося  том же положении, что и при предыдущем наблюдении, вставляют трубки фонендоскопа; позади исследуемого перед мембраной фонендоскопа ударяют по металлическому бруску; исследуемый слышит звук, исходящий откуда-то сзади по средней линии. Не смещая мембраны фонендоскопа, укорачивают одну их его трубок. Исследуемый слышит звук смещенным в сторону более короткой трубки. Это зависит от того, что со стороны более короткой трубки звук достигает кортиевого органа на измеримый микроинтервал времени раньше, чем со стороны длинной трубки. По разнице во времени прохождения возбуждения в центры, связанные с правым и левым ухом, кора больших полушарий локализует местоположение звука.

Практическая работа №6. 1. Вестибулярные влияния на конечности и туловище
А) Основной опыт. Во время опыта испытуемый может си​деть, стоять, лежать. Голова испытуемого пассивно или ак​тивно поворачивается в сторону до максимума и удерживает​ся в таком положении. Затем он при закрытых глазах про​тягивает руки горизонтально вперед. В норме «челюстное» плечо постепенно уходит вверх, руки отклоняются по направлению к челюсти, причем наружное плечо отклоняется интенсивнее. Одновременно происходит вращение туло​вища. Эти движения проявляются у 80—90% здоровых людей. При мозжечковых поражениях реакция выражена резче, при поражении стриопаллидарной системы она вы​падает. При этом опыте раздражаются не лабиринты, а проприорецепторы шейных мышц.
Б) Промахивание и отклонение рук. Здоровому человеку предлагают сжатую в кулак руку с вытянутым указатель​ным пальцем протянуть вперед и попасть в палец исследова​теля (который сидит напротив), приподняв руку снизу вверх, справа налево и наоборот. Сначала исследуемому показывают, как делается указательная проба при откры​тых глазах. Затем опыт повторяется при закрытых глазах.
В) Упрощенная форма указательной пробы — опыт с про​тягиванием рук вперед. Исследователь и испытуемый уса​живаются друг против друга; испытуемый протягивает указательные пальцы обеих рук вперед, экспериментатор удерживает свои указательные пальцы на максимально близком расстоянии от пальцев испытуемого, против них, и наблюдает за их положением. В норме, если руки про​тянуты на уровне плеч, отклонения не наблюдается. Если же одна рука отклоняется кнаружи (феномен Отана), то это указывает на поражение мозжечка. 

Г) Опыт Шильдера. Исследуемый при закрытых глазах протягивает обе руки вперед в горизонтальной плоскости. Одна рука остается в покое (обозначим ее буквой П), дру​гая (Д — действующая) — приподнимается на 60° выше горизонтали. Спустя 30 сек. испытуемому предлагают опу​скать руку Д при закрытых глазах до уровня руки П. Обычно рука Д не доводится до уровня руки П на несколь​ко сантиметров (измерить), причем испытуемый не знает о своей ошибке. Следует произвести опыт на обеих руках и отметить его аналогию с установочными рефлексами. По​добно тому, как животное, если уложить его на спину, стремится рефлекторно стать на ноги, т. е. восстановить свое прежнее положение, так и недоведение руки Д до руки П указывает, что рука Д стремится к исходному вертикальному положению. Отсутствие этой реакции на​блюдается при заболеваниях среднего и промежуточного мозга.
Д) Промахивание после кружения. На некотором отдалении от исследуемого ставят довольно высокий штатив, до ко​торого он должен коснуться палочкой до и тотчас после 10—20-кратного кружения или вращения в кресле вокруг своей оси. Еще эффектнее получается этот опыт, если ис​следуемый сразу после кружения, перед тем, как коснуться штатива палочкой, закроет глаза; раздражение рецепторов полукружных каналов при вращении рефлекторно изменя​ет характер мышечных движений.
5.4. Итоговый контроль знаний: Тесты для  входного контроля знаний по  теме.
1.Высшим отделом ЦНС человека считаются:

1) кора,  
2) подкорковые образования, 

3) кора + подкорковые образования, 

4) кора + подкорковые образования + стволовая часть головного мозга, 

5) спинной и головной мозг.

2. высшая нервная деятельность – ЭТО:
1) безусловно рефлекторная деятельность ведущих отделов головного мозга,

2) условно рефлекторная деятельность высших отделов головного мозга,  
3) деятельность головного и спинного мозга, 

4) деятельность коры.

 3. низшая нервная деятельность – ЭТО:
1) деятельность периферической  нервной системы, 

2) деятельность спинного мозга, ответственного за кооперацию и интеграцию деятельности висцеральных систем и органов между собой, 

3) деятельность спинного и головного мозга, заведующих соотношениями и интеграцией частей организма между собой, 
4. «анализатор» - ЭТО:
1) совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ,  
2) совокупность афферентных и эфферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ

3) совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ

4) совокупность эфферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ.

 5.Анализатор СЛЕДУЕТ считать ... :

1) сенсорной системой,  
2) двигательной системой,

3) эфферентной системой, 

4) висцеральной системой.

6. Деятельность анализатора направлена на организацию взаимоотношения ... .

1) организма и окружающей среды, 
2) органов и систем в организме, 

3) функциональных систем организма между собой.

 7.Процесс передачи сенсорных сигналов сопровождается ... :

1) многократным искажением сигнала,

2) преобразованием только по силе,

3) преобразованием только по частоте, 

4) многократным преобразованием и перекодированием,  
5) только перекодированием.

8. Афферентная информация от зрительного, слуховых и других рецепторов организма составляет собой информационную основу для деятельности ... .

1) первой сигнальной системы, 

2) второй сигнальной системы, 

3) как первой, так и второй сигнальных систем. 
9.Классический вариант интегра-тивной деятельности мозга представлен следующим комп-лексом блоков:

1) сенсорные системы - модулирующие системы - моторные системы,  
2) сенсорные системы - моторные системы, 

3) модулирующие системы - моторные системы.

10. Первый функциональный блок в организации деятельности мозга представлен...

1) сенсорной системой.  

2) модулирующей системой, 

3) моторной системой.

 11. под термином "определенная модальность сигнала" для конкретного анализатора следует понимать:
1) полный спектр признаков воспринимаемого раздражителя,

2) универсальный спектр признаков раздражения,  
3) сигналы для модальной системы.

 12.Модальная специфичность анализатора определяется особенностями ... .

1) модулирующей системы, 

2) периферических рецепторных образований, 
3) блока приемки и переработки сенсорной информации.

13.  модуляция импульса, образованного периферическим рецепторным образованием, во время его "поступления" в ЦНС?

1) возможна  . 

2) невозможна
3) возможна только при подпороговых  раздражений, 

4) возможна только при силе раздражителя во много раз большего, чем пороговая величина.

14. Чем выше нейронный уровень организации анализатора, тем ... число нейронов он включает.

1) меньшее, 

2) большее,  
3) стабильнее.

 15.Функция нейронов-детекторов заключается в том, что они ... .

1) способны выделять определенный признак раздражителя или целый комплекс свойств,  
2) способны пропускать только выделяемый сигнал, 

3) способны пропускать все сигналы, кроме выделяемых.

 16.Принципиальное отличие нейронов проекционных зон коры от мультимодальных нейронов этих же  зон заключается в ... .

1) их высокой специфичностью, даже в пределах анализатора,  

2) высокой специфичностью, но в пределах всех анализаторов коры, 

3) высокой чувствительности к дефициту кислорода, 

4) отсутствием специфичности в пределах одного анализатора.

17. Универсальность мультимодаль-ных нейронов первичных проекционных зон коры заключается в способности ... .

1) реагировать несколькими различными ответами на один и тот же раздражитель, 

2) реагировать на несколько видов раздражителей,  

3) реагировать на любые раздражители, связанные с ощущением температуры, 

4) реагировать на любые раздражители, связанные с ощущением атмосферного давления.

18.Центральная часть анализатора (ядро анализатора по И. П. Павлову) в коре представлена:

1) первичными зонами,

2) вторичными зонами, 

3) первичными и вторичными зонами. 
19. Ассоциативные (третичные зоны) коры, «специализирующиеся» на конвергенции разномодальной информации обеспечивают ... .

1) целостность восприятия,   

2) функциональный резерв нейронов вторичных зон, 

3) функциональный резерв нейронов первичных зон.

20.Отличительной особенностью двигательного анализатора является ... . 

1) отсутствие специфических зон отдельных анализаторов,

2) наличие внутренней структуры эфферентного типа, 

3) необходимость постоянного притока афферентной информации,  

4) все вышеперечисленное. 
21. Функция двигательной коры заключается в ... .

1) подготовке программы двигательных импульсов, 

2) реализации эфферентной импульсации по заранее приготовленной программе. 
22.Функция третичных зон коры двигательного анализатора (лобные отделы) заключается:

1) в регуляции целостности поведения на основе программирования намерений, оценки двигательного акта, коррекции допущенных ошибок,  
2) тоническом обеспечении активности первичных и вторичных зон двигательного анализатора.

5. Домашнее задание для уяснения темы занятия.  Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.
1. Перечислите свойства анализаторов.  

2. Что такое кодирование информации (1)? В каких отделах анализатора оно осуществляется (2)?  Какие характеристики раздражителя кодируются анализаторами (3)?

