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пРвАис^овив

Ёастоящий унебник поАготов^ен ко^^ективом профессоров
каф едрь: н орма^ьной фи з ио 

^ог\4и 
меАици н ско го ф акультета Ро с -

сийского университета дрркбьт нароАов (РуАн). Б книге на1ш^и

отра)кение основь1 курса норма^ьной физио^огии, современнь|е
концепции и тенАенции развития этой базовой меАико-биодоги_
ческой науки. Фсновная труАность работь| состоя^а в необхоАи_
мости 

^аконичного 
из^ожения материа^а' испо^ьзуя основопо^а-

га}ощие теории и фактьт. ,А,анньтй улебник рассчитан на читате_

^ей, 
по^у{ив1ших преАварите^ьнь1е знания по биодогии' анато_

мии, гисто^огии, физике' химии, информатике.
Авторами улебника сАе^ана попь1тка синтезировать свеАения

о физио^огических функциях органов и систем организма с меха-
низмами фармако^огической коррекции их возможнь1х нару1ше_

ний. [-1очти ка)кАая г^ава учебника заканчивается кфармако^оги_
ческим)) разАе^ом' в котором без описания Аействия конкретного
препарата из^агатотся основнь1е принципь1 и физио^огические
механизмь1 Аействия отАе^ьнь1х групп фармако^огических
среАств. |]оАобная тактика из^о)кения материа^а призвана' с оА_

ной сторонь1, Аать стуАенту всестороннее преАстав^ение о физио-

^огических функциях изу{аемого органа и^у| системь1' с Ару-
гой _ наметить будущему врачу тактику устранения ее пато^о-
гии с помощьто фармако^огических среАств.

Б отдичие от иметощихся г{ебников, в Аанной книге по_

Аробно написань1 г^авь1 кФизиодогия центра^ьной нервной си_
стемь1), кБолевой анализатор), к[ематоэнцефа^ический барь_
ер>, к|1ечень).

1акие разАе^ь]' как система крови] Аь1хания' серАечно_сосу_
Аистая, вь1Ае^ите^ьная и некоторь1е Аругие' рассматрива1отся бо_

^ее 
по^но, так как именно через эти системь1 осуществ^яется

транспорт не то^ько Аь1хате^ьнь|х газов и питате^ьнь1х веществ'
но и токсических ингреАиентов' а так)ке реа^изуется Аействие
раз^ичного роАа фармако^огических веществ.

Б соответствутощих г^авах г{ебника соАерх(атся современ-
нь1е преАстав^ен ия о6 эко^огических, биофизических, хронофи_
зио^огических, хронофармако^огических и биохимических про_
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цессах, возника}ощих во внугренней среАе це^остного организма
при его в3аимоАействии с окру'(а}ощей вне1пней среАой обита-
ния1 и о возмох(ной их коррекции.

Бодее по^нь1е свеАения по раз^ичнь|м разАе^ам физиологии,
эко^огии че^овека стуАенть1 могут найти в поАготов^еннь1х на на-
тшей кафедре улебниках по норма^ьной физио^огии и в с^еАу!о-
щих специа^ьнь1х самостояте^ьнь1х изАаниях: к3ко^огия че^ове-
ка)] кРецляция функции организма), к[роноструктура репро_
Ауктивной функции>> и Аругих.

]аким образом, данньтй улебник отра)кает связь ме>кду фи-
зио^огией и фармако^огиейи способствует формировани}о у сту_
Аента, врача и провизора физиологического мь!тш^енияв отно1пе_
нии испо^ьзования 

^екарственнь1х 
среАств ддя 

^ечения 
бодьного

че^овека' |]о мнени}о авторов, утебник <<Фсновьт физио^огии че-

^овека) 
мо)кет бьттт испо^ьзован ддя поАготовки стуАентов по

специа^ьностям кАечебное Ае^о)>, к€томато^огия), (Фармация)'
а так)ке врачами ллобого профиля.

[|риглатшая к сотруАничеству ддя написания книги' мь1 руко-
воАствова^ись тем, чтобь: при из^о){{ении соответству}ощих г^ав
на1ши опь1тнь1е пеАагоги испо^ьзова^и матери€}^ь1 собственнь1х
экспериментс|^ьньтх Ааннь1х. ?акая причастность авторов к и3^а-
гаемь1м в улебнике фактам и закономерностям приАает повество_
вани}о больтшуто убедите^ьность и способствует лултшей усвояе_
мости материа^а.

Б настоящем утебном пособии г^авь! 1 и 3 написань1 акаАеми_
ком Ё.А. Агарканяном; г^авь| 7, 73 - Аоктором меАицинских на_

ук, профессором ]4.[. 8дасовой; г^авь| 4, 5, 6, 1'2 - Аоктором меАи_
цинских наук, профессором н.в. Ёрмаковой; гдавьт 2, 10, |\,14 -
Аоктором биодогических наук' профессором в,и. ?орш:иньтм.
[дава 9 написана Р.Б. Брмаковой совместно сА.[. Бдасовой, гла_
ва 3 _ 14.[. Бласовой иБ,А. ?ортпиньтм.

Авторьт с благодарность}о учтут дтобьте критические замеча_
ния и по)ке^анутя ло усовер1пенствовани}о настоящего изАан?[я,
|1ри этом мь1 осознаем, что соАер)кание программь1 по норма^ь-
ной физио^огии Аинамично' а сам преАмет постоянно попо^няет_
с я нов ь]м и фундамента^ьнь1ми фактами, открь1тиям74.

&адемик РАйЁ н.А. АгААх<Анян



сокРАщЁъ\ия в твкств

АА - артериа^ьноеАав^ение
ААг _ антиАиуретический горштон
ААФ _ аденозиндифосфорная кис^ота
Актг _ адренокортикотрошньтй гормон
АРшр _ система _ Агп|пе Ргесцгвогв 0р1а}<е ап0 }есагбоху|а|!п9 зув-

{епт
АтФ - аАенозинтрифосфорная кис^ота
ввп _ вторичньтй вьтзванньтй потенциа^
вип _ ва3оактивньтй интестинадьньтй пептиА
внс _ вегетативн€ш[ нервна'т система
вп _ вь1званньтй потенциа^
впсг{ _ возбу:кдатощий постсинаптический потенциал
гАп'1к - гамма-аминомас^янаякис^ота
гАФ _ цанозиндифосфатгип _ гастроинтестинадьнь:й пептиА
гомк - гамма-оксимас^яна'1кис^ота
гтФ _ цанозинтрифосфатгэБ _ гематоэнцефалический барьер
Ак _ Аь1хатедьньтй коэффициент
Анк _ Аезоксирибонуклеинова'! кис^ота
Ао _ Аь1хатедьньтй объем
)кв^ _ х(и3ненная емкость 

^егких)кип _ же^уАочньтй ингибиругощий пептид
и^ _ интер^ейкиньт
иБс и1шемическая бодезнь серАца
ков_э _ ко^ониеобразугощаяеАиницаэритроцитов
комт _ катехо^-о-мети^трансфераза
кос _ кис^отно-основное состояние
ксФ-г _ грану^оцитарнь|й кодониестиму^иругощий фактор
ксФ-м - моноцитарньтй ко^ониести}{у^ирутощий фактор

^г 
_ 

^!отеинизиру}ощий 
гормон

мАо _ моноаминоксиАа3а
мв^ _ максима^ьная венти^яция 

^егкихмАА _ медден[1аяАиасто^ическаяАепо^яри3ация
мок _ минутнь:й объем крови
мп _ мембранньлй потенциа^
мпк _ максима^ьное потребление кис^ороАа
ньо2 _ оксигемогдобин
ов^ _ остаточна'1 емкость 

^егкихоо - основной обмен
оцк _ объем цирку^иругощей крови
т1Аг _ парааминогиппурова'! кис^ота
пА _ потенциалдействия
по _ первичньтй ответ
пп _ панкреатическийпептид
птг _ паратиреотропньтй гормон
РАск _ рец/\яция агрегат}того состояния крови
Рнк _ рибонук^еинова'[ кис^ота
РФ _ ретику^ярнаяформациясРпв скорость распространения пу^ьсовой воднь:



стг _ соматотропнь|й гормон
тпсп _ тормознойпостсинаптическцйпотенциа^
ттг _ тиреотропньтй гормон
Фно _ фактор некроза опухолей
Фов _ функциона^ьная остаточная емкость
Фсг _ фоллику^остиму/\иру!ощий гормон
цдмФ _ цик^ическийадено3инмонофосфат
цвА _ центра^ьноевено3ноеАав^ение
цс)к _ цереброспина^ьная )киАкость
ц|йФ _ цик^ический3,5-цанозинмонофосфат
цнс - центра^ьная нервная система
чсс - чис^о серАечных сокращений
3(о| _ э^ектрокортикограмма
ээг э^ектроэнцефалограмма
экг э^ектрокарАиограмма
!огА _ }окстаг^омеру^ярньтй аппарат



г^АвА 1

истоРия Фи3ио^огу1и.
м втоАь1 Фи 3 ио^огич вск их исс^вАовАг!и й

Физиодо [ия _ ва)кная обдасть че^овеческого знания' наука о
)[изнеАеяте^ьности це^о стного организма, физио^огическР{х сис -

тем, органов' к^еток и отАе^ьнь|х к^еточнь1х структур. (ак ва:к_
нейтпая синтетическая отрас^ь знаний физиология стремится
вскрь1ть механизмь1 регу^яции и закономерности )кизнеАеяте^ь_
ности организма и взаимоАействия его с окру)ка}ощей среАой.
Физиодотия яъ^яется базисом, теоретической основой _ фгтло-
софией меАицинь1' объеАиня!ощей разрозненнь|е знания и факть1
в оАно це^ое. Бран оценивает состояъ|ие че^овека' уровень его
Аееспособности по степени функциона^ьнь|х нару1шений, т.е. по
характеру и ве^ичине от1(г\онения от нормь1 вокней1ших физио^о_
гических функций. }дя того чтобь1 вернугь эти отк^онения к нор_
ме, необхоАимо г{ить1вать инАивиАуа^ьнь|е возрастнь]е' этничес_
кие особенности организма' а так)ке эко^огические и социа^ьнь1е

ус^овия среАь1 обитания.
|-|ри фармако^огической коррекции нару|шеннь1х в неаАек_

ватнь1х ус^овиях функций организма с^еАует обращать внима-
ние не то^ько на особенности ъ]\у|яния прироАно_к^иматических
и произвоАственнь|х условий среАь1 обитания, но и на характер
антропогенного загрязнения _ ко^ичество и качество вреАнь1х
вь1сокотоксичнь1х веществ в атмосфере] воАе' проАуктах пита-
ния.

€труктура и функция тесно связань1 ме)кАу собой и взаимо-
обуслов^ены. }дя интегративной оценки 

'(изнеАеяте^ьности 
це_

^остного 
организма физио^огия синтезирует конкретнь1е ком_

п^екснь1е свеАения' по^г{еннь1е такими науками] как анатомия'
цито^огия, гисто^отия, мо^еку^ярная биодоги я' биохимия' эко^о-
гияг, биофизика и сме)кнь1ми с ними. }дя оценки всего многообра_
зия с^о)кнь1х физиологических процессов' которь1е протека!от в
организме в хоАе аАаптации, необхоАим системнь1й поАдоА и г^у_

б око е филос оф ско е о смь1с^е н[4е у1 о бо бщен ие. Физио^огич еские
знания бьтди Аобь|ть1 в резу^ьтате накоп^еннь1х у{ень|ми ра3нь1х
стран о ригина^ьнь1х экспе римента^ьнь1х материа^о в.

[давньтй объект меАицинского исс^еАования _ че^овек' но
основнь1е физио^огические закономерности по известной при_
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чине установ^ень1 в экспериментах на раз^ичнь1х виА€1х )кивот-
нь1х как в 

^абораторнь1х' 
так и естественнь]х ус^овиях. 9ем вь11ше

организация )кивотного] чем бдих<е изг{аемьтй объект поддоАит к
че^овеку, тем ценнее по^г{еннь1е резу^ьтать1. Фднако резу^ьтать1
эксперимент€|^ьнь1х исс^еАований на х(ивотнь1х в об^асти срав-
ните^ьной и эко^огической физиологии моцт бьтть перенесень1
на че^овека то^ько пос^е тщате^ьного ана^иза и обязате^ьного
критического сопостав^ения по^у{еннь1х материа^ов с к^иниче-
скими Ааннь]ми.

1-1ри возникновении у обследуемого признаков функциона^ь_
нь1х нару1пений, например] при аАаптации в неаАекватнь!х ус^о-
виях| экстрема^ьнь1х воздействиях и]\ут т!ри приеме фармако^оги_
ческих препаратов физио^ог Ао^'(ен осмь1с^ить, объяснить] чем
Аетерминировань1 эти нару1шения. и Аать эко^ого-физиологичес_
кое обоснование. Фдним из основнь1х )ки3ненньтх свойств яв^яет_
ся способность организма к компенсации' т.е. к вь1равниванито
отк^онений от нормь1' восстанов^ени}о тем и^и инь1м ггггем нару_
тшенной функции.

Физиология изучает новое качество )кивого _ его функци}о
и^и прояв^ения )кизнеАеяте^ьности организма и его настей, на_
прав^еннь1е на Аости)кение по^езного резу^ьтата и облада[ощие
приспособительнь1ми свойствами. Б основе )|(изнеАеяте^ьности
лтобой функции 

^ех(ит 
обмен веществ, энергии и информацией.

}сдовия существования че^овека опреАе^я}отся специфичес_
кими физинескими и химическими особенностями внутренней и
внетпней среАь1, прироАно-к^иматическими факторами' а такх(е
социа^ьно -ку^ьтурнь1ми традици ями и качеством'(изни нас е^е_
ния. Ф ен о генотипиче скую о с о б енн о сть ка)кАо го и нАив иАу)гма на_
Ао г{ить1вать при испо^ь3овании фармако^огических препара-
тов.

Б основе формирования сдо>кной физиологической системьт
ка)кАого организма 

^е)кит 
инАивиАуа^ьная временн6я шлкада. йе_

тоАо^огические принципьт биоритмо^огии _ хронофизио^огии,
хронофармако^огии в настоящее время уверенно проника1от в
исс^еАования всех уровней организации )кивого - от мо^еку^яр-
ного Ао це^остного организма. Ритмичность как оАна из фунда-
мента^ьнь]х особенностей функционирования организма непо_
среАственно связана с механизмами обратной связи, саморец^я_
циу1 и аАаптации. |1ри провеАении хронофизио^огических у| хро_
но ф армако^о гиче ских исс^еАований необходим о у{ить1в ать Аан-
нь1е о сезоне гоАа, времени суток, возрасте' типо^огических и
конституциона^ьнь1х особенностях организма и эко^огических
ус^овиях среАь| обитания.

Фсновная суть )кизни прояв^яется в осуществ^ении Авух
принципиа^ьно вах(нь1х процессов ро)кАения и вь1)кивания.
|1отребность сохранения )кизни че^овека бь1^а на всех этапах его
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развития, и ух(е в Аревности формировс1^ись э^ементарнь|е преА_
став^ения о деяте^ьности организма че^овека.

Фтец медициньт [иппократ (460 - 377 тг' до н.э.) зс| 
^'о}(и^ 

осно-
вь1 А^я понимания ро^и отАе^ьнь|х систем и функций организма
как це^ого. ||одобньтх воззрений приАер)кива^ся и Аругой знаме-
нитьлй врач Аревности _ римский анатом [аден (2о|_ 131гг. до
н.э.). [умора^ьнь]е гипотезь| и теории в течение це^ь1х ть|сяче^е_
тий оставались госпоАству!ощими и среАи враней Аревнего (итая,
Андии' Бди>кнего Бостока и Бвропьт.

Ёа вал<ность временньтх факторов и цик^ических изменений
окру>катощей среАь| впервь1е указыва^ еще Аристотель
(3в4 - 322 гг. до н.э.). 0н писал: к[1родол:ките^ьность всех этих яв-
лений: и беременности|и развития, и)кизни _ совер1пенно есте-
ственно измерять периоАами. 9 назьтва:о периоАами Аень и ночь,
месяц, гоА и времена' измеряемь1е ими; кроме того' 

^уннь|е 
пери_

оАь1'..), Бсе эти оригин€[^ьнь:е иАеи на какое-то время бьтли забь:-
тьл, йх основате^ьное изу]ение нач€|^ось на базе наг{ного наблто_
Аения и опь1та 

^и1пь 
в эпоху Бозро:кдения. 1{.рупнейтлий вран этой

эпохи 1. [[арацелъс (1493 _ |541. гг.) поднеркива^ в своих труАах'
что теория врача - это опь]т, никто не мо)кет стать врачом без на-
уки и опь1та'

}'альнейтшему ра3витиго физиологии преА1пествова^и успехи
анатомии. Работа профессора !-|адуанского университета - ана-
тома и физиолога А. Безалия <Ф строении че^овеческого те^а)
поАготови^а почву А^я открытий в обдасти физиологии. )/глубле_
ние знаний о строении тканей )кивотнь|х побух<дает к изу{ени1о
функционального назначения разнообразнь1х структур'

Рене !'екарт (1596_ 1650 гг.) сформулировал рефлекторньлй
принцип организации Ави)кений _ принцип отра)ке|1ия в ответ
на побу>кдатощий их стиму^. }'екарт пь1та^ся законами механики
объяснить как хоА небесньтх свети^, так и повеАение )кивотнь|х.

Б этот )ке периоА' в |62$ г. Бидьям |арвей (157в_1657 гг.)
опубликова^ сво1о работу кАнатомические исс^еАования о Ави-
)кении серАца и крови у )кивотнь|х>. Фткрьттие 1'арвеем кровооб-
ращения считается датой основания физиологии. 0н вве^ в прак-
тику наг{нь1х исс^еАований прием' по^г{ив1пий название виви-
секции| и^и )кивосечения'

\{. йалъпиги (1620 _ |694 гг.), испо^ьзуя микроскоп' в 1661 г.
показа^, что артерии и вень| соеАинятотся ме)кАу собой мельчай-
тпими сосуАами _ капи^^ярами, благодаря которь1м в организме
образуется замкнутая с еть кровеноснь1х сосуАов,

в !в22 г. Ф. \4ах<анди (1705* 1в55 гг.) доказал разАе^ьное су-
ществование чувствите^ьнь]х _ афферентнь1х (центростреми-
тельньтх) и Авигате^ьнь1х _ эфферентнь:х (центробе:кньтх) нерв-
нь!х во^окон. 3то яви^ось ва)кнь1м 1]]агом в установ^ении связей
ме)кАу функциями нервной системь1 и ее структурой.
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в |в42 г. ученик Б.й. |1ирогова А.п. 8альтер (1в17 _ 1009 гг.)
установи^в^у1яЁ|ие нервной системь] на (внутренние) процессь| в
организме. Б том х(е гоАу 8.А. Басов (\в12_ 1379 гг.) разработал
оригина^ьну}о метоАику Аост\].па в )ке^уАок совер1шенно зАорово-
го )кивотного путем н€}^о}(ения я(е^уАочной фистульт. 3тими ис-
с^еАованиями впервь1е в физиологии бьтла доказана возмо)кность
провеАения хронического эксперимента А^я А^ите^ьного набдто _

Аения и изу{ения функций организма.
Фсновоподо'кником отечественной эксперимента^ъной физи-

о^огии яв^яется профессор \4осковского университета А.й. Фи_
ломафитский (|$02_|в49 гг.), из1тавший вопрось1' связаннь]е с
физиологией дьтхания, пере^иванием крови, применением нар_
коза. он написа^ первь:й улебник по физиологии.

[ри великих открь1тия естествознания _ закон сохранения
энергии' к^еточнаятеория и эво^!оционноег{ение _ яви^исьос-
новой развития многих естественно-наг{нь]х Аисцип^ин, Ёа базе
физико-химических знаний во второй по^овине )(|)( стодетия
ста^а интенсивно развиваться физиология. Бозникли физиологи-
ческие 1шко^ь]| прив^ека}ощие мо^оАь1х 1гч6ц',* из разнь1х стран
(1(. Атодвиг, Р. [ейденгайн и других). Б этот периоА бьтли достигну-
ть1 опреАе^я}ощие успехи в рлубленном изучении Аеяте^ьности
органов и систем' развива^ась физиология нервов и мь11шц как
возбудимьтх тканей (!,тобуа Реймон, [. [едьмгодьц' 3. 1-|флтогер).