3. Что лежит в основе  узнавания предмета  или явления? 

4 Назовите преломляющие поверхности и среды глаза и их суммарную преломляющую силу при рассматривании близко и далеко расположенных предметов.

7. Перечислите аномалии рефракции глаза.  Какое общее для этих аномалий явление мешает нормальному видению?

8. Что называют миопией и гиперметропией? В чем заключается их сущность? 

9. Что такое астигматизм, какова его причина? 

10. В чем сущность компенсации дефектов оптической системы глаза? Какие очковые линзы используются в клинической практике при миопии, гиперметропии и астигматизме?

11. Что такое сферическая аберрация оптической системы глаза? За счет чего глаз уменьшает ее? 

12. Какова роль зрачка в зрительном восприятии? 

13. Каково значение пигментного слоя сетчатки? 

15. Какие механизмы глаза необходимы для ясного видения разноудаленных предметов? 

16. Как изменяется состояние цилиарных мышц, цинновых связок и хрусталика при рассматривании близко и далеко расположенных предметов, то есть при аккомодации глаза? 

17. Какие механизмы использует глаз для ясного видения (1) движущегося или (2) появляющегося в поле зрения предмета? 

18. Почему не возникает адаптация фоторецепторов при фиксации взора на неподвижном предмете, несмотря на то, что они являются быстро адаптирующимися? 

19. Какие механизмы имеет глаз для ясного видения в условиях различной освещенности? 

20. Назовите известные Вам зрительные пигменты колбочек и палочек.  

21. Что называют слепым пятном на сетчатке глаза? Назовите опыт, с помощью которого можно доказать его наличие.  

22. Почему в опыте Мариотта при приближении к глазу рисунка с кружком и крестиком и фиксации взора на крестике восприятие кружка исчезает, когда рисунок находится на расстоянии 15 – 25 см от глаза? 

23. Что называют жёлтым пятном и его центральной ямкой? 

24. Какой показатель используют для  определения остроты зрения? Чему  равна  его величина в норме? 

25. Почему острота зрения больше в центральной ямке, чем на периферии сетчатки? 

26. Перечислите разновидности нарушения цветового зрения.  

27. Какие характеристики звукового раздражителя кодирует слуховой анализатор?

28. Укажите диапазон частот звуковых колебаний, воспринимаемых слуховым анализатором,  как этот диапазон изменяется с возрастом? К каким звуковым частотам ухо человека обладает наибольшей чувствительностью,  какое это имеет значение? 

29. На чем основана способность человека определять положение источника звука в пространстве? Объясните механизм.  

30. Назовите мышцы среднего уха и укажите их значение.  

31. Каково значение барабанной полости и наличия воздуха в ней? Когда открывается евстахиева труба,  какое это имеет значение? 

32. Назовите два пути передачи звука в слуховом анализаторе. Докажите наличие того и другого пути.

33. О чем свидетельствует сохранность костной передачи звука при нарушении воздушной? 

34. За счёт чего усиливается звуковой сигнал в механической системе уха, воспринимающей звуковые колебания? 

35. Перечислите элементы, передающие звуковые колебания от барабанной перепонки на волосковые клетки кортиева органа.  

36. Каково назначение барабанной перепонки? С помощью каких косточек она выполняет свою главную функцию (перечислите соответственно последовательность их расположения). Соответствует ли частота колебаний барабанной перепонки частоте звуковых колебаний? 

37. Каково назначение овального и круглого окон улитки?

38. Опишите механизм раздражения слуховых рецепторов.  

39. Что такое микрофонный эффект улитки? 

40. Какие факты свидетельствуют о том, что часть кортиева органа у основания улитки воспринимает высокие тоны, в середине – средние тоны,  в области верхушки улитки – низкие тоны? 

41. Каким образом кодируются низкочастотные (до 800 – 1000 Гц) звуковые колебания? 

42. При помощи какого механизма кодируются высокочастотные (свыше 1000 Гц) звуковые колебания? 

43. Назовите два различных в функциональном отношении отдела лабиринта. Из каких структурно-функциональных элементов состоит вестибулярный аппарат? 

44. В каких участках вестибулярного аппарата расположены рецепторы, как называются скопления этих рецепторов? 

45. Какую основную информацию посылают вестибулорецепторы в центральную нервную систему? 

46. Что является адекватным раздражителем рецепторов отолитового аппарата (преддверия) и рецепторов полукружных каналов? 

47. Какова функция вестибулярного аппарата? 

48. Раздражение каких рецепторов вестибулярного аппарата играет главную роль в возникновении нистагма глаз и головы, познотонических и выпрямительных рефлексов? 

49. В чем заключаются вегетативные сдвиги, возникающие в организме при чрезмерном возбуждении вестибулорецепторов? 

50 Какие нарушения возникают после одностороннего разрушения вестибулярного аппарата? 

7.Темы реферативных сообщений

1. Значение анализаторов в познании мира. Функциональная организация анализаторов. Структура, принцип деятельности.
2. Классификация рецепторов. Механизм их возбуждения. Понятие об адаптации рецепторов и механизм кодирования информации в ЦНС. 

3. Зрительные функции с позиции возрастного аспекта.  Современные методы коррекции зрительных дисфункций.

4.  Фотохимия восприятия света органом зрения

5.  Современные методы исследования слуха

6.    Возможно ли создать искусственный орган слуха? 
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ЗАНЯТИЕ №8
1.Тема:  ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ. ФИЗИОЛОГИЯ ОБОНЯТЕЛЬНОГО, ВКУСОВОГО, СОМАТОСЕНСОРНОГО И ДВИГАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРОВ
2. Форма проведения занятия – практическое занятие

3.Значение темы: актуальность и значимость изучения этой темы связана с тем, что  без уяснения физиологии ствола мозга невозможно понять физиологическую основу деятельности всего мозга и психических функций.

4.  Цели обучения:
      Общая цель: Усвоение студентами понимания организации, осуществления и регуляции физиологических функций организма человека.

Учебная цель: Знать:

Современное представление о вкусовом, обонятельном, соматосенсорном анализаторах. 
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний. Программные вопросы для обсуждения на занятии:

1) Современное представление о вкусовом восприятии. Вкусовые ощущения и их классификация. 

2) Обонятельный анализатор, методы исследования. Ольфактометрия.

3) Двигательный анализатор. Роль его в восприятии положения тела в пространстве. 

4) Кожный анализатор.  Основные рецепторы кожи. Тактильная, температурная, болевая чувствительность. 

5) Температурный анализатор. Роль в восприятии температуры окружающей среды и внутренней среды организма.

5.2. Основные понятия и положения темы. 

Вкусовой анализатор.
  Рецепторы вкуса.
 Проводящие пути и центры вкуса. 
Вкусовые ощущения и восприятие. 

 Обонятельный анализатор. 

Центральные проекции обонятельной системы. 
Чувствительность обоняния 

Кожно-кинестетическая чувствительность. филогенетически является самой древней, жизненно значимой и объединяет несколько видов сенсорных модальностей, отличающихся качественными особенностями субъективного переживания тех или иных раздражителей. Выделяют две  группы: 

- кожные виды чувствительности — температурную, тактильную, болевую и вибрационную;

-  проприоцептивная  чувствительность,  передающая сигналы из мышц, суставов и сухожилий.

Свойства тактильного восприятия. 
Температурная рецепция. 
Проприорецепция.

Ноцицепция.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

11.Практическая работа на занятии

Просмотр учебных фильмов:

Практическая работа №1.. Пороговая густометрия.
Для определения вкусовых порогов в пробирки наливается по 5 мл растворов: 

 хинина – 1%, 1,1%, 0,01%, 0,001%

сахара – 10%, 1%, 0,1%, 0,01%

поваренной соли – 1%, 0,1%, 0,01%, 0,001%

лимонной кислоты – 10%, 1%, 0,1%, 0,01%.

Исследуемый, который не должен знать, что налито в пробирки, подержав во рту 20-30 секунд содержимое пробирки, выплевывает его и дает ответ, различил ли он вкус, а если да, то какой. Между отельными пробами рот тщательно ополаскивается дистиллированной водой.

Если исследуемый
 оценивает 0,01% раствор поваренной соли, как соленый, а 0,001%; - как безвкусный, то порог вкусового ощущения- менее 0,01%. При необходимости раствор такой  концентрации можно разводить дистиллированной  в два, четыре  и более раз, чтобы уточнить, в каком диапазоне между концентрациями 0,01% и 0,001% (0,005, 0,0025) находится порог вкусового ощущения..

В  протокол записываются результаты густометрии для каждого вкуса.

Практическая работа №2
Функции двигательного анализатора
Цель работы: доказать роль вторичной афферентации в дея​тельности двигательного анализатора.
Ход работы
Испытуемый встает перед столом, на котором лежит лист бумаги, берет в руку карандаш и закрывает глаза. Эксперимен​татор устанавливает руку испытуемого в определенное положе​ние и отмечает его на бумаге. Затем приподнимает руку, отво​дит ее в сторону, опускает и удерживает 5 с, отмечает это место на бумаге и возвращает руку в исходное положение. Через 10 и 60 с испытуемый должен воспроизвести заданное эксперимента​тором движение.
Экспериментатор прикасается карандашом или кончиком пера к ладони испытуемого. Испытуемый должен отметить место прикосновения. То же проделывают, прикасаясь к коже предплечья и плеча. Измеряют расстояние между точками — заданными и указанными.
Практическая работа №3.
Пробы вертикального и горизонтального письма.
Необходимы: ручка, лист бумаги размером 10 х 15 см, транс​портир, объект исследования — человек.
Цель работы: выявить расстройства вестибулярного аппарата.
Расстройства  функций  вестибулярного  аппарата у человека обычно сопровождаются возникновением головокружения,  спонтанного нистагма глазных яблок,  нистагма головы,  изменением тонуса мышц конечностей. При этом часто нарушается субъективная оценка вертикальных и горизонтальных параметров окружающего пространства, прежде всего, в результате изменений  паттерна проприоцептивной импульсации, формирующей один из каналов обратной афферентации в системе функционального обе​спечения нормальной позы и локомоции человека. 

    Ход работы
1.  Испытуемый, сидя за рабочим столом, держа руку на весу, должен написать вертикальный и горизонтальный ряды какого-либо числа (15—25 раз). Вначале пробы выполняют с открытыми, а затем с закрытыми глазами.
2.  Результат  оценивают по  величине  угла  отклонения  ряда чисел от горизонтальной или вертикальной линий. Значимые от​клонения: по вертикали — более 10°, по горизонтали — более 5°.
5.4. Итоговый контроль знаний: Тесты для  входного контроля знаний по  теме.
1..Высшим отделом ЦНС человека считаются:

1) кора,  
2) подкорковые образования, 

3) кора + подкорковые образования, 

4) кора + подкорковые образования + стволовая часть головного мозга, 

5) спинной и головной мозг.

2. высшая нервная деятельность – ЭТО:

1) безусловно рефлекторная деятельность ведущих отделов головного мозга,

2) условно рефлекторная деятельность высших отделов головного мозга,  
3) деятельность головного и спинного мозга, 

4) деятельность коры.

 3. низшая нервная деятельность – ЭТО:

1) деятельность периферической  нервной системы, 

2) деятельность спинного мозга, ответственного за кооперацию и интеграцию деятельности висцеральных систем и органов между собой, 

3) деятельность спинного и головного мозга, заведующих соотношениями и интеграцией частей организма между собой, 
4. «анализатор» - ЭТО:

1) совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ,  
2) совокупность афферентных и эфферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ

3) совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ

4) совокупность эфферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ.

 5.Анализатор СЛЕДУЕТ считать:

1) сенсорной системой,  
2) двигательной системой,

3) эфферентной системой, 

4) висцеральной системой.

6. Деятельность анализатора направлена на организацию взаимоотношения ... .

1) организма и окружающей среды, 
2) органов и систем в организме, 

3) функциональных систем организма между собой.

 7.Процесс передачи сенсорных сигналов сопровождается :

1) многократным искажением сигнала,

2) преобразованием только по силе,

3) преобразованием только по частоте, 

4) многократным преобразованием и перекодированием,  
5) только перекодированием.

8. Афферентная информация от зрительного, слуховых и других рецепторов организма составляет собой информационную основу для деятельности ... .

1) первой сигнальной системы, 

2) второй сигнальной системы, 

3) как первой, так и второй сигнальных систем. 
9.Классический вариант интегра-тивной деятельности мозга представлен следующим комп-лексом блоков:

1) сенсорные системы - модулирующие системы - моторные системы,  
2) сенсорные системы - моторные системы, 

3) модулирующие системы - моторные системы.

10. Первый функциональный блок в организации деятельности мозга представлен...

1) сенсорной системой.  

2) модулирующей системой, 

3) моторной системой.

 11. под термином "определенная модальность сигнала" для конкретного анализатора следует понимать:

1) полный спектр признаков воспринимаемого раздражителя,

2) универсальный спектр признаков раздражения,  
3) сигналы для модальной системы.

 12.Модальная специфичность анализатора определяется особенностями ... .

1) модулирующей системы, 

2) периферических рецепторных образований, 
3) блока приемки и переработки сенсорной информации.

13.  модуляция импульса, образованного периферическим рецепторным образованием, во время его "поступления" в ЦНС:
1) возможна  . 

2) невозможна
3) возможна только при подпороговых  раздражений, 

4) возможна только при силе раздражителя во много раз большего, чем пороговая величина.

14. Чем выше нейронный уровень организации анализатора, тем ... число нейронов он включает.
1) меньшее, 

2) большее,  
3) стабильнее.

 15.Функция нейронов-детекторов заключается в том, что они ... .
1) способны выделять определенный признак раздражителя или целый комплекс свойств,  
2) способны пропускать только выделяемый сигнал, 

3) способны пропускать все сигналы, кроме выделяемых.

 16.Принципиальное отличие нейронов проекционных зон коры от мультимодальных нейронов этих же  зон заключается в ... .
1) их высокой специфичностью, даже в пределах анализатора,  

2) высокой специфичностью, но в пределах всех анализаторов коры, 

3) высокой чувствительности к дефициту кислорода, 

4) отсутствием специфичности в пределах одного анализатора.

17. Универсальность мультимодаль-ных нейронов первичных проекционных зон коры заключается в способности:
1) реагировать несколькими различными ответами на один и тот же раздражитель, 

2) реагировать на несколько видов раздражителей,  

3) реагировать на любые раздражители, связанные с ощущением температуры, 

4) реагировать на любые раздражители, связанные с ощущением атмосферного давления.

18.Центральная часть анализатора (ядро анализатора по И. П. Павлову) в коре представлена:

1) первичными зонами,

2) вторичными зонами, 

3) первичными и вторичными зонами. 
19. Ассоциативные (третичные зоны) коры, «специализирующиеся» на конвергенции разномодальной информации обеспечивают ... .

1) целостность восприятия,   

2) функциональный резерв нейронов вторичных зон, 

3) функциональный резерв нейронов первичных зон.

20.Отличительной особенностью двигательного анализатора является ... . 

1) отсутствие специфических зон отдельных анализаторов,

2) наличие внутренней структуры эфферентного типа, 

3) необходимость постоянного притока афферентной информации,  

4) все вышеперечисленное. 
21. Функция двигательной коры заключается в ... .

1) подготовке программы двигательных импульсов, 

2) реализации эфферентной импульсации по заранее приготовленной программе. 
22.Функция третичных зон коры двигательного анализатора (лобные отделы) заключается:

1) в регуляции целостности поведения на основе программирования намерений, оценки двигательного акта, коррекции допущенных ошибок,  
2) тоническом обеспечении активности первичных и вторичных зон двигательного анализатора.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.

1. Что называют осязанием? Укажите локализацию рецепторов, связанных с осязанием.

2. Что понимают под тактильной чувствительностью?

3. Что называют пространственным порогом тактильной чувствительности, чему он равен на коже спины и кончиков пальцев рук? 

4.  Перечислите области расположения терморецепторов.  

5. Почему при погружении руки в горячую воду первоначально может возникнуть ощущение холода? 

6. Раздражение каких рецепторов, какими раздражителями вызывает чувство боли? 

7. Какие функциональные изменения возникают в организме при ощущении боли?

8. Что обеспечивает более точную локализацию болевых ощущений, возникающих при раздражении кожи, по сравнению с таковыми при раздражении внутренних органов?

9. Укажите разновидности проприорецепторов и их локализацию.  

10. Какова функция проприорецепторов? 

11. Как называют эфферентные волокна, иннервирующие мышечные веретена? Какие элементы мышечного веретена они иннервируют? 

12. Какое влияние оказывают гамма-мотонейроны на мышечные веретена? Каким образом?

13. Какая структура мышечного веретена связана с афферентными волокнами, за счет чего изменяется частота импульсов, идущих по ним? 

7.Темы реферативных сообщений

1) Значение анализаторов в познании мира. Функциональная организация анализаторов. Структура, принцип деятельности.
2) Классификация рецепторов. Механизм их возбуждения. Понятие об адаптации рецепторов и механизм кодирования информации в ЦНС. 

3) Фотохимия восприятия света органом зрения

4) Современные методы исследования слуха

5) Применение различных обонятельных веществ в медицинской практике.

6) Температурный анализатор

7) Проприоцепция.

8)   Висцероцептивный анализатор.

8. Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И. Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Ю.И.Савченков, Лекции по физиологии человека.

2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 9. 

1. Тема: ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ТОРМОЖЕНИЕ УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АНАЛИТИКО-СИНТЕТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ.
2.Форма проведения занятия – практическое занятие
3.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):  

Физиология ВНД является важной частью физиологии, раскрывающей механизмы деятельности мозга по обеспечению взаимодействия организма со средой.

 Цели обучения: 

Общая цель: сформировать у студента современные представления о нормальной физиологии, ее целях и задачах, методах исследования,  понять ее значение  для медицины. 

Учебная цель: Знать: основные понятия ВНД, механизмы условного торможения роль и место зусловных рефлексов в реализации жизнедеятельности каждого организма.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний. Проблемные вопросы для обсуждения на занятии:

1. Понятие о высшей нервной деятельности, 

2. Основные понятия ВНД (условный рефлекс, анализатор, сигнальная система, знаковая система, функциональная система). 

3. Понятие о безусловных рефлексах. Свойства безусловных рефлексов. 