Больтпой в[с!ад в разработку физиологических проблем внес
1(лод Бернар, которь:й изг{а^ ро^ь нервной системы в рец^яции
тонуса кровеноснь|х сосуАов и уг^евоАного обмена' а так)ке со-
зАа^ преАстав^ение о внугренней среде организма как основе
ксвободной) х(изни.

Ёовьтй этап русской и мировой физиологии начинается рабо-
тами ],4']й. €еченова (\в29_ 1905 гг.). Ёго по праву назь|ватот (от-
цом русской физиологии>. |-!ервь|е его работьт бьтди посвящень]
вопросам переноса газов кровьто, разработке проблем гипоксиче-
ских состояний. й.\4. €еченов и [|олъ Бер независимо Аруг от
Арща объясни^и причину гибели французских аэронавтов' поА-
няв1]]ихся на аэростате к3енит> на высоту бодее 3000 м' гАе име^
место острьлй неАостаток кис^ороАа в разре)кенной атмосфере
вАь1хаемого возАуха. 14.\4. €еченов показа^, что гемог^обин эрит_
роцитов переносит не то^ько кис^ороА' но и уг^екис^оту. Ёго на-
учная Аеяте^ьность многогранна. Фн разрабатьлва^ вопрось1 фи-
зио^огии труАа. йзулая процесс утом^ения' впервь|е наг{но обос-
нов€[^ и установи^ значение активного отАь1ха. Бсеобщее при3на-
ние по^г{и^о открь1тие А.||. €еченовь:м яв^ения центра^ьного
тормо)кения. 8 1363 г. вьт1п^а в свет его знаменитая книга кРе_
флексьт го^овного мозга)' в которой сформулировано материс|^и-
стическое по^о)кение о рефлекторной Аеяте^ъности го^овного
мозга| о том' что все бесконечное разнообразие вне1пних прояв-
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^ений 
мозговой Аеяте^ьности своАится в конечном итоге к оАно-

му 
^и1пь 

яв^енито _ к мы1печному Авих(ени}о.
14.&{. €еченов во1ше^ в истори}о науки как ве^икий уненьтй-

мь1с^ите^ь, Аерзнув1пий подвергнуть ана^изу естествоиспь1тате^я
самуто с^о)кну}о об^асть прироАь1 _ яв^ения сознания выс]цих
отАе^ов го^овного мозга. Фбогатив науку ве^ичайшими открь1ти-
ями, он вь1Авину^ наибо^ее прави^ьные преАстав^ения по ва)1(-
нейшим принципиа^ьным вопросам физиологии, созАа^ перву[о
в России физиологическую 1шко^у, Ёго утениками бьтди Ё.Б' Бве-
денский, Б.Ф. 8ериго, А.Ф. €амойдов.

Адеи, разработанньте й,\,1. €еченовьтм, бьтАи развиты в тру-
дах й.|1. |1авлова (1в49 _ 1936 гг') и его многочис^еннь1х г]еников.
1,{.]-|, ||авдов вь1ве^ рефлекторну}о Аеяте^ьность мозга на качест-
венно новь:й уровень, созАав г{ение о вь:сгцей нервной Аеяте^ъ-
ности (поведении) неловека и )кивотнь|х' ее прояв^ениях в норме
и при пато^огии.

Ёаунная Аеяте^ьность !'1.!-1. [!авлова ра3вива^ась в трех ос-
новнь1х направ^ениях: изг1ение ва'(нейтших проблем физиоло-
гии кровообращения (|в74- 1309 гг.), физиологии пищеварения
(1вв9 _ 1901 гг.)' вь1сшей нервной Аеяте^ьности (1901 _ 1936 гг.). Б
1904 г. й.[1. 1-[авдов по^у{и^ крупнейшлу}о ме)кАунароАну!о награ-
Ау _ Ёобелевску}о преми}о. в 1935 г.' незаАо^го Ао смерти
й, 1-[. 1-1авлова, йе:кдународнь:й физиологический конгресс при-
свои^ ему звание <старейтпиньт физиологов мира).

}чениками и пос^еАовате^ями й.[!. ]-|авдова бь1^и А.А. Фрбе-
ди' |[.1(. Анохин, 3.А. Асратян, 1(.}у[. Бь:ков и многие Аругие, кото-
рь]е своими фунАамента^ьнь]ми труАами способствова^и Аа^ь-
нейтпему развити}о основнь]х поло>кений г{ения о вьтстшей нерв-
ной деятельности. Распространение естественно-наг{ного исс^е-
Аования на вь1с1шие формьт нервной Аеяте^ьности основь1вс|^ось
на принципах Аетерминизма (прининности), структурности.

йсследование вь1с[]]ей нервной Аеяте^ьности на основе Аа^ь-
нейтпего развития рефлекторной теории| вь|яв^ение объектив-
нь1х законов этой Аеяте^ьности состав^яет ярнайтпу}о страницу
современного естествознания. 8клад отечественнь]х у{ень]х в ми-
рову!о науку о мозге общепризнан| многое сАе^ано и в изу{ении

^ока^изации 
функций в мозге (Б.1т1. Бехтерев, Ё.А. йиславский и

др.) Физио^огия мозга и Аругих вахснейтцих систем организма ус-
пе[шно развивается в странах Бвропьт и в (|11А. Фсновньте прин-
ципь1 коорАинационной Аеяте^ьности мозга бьтли разработаньт и
сформулировань19.€. |11еррингтоном (1в56 _ 1952 гг.). Ёго работь:
вместе с резу^ьтатами исс^едований электрофизио^ога 3.А. 3д-
риана (1вв9_ |977 гт.) бьтди в 1932т' уАостоены Ёобелевской пре-
мии.

3а исследования капи^^ярного кровообращения Ёобедев-
ску[о премито по^г{ил А. 1(рог. Бодьш:ой наутньтй в1иаА в физио-

11
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^оги!о 
серАечно-сосуАистой системь| внес^и отечественнь1е г{е-

нь]е в,в. |1арин, Б.Б. 9ерниговский и др' 3а работь1 в области фи-
зио^огии Аь|хания и в частности _ вь]яснения механизмов рет-
^яции 

этой ва}(нейтпей функции Ёобелевской премии бьтл удос-
тоен ](. [ейманс, а за открь1тие ферментатиБного механизма к^е-
точного Аыхания - о.г. Барбург.

Бедик вк^ад учень1х в физиологито Аь|хате^ьного центра и его
ро^и в регу^яции Аь|хания (Ё.А. йисдавский, А.€, )(оддейн'
\4'Б. €ергиевский). Бодътпое значение име^и работьл Ф.8. Фвсян-
никова' описав1пего сосуАоАвигателънь:й центр.

Б области физиологии пищеварения' проАо^'кая с^авнь1е тра-

^иции 
первооткрьтвателей, огромньтй в1<,г\аА внес^и |4.[[' Разен-

ков, г,в' Фолъборт, Б,[' Бабкин и АР, Фсобенно с^еАует отметить
3ас^уги А.й. )['годева| которому принад^е)кит честь открь|тия
мембранного ки1печного пищеварения' а так)ке вк^ад в разработ-
ку современной концепции энАокринной деятельности )ке^уАоч-
но_ки11]ечного тракта'

Ёатпе сто^етие богато открь1тиями в обдасти изучения )ке^ез
внутренней секреции. 1-{елой п^еяАе замечате^ьных г{ень|х при-
су)кАень] Ёобелевские премии за работьт по инсу^ину, Ава}кАы за
открь!тия в об^асти физиологии гипофиза' за исс^еАование функ-
ции наАпочечников, за рец^яци}о и гормона^ьное воздействие на
обмен веществ.

Б разработке меАико -биологических проблем наибодьгшие ус-
пехи в этом сто^етии Аостигнуть| иммуно^огами. 3а открь:тия в
этой области г{еными разнь1х стран по^у{ено наибодьгпее чис^о
Ёобедевских премий _ оАиннад]1ать! €реди них и выАа1ощиеся
физиологи, биохимики' к^иницисть] и преАставите^и Аругих
сме)кнь1х наук.

Бсли )(1)( век характеризуется как периоА расцвета анс}^ити-
ческой физиологии' когАа бь:ли сделань1 выАатощиеся открь|тия
по всем вахснейшлим физиологическим системам, то {)( век _ пе-
риоА интеграции и специ.|^.изации наук' йменно в АваАцатом сто-

^етии 
вь1Ае^и^ись Ава основнь1х направ^ения развития физиоло_

гической науки: 1. |лубокое изг{ение физико-химических про-
цессов в к^етках' мембранах, преобразований на мо^еку^ярном
уровне. },ела;отся принципиа^ьнь]е открытия в области цитофи-
зио^огии и цитохимии, утвер)кАается мембранная теория биоэле_
ктрических потенциадов. 3а созАание этой теории и установ^е-
ние ионнь1х механизмов возбу>кдения нейронов в 1963 г. бь:ди
уАостоень1 Ёобелевской премии,А,. 3кклс, 3. {,аксди, А. )(од:ккин.
2. Ф ормирование преАстав^е ний о еАинстве организма, гомеоста-
зе ((. Бернар, }. 1(еннон) и взаимосвязи организма с окру}ка1о-
щей внетшней средой (и.м. €еченов, Р1.[1. |-|авлов).

Ба основе всего этого в настоящее время успе1пно развива-
1отся аАапто^огия, биоритмология' а также ме)кАисцип^инарная
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об^асть знаний _ эко^огия че^овека. Б условиях резкого измене_
ъ1ияи антропогенного загрязнения среАьт обитания че^овека' не-
обьтчайной миграционной поАви)кности' урбанизации' с^о}(нь1х
Аемографических процессов в мас1штабах п^анеть1 становятся
приоритетнь1ми такие медико-био^огические направ^ения как
ра3работка физиологически обоснованнь1х среАств охрань1 зАо-
ровья насе^ения и эко^огической безопасности биосферьт.

Фтрицательньте факторь! антропогенного воздействия спо-
собствулот сни)кенито резервов 3Аоровья' нарастани}о степени
психофизио^огического напря'кения' появ^ени}о новь!х форм
эко^огических бо^езней. },еятельность че^овека как существа
биосоциального изг{а1от гуманитарнь1е науки' а как эта Аеяте^ь-
ность реа^изуется в его )кивом те^е исс^еАу!от физиология и эко_

^огия 
че^овека, (о временем физиология мо)кетАать конкретнь|е

рекоменАации А^я сохранения зАоровья биосферь: и совер1пенст-
вования общества и самого че^овека.

Б новьтх прироАнь|х и произвоАственнь1х ус^овиях че^овек
нереАко испь]ть1вает в^ияние весьма необьтчньтх' чрезмернь1х и
)кестких факторов среАь], неаАекватнь|х его прироАе. Рень идет о
специфинеской и весьма сдо:кной социа^ьно-биодогической
аАаптации в зонах эко^огического бедствия, в огромнь1х гороАах-
гигантах' в ус^овиях аридной зонь1' Арктики, Антарктики и 3апо-

^ярья' 
в поАвоАнь|х соору)кенияхи пещерах' в обитаемьтх косми-

ческих 
^етате^ьнь|х 

аппаратах.
Б исследовании физио^огических механизмов аАаптации че-

^овека 
в экстрема^ьнь1х прироАнь1х и произвоАственнь1х ус^ови-

ях' разработке объективнь1х критериев и пугей оптимизации
адаптации' а так)ке созАании таких ва:кнейтпих новых направ^е-
ний, как космическая, эко^огическая' соци€1^ьная физиология'
хронофизио^огия' высокогорная и спортивна'т физиология' несо-
мненно, приоритет принад^е)кит отечественнь|м г{ень|м. Бнедре-
ние в науку современнь1х э^ектронно-вь|чис^ите^ьнь1х ма1пин и
механизмов позво^и^о физиологам испо^ьзовать в'своих исс^еАо-
ваниях современну[о аппаратуру и Аа^о возмо)кность при ана^изе
качественно и ко^ичественно оценить по^у{енные резу^ътать1.

3нание ва:кней:ших физиологических закономерностей поз-
во^и^о в современнь|х ус^овиях созАать их математические моАе-

^и, 
с помощь1о которь1х )кизненнь1е процессь{ воспрои3воАят на

компьтотерах, исс^еАуя раз^ичнь1е варианть] реакции при воздей-
ствии на организм 

^екарственнь1х 
веществ, а так)ке неблагопри-

ятнь1х эко^огических факторов'
€отоз физиологии и современнь]х компьтотеров' несомненно,

оказь1вается по^езнь!м' особенно в чрезвь|чайных ус^овиях при
дефиците времени и провеАении с^о)кнь!х исс^еАований мозго-
вой деятельности' хирургических операций, при реанимации| тя-
)ке^ь1х отрав^ениях, но во всем ну)кна мера, 9резмерное ув^ече-

13



14 [лава 1' !,1стпорая фозпологоа

ние компь}отерами' с^о)кнь|ми приборами и механизмами Аефор_
мирует мь]тш^ение врача. йспользуя для физио^огических исс^е-
Аований саму[о совер1;1енну}о ма1шину' надо помнить' что ком-
пь1отер и дтобой механизм 

^и1пен 
абстрактного мь11п^ения| а г^ав_

ное _ Ауховности.
3нание физиологических закономерностей потребовалось не

то^ько А^я научной организации и повь11ления произвоАите^ъно-
сти труАа. }:[спользование действу}ощих в организме принципов
вь1сочайшего совер1пенства в конструкции и управ^ении функ-
щиями )кивь1х организмов открывает новь]е перспективь! А^я на-
г{но-технического прогресса' созАания новей1ших ма1пин и меха-
низмов. Ёа сть:ке физиологии и Аругих естественнь1х и техничес-
ких наук ро)кАатотся новь!е }{ауки и нау{нь!е направ^ения' в част-
ности' бионика, иммуно^огия, нейрокибернетика, биотехноло_
гия,6иоэнергетика и Аругие. Физиология и эко^огия че^овека
синтезиру1от все естество3нание в еАину[о фундамента^ьну[о и
всеобъемлтощу}о науку о 9ЁАФБЁ(Б.
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г^АвА 2

Фи3ио^ отия во3БуАиш{ь|х ткАнвй

€пособность аАаптироваться к постоянно изменя}ощимся ус_

^овиям 
внетпней среАы яв^яется оА}{им из основнь|х признаков

){(ивь1х систем. Б основе приспособите^ьнь1х реакций организма

^е)кит ра39рФкшмос!пь _ способность реагировать на действие
раз^ичнь|х факторов изменением структурь: и функций. Раздра-
)кимость}о обладатот все ткани )кивотнь1х и растите^ъных орга-
низмов. Б процессе эво^}оции происхоАи^а постепенная диффе-
ренциация тканей, г{аству}ощих в приспособительной деятель-
ности организма. Раздра:кимость этих тканей достигла наивыс-
1пего развитияу! трансформирова^ась в новое свойство _ .возбу-
9цмос!пь, !-|од этим термином понима1от способность ряАа тканей
(нервной, мьт:печной, )ке^езистой) отвенать на разАра)кение гене-
рацией процесса возбу:кдения. Бозбу:к9енше _ это с^ох<нь1й фи_
зио^огический процесс временной деполяризации мембраньт
к^еток, которьтй прояв^яется специа^изированной реакцией тка-
ни (проведение нервного импу^ьса, сокращение мь|1пць!| отАе^е_
ние секрета :келезой и т. А.). Бозбудимостьто облада}от нервная'
мь11шечная и секреторная ткани, которые называ1от возбудимыми
тканями. Бозбудимость раз^ичньтх тканей неоАинакова. 8е ве^и_
чину оценива}от т\о пороц ра39рс'кен11я _ минимадьной силе
разАражите^я' которая способна вь1звать возбу>кдение. \{енее
си^ьнь1е разАра)ките^и называ}отся поАпороговь1ми, а бодее сидъ-
нь1е _ сверхпороговь|ми.

Раздралсите^ями| вь1зь|ва}ощими возбу:кдение, могут бьтть
дтобьте вне|1{ние (действу:ощие из окру)катощей средь:) и^'{ вн).т-
ренние (возникатощие в самом организме) воздействия. Бсе раз-
Ара)ките^и по их прироАе мо)кно разА€^ить на три группь1: физи-
ческие (механинеские' э^ектрические; температурнь1е| звуковь1е'
световьте), химические (щелони' кис^оть1 и Аругие химические
вещества' в том чис^е и 

^екарственнь:е) 
и биодогические (виру-

сь:, бактерии, насекомь1е и Аругие }(ивь1е существа).
|1о степени приспособ^енности биодогических структур к их

восприяти}о разАра'(ите^и мо)кно разАе^ить на аАекватнь!е и не_
аАекватные. Адекватнь]ми называ}отся разАра)ките^и' к восприя-
ти1о которьтх биологическая структура специ€!\\ьно приспособле-
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на в процессе эво^}оции. например' адекватнь!м разАра)ките^ем
А^я фоторецепторов яв^яется свет1 А^я барорецепторов _ изме-

нение Аав^ения, А^я мь|1шц _ нервньтй импу^ьс. Ёеадекватнь1ми
назь1ва}отся такие разАра)ките^и' которь1е Аейству[от на структу-
ру, специа^ьно не приспособ^енну}о р^яих восприятия. Ёапри-
мер' мь]1цца мо'(ет сокращаться поА в^иянием механического'
теп^ового' э^ектрического разАра)кений, хотя аАекватнь]м раз-
Ара)ките^ем А^я нее яв^яется нервнь|й импульс. |-!ороговая сила
неаАекватнь1х разАра)ките^ей во много раз превь11шает порогову1о
си^у адекватнь1х.

Биоэлектрические яв^ения в возбуАимь|х тканях.
||рирода возбух<дения

Бозбу:кдение преАстав^яет собой с^о'шу}о совокупность фи_
зических, химических и физико-химических процессов' в резу^ь-
тате которьтх происходит бьтстрое и кратковременное изменение
э^ектрического потенциа^а мембраны.

11ервьте исс^еАования э^ектрической активности )кивьгх тка-
ней бьтди провеАень1 А. [альвани, Фн обратил внимание на сокра-
щение мь]1пц препарата заАних 

^апок ^яц1пки' 
поАве1пенной на

меАном крточке| при соприкосновении с )ке^езнь1ми пери^ами
балкона (первьтй опьлт [адьвани)' Ёа основании этих наблтоАений
им бь:д сАе^а^ вь|воА' что сокращение 

^апок 
вь1звано ()кивотнь]м

э^ектричеством)! которое возникает в спинном мозге и переАает-

ся по метал^ическим провоАникам (кртонку и пери^ам) к мытш-
цам.

Физик А. Бодъта, повторив этот опь]т' при1ше^ к Аругому за-
к^ючени1о. 14сточником тока| по его мненито' яв^яется не спин-
ной мозг и ()кивотное э^ектричество)' а разность потенцис1^ов'
образутощаяся в месте контакта разнороАнь|х мета^^ов _ меАи и
,(е^еза, а нервно-мьтп:ечньтй препарат 

^ягу[пки 
яв^яется 

^итшьпроводником э^ектричества. Б ответ на эти возра)кения А. [аль-
вани усовер1шенствова^ опь|т, иск^1очив из него мета^^ь]. Фн пре-
парирова^ сеАс!^ищнь1й нерв вАо^ь бедра 

^апки ^ягу|'пки| 
затем

набрасьтвал нерв на мь11шць1 го^ени' что вь]зь1ва^о сокращение
п4ьт|пць1 (второй опь:т [адьвани), тем самь|м Аоказав существова_
ние (){(ивотного э^ектричества).

|-!озднее !'тобуа_Реймоном бьтло установ^ено' что повре)кАен-
ньтй уласток мь1|пць1 имеет отрицате^ьньтй заряд, а неповрех(Аен_
нь:й унасток _ по^о)китедьньтй. 1-[ри набрась1вании нерва мех(Ау
повре)кАеннь1м и неповре'кАеннь1м г{астками мы1шць1 возникает
ток, который раздра)кает нерв и вь1зь|вает сокращение мь|[пцы.
3тот ток бь:д назван током покоя! и^и током повре)кАения. 1ак бь:_

^о 
показано' что нару)|(ная поверхность мь]1шечных к^еток заря-

)кена по^о)ките^ъно по отно1шенито к в}!утреннему соАер)кимому.
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Р[ембраннь|й потенциа^

Б состоянии покоя ме'кду нару)кной и внутренней поверхно-
стями мембраньт к^етки существует разность 11отенциа^ов' кото-
рая назь1вается мембраннь!м по[пенццс!^ом (мп), и^и' ес^и это
к^етка возбуАимой ткани, _ потенциа^ом покоя' ]ак как внут-
ренняя сторона мембраньт заря)кена отрицате^ьно по отно1шению
к нару)кной, то, принимая потенциа^ нарух(ного раствора за ну^ь,
\4|! запись:ва}от со знаком (минус). Ёго ведичина у разных к^е-
ток колебдется от минус 30 до минус 100 м8.