4. Классификация безусловных рефлексов по сложности. Структура сложнейших безусловных рефлексов и их роль.

5. Инстинкт: понятие, принципиальная схема организации. 

6. Анализ и синтез возбуждений при формировании условнорефлекторной деятельности. 

7. Механизмы замыкания временных связей.  Роль доминанты в образовании условного рефлекса.
8.  Виды условного торможения и их механизмы

5.2. Основные понятия и положения темы 

Рефлексы делятся на две основные группы: безусловные и условные. 

Безусловные рефлексы - это врожденные рефлексы, осуществляющиеся по постоянным, имеющимся от рождения рефлекторным дугам. БР играют, несомненно, большую роль в приспособлении организма к окружающей среде. Так, наличие врожденных рефлекторных сосательных движений у млекопитающих обеспечивает им возможность питания молоком матери на ранних стадиях онтогенеза. Наличие врожденных защитных реакций (мигание, кашель, чихание и т.д.) обеспечивает защиту организма от попадании инородных тел в дыхательные пути. Еще более очевидно исключительное значение для жизни животных различного рода врожденных инстинктивных реакций (постройка гнезд, нор, убежищ, забота о потомстве и т.д.). 

Безусловных рефлексов великое множество. Поэтому существуют различные подходу к критериям их классификации. Вот основные из них:

1.  по характеру вызывающих раздражителей;

2.  по их биологической роли;

3.  по порядку их следования в данном конкретном поведенческом акте;

4.  по месту расположения рецепторов;

5.  по месту расположения центров;

6.  по характеру и скорости проявления реакции;

7.  по виду деятельности и ее принадлежности к определенной функциональной системе;

8.  по внешнему проявлению деятельности;

9.  по принадлежности к тому или иному анализатору;.

10.  по сложности.

Могут быть и другие критерии классификации. Разберем примеры классификации безусловных рефлексов по некоторым критериям.

По критерию биологической роли всю  врожденную деятельность организма польский ученый Ю. Конорский разделил на  сохранительную, защитную и ориентировочную.

Инстинкт - это комплекс двигательных актов или последовательность действий, свойственных организму данного вида, реализация которых зависит от доминирующей потребности и сложившейся в данный момент ситуацией. Инстинктивные реакции носят врожденный характер  имеют высокую видовую специфичность.

Инстинкт является жестко фиксированным комплексом действий организма, имеющим неизменную и непроизвольную центральную программу. Пусковую функцию для реализации инстинктов выполняют внешние стимулы, играющие роль т.н. «ключевых раздражителей». Каждый ключевой стимул запускает соответствующий ему комплекс стереотипных действий. 

Привыкание (стимул-зависимое обучение)

Важным биологическим механизмом приспособления к окружающей среде является научение не отвечать на раздражители, теряющие значение для организма. Такую форму индивидуального опыта называют привыканием. Привыкание проявляется в форме постепенного угасания реакций организма при повторяемости или длительной экспозиции раздражителя. Это научение называется стимул-зависимым, так как эффект состоит в том, чтобы научиться избирательно не реагировать только на определенный стимул. Специфичность привыкания проявляется относительно параметров действующего раздражителя. Изменение любого параметра раздражителя вызывает восстановление угашенной реакции.

Эффект зависимое обучение (условные рефлексы). 

Условные рефлексы составляют определенный фонд знаний, индивидуального опыта животных и человека. Они формируются и накапливаются при определенных условиях индивидуальной жизни организма и исчезают при отсутствии соответствующих условий.

Условия образования временной связи. Условный рефлекс у животных или человека может быть выработан на базе любого безусловного рефлекса при соблюдении следующих основных правил (условий). Собственно, этот вид рефлексов и был назван "условным", так как для своего образования требует определенных условий. 

7. Необходимо совпадение во времени (сочетание) двух раздражителей - безусловного и какого-либо индифферентного (условного). 

8. Необходимо, чтобы действие условного раздражителя несколько предшествовало действию безусловного. 

9. Условный раздражитель должен быть физиологически более слабым по сравнению с безусловным, и как можно более индифферентным, т.е. не вызывающим значительной реакции. 

10. Необходимо нормальное, деятельное состояние высших отделов ЦНС. Во время образования условного рефлекса (УР) кора головного мозга должна быть свободна от других видов деятельности. Иначе говоря, во время выработки УР животное необходимо оградить от действия посторонних раздражителей. 

11. Необходимо более или менее длительное (в зависимости от эволюционной продвинутости животного) повторение таких сочетаний условного сигнала и безусловного раздражителя. 

Механизмы образования условного рефлекса

Процессы торможения в коре больших полушарий головного мозга
Корковое торможение принято подразделять на  безусловное и условное, приобретённое. К безусловным формам торможения относятся внешнее, возникающее в центре в результате его взаимодействия с другими деятельными центрами коры или подкорки, и запредельное, которое возникает в корковых клетках при чрезмерно сильных раздражениях. Эти виды (формы) торможения являются врожденными и проявляются уже у новорожденных. 

Виды условного торможения

Условное (внутреннее) торможение развивается в корковых клетках при определенных условиях под влиянием тех же самых раздражителей, которые до этого вызывали условно рефлекторные реакции. При этом торможение возникает не сразу, а после более или менее длительной выработки. Внутреннее торможение, как и условный рефлекс, возникает после ряда сочетаний условного раздражителя с действием определенного тормозящего фактора. 

Угасательное торможение развивается при не подкреплении условного раздражителя. 

Запаздывательное торможение развивается в корковых клетках при отставлении подкрепления во времени от начала действия условного раздражителя. 

Дифференцировочное торможение развивается в корковых клетках при перемежающемся действии постоянно подкрепляемого условного раздражителя и неподкрепляемых сходных с ним раздражителей. 

Сигнальное торможение ("условный тормоз"). Торможение типа "условный тормоз" развивается в коре при не подкреплении условного раздражителя в сочетании в каким-нибудь добавочным раздражителем, причем условный раздражитель подкрепляется только тогда, когда он применяется изолированно. 

   Механизм внутреннего торможения. Внутреннее условное торможение возникает и локализуется в корковых элементах временной связи, т.е. там, где эта связь образуется. Существует очень много гипотез, объясняющих физиологические механизмы развития и упрочнения условного торможения. Однако при всем этом интимный механизм торможения связан с процессами изменения ионного транспорта, которые приводят к увеличению разницы между мембранным потенциалом и критическим уровнем деполяризации. 

Движение и взаимодействие процессов  возбуждения и торможения    в коре больших полушарий головного мозга

Усиление или возникновение процесса возбуждения под влиянием очага торможения называют положительной индукцией. Возникновение или усиление тормозного процесса вокруг (или после) возбуждения называется отрицательной индукцией. 
Свойства корковых процессов. Особенности ВНД определяются характером взаимодействия, соотношением основных корковых процессов - возбуждения и торможения. Поэтому в основу классификации типов ВНД положены различия основных свойств этих нервных процессов. Такими свойствами являются: 

1. Сила нервных процессов. В зависимости от работоспособности корковых клеток нервные процессы могут быть сильными и слабыми. 

2. Уравновешенность  нервных процессов. В зависимости от соотношения возбуждения и торможения они могут быть уравновешенными или неуравновешенными. 

3. Подвижность нервных процессов, т.е. быстрота их возникновения и прекращения, легкость перехода от одного процесса к другому. В зависимости от этого нервные процессы могут быть подвижными или инертными. 

Аналитико-синтетическая деятельность коры головного мозга

Анализ и синтез, динамический стереотип, условно-рефлекторное переключение, экстраполяционный рефлекс. 
5.3. Самостоятельная работа по теме:

11.Практическая работа на занятии: 

1. Просмотр учебного фильма:

     И.П. Павлов

   Безусловные и условные рефлексы.

Просмотр учебных видеофильмов.

1. Условный рефлекс

2. Выработка условного слюноотделительного рефлекса

Работа №1. Выработка условного словесно-двигательного рефлекса у человека.

Цель   работы:   выработать   у   человека   условный   словесно-двигательный рефлекс.
Ход работы
1.  Знакомятся с прибором для выработки словесно-двигатель​ного условного рефлекса у человека. Для работы используется приставка для  регистрации двигательной реакции из набора BIOPAC Student Lab (см. Руководство BIOPAC Student Lab) и набор ламп разного цвета.  
2.  Условный словесно двигательный  рефлекс  вырабатывается на базе закрепленного условного рефлекса;  который состоит в  том, что испытуемый в ответ на команду экспериментатора «Нажмите!» нажимает кнопку прибора.  В качестве индифферентного -   будущего условного — раздражителя используют световой раздражитель. Экспериментатор включает белую лампочку и одновременно подает команду «Нажмите».  Сочетание условного раздражителя (свет лампочки) и подкрепления (команда «Нажми​те»)   производится   6—10   раз.   Интервалы   между   сочетаниями должны  составлять   10—20 с.   Характер  ответной  реакции  испы​туемого регистрируется на мониторе компьютера и может быть затем использован для анализа.
3.  Экспериментатор включает белую лампочку без подкрепле​ния командой «Нажмите» и отмечает реакцию испытуемого. В слу​чае успешного образования временной связи испытуемый нажима​ет на грушу без словесного подкрепления.
Работа №2. Образование и угашение условного зрачкового рефлекса на звонок и на слово «звонок» у человека. 

Для работы необходимо: звонок, темный, плотный лист бумаги.

Ход   работы.  В  работе  принимают участие  одно временно  все  студенты   группы.  Одна  половина  студентов — исследуемые, вторая — экспериментаторы. Экспериментаторы  проверяют у исследуемых  отсутствие расти рения   зрачка   на   свету   при   включении   звонка.   Затем приступают   к  выработке  условного   вегетативного   зрачкового    рефлекса    на    звонок.    При    включении    звонкаi исследуемые   закрывают   глаз   плотным   темным   листом бумаги. При выключении звонка исследуемые открывают глаз.

 Экспериментаторы наблюдают постепенное сужение зрачка у исследуемого на свету. Если звонок предъявлять 10 раз в сочетании с затемнением, то на 11-й раз только включение звонка без затемнения глаза вызывает условно-рефлекторное расширение  зрачка.  Для  угашения услов​ного вегетативного зрачкового рефлекса звонок перестают подкреплять безусловным раздражителем — затемнением. У  различных исследуемых условный вегетативный  зрач​ковый рефлекс на звонок угасает через различное число изолированных  действий  условного   раздражителя.   Ско​рость угасания условного  рефлекса  определяется   силой процесса, внутреннего торможения.
Полученные результаты внесите в таблицу.
Результаты выработки и угасания зрачкового рефлекса

	Порядковый номер раздражителя 
	Раздражи​тель  звонок 
	Безуслов​ный разд​ражитель  
	Безуслов​ная реакция 
	Условная реакция 

	1
	+
	+
	
	

	2
	+
	+
	
	

	3
	+
	+
	
	

	4
	+
	+
	
	

	5
	+
	-
	
	

	6
	+
	-
	
	

	7
	+
	-
	
	

	8
	+
	-
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Отметьте, после какого числа сочетаний раздражи​теля — звонка — с безусловным подкреплением вырабо​тался условный вегетативный зрачковый рефлекс, а также условия его угасания.
Работа № 3. Торможение условного словесно- двигательного рефлекса у человека
Цель работы: ознакомиться с видами торможения условных рефлексов у человека.
Ход работы
1.  У   испытуемого   вырабатывают   условный   словесно-двига​тельный рефлекс на свет белой лампочки (см. работу на предыдущем занятии).
2.  Угасание условного  рефлекса вырабатывают неоднократным  предъявлением  условного  раздражителя  без  подкрепления командой «Нажмите».

3.  Исследуют   обобщение,    или   генерализацию,   условного рефлекса.  Для этого проверяют реакцию на свет красной   лампочки.   Как   правило,   предъявление   родственного раздражителя приводит к осуществлению условно-рефлекторной реакции.
4.  Дифференцированное торможение.   Проверяют реакцию на   условный   (белая   лампочка)   и   родственный   раздражитель (красная лампочка).   При этом условный раздражитель подкрепляют, а родственный не подкрепляют командой «Нажмите!». Через некоторое время реакция на родственные раздражители тормозится, но на условный сигнал остается. В том случае если у испытуемого плохо вы​ражена дифференцировка, то возможно отрицание реакции на родственные    раздражители    (команда    «Не    нажимайте»    или  «Плохо»).
5.  Условный тормоз.   Испытуемому с выработанным услов​ным рефлексом на свет белой лампочки предъявляют одновре​менно  два  раздражителя,   сочетание  которых  не  подкрепляется (например, белая лампочка и красная лампочка). При этом один из раздражителей является условным, а другой индифферентным. При   неоднократном   неподкреплении   этого   сочетания   условно рефлекторная реакция на него тормозится, но сохраняется на ус​ловный раздражитель (белая лампочка).
6.  Запаздывание. При выработке этого вида торможения увеличивают интервал между условным раздражителем (белая лампочка)   и   его   подкреплением   командой   «Нажмите».   Этот   вид внутреннего    торможения    проявляется    в    том,    что    условно рефлекторная реакция при подаче условного раздражителя тормозится и проявляется с запаздыванием.
7.  Внешнее торможение. Гаснущий тормоз. У испытуемого с выработанным условным рефлексом на свет белой лампочки проверяют несколько раз условно-рефлекторную реакцию.   Затем одновременно с условным раздражителем подают сильный звуковой   раздражитель   и   наблюдают   исчезновение   условной рефлекторной реакции. Обычно это происходит т только при первых  предъявлениях  внешнего  раздражителя,  а при  последующих игнорируется. 

5.4. Итоговый контроль знаний: Тесты входного контроля знаний
1. Поведение животных направлено на ... самосохранение.

1) индивидуальное и видовое,  
2) индивидуальное и групповое,

3) коллективное и видовое, 

4) коллективное. 

5) индивидуальное.

2. В зависимости от характера формирования поведения выделяют ... поведение.

1) индивидуальное. 

2) видовое,

3) врожденное и приобретенное. 
3. Различные формы врожденных реакций готовы к «реализации» ... .

1) еще до рождения,  

2) с момента рождения, 

3) по мере онтогенетического созревания ЦНС,  
4) по мере филогенетического созревания ЦНС, 

5) к моменту полового созревания.

4. Врожденные рефлексы характеризуются ... .

1) стереотипной видоспецифической последовательностью реализации поведенческого акта,  
2) стереотипной неспецифической последовательностью реализации поведенческого акта.

5.По биологической роли врожденная деятельность орга-низма подразделяется на:.

1) агрессивную и защитную,

2) сохранительную и защитную,  

3) пассивную и оборонительную деятельность.

6. К сохранительным рефлексам относятся ... .

1) рефлексы, обеспечивающие гомеостаз,

2) восстановительные рефлексы (сон),

3) рефлексы сохранения и продолжения рода,

4) все вышеперечисленные, 
7. К защитным рефлексам относятся рефлекторные реакции: 

1) связанные с устранением вредных агентов на поверхности или внутри организма, 

2) уничтожения или нейтрализации вредных раздражителей и агентов, 

3) пассивно-оборонительного поведения. 

4) все указанные в пунктах 1-3. 
8..К сложнейшим безусловным рефлексам индивидуального характера относятся следующие рефлексы:

1) пищевой, активно-оборонительный, 

2) пассивно-оборонительный, исследовательский, агрессивный, рефлекс игры, свободы, 

3) все перечисленные. 
 9.К сложнейшим безусловным рефлексам видового характера относятся следующие рефлексы:

1) пищевой, активно-оборонительный, пассивно-оборонительный, 

2) исследовательский, агрессивный, рефлекс игры, свободы,

3) половой, родительский. 
10. Освоению каждой сферы среды соответствует наличие следующих классов рефлексов (по П. В. Симонову):

1) условные и безусловные, 

2) витальные безусловные и условные, 

3) витальные безусловные, ролевые (зоосоциальные) и условные,

4) витальные безусловные, ролевые (зоосоциальные), безусловные рефлексы саморазвития. 
11..Инстинкт - это ... рефлекс.

1) простой безусловный,

2) сложный безусловный, 

3) сложнейший безусловный,  
4) простейший условный,

5) сложный условный.

12. Реализация инстинкта ... от внешней обстановки.

1) не зависит, 

2) жестко зависит, 

3) зависит в пределах перераспределения результатов реакции.

13. Наиболее распространенной формой обучения животных является ... .

1) безусловный рефлекс, 

2) условный рефлекс,

3) привыкание, 

4) возбуждение, 

5) торможение.

 14.Биологический механизм привыкания основывается на принципе 

1) повторяемости,  

2) все или ничего, 

3) ключ(результат,

4) негативного научения.

15. ИЗМЕНЕНИЕ угасающей реакции привыкания в случае изменения характера действовавшего раздражителя:
1) угасающая реакция восстановится,  

2) ничего не произойдет,

3) результат реакции извратится.

16. Основное функциональное назначение ориентировочного рефлекса заключается в том, что этот рефлекс ... чувствительность анализаторов. 

1) повышает,  
2) понижает, 

3) угнетает, 

4) устраняет.

17. Результатом любой ориентировочной реакции является ... .

1) истощение физического потенциала организма, 

2) укрепление физического потенциала организма, 

3) формирование в нервной системе совокупности параметров исследованного стимула - «следа»,  

4) уничтожение в нервной системе совокупности параметров исследованного стимула - «следа».

18. Импринтинг как форма одномоментного обучения характеризуется следующей принципи-альной особенностью:

1) отсроченностью результата от момента обучения, с другими организмами

2) обучаемостью в сенситивный период,  
3) возможностью многократного повторения, 

4) невозможностью многократного повторения.

 19.Сенситивный период запечатления конкретного стимула для организма происходит ... .

1) на протяжении всей жизни, 

2) только на определенной стадии развития ,

3) только в раннем возрасте, 

4) только в зрелом возрасте.

20.В процессе жизнедеятельности спектр приобретенных реакций ... .

1) неизменен,

2) постоянно меняется
21.Быстрее происходит выработка ... условных рефлексов.

1) интероцептивных, 

2) экстероцептивных .

22. условные рефлексы классифицируются по характеру эфферентного звена рефлекторной дуги:
1) пищевой, оборонительный и т.д.,  
2) экстероцептивный, интероцептивный, проприоцептивный, 

3) зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые.

23. Инструментальный двигательный рефлекс представляет собой ... .