[|ервая теория возникновения и поААер)кания мембранного
потенциа^а бьтла разработана }Ф.Бернтптейном (1902). йсходя из
того' что мембрана к^еток обладает высокой проницаемость}о А^я
ионов ка^ия и мадой проницаемость}о А^я Аругих ионов1 он пока-

за^| что ве^ичину мембранного потенциа^а мо)кно опреАе^ить,
испо^ьзуя формулу Ёернста:

кг [к*]Ё:Ё:-]д_:--__зм к пР [к*]""

гАе в' _ разность потенциа^ов ме)кАу внугренней и нару:к-
ной сторонами мембрань:; { _ равновесньтй потенциа^ ддя ио-
нов ка^ия; -& _ газовая постоянная] | _ абсодтотная температура;
л _ ва^ентность иона; Р _ чисдо Фарадея; [к*]"' _ внутренняя и
[к*]" _ нару)кная концентрация ионов кс1^ия.

в 1949-1'952 гг. А.)(од:ккин, 3.[аксди, Б.(атц созАа^и со-
временнуто мембранно-ионнуто теори}о, сог^асно которой мем-
браннь:й потенциа^ обусловлен не то^ько концентрацией ионов
ка^ия' но и натрия и х^ора, а так)ке неоАинаковой проницаемос-
тьто А^я этих ионов мембрань1 к^етки. {итоплазма нервнь1х и
мь11печньтх к^еток соАер)кит в 30 _ 50 раз боль:пе ионов ка^ия' в
в_ 10 ра3 мень11|е ионов натрия и в 50 раз мень1ше ионов х^ора'
чем внек^еточная )киАкость. |1роницаемость мембраны А^я ио-
нов обуслов^ена ионнь1ми кана^ами, макромо^еку^ами бедка,
пронизь1ва!ощими липидньтй слой. Фдни кана^ь1 открь1ты посто-
янно| Аругие (потенциалозависимьте) открьлва}отся и закрь1ва-
1отся в ответ на изменения й|1. !-!отенциалозависимь1е канс1^ь]
поАразАе^я1отся на натриевь]е| ка^иевь1е' ка^ьциевь!е и х^ор-
ньте. Б состоянии физиологического покоя мембрана нервнь1х
к^еток в 25 раз более проницаема А^я ионов ка^ия| чем А^я ио-
нов натрия.

1аким образом, сог^асно обнов^енной мембранной теории
асимметричное распреАе^ение ионов по обе сторонь| мембраньт и
свя3анное'с этим созАание и подАер)кание мембранного потенци-
ала обуслов^ено как избирате^ьной проницаемость!о мембраньт
А^я раз^ичных ионов, так и их кон'{ертрацией по обе сторонь| от

\7



1в [лова 2. Фцзаологця возбу9т'.л.мьсх пт.коней

мембраны, а бо^ее точно ве^ичину мембранного потенцис[^а мо)к-
но рассчитать по формуле:

Р'т
Ё:-}1йя пг

|к]: +Р |ша]] +Р [с]]
Р*!к]: +л*"[\а!} +Рс'[с|]"; '

где Р* Р*" Р., _ проницаемость д^я ионов к{!^ия' натрия и
х^ора'

|1оляризация мембраны в покое объясняется на^ичием открь1-
ть1х ка^иевь1х кана^ов и трансмембранньтм граАие1]том концентра_
ций кадия, что привоАит к выхоАу части вн)прик^еточного ка'^ия в
окру)катощу1о |9\етку среАу' т.е. к появ^ени}о по^ох(ите^ьного за_

ряАа на нару:кной поверхности мембраньт. Фрганинеские анио-
нь1 _ крупномо^еку^ярнь1е соеАинения| А^я которь1х мембрана
к^етки непроницаема' созАатот на внутренней поверхности мемб_
рань1 отРицатедьнь:й 3аряА. ||оэтому нем бодьтше ра3ница концент_
раций ка^ия по обе сторонь! от мембрань1, тем бодь:це его выхоА|1т
и тем вы1ше значения й1-|. |1ерехоА ионов к€|^ия и натрия через
мембрану по их концентрационному градиенту в конечном итоге
Ао^'кен бьтд бьт привести к вь1равниванито концентрации этих ио_
нов внугри к^етки и в окру'катощей ее среАе. Ёо в х<ивь:х |(^етк.|х
этого не происхоАит' так как в клеточной мембране име}отся на-
трий-калиевь1е насось]| которь]е обеспечива}от вь1веАение из к^ет-
ки ионов натрия и ввеАение в нее ионов ка^ия| работая с затратой
энергии. Фни принима1от и прямое у]астие в созАании \4|1' так как
за еАиницу времени ионов натрия вывод,1тся из 1<:\етки болътпе,
чем ввоАится кс|^ия (в соотногшении 3:2), что обеспечивает постоян-
ньтй ток по^о'(ите^ьнь1х ионов из к^етки. 1о что вь|веАение натрия
зависит от на^ичия метаболической энергии| Аоказывается тем|
что поА действием динитрофено^а' которьтй блокирует метаболи-
ческие процессь|, вь1хоАнатрия сни)кается примерно в 100 раз. 1а-
ким образом' возникновение и поддер'(ание мембранного потен-
циа^а обусловлено избирате^ъной про}*ицаемостьто мембраньт
к^етки и работой натрий-калиевого насоса.

}1зменения мембранного потенциа^а.
|[ороговьпе и поАпороговь|е разАра}(ите^и

!сли раздра)кать нейрон через э^ектроА' находящийся в цито-
п^азме | кратковРеменнь1ми имщ/^ьсами Аепо^яри зу[ощего э^ект-
рического тока раз^ичной ведичинь1' то, регистрируя нерез другой
э^ектроА изменения мембранного потенциа^а| мо)кно набл.тодать
с^еАу!ощие биоэлектрические реакции: э^ектротонический по-
тенциа^' докальньтй ответ и потенциа^ действия (рис.1)' Бсли на-
носятся разАра)кения, ве^ичина которь1х не превь|1цает 0'5 ве^и-
чинь1 порогового разАра)кения' то Аепо^яри3ация мембраны на-
блтодается то^ько во время Аействия разАрах(итедя. 3то пассивная
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э^ектротоническая Аепо^яризация (электротонический потенци-
ал). Развитие и исче3новение э^ектротонического потенциа^а
происхоАит по экспоненте и опреАе^яется параметрами разАра)ка-
!ощего тока| а такх(е свойствами мембраньт (ее сопротив^ением и
емкость:о). 8о время развития э^ектротонического потенци€!^а
проницаемость мембрань1 А^я ионов практически не изменяется.

Аокадьньтй ответ. |[ри увеличении амт1^итуАы поАпороговых
разАра}(ений от 0,5 до 0,9 пороговой ведичинь1 ра3витие Аепо^я-
ризации мембрань: происхоАит не прямодинейно, а по 5-образ-
ной кривой. }'еполяризация проАо^хает нарастать и пос^е пре-
краш{ения разАрах(ения' а затем сравните^ьно меАденно исчеза-
ет. 3тот процесс по^учи^ название 

^ока^ьного 
ответа. Аокальнь:й

ответ имеет с^еАу1ощие свойства: 1) возникает при действии под-
пороговь|х разАрах(ителей; 2) нахоАится в градуа^ьной зависимо-
сти от си^ь1 стиму^а (не подниняется закону (все и^и нияего>); ло-
ка^изуется в месте действия разАра)ките^я и не способен к рас-
пространени}о на бодь:пие расстояния; 3) мо:кет распРостранять-
ся 

^и1шь ^ока^ьно| 
при этом его амп^итуАа быстро р!ень1цается;

4) локалъньте ответь| способнь: су}1мироваться, что привоАит к
уве^иченито Аепо^яризации мембраны. Б период развития 

^о-к€|^ьного ответа возрастает поток ионов натрия в к^етку' что по_
вь11шает ее возбудимость, Аокадьньтй ответ яв^яется эксперимен-
та^ьнь1м феноменом' оАнако по перечис^еннь1м вь11це свойствам
он близок к таким яв^ениям| как процесс местного нераспростра-
нятощегося возбух<дения и возбу:кда}ощего постсинаптического
потенциа^а (Б[{€|-|), которь:й возникает поА в^иянием Аепо^яри-
зу}ощего действия в о збух<датощих меАиаторов.

19

-'0

'!с

(дивгзсехяй уровс, 
'(.д6г,ёл'уя}сздци''

и*?'ео[:г:|я.!...'.....
}

Астюлярзсзацдия

Рис. 1. !1зменение мембранного потенциа^а поА в^иянием
Аепо^яри3у|ощих и гиперпо^ярц3у|ощих раздрокений:
с _ э^ектротонический потенциа^; б _ докадьный ответ;

в _ потенциалдействия; г * гиперпо^яри3ация; 9 _ разд)сркения
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|1отенциал Аействия

|1отенциал Аействия ([{}) возникает на мембранах возбуди-
мь1х к^еток поА в^иянием разАра)ку!те^я пороговой и^и сверхпо-
роговой ве^ичинь1! которьтй уве^ичивает проницаемость мембра-
нь] А^я ионов натрия. йоньт натрия начинатот вхоАить внутрь
к^етки' что привоАит к умень1пени1о ве^ичинь| мембранного по-
тенци.1^а _ Аепо^яризации мембраньт. |1ри умень1шении й[! до
критического уровня Аепо^яризации открь1ва}отся потенциа^оза_
висимь]е канс}^ь1 А^я натрия и проницаемость мембраньт А^я этих
ионов уве^ичивается в 500 раз (превьтптая проницаемостьддя ио-
нов ка^ия в 20 раз). Б результате проникновения ионов натрия в
цитоп^а3му иу\х взаимодействия с анионами разность потенциа-

^ов 
на штембране исчезает, а затем происхоАит перезаряАка к^е-

точной мембраньт (инверсия заряАа| овертпут) _ внутренняя по_
верхность мембраньт заря)кается по^ох(ите^ьно по отнотпени1о к
нару>кной (на 30-50 мБ)' пос^е чего закрь|ватотся натриевь1е ка-
на^ь1 и открыва}отся потенциа^озависимь1е ка^иевь1е канальт. Б
резу^ьтате вь1хоАа ка^ия из к.7|етки начинается процесс восста-
нов^ения исхоАного уровня мембранного потенци€|^а покоя _
репо^яризация мембраньт. Ёсди такое повь|1шение провоАимости
А^я ка^ия преАотвратить ввеАением тетраэти^аммония, которьтй
избирателъно блокирует ка^иевые канс|^ь1, мембрана репо^яри-
зуется горазАо меА^еннее. Ёатриевь:е канс|^ь1 мо)кно блокировать
тетроАотоксином и разблокировать пос^еАу}ощим ввеАением
фермента проназь1, которь:й расщеп^яет бе^ки.

1аким образом, в основе возбух<дения (генерации [|},) 
^е'китповь11пение провоАимости мембрань] А^я натрия' вь1зь1ваемое ее

Аепо^яризацией Ао порогового (критивеского) уровня.
Б потенциале действия ра3^ичатот с^еАу!ощие фазь::
1. [|редспайк _ процесс меА^енной деполяризации мембра-

нь! Ао критического уровня Аепо^яризации (местное возбу:кде_
ние' 

^ока^ьньтй 
ответ),

2. |1иковьтй потенциа^, или спайк, состоящий из восходящей
части (деполяризация мембраньт) и нисхоАящей части (реполяри-
зация мембрань:).

3. Фтрицатедьнь:й следовой потенциа^ _ от критического
шовня Аепо^яризации Ао исхоАного уровня по^яризации мемб-
раньт (следовая Аепо^яризация)'

4' |]оло:китедьнь:й следовой потенциа^ _ уве^ичение мемб_
ранного потенциа^а и постепенное возвращение его к исходной
ве^ичине (следовая гиперпо^яризация).

|4зменения возбудимости при возбу:кдении

[|ри развитиу! по[ленцца^а 9ейстпвая происхоАят фазные из-
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менения возбуАимости ткани (рис. 2). €остоянихо исходной по^я_
ризации мембрань1 (мембранный потенциа^ покоя) соответствует
норм.!^ьнь1й уровень возбудиптости. Б периоА предспайка возбу-
Аимость ткани повь|1шена. 3та фаза возбуАимости по^у{и^а на-

мв
2о

а о вг д е а

Рис.2' €оотно[цение оАиночного цик^а возбуя<дения (А) и
фаз возбудимости (Б)

.А'ля А: с _ мембранный потенциа^ покоя; б - докадьнь:й ответ или
Б||€[1; в _ восхоАящая фаза потенциа^а действия (деполяризацияиу|н-

версия); л _ нисхоАящая фаза потенциа^а действия (реполяризация);

9 _ отрицателъньтй следовой потенциа^ (следовая деполяризация);
е _ по^о)китедьньтй следовой потенциа^ (следовая гиперпо^яризация)

Адя Б: с _ исхоАнь1й уровень возбудамости; б _ фаза повьттшенной возбу-
Аимости; в _ фаза абсод:отной рефрактерности; г _ фаза относительной

рефрактерн остц] 9 _ фаза супернорм.[^ьной возбудимости;
е _ фаза субнормалъной возбудимости

звание повы1пенной возбуАимости (первинной экза,гтьтации). Б
это время мембраннь:й потенциал приблих<ается к критическому
уровн}о Аепо^яризации' поэтому Аопо^ните^ьнь1й стиму^. Аа)ке
ес^и он меньтпе порогового' мо)кетАовести мембрануАо критиче-
ского уровня Аепо^яризации, 8 период развития спайка (пиково-
го потенциала) идет 

^авинообразное 
поступ^ение ионов натрия

внутрь к^етки| в резу^ьтате чего происхоАит перезарядка мемб-
рань| и она утрачивает способность отвечать возбу:кдением на
разАра)ките^и Аах(е сверхпороговой си^ь1. 3та фаза возбуАимос-
ти по^учи^а название абсолуотпной ре фрактпернос[пц (абсолтотной
невозбуАимости). Фна ддится Ао конца перезаряАки мембрань: и
возникает в связи с тем' что натриевь1е кана^ы инактивиру}отся.

2!
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||осле окончания фазь: перезаряАки мембраны возбуАимость ее
постепенно восстанав^ивается Ао исхоАного уровня _ фаза о:л_
носц!пе^ьной рефрактперноспш. Фна продо^'кается Ао восстанов_

^ения 
заряАа мембраньт, Аостигая ве^ичинь| критического уровня

Аепо^яризации. [ак как в этот периоА мембранньтй потенциал по-
коя еще не восстанов^ен' то возбудимость ткани поних(ена и но-
вое возбух<дение мо)кет возникнуть то^ько при действии сверх_
порогового ра3Ара)ките^я'

€ни>кение возбудимости в фазу относитедьной рефрактер_
ности связано с частичной инактивацией натриевых кана^ов и
активацией ка^иевых, |1ериоду отрицате^ьного с^еАового потен_
циа^а соответствует повь11шенньтй уровень возбудимости (фаза
вторинной экза^ьтации). ?ак как мембранньтй потенциа^ в эту
фазу бли:ке к критическому уровн}о Аепо^яри3ации по сравне-
ни}о с состоянием покоя (исходной по^яри3ацией), то порог раз-
АрФ|(ения сни'(ен и новое возбуя<дение мо)кет возникнуть при
действии разАра)кителей подпороговой си^ь1.

8 период развития по^о)|(ите^ьного с^еАового потенциа^а
возбудимость ткани понижена _ фаза субнормалъной возбу9а-
мос[пц (вторинной рефрактерности). Б эту фазу мембранньтй по_
тенциа^ уве^ичивается (состояние гиперпо^яризации мембра-
ньт), удаляясь от критического уровня Аепо^яризации' порог раз_
Арах(ения повь1ш]ается и новое возбу:кдение мо)кет возникнуть
то^ько при действии разАра)китедей сверхпороговой ве^ичинь1.
Рефрактерность мембраньт яв^яется с^еАствием того, что натри-
евьтй канал состоит из собственно кана^а (транспортной насти) и
воротного механизма, который управ^яется э^ектрическим по_
лем мембраньт. Б кана^е преАпо^ага}от на^ичие Ав)п( типов (во-
рот) _ бь:стрых активационных (лп) и медленных инактивацион-
ньтх (|). кБорота> могут бь:ть подность}о открь1ть| у!^ут закрь1ть|'
например' в натриевом кана^е в состоянии покоя (ворота) ]п за-
крь]ть1' а (ворота) /: _ открьттьт. |1ри умень1пении заряАа мемб-
рань: (депо^яризации) в нанальнь:й момент (ворота).гп и } открьт-
ты - кана^ способен провоАить ионы. 9ерез открь1тые кан€|^ь|
ионь| Авих(утся по концентрационному и э^ектрохимическому
граАиенту. 3атем инактивационнь|е (ворота) закрь1ва}отся, т'е'
кана^ инактивируется. [1о мере восстанов^ения й|1 инактиваци_
оннь]е (воРота) медденно открь1вак)тся| а активационньте бьтст-
ро закрь1ва|отся и кана^ возвращается в исхоАное состояние.
€ледовая гиперпо^яризация мембраны мох(ет возникать вс^еА_
ствие трех причин: во-первых' проАо^'ка}ощимся выхоАом ионов
ка^ия; во-вторь1х| открь1тием кана^ов А^я х^ора и поступ^ением
этих ионов в к^етку; в_третьих' усиленной работой натрий_кали-
евого насоса'
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3аконьт разАра)кения возбуАимь|х тканей

3ти законь: отрая(а}от опреАе^енну}о зависимость ме:кду дей-
ствием разАра)ките^я и ответной реакцией возбуАимой ткани. 1(

законам разАра)кения относятся: закон си^ь1, закон (все и^и ни-
чего)' закон ра3АрФ*(ения 'А'тобуа-Реймона 

(аккомодации), закон
си^ь|-вре]\{ени (силът_д^ите^ьности), закон по^ярного Аействия
постоянного тока, закон физиологического э^ектротона.

3акон сш'ь|: чем болътце си^а разАра)ките^я| тем бодь:це ве^и-
чина ответной реакции. 8 соответствии с этим законом функцио-
нирует ске^етная мь1тшца. Амплитуда ее сокращений постепенно
уве^ичивается с уве^ичением си^ь| разАра)ките^я вп^оть Ао Ао-
сти'кения максимс|^ьнь]х значений. 3то обусловлено тем. что ске-

^етная 
мь11шца состоит из мно)!(ества мь|1печных во^окон' име!о-

щих раз^ичнуто возбудимость. Ёа пороговые разАрах(ите^и отве-
ча}от то^ько во^окна| иметощие самук) вь|соку1о возбудимость'
амп^итуАа мь11печн ого с окраще н ия 11ри это1и миним€!^ьна. }в еди -
чение си^ь1 разАра)ките^я привоАит к постепенному вов^ечени1о
во^окон' име}ощих мень1шу1о возбуАимость, поэтому амп^итуАа
сокращения мь11шць| уси^ивается. !(огда в реакции г{аству}от все
мь11шечнь]е во^окна Аанной мь:тшць:, дальней1шее повь11шение си^ь1

разАра)ките^я не привоАит к уве^иченито амп^итуАы сокращения.
3акон (все ц^а ночето': поАпороговь|е разАрах(ите^и не вь|зь1-;-

ва}от ответной реакции (книнего>), на пороговь|е ра3Ара)ките^и
возникает максима^ьная ответная реакция (<все>). |1о закону
(все и^и ничего) сокраща}отся серАечная мь|1пца и оАиночное
мь|1печное во^окно. 3акон (все и^и ничего) не абсод:отен. 8о-
первь1х' на разАра)ките]*т поАпороговой сиды не возникает виАи-
мой ответной реакции| но в ткани происхоАят и3менения мемб-
ранного потенциа^а покоя в виАе во3никновения местного воз-
бу:кдения (локального ответа). Бо-вторьтх| серАечная мь11шца| рас-
тянутая кровь1о' реагирует по закону (все и^и ничего)' но а1\{п^и-

1уАа ее сокращения буАет бодь:ше по сравнени1о с таковой при со-
кращении нерастянутой серденной мь:тшцы.

3акон ра39рФкеноя,А'лобуа-Реймона (аккомодации) : стимули-
ру}ощее действие постоянного тока зависит не то^ько от абсо-
дтотной ве^ичинь| си^ь] тока' но и от скорости нарастания тока во
времени. [{ри действии медденно нараста}ощего тока возбух<де-
ние не возникает, так как происхоАит приспособдение возбуди-
мой ткани к действито этого разАрах(ите^я| что по^у{и^о назва-
ние аккомоАации. Аккомодация обуслов^ена тем' что при дейст-
вии меА^енно нараста}ощего разАра}(ителя в мембране происхо-
Аит повь11пение критического уровня Аепо^яризации. [1ри сни-
)кении скорости нарастания си]\ь| разАра)ките^я Ао некоторого
минима^ьного значения |1!' не возникает, так как Аепо^яризация
мембрань: яв^яется цусковь|м стиму^ом к нача^у Авух процес-

2з
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сов: бь1строго, веАущего к повы11|енито натриевой проницаемос-
ти и тем самым обус^ов^ива}ощего возникновение потенциа^а
Аействия, и меА^енного| привоАящего к инактивации натриевой
проницаемости и как с^еАствие этого _ к окончани[о потенциа_

^а 
Аействия. при бьтстром нарастании стиму^а повь11шение на-

триевой проницаемости успевает Аостичь значите^ьной ве^ичи-
нь! пре)кАе, чем наступит инактивация натриевой проницаемос-
ти. !_1ри меА^енном нарастании тока на первьтй п^ан вь!стуца1от
г{роцессь! инактивации' лру1ъо^ящие к повь|1ценито порога гене_
рации [|}'. €пособность к аккомоАации раз^ичнь1х струк1ур нео-
Аинакова. Ёаибодее высокая она у Авигате^ьнь1х нервных во^о_
кон' а наибо^ее низкая у серАечной мь:шлцы, г^аАких мы[пц ки-
1печника, х(е^уАка.

3акон с!1!уь!-временш: разАра)ка}ощее действие постоянного
тока зависит не то^ько от его ве^ичины' но и от времени' в тече-
ние которого он действует. 9ем бодьтпе ток, тем мень1ше времени
он Ао^)кен Аействовать на возбуАимь1е ткани, чтобь: вь|звать воз-
бу:кдение (рис.3).

Рис.3.3ависимость ме'(Ау сидой тока и временем его действия:
А _ реобаза;6 - уАвоенная реобаза; д _ кривая си^ы времени;

с _ по^е3ное время Аействия тока; б - хрон€|ксия

7с следо в а ния з ависимости си^ь|-А^ите^ьн ости показ€| 
^и, 

что
она имеет гиперболический характер. 1ок меньтше некоторой ми-
нимадьной ве^ичинь1 не вь1зь]вает возбу>кдение| как бьт ддитель_
но он не Аействова^, и чем короче импу^ьсь] тока' тем мень[шу[о
разАра)ка}ощу}о способность они име}от' |-!рининой такой зависи-
мости яв^яется мембранная емкость, Фчень (короткие)) токи не
успева|от разряАить эту емкость Ао критического уровня Аепо^я_
ризации. йинималъная ве^ичина тока' способная вызвать воз-
бу>кдение при неограниченно А^ите^ьном его действии' называ-
ется реобазой. Бремя, в течение которого ток, равнь1й реобазе,
вызь|вает возбу:кдение| назь1ва ется по^е3нь!м временем. 8ронак-
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сця _ миним€1^ьное время' в течение которого ток, равнь1й двум
реобазам, вь13ь1вает ответну1о реакци|о.

3акон по^ярно!о 9ейстпвая пос[поянного ]пока: при замь|кании
тока возбу:кдение возникает поА катоАом, а при размь1кании *
поА аноАом. |[рохо;кдение постоянного э^ектрического тока че-
рез нервное |4^и мь11печное во^окно вь]зь1вает изменение мемб-
ранного потенци.1^а. так, в об^асти при^ожения катоАа по^о}(и-
тедьньтй потенциа^ на нару)кной стороне меплбраньт у]у1ень|11ает-
ся, возникает Аепо^яризация' которая бь:стро Аостигает критиче-
ского уровня и вь1зь]вает возбу:кдение. Б области )ке при^о)кения
аноАа по^о)ките^ьньтй потенциа^ на нару>кной стороне мембра-
нь1 возрастает' происхоАит гиперпо^яризация мембраньт и во3-
бу:кдение не возникает. Ёо при этом поА аноАом критинеский
уровень Аепо^яризации смещается к уровн}о потенци€|^а покоя.
|[оэтому при размь1кании цепи тока гиперпо^яризация на мемб_
ране исчезает| и потенциа^ покоя' возвращаясь к исхоАной веди-
чине' Аостигает смещенного критического уровня и возникает
возбу:кдение.

3акоц фт;зшолотанеского э^ек|про!понс: действие постоянного
тока на ткань сопрово)кАается изменением ее возбудимости. [|ри
прохох(Аении постоянного тока через нерв и^и мь11|]цу порог раз-
Ара)кения поА катоАом и в сосеАних с ним у{астках пони>кается
вс^еАствие Аепо^яризации мембраньт (возбуАимость повь11пает-
ся). Б области при^о)кения аноАа происхоАит повь1тшение порога
разАра)кения| т. е' сни)кение возбудимости вс^еАствие гиперпо_

^яризации 
мембраньт. 3ти изменения возбудимости поА катоАом

и аноАом по^у{и^и название э^ектротона (электротоническое из-
менение возбудимости). |1овьт1шение возбудимости поА катоАом
назь1вается катэ^ектротоном, а сни)кение возбудимости поА ано-
Аом _ анэ^ектротоном.

|1ри дальнейплем действии постоянного тока первонача^ь-
ное повы!шение возбудимости поА катоАом сменяется ее пони-
х(ением, развивается так назь1ваемая катоАическая Аепрессия,
|-|ервонанальное )ке снижение возбудимости поА аноАом сменя-
ется ее повы1шением _ аноАная экза^ьтация. [1ри этом в обдасти
при^о'(ения катоАа _ инактивация натриевь1х кана^ов, а в обла_
сти действия аноАа происхоАит сни'(ение калиевой проницаемо-
сти и осдаб^ение исходной инактивации натриевой проницаемо-
сти,

Физиодогия нервов и нервнь1х во^окон

Ёервньте во^окна вь1по^нятот специа^и3ированну[о функ-
ци1о - провеАение нервных импу^ьсов. |1о морфо^огическому
признаку во^окна Ае^ятся \1а мце^шновь:е (покрьтть|е мие^иновой
оболочкой| и безмшелцновь[е' Берв состоит из бодьц:ого чис^а
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нервнь1х во^окон (миелиновьтх и безмие^иновь1х)' зак^}оченнь1х
в общу}о обо^очку,

!{ервное во^окно об^адает с^еАу!ощими свойствами.' возбу-
Аимость[о' провоАимость1о и 

^аби^ьность1о.Распространение возбу:кден ия ло нервнь1м во^окнам осу]це-
ств^яется на основе ионных механизмов генерации потенциа^а
действия. |1ри распространении возбух<дения по безмиединово-
му нервному во^окну местнь1е э^ектрические токи' которь!е воз-
никатот ме)кАу его возбу>кденнь!м у{астком, заряженным отрица-
те^ьно' и нево збул<деннь1ми, зарях(еннь|ми по^о)ките^ьно' Аепо-

^яризу1от 
мембранудо критического уровня' что привоАит к гене-

рации 1-|,А, в соседних невозбу)кАеннь1х у{асткс!х' которые стано-
вятся возбу;кденнь1ми' и т.д. 3тот процесс происхоАит в ка:кдой
точке мембраньт на всем протя)кении во^окна. |акое провеАение
возбу:кдения называется непрерь|вным, Бозбу>кдение по нервно-
му во^окну мо)кет распространяться в обе сторонь1 от места его
возникновения' Бсди на нервное во^окно на^о)кить регистриру-
}ощие э^ектроАь| на некотором расстоянии Аруг от Аруга| а ме'(Ау
ними нанести разАра)кение' то возбу>кдение зафиксиру}от э^ект-
роАь1 по обе сторонь1 от места разАрах(ения

Ёаличие у мие^иновь|х во^окон обо^очки, обладатощей вьтсо-
ким э^ектрическим сопротив^ением| а так'(е г{астков во^окна' 

^и-1шеннь1х оболочки (перехватов Ранвье), привод4т к то}{у| что мест-
нь|е э^ектрические токи не могут прохоАить через мие^ин' они воз-
никатот то^ько ме)кАу сосеАними перехватами Ранвье' гАе Аепо^я-
риз}тот мембрану невозбух<денного перехвата и генерируот |1}
(рис.4). 3озбух<дение как бы кперепрь|гивает) через участки нерв_
ного во^окна, покрь1ть1е мие^ином' ?акой механизм распросщане-
ния возбу>кдения назь|вается са^ьтаторнь1м, и^и скачкообразньтм,
он позво^яет бодее бьтстро и эко|{омично переАавать информацито
по сравнени}о с непрерывнь|м провеАением, поско^ьку в него во-
в^екается не вся мембрана, а то^ько ее небольтпие г{астки.

Алтплитуда |1} в 5 _ 6 раз превь!1шает порогову[о ве^ичину, не-
обхоАимую Адя воз буцАения с ос еАнего пе р ехвата' по этому 1-!}, мо -
)кет (перепрь1гивать) не то^ько через оАин' но и через неско^ько
перехватов. 3то явление можетнаблтодаться при сни)кении возбу-
Аиту1ости сосеАнего перехвата под действием какого-:*тбо фарма-
ко^огического вещества' например' новокаина' кокаина и Ар.

|1роведение возбу>кдения по нервному во^окну возмох(но

^и1пь 
в том с^у]ае' ес^и сохранена его анатомическая и физиоло_

гическая це^остность. Различнь:е факторь|, и3меня!ощие свойст-
ва во^окон (наркотинеские вещества' ох^а'(Аение' перевязка и
т.д,), привоАят к нару!шени[о переАачи возбу:кдения.

Бозбух<дение по нервному во^окну' вхоАящему в состав нер-
ва, распространяется изо^ированно' т.е. не перехоАя с оАного во-

^окна 
на Аругое, 3то обуслов^ено тем| что сопротив^ение )киАко-
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по безмиединовому (А) и миелиновому (Б) нервньтм во^окнам

сти, запо^нятощей ме)кк^еточнь]е пространства' значите^ьно ни-
)ке сопротив^ения мембраньт нервнь1х во^окон, и основная часть
тока' возника}ощего ме)кАу возбу:кденным и невозбу:кденнь|м
у{астками, прохоАит по ме)кк^еточной х(иАкости' не Аействуя на
Аругие во^окна' Рсли бь: возбух<дение переАава^ось с оАного
нервного во^окна на Аргое, то норма^ьное функционирование
организма бьтдо бьт невозмо)кно, так как нервь1 соАер)кат бодъ-
1пое ко^ичество чувствите^ьнь1х, Авигате^ьных' вегетативных во_

^окон' 
которь1е несут информаци1о как от раз^ичных рецепторов

к [_{Ё€, так и от 1-{Ё€ к эффекторным органам.
Ёервнь:е во^окна по скорости провеАения возбу:кдения Ае-

^ятся 
на три типа: А, Б' €. Болокна типа А' в свото очереАь, Ае^ят-

ся на поАтипьт:А-с, А-Р, А-у, А-6 (рис. 5),

Рис. 5. €хематическое изобрахсевие с^о)кного потенциала действия,
возника|ощего в резу^ьтате возбухсдения раз^ичнь!х во^окон нерва, при
отвеАении на бодьлпом расстоянии от места разАра)|(ения А.3,€-группь:

во^окон]
с!' р' т _ поАгруппь1 во^окон грушпьт А

8одокна типа А покрь!ть| мие^иновой ободочкой' Ёаиболее
то^сть1е из них А-с име:от Аиаметр |2_ 22 мкм и скорость прове-
Аения возбу>кдения70 _ |20 м/ с' 3ти водокна провоАят возбух<де-
ние от моторнь1х нервнь|х центров спинного мозга к ске^етнь|м
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мь|1шцам (двигательнь1е во^окна) и от рецепторов мытпц к соот_
ветству!ощим нервнь]м центрам.

1ри другие группь1 во^окон типаА (Р, т, 6) име|от меньтший ди-
аметр _ от 8 Ао 1 мкм и мень1пу1о скорость провеАения возбух<де_
ния _ от 5 до 70 м/с. Бодокна этих групп преимущественно про_
воАят возбу:кдение от раз^ичнь1х рецепторов (тактильнь:х' темпе_
ратурнь|х' болевьтх, рецепторов внутренних органов) в 1-{Ё€' за
иск^1очением у-во^окон' значите^ьная часть которь1х провоАит
возбу:кдение от спинного мозга к интрафуза^ьнь1м мь11печнь|м
во^окнам'

1( волокнам типа в относятся мие^инизированнь1е прег;}нг^и-
онарнь|е во^окна вегетативной нервной системь]. 14х диаметр *
1 _ 3,5 мкм, а скоростьпровеАения возбу:кдения _ 3_ 13 м/с.

( водокнам типа € отноёятся безт"г;единовь1е нервнь1е во^ок_
на ма^ого Аиаметра _ 0,5_2 мкм. €корость провеАения возбухс-
Аения в этих во^окнах не более 3 м/с (0'5_3 м/с). Больгшинство
во^окон типа € _ это постганг^ионарнь|е во^окна симпатическо-
го отАе^а вегетативной нервной системь|' а так)ке нервнь|е во^ок-
на' которь1е провоАят возбу:кдение от бодевь|х рецепторов' неко-
торь1х терморецепторов и рецепторов Аав^ения.

Ёер вные во^о кна о бладатот лаб цльн о с тпьло ( функцио нальной
поАви)к1+остьто) _ способность}о воспроизвоАить опреАе^енное
ко^ичество цик^ов возбу:кдения в еАиницу времени в соответст-
ъии с ритмом действугощих разАра)кителей. йерой лабидьности
яв^яется максимс|^ьное ко^ичество цик^ов возбу:кдения' которое
способно воспроизвести нервное во^окно в соответствии с рит_
мо}| ра3Арахсения без исках<ений. Аабильность опреАе^яется А^и-
те^ьность}о потенциа^а действия (длительность:о фазь: абсодтот-
ной рефрактерности), у нервнь1х во^окон лабидьность очень вь1-
сокая (до 1000 [ц).

Ё. Б. Бведенский (1в91 г.) обнару;кил' что ес^и участок нерва
поАвергнугь воздействи}о повре'(датощего агента (химинеского
вещества, нагревания и^и ох^а)кАения, постоянного тока), то 

^а_бидьность такого у{астка резко сни)кается. Босстанов^ение ис-
хоАного состояния нервного во^окна пос^е ка)](Аого потенциа^а
действия в поврех(Аенном у{астке происхоАит меАденно. ||ри
действии на этот )п!асток часть1х разщ)а)кителей он не мо)|(ет вос-
произвести ритм разАра)кения _ провеАение импу^ьсов нару1па_
ется, 1акое состояние бьтдо названо парабаозом,8 развитии пара-
биоза раз^ичатот три пос^еАовате^ьно сменятощие дрщдрща фа-
зь1 : уравните^ьну1о | параАокс а^ьну[о' тормо зну!о.

3 уравнштпе^ьну1о фсзу ответнь|е реакции на частые и реАкие
разАрФките^и становятся оАинаковь]ми, 8 нормальных ус^овиях
ве^ичина ответной реакции иннервируемь|х нервом мь1тпечнь|х
во^окон зависит от частоть| разАра)кения: ъ1а реАкие разАрФ{(ите_

^и 
ответная реакция мень1ше' а на часть1е _ бодьтце. Б нанальнуто
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стади}о парабиоза при реАком ритме разАрах(ений (25 [ц) все им-
пу^ьсь] провоАятся чере3 поврех(Аенньтй уласток| так как возбу-
Аимость пос^е преАь|Аущего импу^ьса успевает восстановиться.
|-1ри вьтсоком ритме разАра'(ений (100 [ц) последу}ощие импу^ъ-
сь] могг пос1упать в периоА рефрактерности' поэтому часть им-
пу^ьсов не провоАится. Ёапример, ес^и провоАится то^ъко ка)к-
Аое четвертое возбул<дение (т.е.25 импульсов из 100), то амп^иту-
Аа ответной реакции становится такой )ке' как на реАкие разАра-
х(ите^и (25 гц) - происхоАитуравнивание ответной реакции.

3 пара9окса^ьну1о фазу лроисхоАит Аа^ьней1пее сни)кение 
^а-бидьности. Фтветная реакция возникает и на реАкие' и на часть1е

разАра)ките^и' но на часть!е она мень1це, так как они еще больтше
сни)ка!от 

^аби^ьность, 
уА^иняя фазу абсолтотной рефрактернос-

ти. Б результате ответная реакция на реАкие разАра)кители будет
больтпе, чем на часть1е.

8 тпормознуто фазуи реАкие, и часть1е разАрФките^и не вь|зы-
ва1от ответной реакции. |1ри этом мембрана нервного во^окнаАе_
по^яризована и не способна генерировать |1.А', т.е. нерв уграчива-
ет способность к провеАенито возбу>кдений.

.{вдение парабиоза 
^е)кит 

в основе 
^ока^ьного 

обезбодива-
ния. Бдияние анестезиру1ощих веществ связано с нару1пением
механизма провеАения возбу:кдения по нервнь|м во^окнам и сни_
)кением дабидьности. |-!арабиоз _ яв^ение обратимое. Ёсли пара_
биотическое вещество действует неАо^го' то пос^е прекращения
его действия нерв вь]хоАит из состояния парабиоза через те х(е

фазьт' но в обратной последовате^ьности. :
Бозникновение парабиотического состояния связано с т€м,

что при действии на нервное во^окно парабиотического фактора
нару1шается способность мембраны уве^ичивать натриевуо про_
ницаемость (инактивация натриевь|х кана^ов) в ответ на разАра_
х(ение| и провеАение с^еАу|ощего импу^ьса блокируется.