1) сложный вегетативный рефлекс,

2) активную двигательную реакцию обучающегося,  
3) пассивную двигательную реакцию, 

4) эмоциональную реакцию, 

5) исключительную активность сенсорных систем.

24.Слюноотделительный условный рефлекс - это ... рефлекс.

1) вегетативный,  
2) инструментальный.

 25.Одним из принципов формиро-вания любого условного рефлекса является следующее утверждение:

1) физиологическая сила безусловного раздражителя должна быть больше силы условного,  

2) физиологическая сила безусловного раздражителя должна равняться силе условного,

3) физиологическая сила условного раздражителя должна быть больше силы безусловного.

26.Условный рефлекс на время подразумевает такую разновидность следовых условных рефлексов, когда подкрепление после окончания действия сигнала производится:

1) через 30 мин, 

2) через 1 час,

3) через 1 сутки,

4) через одно и тоже время, в пределах от нескольких секунд до нескольких часов, 
5) через одно и тоже время, в пределах от нескольких часов до нескольких суток.

27. В зависимости от структуры условного сигнала условные рефлексы делятся на следующие 2 группы:

1) громкие и тихие, 

2) звуковые и световые,

3) простые (одиночные) и сложные (комплексные),  

4) индивидуальные (приобретенные) и видовые.

28. Условным рефлексом высшего порядка считается рефлекс, выработанный на основе:

1) безусловного рефлекса, 

2) условного рефлекса,  

3) видовых рефлексов, 

4) родительского рефлекса.

29. У взрослых особей собак возможна выработка условных рефлексов ... .

1) 1-го порядка, 

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков, 
4) 2-10-го порядков.

30. У здоровых детей первого года жизни возможна выработка условных рефлексов: 

1) 1-го порядка,

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков,

4) 2-10-го порядков. 
31. У здорового взрослого человека возможна выработка условных рефлексов ... :

1) 1-го порядка, 

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков, 

4) 2-20-го порядков. 
32. Условный цепной рефлекс - это рефлекс, который ... .

1) запускается на определенную комбинацию (количество и последовательность) - цепь раздражителей, 
2) воспроизводится на определенное число раздражителей без учета их последовательности, 

3) который основан на синтезе двух рефлексов.

33. Условные цепные рефлексы являются основой ... .

1) трудовой деятельности человека, 

2) формирования динамического стереотипа,  
3) деятельности человека в период младенчества и отрочества.

34.Условный рефлекс по своей сути - это ... .

1) корковое представительство безусловного рефлекса.

2) возбуждение корковый части анализатора соответствующей модальности,

3) синтез двух безусловных рефлексов. 
35..По мере закрепления условного рефлекса происходит ... .

1) запуск условным стимулом ранее не свойственной ему эффекторной реакции,  
2) торможение условным стимулом ранее не свойственной ему аффекторной реакции.

36.Что из ниже перечисленного является примером условного цепного рефлекса?

1) вдевание нитки в иголку с последующем сшиванием, 

2) двигательная активность опытного водителя движущегося транспортного средства при красном сигнале светофора,  
3) ползание малолетнего ребенка

6.Домашнее задание для уяснения темы занятия. .Задачи и вопросы для выходного контроля знаний по теме:
1. Чем двигательная активность отличается от поведения? 

2. Приведите пример навязанной двигательной активности. 
3. Приведите пример спонтанной двигательной активности. 
4. Приведите пример сохранительного безусловного рефлекса . 

5. Приведите пример защитного рефлекса, связанного с устранением вредного агента:  а) попавшего внутрь организма; б) попавшего на поверхность организма. 
6. Приведите пример защитного рефлекса, основанного на реакции пассивного оборонительного поведения. 
7. На какие три группы подразделяются безусловные рефлексы по сложности? 
8. Дайте определение инстинкту с позиции классификации безусловных рефлексов.

9. Приведите пример витального безусловного рефлекса. 
10.  Приведите пример ролевого безусловного рефлекса. 
11. Приведите пример безусловного рефлекса саморазвития. 
12. Что называют инстинктом? 

13. Что такое научение и обучение? Каково соотношение этих понятий? 

14 Приведите классификацию основных форм научения.  

15. В чем заключается сущность оперантного научения? Укажите две основные его разновидности.  

17. Что такое инсайт? 

18. Перечислите основные правила выработки условных рефлексов.  

19. При каких условиях выработанный условный рефлекс становится прочным? Почему раздражитель,  на который вырабатывается условный рефлекс,  вначале называют индифферентным? 

20. Какая реакция обычно возникает в начале выработки условного рефлекса на сигнальный раздражитель и какое физиологическое значение она имеет? 

21. Между какими центрами коры большого мозга возникает временная связь при выработке условного рефлекса? Какое явление лежит в основе механизма выработки условного рефлекса? 

22. Перечислите основные свойства доминантного очага возбуждения,  возникающего в коре большого мозга при действии безусловного раздражителя.  

23. Что понимают под термином "стадия генерализации" условного рефлекса? На каком этапе выработки условного рефлекса она возникает? Какое физиологическое явление лежит в основе "генерализации" условного рефлекса? 

24. Что такое натуральные условные рефлексы,  в чем заключаются особенности их выработки? 

Ответ:  Условные рефлексы,  которые образуются на раздражители, всегда сопровождающие  безусловные (например, вид и запах пищи).  Очень легко формируются.  

25. Назовите основные подгруппы раздражителей, на которые вырабатываются натуральные условные рефлексы,  приведите примеры.  

26. Перечислите основные разновидности классических лабораторных условных рефлексов, отличающиеся между собой по сложности,  поясните сущность каждой разновидности этих рефлексов.  

27. Что такое условный рефлекс высшего порядка? Приведите пример.  

28. Дайте характеристику безусловным рефлексам.  

29 Дайте характеристику условных рефлексов.  

30. Назовите причины более тонкого приспособления организма к постоянно меняющимся условиям окружающей среды  с помощью условных рефлексов. 

31. Что понимают под безусловным торможением условных рефлексов? Какие формы безусловного торможения Вам известны? 

32. Каково физиологическое значение внешнего торможения условных рефлексов? Объясните механизм.

33. В каких условиях возникает запредельное торможение условных рефлексов? Каков его механизм и физиологическое значение? 

34. Что понимают под условным торможением условных рефлексов? Какие формы условного торможения Вам известны? 

35. Как вырабатывается угасательное торможение условных рефлексов? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

36. Как вырабатывается дифференцировочное торможение условных рефлексов? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

37. Как вырабатывается сигнальное торможение? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

38 Как вырабатывается запаздывательное условное торможение? В чем сущность проявления этого вида торможения? 

39. Каково биологическое значение различных видов условного торможения условных рефлексов? 

40.Чем корковый анализ информации отличается от того, который происходит в рецепторах?

41.Что такое динамический стереотип?

42.Что понимается под силой корковых процессов?

43.Что понимается под уравновешенностью корковых процессов?

44. Как определяют силу процесса возбуждения у человека по работоспособности? 

45. Перечислите основные особенности ВНД человека.  

7.Темы реферативных сообщений

1. Значимость инстинктов в процессе жизнедеятельности.

2. Стимул-зависимые формы научения

3. Эффект-зависимые формы обучения.

4. Условный рефлекс: история развития и современное состояние проблемы.

5. .Динамический стереотип и его роль в деятельности человека.

10. Функциональная асимметрия коры больших полушарий. Проблема левшества
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2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Савченков Ю.И.  2009
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 10. 

1. Тема: ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ОСОБЕННОСТИ ВНД ЧЕЛОВЕКА. ТИПЫ ВНД..
2.Форма проведения занятия – практическое занятие
3.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы):  

Физиология ВНД является важной частью физиологии, раскрывающей механизмы деятельности мозга по обеспечению взаимодействия организма со средой.
4. Цели обучения: 

Общая цель: сформировать у студента современные представления о нормальной физиологии, ее целях и задачах, методах исследования,  понять ее значение  для медицины. 

Знать:

Типы высшей нервной деятельности.

1) Понятие о первой и второй сигнальных системах. 

2) Вторая сигнальная система у человека и ее связь с психическими процессами. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

 5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний. Проблемные вопросы для обсуждения на занятии:

3) Типы высшей нервной деятельности.

4) Понятие о первой и второй сигнальных системах. 

5) Вторая сигнальная система у человека и ее связь с психическими процессами. 

5.2. Основные понятия и положения темы 

Общие закономерности условно-рефлекторной деятельности, установленные на животных, свойственный и ВНД человека. Однако, ВНД человека в сравнении с животными характеризуется наибольшей степенью развития аналитико-синтетических процессов. Это обусловлено не только дальнейшим развитием и совершенствованием в ходе эволюции тех механизмов корковой деятельности, которые присущи всем животным, но и появлением новых механизмов этой деятельности. 

Такой специфической особенностью ВНД человека является наличие у него, в отличие от животных, двух систем сигнальных раздражителей: одна система, первая, состоит, как и у животных, из непосредственных воздействий факторов внешней и внутренней среды организма; другая состоит из слов, обозначающих воздействие этих факторов. И.П. Павлов назвал ее второй сигнальной системой, так как слово является "сигналом сигнала". Благодаря второй сигнальной системе человека анализ м синтез окружающего мира, адекватное отражение его в коре, могут осуществляться не только путем оперирования непосредственными ощущениями и впечатлениями, но и тем оперирования лишь словами. Создаются возможности для отвлечения от действительности, для абстрактного мышления. 