Физиодогия мь![цц

€уществует три типа мь]1цц: поперечно-по^осатые ске^етнь|е
мь|1шць|| поперечно-по^осатая серАечная мь1[шца и г^аАкие мь11п_

цьт.
йьт:пць: обладахот с^еАу!ощими физиологическими свойства-

ми: 1) возбудимостьто| т.е. способность}о возбу:кдаться при дейст-
вии разАра:кителей; 2) проводимостьто _ способность}о прово-
дить возбу:кдение; 3) сократимостьто _ способностьто изменять
сво}о А^ину и/*| напря)кение при возбу:кдении; 4) растя)*(имос-
ть1о _ способность}о изменять сво1о А^ину поддействием растя-
гиватощей си^ъ|; 5) эластинность}о _ способность|о восстанав^и_
вать сво1о первоначс|^ьну;о Адину пос^е прекращения растя)ке-
ния.
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€цла мьтцлць. опреАе^яется максима^ьнь]м грузом' которь1й
мь|1пца мо'(ет поАнять. \4ь:тпцьт способнь| совер1шать работу. Ра_
бота мьтш:ц опреАе^яется произвеАением ве^ичинь] поАнятого
груза на вь1со1у поАъема. Р[аксимальная работа произвоАится
г{ри среАних ве^ичинах нагрузок. Аабидьность мь11шць1 равна
200 _ 300 [ц.

|-!ри непосреАственном разАра)кении мь11цць: (прямое разАра_
>кение) и^и опосреАованно через иннервирутощий ее Авигате^ь_
ньтй нерв (непрямое разАра)кение) одиноннь|м стиму^ом возни-
кает оАиночное мь11печное сокращение, в котором вь!Ае^я}от три
фазьл: 

^а!пен!пнь!й 
пероо9 _ время от нача^а действия разАра:*(и-

те^я Ао нач.1^а ответной реакции; фазу сокрощеноя (фаза укоро-
нения) и фазу расс^аб^еншя'

8 естественнь1х ус^овиях к ске^етной мьт:шце из 1-{Ё€ посту-
па}от не оАиночнь|е импу^ьсь!' а серия импу^ьсов' на которь|е
мь!11]ца отвечает ддите^ьнь]м сокращением' }дительное сокраще-
ние мь11пць|' возника}ощее в ответ на ритмическое разАра)кение,
назь|вается тетаническим сокращением' и^и 1пе|панусом (рис,6)'
Различатот Ава виАа тетануса: зубнатьтй и гладкий.

Рис.6. 3убватьгй и гладкий тетанус, оптимум и пессимум'
возника1ощие в ответ на ра3^ичну1о частоту ра3Арах(ения:

/ _ оптимРт; 2 _ пессимум; 3 _ зубватьтйтетанус;
4 - одиновнь1е сокращения на возраста]ощие по си^е разАра)кения

Бсли ка:кдьтй последу:ощий стимул поступает к мь11пце в тот
периоА' когАа она нахоАится в фазе укорочения, то возникает
гла9кой 1пеп1анус| а ес^и в фазу расслабления _ зубнотпьтй тпетпа-
11ус'

Амплитуда тетанич еского сокращения пр евь11шает амп^и1уАу
оАиночного мь11печного сокращения. Ё.Б.Бведенский объясни^
это яв^ение фазньтми изменениями возбудимости мь11пцы' ввеАя
цонятие об оптимуме и пессим)г]у1е частоть1 разАра}(ения. Фптпц-
мум _ такая частота разАра'(ения' лри которой кФкдое пос^еАу-
!ощее разАра)кение наносится в фазу повь]1пенной возбудимости.
?етанус при этом будет максима^ьнь1м по амп^итуАе, [7ессц-
мум _ такая частота разАрах(ения| |\рр| которой кФкАое пос^еАу-
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}ощее разАра)*(ение наносится в фазу пони}(енной возбудимости.
Амплитуда тетануса при этом будет минима.[ьной.

Раздичатот неско^ько виАов мь|ш]ечнь]х сокращений: изото-
нический' изометрический и сме1паннь:й. [{ри п3о!понцческом со-
кращении мь|1шць] происхоАит изменение ее А^инь]' а напряже-
ние остается постоянным. такое сокращение происхоАит в том
с^г{ае, ес^и отсутствует сопротив^ение изменени1о ее длиньт. !(
изотоническому типу сокращений относятся сокращения мь1т|]ц
язь1ка. |ри азомепрцческом сокращении А^ина мь11печнь]х во^о-
кон остается постоянной, а их напря)кение возрастает. 1акое со-
кращение мь11шць| возникает при попь1тке поАнять чре3мерно
больтшой груз. в естественнь]х ус^овиях сокращения мь11шц ни-
когАа не бь1ва1от чисто изотоническими и^и изометрическими,
они иметот смешаннь!й характер, т. е. происхоАит изменение и
А^инь|' и напря)кения мь1|пць1.

1!1еханизм мь!!цечного сокращения

йьтплцьт состоят из мь11шечнь1х во^окон, а те _ из мно:*(ества
тонких нитей _ миофибри^^' распо^о'(еннь1х проАо^ьно. 1(ал<-

дая миофибрилла состоит изнитей сократите^ъньтх белков ак[пш-
11а и мцо 3шнс, |1ерегороАки, назь1ваемь1е 7-пдастинами, разАе^я-
гот миофибри^^ь| на г{астки _ саркомерь:. Б саркомере череАу-
}отся поперечнь1е свет^ъ1е и темнь1е по^осы. |1оперенная исчер-
ченность миофибрилл обуслов^ена опреАе^еннь1м распо^ох(ени -

ем нитей актина и миозина. Б центральной части ка)кАого сарко-
мера распо^о)кень1 то^сть1е нити миозина. Ёа обоих концах сар-
комера нахоАятся тонкие нити актина, прикреп^еннь1е к 7-пдас-
тинам. Ёити миозина выг^яАят в световом микроскопе как свет-

^ая 
по^оска (Ё-зона) в темном Аиске' которьтй соАерх(ит нитими-

озина и актина и назь1вается анизотропнь1м, или А-диском, |-1о

обе стороньт от А-диска находятся у{астки' которые соАер)кат
то^ько тонкие нити актина и ка'(утся свет^ыми' они называ|отся
изотропными, или}-дисками. [1о их сереАине прохоАиттемная 

^и-ния _ 7-мембрана. Благодаря такому периоАическому череАова-
ни}о свет^ь1х и темнь1х Аисков серАечна'{ и ске^етная мь11цць1 вь|-
г^яАят поперечно-по^осать]ми (рис.7).

Б состоянии покоя конць1 то^сть1х и тонких нитей 
^и1пь 

не-
значите^ьно перекрьтватотся на уровне А-диска. |1ри сокращении
тонкие актиновь|е нити ско^ьзят вАо^ь то^сть1х миозиновь1х ни-
тей, двигаясь ме)кАу н\4ми к сереАине саркомера. €ами актиновь|е
и миозиновь1е нити своей д^инь1 не изменятот. йиозиновь1е нити
име}от поперечнь1е мостики (выступьт) с го^овками, которь1е от-
хоАят от нити биполярно. Актиновая нить состоит из Авух закру-
ченнь1х оАна вокругдругой цепочек мо^еку^ актина. Ёа нитях ак-
тина распо^о)кень] мо^еку^ь1 тропонина, а в )*<елобках мех(Ау Аву_
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Рцс. 7. €троение сократите^ьного аппарата ске^етной мьх:пцьт:
А _ скедетттая }{ь1|шца;6 _ отдельное мь11шечное во^окно, состоящее из
миофибрилл; 6 _ отАедьная миофибрилла (видно череАование свет^ь|х
актиновых 1-дисков и темных миозиновь]х А-дасков); / _ поперенньте

мостики мех(Ау то^сть| ми миозт,111овьтми и тонкими актиновь1ми нитями,
8нутри А_диска видна более свет^ая Ё-зона, в центре которой имеется

темна'1 й-диния. €аркомер ограничен Авр!я сосеА|{ ими 2- т*тнцями

мя нитями актина 
^е)кат 

нити тропомиозина. йолекуль: тропоми-
озина в покое распо^ага}отся так' что преАотвраща1от прикреп^е-
ние поперечнь1х мостиков миозина к актиновь]м нитям.

Бо многих местс|х г{астки поверхностной мембрань1 мь|1цеч-
ной кдетки углублятотся в виАе трубонек внутрь во^окна' перпен-
Аику^ярно его проАо^ъной оси, образуя систему поперечнь]х тру-
бочек (?-систему). |-|араллельно миофибри^^а!у1 и пер;енАику^яр-
но поперечньтм трубочкам распо^о)кена система проАо^ьнь|х тру-
бочек {альфа-система). |1узьтрьки на конц€\х этих 1рубочек| в ко-
торь1х сосреАоточено основное ко^ичество внутрик^еточного

мь!!1!в1нф ю''а<!'о
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ка^ьция' поАхоАят очень бдизко к поперечнь:м трубонкам' обра_
зуя совместно с ними так назь1ваемь|е триаАьт, Б состоянии покоя
миозиновь1й мостик заря)кен энергией (миозин фосфорилиро-
ван), но он не мо)кет соеАиниться с нить}о актина, так как ме)кАу
ними нахоАится система из нитей тропомиозина и мо^еку^тропо-
нина. ||ри возбул<дении |[!' распространяется по мембранам 1-
системь1 внутрь к^етки и вь1зь1вает вьтсвобох<дение ионов ка^ь_
ция из альфа-системьт. € появ^ением ионов ка^ьция в присутст-
вии А1Ф происхоАит изменение пространственного по^о)кения
тропонина _ нить тропомиозина сАвигается и открь|ватотся г{а-
стки актина' присоеАиня1ощие миозиновь|е го^овки. €оединение
го^овки фосфорилированного миозина с актином привоАит к из-
менени}о по^о)кения мостика (его ксгибани}о))), в резу^ьтатенити
актина перемеща[отся на 1 мм к сереАине саркомера. 3атем про-
исхоАит отсоеАинение мостика от актина. Ритмические прикреп-

^ения 
и отсоеАинения го^овок миозина тянут актиновую нить к

сереАине саркомера.
[[ри отсутствии п овторн о го во з бух<ден ия ионь! к€1^ьция з ака-

чива}отся ка^ьциевь|м насосом из ме:кфибри^^ярного простран-
ства в систему саркоп^азматического ретику^ума. 3то привоАит к
сни'(ени[о концентрации ионов кс!"^ьция и отсоеАинени!о его от
тропонина. Бследствие чего тропомиозин возвращается на пре)к-
нее место и снова блокирует активнь1е центрь] актина. 3атем про-
исхоАит фосфорилирование миозина за счетА[Ф' что так)ке спо-
собствует временному разобщенито нитей. Рассдабдение мь|тпцьт
пос^е ее сокращения происхоАит пассивно _ актиновь!е и мио-
зиновь|е нити 

^егко 
ско^ьзят в обратном направ^ении поА в^ия-

нием си^ )гпругости мы1печнь1х во^окон' а так)ке сокращения
мы1пц-антагонистов.

|ладкие мь|1цць|

3ти мьт:шцьт образутот мь11печнь1е с^ои стенок }ке^уАка, ки-
1печника, мочеточников, бронхов, кровеноснь1х сосуАов и Аругих
внутренних органов. Фни построень1 из веретенообразнь1х оАно-
яАернь]х мь|1шечнь1х к^еток. [ладкие мь11шць! разАе^я}отся на Аве
основнь!е группь1: му^ьтиунитарнь1е и унитарньте, Р[улътпцун11-
!парнь!е мь:шць: функциониру}от независимо Аруг отАруга! и ка)к-

Аое во^окно мо)кет иннервироваться отАе^ьнь]м нервнь1м оконча-
нием. 1акие во^окна обнару>кень1 в ресничной мь:плце г^аза, ми-
гатедьной перепонке и мь|1печнь1х с^оях некоторь1х крупнь1х со-
суАов, к ним относятся мь11шць1' поАнима}ощие во^осы. ! унштпор-
нь!х мь!1лц во^окна насто^ько тесно переп^етень1, что их мембра-
ны могут с^иваться' образуя э^ектрические контакты (нексусьт).
1*|ри раздрах(ении оАного во^окна за счет этих контактов |1}' бьт-
стро распространя}отся на сосеАние во^окна. |-1оэтому' несмотря
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на то' что Авигате^ьнь]е нервнь!е окончания распо^ох(ены на не-
больтшом чис^е мь1!шечных во^окон, в реакци}о вов^екается вся
мь11пца. ?акие мы1шць1 иметотся в бо^ь1шинстве органов: пищева-
рите^ьном тракте| матке' в мочеточниках'

0собенностьто г^адких мь]1пц яв^яется их способность осу-
ществ^ять меА^еннь1е и А^ите^ьнь[е тонические сокращения.
йедленньте| ритмические сокращения г^адких мь!1шц }ке^уАка,
ки1цечника, мочеточников и Аругих органов обеспечива1от пере-
мещение соАер)кимого этих органов. }дительные тонические со_
кращения г^аАких мь!1пц обеспечиватот функционирование
сфинктеров по^ь1х органов, которь1е препятствуот выхоАу их со-
Аер}(имого.

|ладкие мы!шцы стенок кровеноснь1х сосуАов, особенно арте-
рийи артерио^' так)ке нахоАятся в состоянии постоянного тони-
ческого сокращения. изменение тонуса мь|1пц стенок артериа^ь-
нь1х сосуАов в^ияет на ве^ичину их просвета и, с^еАовате^ьно' на
уровень кровяного Аав^ения и кровоснабхсения органов, Бахсньтм
свойством г^аАких мь|[шц яв^яется их п^астичность, т.е. способ-
ность сохранять приАанну}о им при растя)кении А^ину, €кедетная
мь11пца в норме почти не обладает п^астичностьто. |1ри удалении
растягива}ощего груза ске^етная мь1тшца бьтстро укорачивается| а
г^аАкая остается растянутой. Бьтсокая п^астичность г^аАких
мь11шц имеет бодьтпое значение ддя норма^ьного функционирова-
ния по^ь|х органов. Бапример, п^астичность мь|]шц мочевого щ/_
зь1ря по мере его напо^нения преАотвращает избь1точное повь1-
1пение Аав^ения.

€идьное и резкое растя)кение г^адких мь11пц вь1зывает их со-
кращение, нто обуслов^ено нараста}ощей при растя'(ении Аепо_

^яризацией 
к^еток, которая обеспечивает автоматито гладкой

мь11цць1' 1акое сокращение играет ва}шу1о ро^ь в автореу^яции
тонуса кровеносных сосуАов' а так)ке способствует непроизво^ь-
ному опоро'(нени1о перепо^ненного мочевого гузь1ря в тех с^у-
чаях' когАа нервная рец^яция отсутствует в резу^ьтате поврех(-
Аения спинного мозга.

Б гладких мь|1пц€|х тетаническое сокращение возникает при
низкой частоте сти}гу^яции. 8 отдичие от ске^етных. г^аАкие
мь11шць1 способньт развивать спонтаннь1е тетанообразнь1е сокра_
щения в ус^овиях Аенервации и Аа)ке пос^е блокадьт интра!|ту-
ра^ьнь1х ганг^иев. ]акие сокращения возникатот вс^еАствие ак-
тивности к^еток| обладатощих автоматией (пейсмекерных к^е-
ток)' которь1е от^ичатотся по электрофизио^огическим свойствам
отАругих мь11печнь1х к^еток. Б них появ^я!отся пейсмекернь|е по-
тенциа^ь1' Аепо^яризу1ощие мембрану Ао критического и)овня,
что вь1зь1вает возникновение потенциа^а действия.

Фсобенност519 |/:аА1(}1х мь|1пц яв^яется их вь1сокая чувстви-
те^ьность к меАиаторам' которь|е оказь|ватот на спонтанну{о ак_
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тивность пейсмекеров моАу^иру1ощие в]\у\яния' ||ри нанесении
ацети^хо^ина на препарат мь|1'шць1 то^стой ки!шки частота [!}' воз-
растает. 8ь:зьтваемь:е ими сокращения с^ива}отся, образуется
почти гладкий тетанус. 9ем вь:тпе частота [{.А,, тем си^ьнее сокра-
щение. Ёорадреналин' напротив' гиперпо^яризует мембрану,
сни)кая частоту 1_[}, и велинину тетануса'

8 о з бу>кде ни е г^аАкомы1печнь1х к^еток вызывает повы1пени е
концентрации ка^ьция в саркоп^азп{е| что активирует сократи-
те^ьнь1е структурь1. 1ак ;ке как серАечная и ске^етн€|я мь11пць1!
г^адкая мь11шца расслабляется при сни)кении концентрации ио_
нов ка^ьция. Расслабление г^адких мы1пц происхоАит меА^еннее'
так как уАа^ение ионов ка^ьция замеА^ено.

Физиодогия синапсов

[ермин (синапс) бьтл введен 9.11!еррингтоном. €инапсом на-
зь]вается функциональное соеАинение ме)*цу нервной кдеткой и
Аругими к^етками, €инапсьт _ это те у{астки' гАе нервные им_
пу^ъсь| могут в^иять на Аеяте^ьность постсинаптической к^етки'
возбухсдая и^и тормозя ее. €уществутот Аве разновиАности си-
напсов: э^ектрические и химические. Б химическом синапсе вь1_

Ае^яется меАиатор. генериру}ощий потенциа^ы на постсинапти-
ческой мембране, а в э^ектрическом от пресинаг:тического ней-
рона к постсинаптическому иАет э^ектринеский ток.

3лекпар ан ескце с!1напс ь1

3тим синапсам свойственнь1 очень узкая синаптическая ще^ь
и очень низкое уАе^ьное сопротив^ение пре- и постсинаптиче-
ских мембран' что обеспечивает шрохо)кАение 

^ока^ьнь1х 
э^ект-

рических токов. Ёизкое сопротив^ение связано с на^ичием кана_

^ов' 
пересека!ощих обе мембрань|' т.е. иАущих из к^етки в к^етку

(щелевой контакт). |(анадьт образу:отся бедковыми мо^еку^ами
контактиру1ощих мембран, которые соеАиняются комт1^ементар_
но. 1ок, вьтзванньтй пресинаптическим потенциа^ом действия,
разАра)кает постсинаптическу}о мембрану, гАе возникает Б|1€|1,
а затем и потенциа^ действия. 3лектринеские синапсьт формиру-
}отся| как прави^о, ме'(Ау к^етками оАного типа (например| ме)к_
Ау к^етками серАечной мьтш:цьл).

){шмшческше с!1напсь1
)(имические синапсь1 мох(но классифицировать по их мес1по-

по 
^о 

)к е н ш 1о и пр ц н а9^е х< нос.]? ш с оотв етству}ощим структурам : пе -

риферинеские (нервно-мы1шечные, нейросещ)еторнь|е, рецеп-
торно-нейрональньхе); центра^ьнь1е (аксосоматические| аксоАен-
Аритнь]е' аксоаксона^ьнь1е' соматоАенАритные' соматосоматиче_
ские); по знску шх 9ейстпвшя _ возбух<да1ощие и тормозящие; по
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ме9цапору' которь]и осуществ^яет переАачу' _ хо^инергичес-
кие' френергические, серотонинергически е | г^ицинергические
и т'А.

€инапс состоит из трех основнь]х э^ементов: пресинаптиче-
ской мепдбрань!| постсинаптической мембрань| и синаптической
ще^и. Фсобенностьто постсинаптической мембрань1 яв^яется на-

^ичие 
в ней специа^ьнь\х рецеп!поров| чуъствите^ьнь|х к опреАе-

^енному 
меАиатору' и на^ичие хемозависимь|х ионнь|х кана^ов.

Бозбу:кдение переАается с помощь[о меАиаторов (посредников).
Р|е9шатпорь] _ это химические вещества' которь]е в зависимости
от их прироАь| Ае^ятся на с^еАу!ощие грутпь1: моноаминьт (аце-
ти^хо^ин' Аофамин, нораАрена^ин. серотонин), аминокис^оть1
(гамма-аминомас^яная кис^ота _ гАмк, г^утаминовая кис^ота'
г^ицин и Ар.) и нейропептиАь1 (вещество Р, эндорфиньт, нейро-
тензин' ангиотензин, вазопрессин, соматостатин и Ар.). йедиа-
тор нахоАится в пузь|рьках пресинаптического уто^щения, к}А8
он мо)кет посцц1ать дибо из це}!тра^ьной обдасти нейрона с по-
мощьто аксонс|^ьного транспорта, либо за счет обратного захвата
меАиатора из синаптической ще^и. Фн мох<ет так)ке синтезиро-
ваться в синаптических термина^ях из проАуктов его расщеп^е_
ния'

!(огда к окончанито аксона прихоАит |1!, и пресинаптическая
мембрана Аепо^яризуется, ионь1 ка^ьция начина}от посц/пать из
внек^еточной ;кидкости внутрь нервного окончания (рис. 3)'
(альций активирует перемещение синаптических пузь|рьков к
пресинаптической мембране, гАе они разру1шатотся с вь1хоАом
меАиатора в синаптическу}о ще^ь. Б возбу:кда}ощих синапсах

^4еАиатор диффундирует в ще^и и связывается с рецепторами
постсинаптической мембраньт! что привоАит к открь1ти}о кана_

^ов 
А^я ионов натрия' а с^еАовате^ьно' к ее Аепо^яризации -

возникновени}о возбух<9агощего пос1псцнап!пшческого по!пе нцша-
лс (Б[|€!-|). йех<ду Аепо^яризованной мембраной и сосеАними с
ней уластками возника}от местнь!е токи. Ёсли они Аепо^яризу}от
мембрануАо критического уровня, то в ней возникает потенциа^
действия. Б тормознь1х синапсах меАиатор (например, глицин)
ана^огичнь|м образом взаимодействует с рецепторами постси_
наптической мембраны' но открь|вает в ней к€|^иевь1е и/или
х^орнь1е кана^ь|' что вь1зь1вает перехоА ионов по концентраци_
онному градиенту: ка^ия из к^етки. а х^ора _ внутрь клетки. 3то
привоАит к гиг|ерпо^яризации постсинаптической мембрань: _
возникновени!о !пормо3ного пос!псшнап[пшче ского по[пенцшс!^а
(тпсп).

Фдин и тот 
'ке 

меАиатор мо'(ет связь1ваться не с оАним, а с
неско^ькими раз^ичнь]ми рецепторами. ?ак, ацети^хо^ин в
нервно-п{ь|1цечнь1х синапсах ске^етнь]х мь|!дц взаимодействует с
Ё-холинорецепторами| которь|е открь1ва}от кана^ь| Адя натрия'
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Рис. 8. Ёервно-мь::шечнь!й синапс
1( окончанито нервного во^окна прихоАит потенциа^ Аействия (|1А); си-
наптические пузь|рьки вьтсвобоя(да1от меАиатор (ацетилхолин) в синапти-
ческу1о ще^ь; ацети^хо^ин (А)() связьтвается с рецепторами постсинапти-
ческой мембрань1; потенциа^ постсинаптической ]\{ембрань1 сни){(ается
от минус 05 до минус 10 мБ (возникает 8|{€[1). |1од действием тока| иАу-
щего от Аепо^яризованного у{астка к неАепо^яризованнь1м' возникает

потенциа^ действия на мембране мь|1шечного во^окна

что вызь|вает впсп, а в вагосерАечнь1х синапсах он Аействует на
й-холинорецепторь]' открь1ватощие кан€1^ы А^я ионов ка^ия (ге-
нерируется тпсп) . €ледовате^ьно ; воз бу)кАающий и^и тормоз-
ной характер Аействия меАиатора опреАе^яется свойствами
постсинаптической мембрань| (видом рецептора)' а не самого ме-
Аиатора.

|(роме нейромеАиаторов' пресинаптические окончания вьце-

^я[от 
вещества' которь]е не г{аству!от непосреАственно в переАа-

че сигн€!^а и игра}от ро^ъ нейромоАу^яторов эффектов сигн.|^а.
}т{одуляция осуществ^яется в^иянием 

^ибо 
на вь|Ае^ение меАиа-

тора, 
^ибо 

на его связь!вание рецепторами постсинаптического
нейрона, а так'(е на реакци}о этого нейрона на меАиаторь1. Фу"к-
ци}о к^ассических меАиаторов вь1по^нятот амины и аминокис^о_
ть|, функци}о нейромоАу^яторов _ нейропептиАь|. }т{едиаторьт
синтезиру}отся в основном в термина^ях аксона| нейропептиАь]
образу}отся в те^е нейрона путем синтеза белков, от которь1х они
отщеп^я}отся г{оА в^иянием протеаз.

€инапсьл с химической переАачей возбух<дения об^аАа1от ря-
Аом общих свойств: возбух(Аение через синапсь1 провоАитсято^ъ-
ко в оАном направ^ении;что обус^ов^ено строением синапса (ме-

Аиатор вь1Ае^яется то^ько и3 пресинаптической мембрань1 и вза_
имоАействует с рецепторами постсинаптической мембрань1); пе-

реАача возбу)кАения через синапсы осуществ^яется меА^еннее'
чем по нервному во^окну (синаптинеская заАерхка); синапсы об-

^аАак)т 
низкой 

^аби^ьность}о 
и высокой утом^яемость[о, а так'(е

вь|сокой чувствите^ьность}о к химическим (в том чис^е и к фар_

фигател ы:ая кон це вая пластин,в
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мако^огическим) веществам; в синапсах происхоАит трансфор-
мация ритма возбух(Аения.

Фармакологические в^ияния на возбудимь!е ткани

€ушествует бо^ь1пое чис^о препаратов, способнь|х в^иять на
переАачу возбу)кАения и тормо)кения в химических синапсах. в
зависимости от виАа синапсов и характера действия их Ае^ят на
неско^ько групп. \оланотпропнь!е сре9с!пва в]\у|я|от на переАачу
нервного импу^ьса в хо^инергических синапсах, 3ти вещества по
строени}о близки к мо^еку^е ацети^хо^ина и могг взаимодейст_
вовать дибо с хо^инорецепторами. дибо с инактивиру}ощими
ферментами (ацетилхо^инэстераза, бутири^хо^инэстераза). )(о_

^инотропнь1е 
среАства Ае^ят на стиму^иру1ощие хо^инорецепто_

рь| _ хо^шномамеп!цкш и бдокиру}ощие эти рецепторь| - хо^цно-

^ц[пцка. 
)(одиномиметики _ вещества' имитиру]ощие эффекты

ацети^хо^ина. к й-ходиномиметикам относятся пи^окарпин'
ацек^иАин, карбахо^ин, Ё-ходиномиметическими среАствами яв-

^я}отся ^обе^ин, 
цитизин' анабазин, карбахолин. Репрямь:е холи_

номиметические среАства (физостигмина са^ици^ат, га^антами-
на гидробромиА, прозерин, оксазил) сами не в^ия1от на хо^иноре-
цепторь1, а уси^ива}от действие меАиатора, преАупре)кАая его раз-
ру1пение (угнетая обе ходинэстеразьт).

}(олцноблокцрующше (холинолитинеские) среАства Ае^ятся на
}у1- и Ё-ходино^итики. 1( й-холино^итическим препаратам отно-
сятся атропин| скопо^амин, платифи^^ин| метацин. Ё-ходиноди-
тики мох(но разАе^ить на гснг^:лоблокатпорь! и маоре^аксан|пь|'
[англиобдокаторь1 (пахикарпин' пири^ен, бензогекс оЁ|у1й, пента_
}{ин и др.) нарухшатот провеАение импу^ьсов через вегетативнь1е
ганг^ии, йиорелаксанть1 вь]зь1ва}от расслабление ске^етнь1х
мы[пц. Р аздича:от антиАепо^яри зу[ощие ( 4 -туб окурарин ! ардуан )

и Аепо^яризу}ощие (дитилин и АР.) миоре^аксанты. .А'еполяризуго_
щие миоре^аксанты снача^а кратковременно активиру[от Ё_хо-

^иноРецептоРь|' 
в резу^ьтате во3никает Аепо^яризация (длящая-

ся неско^ько секунд) мембраны рецептора, сопрово)*(Аа1ощаяся
фибрилляцией ске^етнь1х мь11пц.,А'еполяризация сменяется поте-
рей нувствите^ьности к ацети^хо^ину _ Аесентизацией, которая
А^ится неско^ько минут. @на возникает как с^еАствие изменения
конформации рецептора и тормозящего в^ияния ионов ка^ьция
(в избьттке попавтших внутрь мь]1печного во^окна в момент дди_
тедьной Аепо^яризации) на \а+'1(+-А1Фазу, что заАерживает ре_
по^яризаци}о постсинаптической мембраны и восстанов^ение ее
реакции на посц/патощу!о импу^ъсаци[о.

|-|репаратьт' взаимодейству}ощие с аАренорецепторами, Ае^ят
на поАгрупць| в зависимости от типа рецепторов' на которь1е они
в^ия}от: &Р&2, Р', Р'. к с*'-аАреномиметикам относится нораАрена_
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^ин, 
с[2-аАреномиметико}{ яв^яется к^офе^ин. Аобутамин отно_

сится к р1-аАреномиметикам' он преимущественно в^ияет на мио-
карА, уве^ичивая сищ/' но не частоту сокращений. (редства1!1и с
преимущественнь1м возАействием на 0'-ааРенорецепторь1 яв^я-
}отся орципрена^ин, салбутамол, фенотеро^' их применя1от А^я
купирования бронхоспазма. Р'-Адреномиметики способны ос^а-
бить сокращения беременной матки, их испо^ьзу}отА^я сохране-
ния беременности.

},офамин _ меАиатор нервного импу^ьса и преА1пественник
норадрена^ина и адрена^ина. Б физиологических концентрациях
он в^ияет на дофаминорецепторы (}-рецепторы)' при ре^иче-
нии концентрации в крови способен стиму^ировать [-адреноре-
цепторь1, а в еще больп:их Аозах _ сх,-аАренорецепторь|. €тимуля-
ция 0' -Рет{епторов вь1зь1вает расслабление гладкой муску^атуры
сосуАов' сфинктеров пищевоАа' )ке^уАка, ки1цечника; уве^ичение
си^ь1 серАечнь|х сокращений. €тимуляция )'-ре4епторов сопро-
во)кдается ограничением освобо)кАения катехо^аминов из окон-
чаний симпатических во^окон' ацети^хо^ина - из преганг^ио-
нарнь1х во^окон симпатических нервов' умень1шением секреции
про^актина гипофизом, с^тонь| поАче^1остной хселезой.

Аеводопа _ преА1пественник дофамина, нораАрена^ина и ад-

рена^ина| не инактивируется мАо (моноаминоксидаза) и (Ф\41
(катехол-о-мети^трансфераза)' проникает во все ткани' вк^1очая

цнс. Ёормализуя соАер)кание дофамина в поАкорковь|х структу-
рах' ^евоАопа 

восстанав^ивает нормс!^ьнь|е сокращения ске^ет_
нь1х мь1тпц у болъньтх, страдатощих Аистонией и паркинсонизмом.

1{. не пр ямьсм а9 р ен о мцме !паче с кцм с р е 9 с !пв ам отно сятся э фед-
рин и фенамин, которь1е похох(и по структуре на катехо^амин, по-
этому их активно транспортиру}от специа^ьнь|е механизмь| из си_
наптической щели в пресинаптическое окончание' гАе они Аепо-
ниру!отся в везику^ах. 3ти препарать| вь!тесня1от из везику^ со_

Аер)кащиеся в них катехо^аминь1' уве^ичивая их освобо:кдение
как спонтанное, так и во время нервного имщ/^ъса. |(роме того'
эти вещества блокируот возврат катехо^аминов из синаптичес-
кой щели в пресинаптическое окончание' уве^ичивая этим их кон-
центрацито в обдасти аАренорецепторов и привоАя их к возбух<де-
ни}о, помимо этого они сенсиби^изиру}от аАренорецепторы к ка-
техо^аминам. 3федрин преимущественно повы1пает активность
нораАрена^ина, а фенамин _ дофамина, особенно в 1-{Ё€.

А9ренонета!пцвнь1е сре9с[пва _ это вещества' нару1ша1ощие
переАачу возбу:кдения в аАренергических синапсах, Раздичатот
с- и $-адреноблокаторы (их назь]ва}от так)ке с- и $-адрено^итика-
ми). 1( с-адреноблокаторам относятся празозин (с,_адреноб^ока-
тор), фенто^амин (неселективньтй с-адренобдокатор), пирроксан
и др. €редства из группь| $-адреноблокаторов от^ича}отся Аруг от
Аруга не то^ько способностьто блокировать Р, и $'-адренорецепто-

39
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рь1, но и на^ичием и^и отсРствием мембраностабилизиру1ощей и
симпатомиметической активности' йембраностабидизиругощей
активность}о об^аАа}от анапри^ин, окспрено^о^' пинАо^о^' а^-
прено^о^| это Аействие, зак^точа1ощееся в умень1шении проница-
емости мембрань1 д^я ионов натрия и кс|^.ия| не связано с бдоки-
рованием $-адренорецепторов. €импатомиметической активнос-
ть:о облада}от пинАо^о^, окспрено^о^' а^прено^о^. 3ти вещества,
взаимоАействуя с аАренорецепторами' активиру}от их, вь|зь|вая
небодьтпой миметический эффект| но оАновременно преАотвра-
ща|от реакци1о этих х(е рецепторов на меАиатор, выАе^ятощийся
при прохо)кдении нервного импу^ьса.

(ре 
9 стпва, блокшрутощае 9оф амоновь1е рецеп!пор ьд. €пособ-

ность}о блокировать )-рецепторьт облада1от аминазин (и Аругие
произвоАньте фенотиазина), га^опериАо^, Ароперидол (и Аругие
произвоАньте бутирофенонов), меток^опрамид (церукал) и пр'
Бсе они характеризу1отся 1пироким спектром нейротропного дей-
ствия.

(пмпатполц|пцкц _ вещества' нару!ша|ощие освобо:кдение
меАиатора из окончаний симпатических во^окон. 1( этой группе
относятся резерпин' октаАин (изобарин) и орниА.

Р1естпноанес[пворующама сре9с[пвамш назь]вак)тся вещест-
ва' которь1е при соприкосновении с чувствите^ьнь|ми нервнь1ми
окончаниями и^и с нервными во^окнами вь|зыватот обратимое
угнетение их возбудимости и провоАимости.

Больтшинство местнь1х анестетиков яв^я}отся аминами, у ко-
торь]х аминогруппа (с помощьго эфирнойихи амидной связи) со-
еАинена с ароматическим раАика^ом. [1о химическому строенито
их Ае^ят на Аве группь|: с^о)кнь]е эфирьт ароматических кис^от
(новокаин, Аикаин, анестезин) и 3амещеннь1е амиАь| кислот (ли-

Аокаин, тримекаин, пиромекаин).
1(атионь: ряАа анестетиков веАуг себя как антагонисть1 ионов

ка^ьция. Фни взаимодействугот с бедковь1ми мо^еку^ами (меА-

^еннь[х) 
ка^ьциевь!х кана^ов' препятствуя проникновени:о €а+

внгРь к^етки (не только нервного во^окна| но и г^аАких мь]1цц,
миокарАа' водителей ритма в серАце и Ар')' 3 результате происхо-
дит кстаби^изация) мембраньт' не раскрь1ватотся натриевь1е ка-
н.}_&ь1 в момент шрихоАа возбу)кАения, }.{а+ не проникает 8нутрь
к^етки. },1[ногие анестетики прямо в^ия}от на натриевь!е кана^ь]'
способствуя их инактивации. 0тсутствие потенциа^а действия и
яв^яется прининой пони)кения возбудимости препаратами Аан-
ной группь:' в том чис^е антиаритмического и противосуАоро)к-
ного действия. \4естнь1е анестетики способньт блокировать про-
веАение возбу:кдения по всем нервнь1м во^окнам (нувствите^ь-
нь1м, Авигате^ънь|м' вегетативнь1м), оАнако в раз^ичнь1х концент-
рациях и с неоАинаковой скорость}о' что зависит от нс}^ичия у!.^и

отсутствия мие^иновой ободочки. Ёаиболее чувствите^ьны к ане-
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стетика}1 тонкие безмякотнь]е во^окна' поэтому в перву!о оче-
реАь исчезает такти^ъная| бо^евая и температурная чувствите^ъ_
ность' возникает блокада симпатических во^окон' что привоАит к
рас 1шир ени }о с о суАо в. Аругие виАь1 чувств ите^ьн ости угнета1отся
меА^еннее, в пос^еАн!о}о очереАь блокируется провеАение поАви-
гате^ънь|м нервам. ]у1естньте анестетики не проника}от через
1шванновскуто оболонку, поэтому провеАение блокируется то^ько
в перехватах Ранвье. 8осстановдение провоАимости по нервам
происхоАит в обратном поряАке: поз)ке всего этот процесс проис-
хоАит в безмякотнь1х во^окнах.

Анестезия развивается то^ько при непосреАственном контак-
те препаратов данной группы с нервной ткань}о. ||ри резорбтив_
ном действии анестетики оказь|ва1от угнета}ощее в^ияние на
цнс' которая чувствите^ьна к значите^ьно мень1пим их концен-
трациям, нем периферинеский отАе^ нервной системь|. \4естньте
анестетики тормозят переАачу нервнь1х импу^ьсов в центра^ь-
нь1х синапсах' в вегетативнь|х ганг^иях. Фни тормозят освобох<-
Аение ацети^хо^ина. норадрена^ина из пресинаптических окон-
чаний (то>ке резу^ьтат кстабидизации>' их мембран),

Раздичатот неско^ько виАов местной анестезии. |ерманалъ-
ная (концевая' поверх11остпная) анес!петшя развивается при воз-
действии препаратов на чувствите^ьнь1е нервнь1е окончания' на-
хоАящиеся в с^изисть|х ободочках и^и на раневых поверхностях.
3тот метод испо^ьзу1от А^я анестезии роговиць1 г^аза, носовых
хоАов при интраназа^ьной интубации пищевоАа вс^еАствие 3он-
Аирования )ке^уАка' уретрь1 при цистоскопии' поверхности ох(о-
гов при их 

^ечении 
и т. А. },ля данного виАа обезбодивания приме_

нятот Аикаин и 
^иАокаин| 

которь1е 
^егко 

проника!от в поверхност-
нь1е с^ои с^изисть1х ободочек и Аостигатот чувствите^ьнь1х нерв_
нь1х окончаний. }дя термина^ьной анесте3ии применя}от такх(е
анестезин, оАнако он п^охо проникает через неповре)кАеннь1е
с^изисть]е оболочки и ко)ку.

0р ово9ншковая (р етшонарная ) анес!пе зця наступает в резу^ъ-
тате блокадь1 анестетиком нервного ство^а. Барухпается провеАе-
ние нервнь1х импу^ьсов от рецепторов к центра^ьной нервной
системе и утрачивается в резу^ътате этого чувствите^ьность в той
области, которая иннервируется нервнь1м провоАником. .Адя дан-
ного виАа обезболивания применя[от новокаин' тримекаин, 

^иАо-каин,
€пшнномозтовая (корешковая) онестпезшя _ оАин из вариан_

тов провоАниковой анестезии' Фсуществляется путем ввеАения

растворов анестезиру}ощих веществ в субарахноиАа^ьное прост-
ранство ме)кАу остистыми отростками поясничнь1х позвонков А^я
воздействия на заАние (нувствительньте) коре1шки спинного моз-
га. € этой це^ь1о наибодее 1пироко испо^ьзу1от тримекаин| не_
ско^ько ре)ке _ 

^иАокаин 
и совкаин'

4\
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1нфалътпраццонная анес!пе3шя Аостигается пос^ойнь1м про-
пить|ванием тканей раствором анестетика' начиная с ко'и' при
этом препарат Аействует и на нервнь1е во^окна| и на их оконча_
ния. Адя Аанного вида обезбо^ивания испо^ьзу|от новокаин, ?Рй-
мекаин' 

^иАокаин. 
9тобьт замеА^ить всась1вание анестетиков из

мест ввеАеъ|ияи уА^инить эффект, к их растворам (особенно к но_
вокаину) добавлятот раствор аАрена^ина гиАрох^ориАа.