Вторая сигнальная система социально обусловлена. Человек не рождается с ней, он рождается лишь со способностью к ее формированию в процессе общения с себе подобными. Дети «Маугли» не обладают человеческой второй сигнальной системой. 

Высшая нервная деятельность человека и животных обнаруживает подчас довольно выраженные индивидуальные различия. Особенности ВНД определяются характером взаимодействия, соотношением основных корковых процессов - возбуждения и торможения. Поэтому в основу классификации типов ВНД положены различия основных свойств этих нервных процессов. Такими свойствами являются: 

 1. Сила нервных процессов. В зависимости от работоспособности корковых клеток нервные процессы могут быть сильными и слабыми. В условно-рефлекторной деятельности сила процесса возбуждения определяется скоростью и прочностью выработки условных рефлексов, сила процесса торможения находит отражение в скорости и прочности выработки дифференцировочного и запаздывающего торможения.

2. Уравновешенность  нервных процессов. В зависимости от соотношения возбуждения и торможения они могут быть уравновешенными или неуравновешенными. 

 3. Подвижность нервных процессов, т.е. быстрота их возникновения и прекращения, легкость перехода от одного процесса к другому. В зависимости от этого нервные процессы могут быть подвижными или инертными. Лабильность, подвижность нервных процессов оцениваются в показателях прочности переделки сигнального значения условных раздражителей (с возбудительного на тормозной и наоборот).

Теоретически мыслимо 36 комбинаций этих трех свойств нервных процессов, т.е. большое разнообразие типов ВНД. И.П. Павлов, выделил, однако, только 4, наиболее резко бросающихся в глаза типа ВНД у собак (рис. 248):

 1 - сильный неуравновешенный (с резким преобладанием возбуждения);

 2 - сильный неуравновешенный подвижный;

 3 - сильный уравновешенный инертный;

 4 - слабый тип.

Выделенные типы Павлов считал общими и для человека и животных. Он показал, что четыре установленных типа совпадают с гиппократовским описанием четырех темпераментов человека - холерическим, сангвиническим, флегматическим и меланхолическим. 

Кроме общих типов ВНД, у человека различают и частные типы, характеризующиеся различным соотношением между первой и второй сигнальными системами. По этому признаку выделяют три типа ВНД: 

1. Художественный, у которого особенно ярко выражена деятельность первой сигнальной системы; 

2.   Мыслительный тип, у которого заметно преобладает вторая сигнальная система. 

3.   Средний тип, в котором 1 и 2 сигнальные системы уравновешены. 

Преобладающее большинство людей относится к среднему типу. Этот тип характеризуется гармоничным сочетанием образно-эмоционального и отвлеченно-словесного мышления. Художественный тип поставляет художников, писателей, музыкантов. Мыслительный - математиков, философов, ученых и т.п. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

Работа №1. Образование и угашение условного зрачкового рефлекса на звонок и на слово «звонок» у человека. 

Для работы необходимо: звонок, темный, плотный лист бумаги.

Ход   работы.  В  работе  принимают участие  одно временно  все  студенты   группы.  Одна  половина  студентов — исследуемые, вторая — экспериментаторы. Экспериментаторы  проверяют у исследуемых  отсутствие расти рения   зрачка   на   свету   при   включении   звонка.   Затем приступают   к  выработке  условного   вегетативного   зрачкового    рефлекса    на    звонок.    При    включении    звонкаi исследуемые   закрывают   глаз   плотным   темным   листом бумаги. При выключении звонка исследуемые открывают глаз.

 Экспериментаторы наблюдают постепенное сужение зрачка у исследуемого на свету. Если звонок предъявлять 10 раз в сочетании с затемнением, то на 11-й раз только включение звонка без затемнения глаза вызывает условно-рефлекторное расширение  зрачка.  Для  угашения услов​ного вегетативного зрачкового рефлекса звонок перестают подкреплять безусловным раздражителем — затемнением. У  различных исследуемых условный вегетативный  зрач​ковый рефлекс на звонок угасает через различное число изолированных  действий  условного   раздражителя.   Ско​рость угасания условного  рефлекса  определяется   силой процесса, внутреннего торможения.
Полученные результаты внесите в таблицу.
Результаты выработки и угасания зрачкового рефлекса

	Порядковый номер раздражителя 
	Раздражи​тель  звонок 
	Безуслов​ный разд​ражитель  
	Безуслов​ная реакция 
	Условная реакция 

	1
	+
	+
	
	

	2
	+
	+
	
	

	3
	+
	+
	
	

	4
	+
	+
	
	

	5
	+
	-
	
	

	6
	+
	-
	
	

	7
	+
	-
	
	

	8
	+
	-
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Отметьте, после какого числа сочетаний раздражи​теля — звонка — с безусловным подкреплением вырабо​тался условный вегетативный зрачковый рефлекс, а также условия его угасания.
Работа № 2. Торможение условного словесно- двигательного рефлекса у человека
Цель работы: ознакомиться с видами торможения условных рефлексов у человека.
Ход работы
1.  У   испытуемого   вырабатывают   условный   словесно-двига​тельный рефлекс на свет белой лампочки (см. работу на предыдущем занятии).
2.  Угасание условного  рефлекса вырабатывают неоднократным  предъявлением  условного  раздражителя  без  подкрепления командой «Нажмите».

3.  Исследуют   обобщение,    или   генерализацию,   условного рефлекса.  Для этого проверяют реакцию на свет красной   лампочки.   Как   правило,   предъявление   родственного раздражителя приводит к осуществлению условно-рефлекторной реакции.
4.  Дифференцированное торможение.   Проверяют реакцию на   условный   (белая   лампочка)   и   родственный   раздражитель (красная лампочка).   При этом условный раздражитель подкрепляют, а родственный не подкрепляют командой «Нажмите!». Через некоторое время реакция на родственные раздражители тормозится, но на условный сигнал остается. В том случае если у испытуемого плохо вы​ражена дифференцировка, то возможно отрицание реакции на родственные    раздражители    (команда    «Не    нажимайте»    или  «Плохо»).
5.  Условный тормоз.   Испытуемому с выработанным услов​ным рефлексом на свет белой лампочки предъявляют одновре​менно  два  раздражителя,   сочетание  которых  не  подкрепляется (например, белая лампочка и красная лампочка). При этом один из раздражителей является условным, а другой индифферентным. При   неоднократном   неподкреплении   этого   сочетания   условно рефлекторная реакция на него тормозится, но сохраняется на ус​ловный раздражитель (белая лампочка).
6.  Запаздывание. При выработке этого вида торможения увеличивают интервал между условным раздражителем (белая лампочка)   и   его   подкреплением   командой   «Нажмите».   Этот   вид внутреннего    торможения    проявляется    в    том,    что    условно рефлекторная реакция при подаче условного раздражителя тормозится и проявляется с запаздыванием.
7.  Внешнее торможение. Гаснущий тормоз. У испытуемого с выработанным условным рефлексом на свет белой лампочки проверяют несколько раз условно-рефлекторную реакцию.   Затем одновременно с условным раздражителем подают сильный звуковой   раздражитель   и   наблюдают   исчезновение   условной рефлекторной реакции. Обычно это происходит т только при первых  предъявлениях  внешнего  раздражителя,  а при  последующих игнорируется. 

Работа № 3.   Выработка условного рефлекса у человека на раздражитель второй сигнальной системы 

При выполнении этой работы студенты разбиваются на пары «экспериментатор-испытуемый». В качестве безусловной реакции используется мигательный рефлекс, возникающий при направлении струи воздуха из резиновой груши в глаз испытуемого. Работа начинается со словесной инструкции «Перед раздражением я буду словом обозначать раздражитель: «Даю воздух!», и через 3 секунды нажму грушу».

Затем начинается выработка условного рефлекса при сочетании словесного сигнала «Даю воздух» с нажатием груши и направлением струи воздуха в глаз испытуемого. Периодически (после 5-6 сочетаний) словесный сигнал нажатием на грушу не сопровождается. Условный рефлекс считается выработанным, если через 5-6 сочетаний испытуемый  мигает еще до нажатия на грушу, или проявляет мигательный рефлекс в ситуации, когда после словесного сигнала экспериментатор на грушу вообще не нажимал. После того, как будет выработан условный рефлекс, экспериментатор вместо стандартной словесной формулы («Даю воздух!») произносит другое слово, которое содержит тот же смысл: например, «Жму на грушу!», «Дую!», «Воздух!». В случае наличия достаточно прочного второсигнального условного рефлекса на эти словесные сигналы тоже будет осуществляться мигание, так как человек воспринимает на просто комплекс звуков, а смысловое (сигнальное) значение слова.

Работа № 4.  Определение типа высшей нервной деятельности у человека (по психомоторной реакции - тейпинг тест)
По классификации И.П. Павлова, у животных и человека четыре основных типа ВНД, характеризующихся силой, урав​новешенностью и подвижностью процессов возбуждения и торможения.
Типы ВНД названы И.П. Павловым живым, спокойным, безудержным, слабым. В определенной степени они соответ​ствуют темпераментам людей по классификации Гиппократа: сангвиник, флегматик, холерик, меланхолик.
Необходимы: бланки,  разделенные на шесть квадратов (3x3 см), расположенных в два ряда,   карандаш, секундомер, объект исследования — человек.