йестньте анестетики, особенно новокаин, 
^иАокаин 

и триме-
каин| испо^ьзутот и А^я резорбтивнь:х целей. Ёовокаин применя_
}от А^я блокирования вегетативнь'тх ганг^иев' 

^иАокаин 
и триме-

каин _ в качестве антиаритмических среАств' ддя Аопо^нения и
потенцирования наркоза' так как они вь1зь1вагот неболь|пой ана-

^ъгетический 
эффект'
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г^АвА 3

Фи3ио 
^от 

и я ц в н тРА^ь ной
нвРвной систвмьт

Фсобое место в х(ивом организме занимает нервная система,
функционально объединя}ощая к^етки! ткани' отАе^ьнь1е органь1
и системы органов в оАно це^ое' 0на осуществ^яет рец^яци!о
всех процессов }(изнеАеяте^ьности, обеспенивает связь организ-
ма с окру)кагощей средой и приспособдение к ее постояннь|м из-
менениям. € функциями |-{Ё€ связань1 процессь1, 

^ех(ащие 
в ос-

нове повеАения и психической деятельности че^овека. цнс _
это с^о)кно организованная вь1сокоспецифинная система бь:ст-
рой передани информации, ее обработки и управ^ения' которая
соАерх(ит око^о 50 миллиарАов нервнь1х к^еток. Различные ней-
ронь| преАстав^ятот собой еАину[о структуру' которая приобрета-
ет новь!е функции. &тивность нервных к^еток вь|рФкается в ге-
нерации и переАаче нервнь1х импу^ьсов, которые с^ух(ат общим
механизмом взаимоАействия раз^ичнь1х отАе^ов цнс. Ёервная
система воспринимает огромное чис^о имщ/^ьсов от раз^ичнь1х
сенсорнь1х систем, интегрирует вс1о эту информаци[о' ана^и3и-
рует ее и Аает команАу испо^ните^ьньтм органам[ обеспечивая
аАекватну;о ответну1о реакци!о. Б мозге нахоАятся чувствите^ъ-
нь|е центрь1' ана^изиру!ощие изменения' которь1е происхоАят
как во внелпней, так и внутренней среАе.

Ёейрон

Ёервная к^етка (нейрон) _ это функциональная еАиница
нервной системь], строение и функции которой приспособ^ень] к
переАаче и обработке информации. 8 ках(Аом нейроне раз^ича[от
четыре раз^ичнь1е обдасти: те^о, АенАрить]' аксон и аксоннь]е
окончания (терминали)' 8се эти обдасти вь|по^нятот строго опре_
Ае^еннь1е функции. 1]ентр процессов синтеза в нервной к^етке -
ее те^о (сома), которое соАер'(ит ядро, рибосомы' энАот1^азмати-
ческий ретику^ум и Аругие органе^^ь1' зАесь синтезиру}отся ме-
Аиаторь1 и к^еточнь|е белки. |-|ри разрулпении сомь1 Аегенерирует
вся к^етка, вк^1очая аксон и АенАрить1. [давная функция аксона
состоит в провеАении нервнь1х имгу^ьсов к Аругим к^еткам _
нервнь]м' мь1|шечнь|м и^и секреторным. Бодътшинство аксонов
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преАстав^яет собой ддиннь1е нитевиАные отростки (длиной от не-
ско^ьких ми^^иметров Ао неско^ьких метров). &соньт чувстви-
те^ьнь1х (сенсорньтх) нейронов переАа}от информаци!о от распо-
^оя(еннь1х 

на периферии рецепторов к |-]Ё€. Аксоньт Авигате^ь_
ньтх (моторньтх) нейронов провоАят нервнь1е импу^ьсь1 от !-{Ё( к
ске^етнь1м мь11пцам. Аругие аксонь] соеАиня}от 1-{Ё€ с рецептора-
ми' мь11]1ечнь1ми и секреторнь1ми к^етками внутренних органов.
€пецифинеской функцией аксона яв^яется провеАение нервнь|х
импу^ьсов' которь]е возника!от в резу^ьтате небодьш:их измене-
ний проницаемости мембрань: аксона и прохоАят по всей А^ине
аксона. Бди:ке к окончани}о аксон ветвится и образует кисточку
из конечнь|х ветвей (терминалей), Ёа конце ка)кАа'{ термина^ь
образует специ.|^изированньтй контакт (синапс) с нервной, мьт-
:печной и^и >*(е^езистой кдеткой. Функция синапса зак^|очается
в оАносторонней переАаче информации от к^етки к к^етке. !(огда
к окончани}о аксона прихоАит нервнь:й импу^ьс' в нем секрети_
руется небольтшое ко^ичество нейромедиатора' который вь|сво-
бо:кдается из окончания и связь1вается с рецепторами мембрань:
постсинаптического нейрона, изменяя ее проницаемость. Бозни-
катощий в резу^ьтате этого синаптический потенциа^ мо)кет бьтть
возбул<датощим и^и тормознь|м. 8 первом с^г{ае он мо)кет вь]_
звать генераци1о нервного импу^ьса в постсинаптическом нейро-
не; тормозньтй потенциа^, напротив' этому препятствует.

}'ендритьт образутотся в резу^ьтате АревовиАного разветв^е_
ния отростков нервной кдетки, отхоАящих от ее те^а' их функция
зак^}очается в восприятии с инаптич еских в туутяний, Ёа де ндритах
и соме нервной к^етки оканчива}отся термина^и аксонов сотен
и^и ть]сяч нейронов, которь1е покрыва1от всто поверхность ней-
рона. Б активном состоянии ка)кАая термина^ь вьтсвобо:кАает ме-
Аиатор' вь1зьтва!ощий местное изменение проницаемости мепдб-
рань1 АенАрита' т.е. изменение ее э^ектрического потенцис!^а.
3ти возбу:кда1ощие и тормозные потенциа^ь1 переАа1отся к на_
ча/\ьному сегменту аксона (аксонному холмику), которьтй яв^яет-
ся 3оной генерации |1!,. 3тот г{асток обладает бодее низким по-
роговь]м уровнем возбу:кдения' чем те^о и АенАриты' зАесь наи_
бодее вь!сока п^отность натриевь1х кан€|_/\ов. Ёсди мембрана ак-
сонного хо^мика Аепо^яризуется Ао критического уровня' то
зАесь возника1от импу^ьсы' частота которых возрастает пропор_
циона^ьно степени Аепо^яризации.

8се нейронь| мо)кно разАе^ить на 3 кдасса: чувствите^ънь1е
(сенсорнь:е), вставонньте и эффекторные. 9увствительные ней_
ронь| преАстав^ятот собой афферентнь|е пути' по которь1м им_
пу^ьсы переАа}отся от рецепторов в цнс' а эфферентньте нейро_
нь] провоАят импу^ьсы от |]Ё€ к эффекторам (мь:тлцам и ,(е^е-
зам). |( эффекторнь:пт нейронам относятся Авигате^ьные (мотор-
ные) нейронь|' иннервиру'ощие ске^етнь|е мь1!шць1' и нейроны
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вегетативной нервной системьт| осуществ^я[ощие центра^ьну1о
рец^яци}о г^аАких мь]1шц и )ке^ез. Фтростки вставочнь1х нейро-
нов не вь|хоАят за преАе^ь1 цнс. |1очти все нейроньт [{Ё€, за ис-
к^1очением сенсорнь1х н эффекторных. яв^ятотся вставочными. в
1-{Ё€ вставочнь]е нейронь1 образулот цепи, осуществ^я}ощие ана_

^из 
вхоАной сенсорной информации' хранение опыта в виАе па_

ту1яти у| формирование соответству1ощих команА,

|диадьньте к^етк|1

)(отя именно нервнь1е к^етки яв^я1отся функциональнь1ми
еАиницами цнс, но на их Ао^]о прихоАится 

^и1ць 
10% общего чис-

^а 
к^еток в нервной системе. Бодьшлинство )ке состав^я}от г^и€|^ь-

нь|е к^етки' запо^няк)щие все пространство мех(Ау нейронами.
€уще ствутот четь1ре основные разновиАно сти г^иа^ьных к^еток:
астроцить1' о^игоАенАроцить| и микрог^ия' нахоАящиеся в го^о'
вном и спинном мозге' и 1цванновские к^етки' распо^о'(еннь|е в
периферинеских нервах. йногие к^етки г^у1и _ о^игоАенАроци-
ты в 1-{}1€ и 1пванновские к^етки периферических нервов _ тес-
но связань] с нервнь1ми путями| образованнь1ми пучками аксо-
нов. Р[ногие крупнь1е аксонь1 зак^}очень1 в фут^яр из мембран_
нь1х вьтростов г^иа^ьнь|х к^еток, образугощих мие^иновуо обо_

^очку, 
которая изо^ирует мембрану аксона, что способствует по-

вь|1пенито скорости провеАения нервного имцу^ьса. ,А'ррие гли-
а^ьнь1е к^етки _ астроциты распо^о)кень| ме)кАу кровеноснь1ми
сосуАами и те^ами нейронов, их отростки контактиру[от со стен-
кой капидляров и с^ужат компонентом гематоэнцефалинеского
барьера. 1(детки г^ии регу^ирутот транспорт питате^ьнь|х ве-
ществ от капи^^яров к нейронам. йех<ду к^етками т^ииу! связан_
ными с ними нейронами осуществ^яется обмен белками, нук^еи_
новь1ми кис^отами и Аругими веществами. &тивность нейронов
способна в^иять на мембранньтй потенциё|^ г^и€|^ьных к^еток гу-
тем уве^ичения концентрации |(+ во внек^еточном пространстве.
1(детки микрог^ии яв^ятотся фагоцитами мозга и вхоАят в состав
ретику^оэнАоте^ис|^ьной системы. 0ни редки в неповрея(Аенном
мозге' в обдасти )|(е повре)кАений ткани мозга их всегАа много'

Фрганизация нервной системь1

Ёервная система поАразАе^яется наАве части: центра^ьну}о и
периферияеску[о. 1-{Ё€ состоит из нейронов, их отростков ит]\у!и'

распо^оженнь1х в го^овном и спинном мозге. |1ериферическа'!
нервная система образована нейронами' их отростками и глией,
нахоАящимися за преАе^ами цнс. 1( ней относятся все нервнь1е
отростки' иАущие в составе периферинеских нервов (верепно_
мозговь1х, спинномозговых и вегетативньтх), а такх(е распо^о-
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х(енньте на периферии скоп^ения нервнь1х к^еток - чувстви-
те^ьные и вегетативнь1е ганг^ии.

|-{Ё€ организована таким образом' что вставочные нейронь1,
вь1пош]ятощие оАинаковь:е функции (с одинаковь!ми вхоАами и
вьтходами)' сгруппировань] в виАе яАер. в мозге име}отся сотни
раз^ичнь1х яАер' ка)кАое из которь1х соАер)кит ть1сячи нейронов,
участву1ощих в интеграции связаннь|х ме:кду собой функций. Ёа-
ибодее с^о)*(на нервная органи3ация корь1, Бсе ее отАе^ь] состоят
из неско^ьких с^оев нейронов и их отростков. Б бодьтшинстве об-
дастей кора образована череАу!ощи1\{ися яАернь1}{и (содер>кащи-
ми те^а клеток) и плексиформными (содерл<ащими АенАриты и
синаптические окончания) с^оями. Разньте с^ои корь1 состоят из
ра3нь|х нейронов. |-{ентростремите^ьнь|е пуги к коре обычно
оканчива}отся в оАном и]\у!' Авух п^ексиформньтх с^оях; аксонь]
)|(е' переАа!ощие сигн.|^ь| из корь| кАругим отАе^ам цнс' как пра-
ви^о' отхоАят от основания оАного из яАернь1х с^оев.

оБщив 3АкономвРности Адятв^ьности
цвнтРА^ьной нвРвной систвмь:

Рефлекторньпй принцип регу^яции

Фсновной формой Аеяте^ьности 1-]Ё€ яв^яется рефлекс. Ре-
флекс _ это ответная реакция организма на разАрФ{(ение рецеп-
торов' осуществ^яемая при г|астии цнс' Бпервьте понятие о ре-
флексе как ответг|ой реакции (отра:кении) на раздра'кения орга-
нов чувств бьтло сформу^ировано французским учень|м Рене !'е-
картом (хм11 в.). 3то представ^ение было развито че1шским физи-
о^огом Р1.[!рохаской (хуп] в.) и дррими исс^еАовате^ями. }'алъ-
ней:пее рлубление учения о рефлекторной Аеяте^ьности 1-{Ё€
связано с именами отечественньтх физио^огов Р1.й.€еченова и
14.|1.[{авдова. в книге <Рефлексьт го^овного мозга) (1в63) 14.\4.€е_
ченов показс|^| нто рефлексь1 яв^я1отся не то^ько реакциями от-
Ае^ьнь]х органов' а преАставдятот собой це^остнь|е акть]. опреАе-

^ятощие 
повеАение. ]4.й.€еченов вь]Авину^ иАе1о о рефлектор-

ной прироАе всех процессов (сознательнь1х и бессознате^ьнь1х),
происхоАящих в го^овном мозге' вк^}очая психические' Ё{о в то
время не существова^о метоАов объективной оценки Аеяте^ьнос-
ти мозга, которь1е мог^и бьт подтверАить это преАпо^о)кение.

?акой метоА бьтл разработан й.[1,|1ав^овь!м _ метоА ус^ов_
ньтх рефлексов| с помощь}о которого он рас1пирил рефлекторну!о
теори1о, показав. что наибодее с^о)кные и совершеннь]е формьт
повеАения осуществ^я|отся на основе ус^овнорефлекторной дея-
те^ьности.

Рефлексьт }4о)кно классифицировать по раз^ичным показате-
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^ям' 
по бцологцческому 3наченш:о рефлексь| подразАе^я1отся на

ориентировочнь|е, обороните^ьнь1е, пищевь1е и по^овые. [|о рсс-
по^ох<енц}о рецеп|поров они Ае^ятся на экстерорецептивные _
вь|зь]ваемь!е разАра)кением рецепторов' распо^о)кеннь1х на
вне1шней поверхности те^а; интерорецептивнь1е - вь1зь]ваемьте

разАра'(ением рецепторов внутренних органов и сосуАов; про-
приорецептивнь1е _ возника}ощие при разАра)кении рецепто-
ров' нахоАящихся в мь11лц61х' сухо)ки^иях и связках. Б зависимос-
ти отп органов' ко!порь!е у1ас[пву1о[п в формарованцш отпветпной

р е акцшщ рефлекс ьт могут бьтть двигате^ьнь|м и (ло комото рнь|ми ),
секреторнь1ми' сосуАисть1ми и Ар. в зависимости от того, кокше
о!п9е^ь! мо3га необхо9амь! 9^я осущес[пв^енця 9анного рефлексо,
раз^ича}от: спинс}^ьньте рефлексь|' А^я которь1х достатонно ней-
ронов спинного мозга; бульбарньте (возника}ощие при г{астии
проАо^говатого }1озга); мезэнцефальньте (уластву:от нейроньт
среАнего мозга); диэнцефальньте (нейронь] _ проме)кугочного
мозга); кортика^ьнь:е (для которь|х необходимьт нейроньт корь|
го^овного мозга). €ледует отметить| что в бодь1пинстве реф^ек_
торнь1х актов г{аству!от как вь|с1пий отдел цнс - кора го^овно-
го мозга' так и низ111ие отАе^ь1 оАновременно.

Рефлексы мо)кно так)ке разАе^ить на безусловнь:е (вро>кден-
ньте) и ус^овнь!е (приобретеннь1е в процессе индивидуальной
:кизни).

€труктурной основой рефлекса, его материа^ьнь]м субстра-
том яв^яется рефлектпорная 9уга _ нейронная цепь' по которой
прохоАит нервньтй им!1у^ьс от рецептора к испо^ните^ьному ор-
гану (мьт:пце, )ке^езе). 8 состав рефлекторной дри вхоАят: 1) вос-
принима1ощий раздра)кение рецеп!пор; 2) нувстпвштпельное (аф'
ферентпное) волокно (аксон чувствите^ьного нейрона), по которо-
му возбу:кдение переАается в 1-{Ё€; 3| нервньсй цен!пр1 в которьтй
вхоАят оАин и^и неско^ько вставочнь1х нейронов; 4| эфферентп-
ное нервное во^окно (аксон эфферентного нейрона), по которому
возбу:кдение направ^яется к органу.

Б рефлекторной реакции всегАа у{аству[от афферентньте ней-

ронь|| переАа}ощие имщг^ъсь] от рецепторов (например' проприо_
рецепторов) исполните^ъного органа в 1-{Ё€. € помощьто обратной
афферентации происхоАит коррекция ответной реакции нервнь|-
ми центрами, р ец^иру}ощими Ааннуо функциго' |-1оэтому поняти е
крефлекторна'1 Ауга) заменяется в настоящее время преАстав^ени-
ем о рефлекторном ко^ъце' поско^ъку в функциона^ьном отно1пе_
нии Ауга замкнута и на периферии, у1 в центре беспрерьтвно цирку-

^иру1ощими 
во время работь: органа нервными сигна^ами.

|-|ростейтпая рефлекторная Ауга (моносшнаптпшне ская) состоит
из Авух нейронов: чувствите^ьного и Авигате^ьного. |1римером та-
кого рефлекса яв^яется ко^еннь1й рефлекс. Бодьш:инство рефлек-
сов вк^}оча}от оАин и^и неско^ъко пос^еАовате^ьно связаннь1х
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вставочнь]х нейронов и назь1ва}отся по^шсцнаппаческшмц. наибо-

^ее 
э^ементарной по^исинаптической Аугой яв^яется трехнейрон-

ная реф^екторная Ауга, состоящая из чувствите^ьного[ вставочно-
го и эфферентного нейронов. Б осуществ^ении пищевь1х' Аь|ха-
те^ьнь1х' с о суАоАвигате^ьнь|х р еф^екс ов у{ аству1от нейроны, рас-
по^ох(еннь1е на разных уровнях _ в спинном' проАо^говатом'
среАнем и проме)куточном мозге' в коре го^овного мозга.

Рефлексь: возника1от поА в^иянием специфических А^я них
разАра'(ите^ей, Аействулощих на их рецептивное по^е. Рецептпав-
нь!м по^ем реф^екса назь]вается у{асток те^а, соАер>кащий ре-
цепторь|, разАра)кение которь!х всегда вь1зь1вает Аанну}о реф^ек-
торну[о реакци[о, 1ак, рефлекс су)кения зрачка возникает прк ос-
вещении сетчатки г^аза' разгибание го^ени наступает при нане-
сении 

^егкого уАара по сухо)ки^и1о ни)ке ко^ена и т.А.

Ёервньпе центрь1

Ёервньтм центром назь!вается функциональное объедннение
нейронов, обеспечива|ощее осуществ^ение какого-либо рефлек-
са и^и реу^яцито какой-либо опреАе^енной функции. Ёейроньт,
вхоАящие в нервньтй центр' обь1чно нахоАятся в оАном отАе^е

цнс' но могут распо^агаться и в неско^ьких. 1-{ентр Аь1хания рас-
по^агается в средней трети проАо^говатого мозга, центр мочеис-
пускания _ в крестцовом. центр ко^енного рефлекса _ в пояс-
ничном отАе^е спинного мозга. Б осуществ^ении с^ох(ных ре-
флексов це^остного организма принимак)т у]астие, как прави^о'
не оАин' а многие центрь1' распо^о)кенные в разнь|х отАе^ах моз-
га, вк^!очая его вь|с1т|ие отАе^ь1. Ёапример' в акте Аь|хания участ_
вует не то^ько центр Аь1хания в проАо^говатом мозге' но и нерв-
нь1е к^етки варо^иева моста| корь1 го^овного мозга и мотонейро-
нь1 спинного мозга'

Фсобенности распространения возбу)кАения в !-]Ё€ в основ-
нот{ опреАе^я}отся свойстпвамц нервнь1х цен[пров:

|' Фуноспороннее прове9енце возбух<9еншя. Б !-{Ё€ возбу:кде-
ние мо)кет распространяться то^ько в оАном направ^ении: от ре-
цепторного нейрона через вставочный к эфферентному нейрону,
нто обуслов^ено на^ичием синапсов.