Ход работы:
1.  По команде преподавателя студенты в течение 5 секунд грифе​лем карандаша стучат в  квадрате №1 с максимальной  скоростью, стараясь не попадать в одно и то же место.
2.  Через 5 секунд по команде преподавателя переходят к квадрату 2 и снижают скорость в два раза.

3.  Далее сохраняется тот же порядок: во всех нечетных квад​ратах темп максимальный, во всех четных — в два раза ниже. При этом время нанесения точек в каждом квадрате — 5 секунд. Пре​подаватель может напомнить о смене ритма командой:  «Первый квадрат — быстро! Второй квадрат — медленно!»
4.  После выполнения теста подсчитать количество точек в ка​ждом квадрате, записать результаты и приступить к их обработке.

Для определения типа ВНД (по И.П. Павлову) необходимо оце​нить силу, подвижность и уравновешенность нервных процессов.
Силу нервных процессов оценивают числом нечетных квадра​тов, в которых стабильно удерживается максимальный темп. При результате 3 и более нервные процессы следует считать сильными, менее 2-х - слабыми.
Подвижность нервных процессов оценивают общим числом точек во всех нечетных квадратах. Число 170 и более говорит о высокой подвижности нервных процессов, менее 90 – низкая подвижность.
Уравновешенность определяют частным от деления суммы точек в нечетных квадратах на сумму точек в четных. Если число от деления равно 2, то можно говорить об уравновешенности нервных процессов, если больше или меньше – нервные процессы неуравновешенны.
5. Выписать характеристики нервных процессов и определить тип нерв​ной деятельности.
5.4. Итоговый контроль знаний: Тесты входного контроля знаний
1. РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ДЛЯ ПЕРВОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯВЛЯЮТСЯ:

1) раздражители моторных систем, 

2) раздражители модулирующих систем, 

3) раздражители внешней и внутренней среды,  
4) слова.

2. Раздражителями для второй сигнальной системы преимущес-твенно являются:

1) раздражители моторных систем,

2) раздражители модулирующих систем. 

3) раздражители внешней и внутренней среды, 

4) слова,  
5) возбуждение, проводимое по рефлекторной дуге.

3. Коммуникативная функция речи подразумевает ... .

1) возможность общения людей с помощью языка, 
2) возможность коммуникативного мышления, 

3) сознательные формы психической деятельности, 

4) определенное построение схем речевого высказывания, 

5) иерархичность построения человеческого общества.

4.  критическим в возможности обучению языку впервые является биологический возраст:
1) 1-й год жизни, 

2) 2-й год жизни, 

3) 5 лет,  
4) 18 лет.

5  критическим в возможности обучению любому второму языку после освоения первого является временной промежуток:
1) 5 лет, 

2) 10 лет,

3) 15 лет, 

4) не имеет значения. 
6.Нарушение функции речи в виде эфферентной моторной афазии - это такое нарушение речи, когда ... 

1) сохраняется понимание чужой речи, но нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой,

2) сохраняется понимание чужой речи, но теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развернутую речь. 
7. Нарушение функции речи в виде динамической афазии - это такое нарушение речи, когда:

1) сохраняется понимание чужой речи, но нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой. 
2) сохраняется понимание чужой речи, но теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развернутую речь.

8. Левое полушарие обеспечивает (преимущественно) ... .

1) понимание и построение речи,  
2) узнавание предмета.

9. Правое полушарие обеспечивает (преимущественно) ... .

1) понимание и построение речи, 

2) узнавание предмета, конкретно-образное мышление .

10. типы высшей нервной деятельности человека в зависимости от соотношения 1-й и 2-й сигнальных систем предложеныЕ И. П. Павловым:
1) средний и художественный, 

2) художественный и мыслительный, 

3) художественный, средний, мыслительный. 
11. Художественный тип ВНД характеризуется ... .

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление),  
2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление), 

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

12. Мыслительный тип ВНД характеризуется ... .

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление),

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление),  

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

13. Средний тип ВНД характеризуется 

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление), 

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление),

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем. 
 14.Первым критерием классифи-кации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения,  
2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения, 

3) подвижность нервных процессов.

15. Вторым критерием классифи-кации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, 

2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения.  
3) подвижность нервных процессов.

16. Третьим критерием классифи-кации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, 

2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения, 

3) подвижность нервных процессов. 
17. Слабый тип нервных процессов характерна для ... .

1) сангвиника, 

2) флегматика, 

3) холерика, 

4) меланхолика. 
18 Безудержный тип ВНД по И. П. Павлову соответствует темпераменту ... по Гиппократу.

1) сангвиника, 

2) флегматика, 

3) холерика,  
4) меланхолика.

19..Сильный уравновешенный подвижный тип нервных процессов по 9классификации И. П. Павлова соответствует темпера-менту ....... по Гиппократу.

1) сангвиника,  
2) флегматика, 

3) холерика, 

4) меланхолика.

20. Сильный уравновешенный инертный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту ... по Гиппократу.

1) сангвиника, 

2) флегматика,  
3) холерика. 

4) меланхолика.

21. перенапряжение возбудительного процесса приводит к развитию невроза:
1) всегда,  
2) никогда, 

3) только у человека, 

4) только у человека и человекообразных обезьян.

22. перенапряжение процесса торможения приводить к развитию невроза?

1) всегда,  
2) никогда.

3) только у человека, 

4) только у позвоночных животных, 

5) только у человека и человекообразных обезьян.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия. .Задачи и вопросы для выходного контроля знаний по теме:

1.Что понимается под силой корковых процессов?

2.Что понимается под уравновешенностью корковых процессов?

3.. Как определяют силу процесса возбуждения у человека по работоспособности? 

4. Как на основе закона силовых отношений определяют силу процесса возбуждения в коре больших полушарий? 

5. Перечислите основные особенности ВНД человека.  

7.Темы реферативных сообщений

1. Значимость инстинктов в процессе жизнедеятельности.

2. Стимул-зависимые формы научения

3. Эффект-зависимые формы обучения.

4. Условный рефлекс: история развития и современное состояние проблемы.

5. .Динамический стереотип и его роль в деятельности человека.

6. Функциональная асимметрия коры больших полушарий. Проблема левшества
7. Слово как сигнал сигналов.

8. Речь и ее функции.

9. 13 Развитие речи в онтогенезе.

10. Типы ВНД.

18..Литература

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Савченков Ю.И.  2009
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ ПО ФИЗИОЛОГИИ ЦНС, ВНД и СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ
Форма организации учебного процесса – устный опрос или письменный тестовый контроль уровня знаний по пройдённым темам

Цель занятия:  контроль качества знаний по физиологии ВНД.

Структура итогового занатия
Учебное время: 90 минут

1.Проведение тестового контроля – 30 минут

2. Решение каждым студентом  одной задачи из «Сборника задач и упражнений» - 10 минут

3. Фронтальный опрос по решенным задачам и контрольным вопросам темы (каждый студент обязан ответить на один контрольный вопрос) -  20 минут

4.Подведение итогов занятия, объявление рейтинговой оценки - 10 минут

Для успешной сдачи итогового контроля необходимо:

- знать лекционный и учебный материал,

- решить задания тестового контроля знаний (по тестам ) и задач по физиологии ВНД из сборника «Тестовые задания, задачи и упражнения по физиологии ЦНС,ВНД и психофизиологии», КрасГМУ, 2009под редакцией проф. Савченкова Ю. И., 

- ознакомиться и выполнить набор компьютерных программ по разделу “Физиология ВНД”

На итоговом занятии студент должен  ответить на 50 тестов по теме (I этап), решить одну ситуационную задачу (II этап), и ответить на один из контрольных вопросов по данной теме (III этап). См. «Тестовые задания, задачи и упражнения по физиологии ЦНС,ВНД и психофизиологии», КрасГМУ, 2009. Ред Ю.И. Савченков. Электронную версию тестов и задач студент может получить на кафедре или скачать из ресурсов сайта Университета www.krasgmu.ru. 

Структура рейтинговой оценки за этапы занятия

	Этапы
	Коли-чество
	Min 

балл
	Max

балл
	Количество баллов для оценки

	
	
	
	
	Отлично
	Хорошо 
	Удовл.

	I - тесты
	50
	35
	50
	46-50
	41-45
	35-40

	II - задача и опрос
	2
	6
	10
	9-10
	7-8
	6-7


Критерии оценки знаний  при устном собеседовании на

 итоговом занятии

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.



	УДОВЛЕТВОРИ-ТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕУДОВЛЕТВОРИ-ТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


Итоговая оценка по  «Физиологии ЦНС, ВНД и сенсорных систем» рассчитывается по формуле:

Оценка  =  А 0,3  + В 0,7

Где А–оценка за тесты, В – оценка за задачу и устный ответ.

Литература по дисциплине «Физиология центральной нервной системы, высшей нервной деятельности и сенсорных систем»
Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

3. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..

4. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

5. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

6. Лекции по физиологии человека. Савченков Ю.И. 2009
7. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009
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