2. Бодее ме9^енное прове9енце возбу;к9еншя по сравнени1о с
нервнь!ми во^окнами, ||роме:куток времени от момента нанесе-
ния разАрах(ения на рецептор Ао ответной реакции испо^ните^ь-
ного оРгана назь1вается временем рефлексс. Бо^ь|пая его часть
тратится на провеАение возбу:кдения в нервнь|х центрах' гАе воз-
бу>кдение прохоАит чере3 синапсы, Ба вьцеление и диффузито
меАиатора в синапсе требуется проме)кугок времени в 1,5-2 мс
(сшнспглштеская 3а9ерхскс/. 9епт бодьтше нейронов в рефлектор-
ной дуге, тем проАо^я{ите^ьнее время рефлекса.
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3. €ртьтация возбух<Аений (или торпло)кения) . Ёервньте цент-
рь{ }!ог}т суммировать афферентнь1е импу^ьсь], что прояв^яется
в уси^ении рефлекса при уве^ичении частоть1 разАра)кеттий илут

чр|с^а разАра)каемь1х рецепторов. Раздичатот Ава виАа сумштации:
вреь{е[!ная суъ||||ац|!я _ ес^и импу^ъсь| прихоАят к нейрону по оА-
ному ]{ то}{у )ке пути через оАин синапс с коротким интерва^ом'
то г[роисхоАит суммирование впсп на постсинаптической мемб-
ране и она Аепо^яризуется Ао уровня' Аостаточного &\я генерации
|,\; пространствен[1ая суь{])|ация связана с су}1мированием
впсп' возника}ощих оАновременно в разнь1х синапсах оАного
нейрона. Фба вида суммации происхоАят в об^асти аксонного
хо^.\1ика, гАе и ге}терируется [!,А,.

4. (онвергенция. 3 нервнопл центре }{еско^ько к^еток могут
переАавать и}1пу^ъсь1 к оАно}1у нейрону, т. е. возбул<Аения конвер-
гиру}от на не}1. 1(онвергенция мо)кет бьтть результатом прихоАа
возбу>кдатощих и^'1 тормознь1х вхоАнь1х сигна^ов от раз^ичнь1х
источников.1ак, моторнь!е нейронь: спинного }|озга мог}т по^у-
чать импу^ьсь1: от периферинеских нервнь{х во^окон, вхоАящих в
спинной мозг; во^окон' соеАиня}ощих сегменть1 спинного }{озга;
кортикоспина^ьнь|х во^окон от корь1 }1озга; тормознь1х п1"тей от
ретику^ярной формации. 3 результате конвергенции происхоАит
ср{мация и}1пу^ъсов от этих источников и возникает ответ. яв^я_
тощийся суммарнь|}1 эффектом разнороАнот! инфортгации.

5' [ивертенция и и рраАиация. Бозбу>кдение Аа'ке еАинствен-
ного нервного во^окна, по которому и}1пу^ъсь| посц/па|от в нерв-
ньтй центр' }1о)кет пос^у)кить прининой возбу>кдения мно)кества
вь|хоАящих из центра нервнь]х во^окон. йорфологинеским суб-
стратом 1пирокого распространения импу^ьсов (иррадиации) воз-
бух<дения яв^яется ветв^ение аксонов и на^ичие бодътпого чис^а
вставочнь1х нейронов в преАе^ах центра.

6. Фблегчеттие у| окк^[озия. Ёа нейронах нервнь1х центров
оканчиватотся не то^ько во^окна их собственнь!х афферентньтх
вхоАов. 1(окдьгй из них по^у{ает веточки от афферентов сосеАне-
го центра' что мо)кет обусловливать развитие окк^|озии (закупор-
ки) или, наоборот, обдегчения.

Феномен окк^1озии состоит в том' что ко^ичество возбу)кАен-
ньтх нейронов при оАновременном РазАра}кении афферентньтх
вхоАов обоих нервнь!х центров оказь1вается мень1ше' нем арифме-
тическая сумма возбу:кденных нейронов при разде^ъном разАра-
,(ении ка)кдого афферентного вхоАа в отАе^ьности. .[вление ок-
к^}озии привоАит к сних(ени1о си^ь1 суммарной ответной реак-
ции. Феномен центра^ьного обдегчения характеризуется проти-
вопо^о)кнь1м эффектом. Ёа облегчении основано проторение пу-
ти _ распространение возбул<дения не по той цепи нейронов' по
которой информация не посц/па^а ранее, а через нейроньт, у:ке
облегченньте первь|м разАра)кением.
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7. [рансформацця рц|пма во3бу}к9еншй, Ёсли сопоставить час_
тоту импу^ьсов в заАних (нувствите^ънь|х) и переАних (двигатель-
ньтх) корелпкс}х спинного мозга при разАрая(ении рецепторов, то
обьтчно их ритм не совпаАает. 1-{ентрьт способнь: как сни)кать| так
и повь11пать ритмь1 возбу:кдений, посцгпа}ощих от рецепторов.

3' Р е фле ктпо р но е по сле 9 е йс тпв ш е. |1р одо^'ките^ьность р е флек_
са всегАа болътпе, чем время разАра'кения, так как возбух(Аение в
нервнь]х центрах сохраняется в течение некоторого времени пос^е
прекращег.ия Аействия разАра)китедя' 3то объясняется тем' что
вставочнь|е нейроньт в центре образу:от замкнуть|е цепи (<нейрон-
нь1е 

^ову|шки)), 
по которь1м 1-|}' моцт А^ите^ьно цирку^ировать'

9. Бьпсокая чувс[т1вш1пе^ьнос!пь к не9ос1па[пку кас^оро9а'
)/мень:пение Аоставки к к^еткам мозга кис^ороАа бьтстро веАет к
тя)<е^ь|м расстройствам Аеяте^ъности 1-{Ё€ и тибели нейронов'
!(ратковременное нару1шение кровоснаб)кения мозга вс^еАствие
временного спазма его сосуАов и]\у!' паАения Аав^ения крови при_
воАит к потере сознания _ обмороку, €воевременно принять|е
мерь1 по восстанов^ени}о кровоснаб)кения мозга (натшатьтрньтй
спирт, кофеин' горизонта^ьное по^ожение те^а и Ар.) вывоАят
больного из обморока.

1 0 . Б ьт с о кая чу в с !пвап е^ьно стпь к хамшч е с ка м в е ще с |пв ом объ-
ясняется бодьгцим чис^ом синапсов. Р{а одном нейроне могут рас-
по^агаться синапсь1' обладатощие чувствите^ьность}о к раз^ич_
нь|м химическим веществам. |1одбирая фармакологические пре-
параты| которь1е избирательно блокирутот оАни синапсь1' остав_

^яя 
Аругие в рабовем состоянии' мо)кно корректировать реакции

организма.
1\. (]цзкая функцшональная по9вшкностпь (лабалъностпь) ш вьс-

сокс!я у[помАяемос.гпь. Ёервные центрь|, как и синапсь1| обладатот
низкой функциональной подви)кность1о и бьтстрой утом^яемос-
ть!о в от^ичие от нервнь1х во^окон' которь|е счита1отся практиче-
ски неутом^яемь|ми и име}от вь]соку1о дабилъность.

|2. [!остптпеп!анцческая по|ленцшацця _ яв^ение уси^ения ре-
флекторного ответа пос^е д^ите^ьного ритмического разАра'(е-
ния нервного центра. 3то связано с сохранением 81-[€[| на нейро-
нах центра в течение некоторого времени. что обдетчает провеАе-
ние пос^еАу[ощих возбу:кдений нерез синапсь1.

13. |онус 11ервнь.х цен[пров, Регистрация биоэлектринеской
активности 1-{Ё€ да:ке при отсутствии разАра:кений показь1вает,
что многие нервнь|е центрь] (составлятощие их нейроньт) посто-
янно генериру}от импу^ьсь]. 3та импульсация посц/пает к рабо-
чим органам и свиАете^ьствует о существовании некоторого по-
стоянного тонического возбу:кдения нервнь]х центров.

| 4. 0ластпшчнос!пь. Ёервньте центрь] обладатот способностьло
изменять собственное функцион€|-^ьное назначение и рас1пирять
свои функцион€|^ьнь1е возмо)кности' т.е. существенно модифи_
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цировать картину осуществ^яемь1х рефлекторнь1х реакций. [|ла-
стичность нервнь1х центров тесно связана с изменением эффек-
тивности и^и направ^енности связей ме)кАу нейронами.

1орпло:кение в центра^ьной нервной системе и его виАь|

Ёормальная Аеяте^ъность отАе^ьных нервнь1х центров и |-[Ё€
в це^ом мо'(ет осуществ^яться 

^и1шь 
при обязате^ьном у{астии

тормознь1х процессов.
[ормо:кенше в !-{Б€ - это активньтй процесс' проявлятощий-

ся в поАав^ ении и^и осдабдении возбух<дения. .{,вление тоРмо)ке_
ния в центра^ьной нервной системе бьтло открьтто 14.\4.€ечено-
вь1м в 1362 г. в эксперименте на 

^яцт1|ке| 
у которой перереза^и

мозг на уровне зрите^ьнь|х бугров и уАа^и^и по^у[]]ария го^овно-
го мозга. ||осде этого измеря^и время рефлекса отАергивания
за^них 

^апок 
при погру)кении их в раствор серной кис^оты. этот

рефлекс осуществ^яется спинномозговь!ми нейронапли и его вРе_

мя с^у)кит показате^ем возбудимости нервнь1х центров. Бсли на
обдасть зрите^ьнь|х бугров на^о)кить криста^^ х^ориАа натрия' то
время рефлекса уве^ичивается, т.е, в обдасти зрите^ьных бугров
иметотся центрь1' оказь|ва}ощие тормозящее в^ияние на спинно_
мозговь1е рефлексьт' 1ормо:кение мох(ет насц/пить не то^ько в

резу^ьтате непосреАственного воздействия на нервные центрь1'
но и на рецепторь|. [ольц показа^| нто рефлекс отАергивания оА-
ной дапки мол(ет бь:ть затормо)кен бодее си^ьнь|м разАрах(ите-

^ем 
_ сАав^иванием дррой ^апки ^яггшки 

пинцетом' 8 данном
с^г{ае тормо)кение развивается в резу^ьтате встречи Авух воз_

бу:кдений в 1_{Ё€, т' е. ес^и в 1-{Ё€ поступа}от импу^ьсь| из разнь1х
рецептивньтх подей, то бо^ее си^ънь1е разАра'(ения угнета}от с^а-

бьте и рефлекс на пос^еАние тормозится. 1аким образом, процесс
тормо)кения тесно связан с процессом возбу:кдения.

}(лассификация виАов тормо)кения

1ормо:кение в 1-{Ё€ мо)кно классифицировать по раз^ичным
призн6кам (рис'9) : э^еюпршческому сос[пояно}о мембрань: (гипер-
по^яризационное и Аепо^яризационное|] отпноапенш1о к сшнапсу
(постсинаптическое и пресинаптинеское) ; нейрональной ортана-
паццш (поступате^ъное, возвратное, латеральное).

1ормохсение мембраньт обьтчно яв^яется гиперпо^яризацион-
ньтм, тормозной меАиатор уве^ичивает проницаемость мембраньт

А^я ионов ка^ия и^и х^ора (возникает тпсп) и мембрану труАнее

Аовести Ао критического уровня Аепо^яризации (при котором ней-

рон генерирует ||}'). 3 нейронньп( сетях коры тормо3ная фу}{кт1ия
принад^е'(ит в основном |А]у!|(_эргическим вставочньтм нейро-
нам. 3ти тормознь]е нейроньт име1от относите^ьно короткие про_
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екции, поэтому ихв]\у!яние ограничено 
^ока^ьнь1ми 

об^астями ко-
рьт, Ангибирутощее Аействие гАмк осуществ^яется через гА\,{к-
рецепторьт А-типа, которь!е изменя1от проницаемость мембрань1
ддя ионов х^ора, что привоАит к гиперпо^яризации мембраньт.
Бсть данньте' что тпсп моцт возникать и за счет взаимодействия
гАмк с рецепторами 8-типа' которь|е связань1 с ка^иевыми кана-

^ами. 
},еполяризация мембрань1 то)ке мо)кет привести к тормо)ке-

ни}о' ес^и она становится чрезмерно А^итедьной (застойной), та-
кая Аепо^яризация сопрово'(Аается инактивацией.натриевь!х ка-
нс1^ов. т'е мембрана теряет свото возбудимость и не в состоянии
ответить на прихоА новь|х возбу:кдений генерацией пА.

0остпспнап1пшче ско е [пормо}кенше _ основной вид тормо)ке-
ния, зак^!очается в том' что в нервнь1х окончаниях тормозящих
нейронов поА в^иянием прихоАящего по аксону импу^ьса вь1Ае^я_
ется меАиатор, которьтй гиперпо^яризует постсинаптическу}о
мембрану Аругого возбу>*(Аа!ощего нейрона. 8 мембране пос^еА_
него Аепо^яризация не мо)кетАостигнуть критического уровня' и
поэтому возбух<дение по нейрону не распространяется.

0р е сонаптпцческое 1пормох(енше 
^окё!^изуется 

в пресинапти_
ческих окончаниях, т€. в разветв^ениях (терминалях) возбу:кда-
}ощего нейрона. Ёа этих термина^ях распо^ага1отся окончания
аксона тормозящего нейрона. 1-{ри его возбу>кдении тормозной
меАиатор частично и^и по^ностьто бдокирует провеАение воз-
бу:кдения возбул<датощего нейрона' и его в^ияние не переАается
на другой нейрон.

0остпупатпе^ъное [пормох<енше обуслов^ено тем, что на пути
с^еАования возбу:кдения встречается тормозной нейрон.

Б озвратпное !пормох<ен ше осуществ^яется вставочнь|ми тор-
мознь[ми к^етка]\11и (клетками Рентшоу). &соньт мотонейронов ча-
сто Аа}от ко^^атера^и (ответвления), оканнива'}ощиеся на к^етках
Рентшоу. &сонь: к^еток Рентшоу оканчива}отся на те^е и^и АенА-
ритах этого мотонейрона, образуя тормознь1е синапсь|, 8озбу:к-
Аение' возника}ощее в мотонейроне, распространяется по прямо-
му пути к ске^етной мускулатуре' а так)ке по ко^^атера^ям к тор-
мозящему нейрону, которь:й пось1^ает импу^ъсь| к мотонейронам
и тормозит их. 9ем си^ънее возбу:кдение мотонейрона' тем си^ь-
нее возбух<да}отся к^етки Рен:поу и тем более интенсивно они
оказь1ватот свое тормозящее действие' что преАохраняет нервнь|е
к^етки от перевозбух<дения.

Аатпералъное |пормох<ен ше яв^яется разновиАность}о возврат-
ного тор1\4о)кения. 8ставочнь:е к^етки моцт формировать тор-
мозные синапсь1 на сосеАних нейронах, блокируя боковьте пуги
распространения возбу:кдения. Б таких с^г!аях возбуя<дение на-
прав^яется по строго опреАе^енному пути. 3тот вид тормох(ения
обеспечивает направ^енну!о ирраАиацито возбух<д ения в цнс.

ддя цнс свойственно пессшмс1^ьное !пормох<енше, близкое по
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Рис'9. }у1еханизмь! и виАь| тормо)!(ения
8озмо:кньте состояния нейрона (А)

и виАь1 вн}трицентра^ьного торшто:кения (ф

свое}[у происхо)кАени1о пессип[)гму Бведенского в нервно-мь|-
1шечнь1х соеАинениях. пессимс|^ьное тормо)кение развивается в
синапсах при разра)кениях высокой частоты и зависит от низкой

^аби^ьности 
синапсов.,А,анное яв^ение связано с появ^ением при

часть1х импу^ъсах стойкой дешо^яризации постсинаптической
мембрань1' что нар},1шает распространение возбу)кАения и ре-
флекс тоРмозится. к пессима^ьному тормо)кени}о особенно
ск^оннь| вставочнь|е нейронь1 спинного мозга и к^етки ретику-

^ярной формации. ||ессима^ьное тормо)кение преАохраняет
нервну}о к^етку от перевозбухсдения.

3 нервной к^етке мо)кет развиваться тормо)кение пос^е пре-
кращения ее возбух<дения _ так назь!ваемое тор]у1ох<ение вс^еА за
возбух<дениещ возника1ощее в том с^у]ае, ес^и пос^е окончания
возбу:кдени'1 в к^етке развивается си^ьнёшт с^еАова'1 гиперпо^яри-
зация мембраньт. Бсли в этот момент к к^етке прихоАит новь:й им-
щ/^ъс| то возник1пий постсинаптический потенцис[^ оказывается
неАостаточнь1м А^я критической деполяризации мембрань1.

Реципрокное (сопрях<енное) тормох<ение. 3то яв^ение, от-
крытое 9. 111еррингтоном' обеспечивает сог^асованнуо работу
мь11шц-антагонистов' например, сгибатедей и разгибате^ей конеч-
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ностей, т,е. Ави'(ение конечностей. при сгибании ног в ко^енном
суставе ра3вивается возбу'(Аение в спинномозговом центре
мь11шц-сгибате^ей и оАновременно развивается тормох(ение в
нервном центре мь11пц-разгибате^ей. Ёаоборот, при разгибании'
в нервном центре мь|!пц-разгибателей насц/пает возбу)кАение, а
в центре мы1пц-сгибате^ей - тормо)кение. такие взаимодейст-
вия названь{ реципрокнь]м тормо)кением. Реципрокное взаимо-
действие возникает и при более с^о)кнь|х Авигате^ьнь1х актах! на-
пример при ходьбе. Б этом с^г{ае происхоАит сгибание то оАной,
то другой ноги. вс^и в данньтй момент правое ко^ено согнуто' то в
центре сгибатедей правой ноги развивается возбу:кдение' а в цен_
тре ее разгибателей _ тормо)кение. Ёа девой стороне име}отся
противопо^о)кнь1е взаимоотно1пения _ центрь1 разгибателей де-
вой ноги возбу:кдень1| а центрь1 сгибателей затормо)кены. 8о вре_
мя с^еАу}ощего 1шага соотно1шения возбуя<денияи тормо)кения в
нейронах меня!отся в противопо^о'(ном направ^ении. 9ем с^о)к_
нее Авигатедьньтй акт' тем болъгпее ко^ичество нейронов, регу^и-
ру}ощих отАе^ьнь!е мь][пць| и]\у1 их группь1' нахоАится в сопря-
я(еннь|х соотно[шениях. Реципрокное тормо'(ение осуществ^яет_
ся при г!астии тормозящих вставочньтх нейронов спинного моз_
га. Реципрокнь|е соотно|]]ения ме)кАу отАе^ьнь|ми центрами не
постояннь1 и в типичной форме они вь1яв^я}отся 

^и1пь 
у спина^ь-

нь1х )кивотньтх, Реципрокное тормо)кение может изменяться поА
в^иянием нейронов, распо^о)кеннь1х вь1хше спина^ьнь1х центров
(особенно центров коры го^овного мозга), Ёапример' обе ноги
мо)кно согнуть оАновременно вопреки описанному вь11пе сопря-
)кенному тормо)кени}о центров сгибателей и разгибателей. йз-
менчивость взаимоАействия ме)кАу Авигате^ьнь|ми центрами
обеспечивает сдо:кнейшие Авия(ения че^овека во время разнооб-
разной трудовой Аеяте^ьности, с^о)кнь1х спортивньтх дви:кений,
танцев' игрь1 на музь1ка^ьнь|х инструментах и Ар.

|! ринципь| коорАи1{ационной Аеяте^ьности
центра^ьной нервной системь|

}дя осуществ^ения с^о)*(нь|х реакций необходима интегра-
ция работьт отАе^ьнь|х нервных центров. Бодьш:инство рефлексов
яв^я1отся с^о'кнь1ми' пос^еАовате^ьно и оАновременно совер|'па-
}ощимися реакциями, Рефлексь: при норма^ьном состоянии орга-
низма строго упоряАочень|' так как име}отся общие механизмь1 их
коорАинации. 8озбух<дения' возникатощие в !-{Ё€, ирраАииру[от
по ее центрам. 1(оординация обеспечивается избирате^ьным воз-
бу>кдением оАних центров и тормо)кением Аругих. 1(оор9шна-
цця _ это объединение рефлекторной деятельности |-]Ё€ в еди-
ное це^ое' что обеспечивает реа^изаци[о всех функций организ-
ма. Бьцеля}от с^еАу1ощие основнь|е принципь1 коорАинации:
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1' |ршнцоп црра9цацшц во3бу)к9еншй. Ёейронь] разнь1х цент-
ров связань] ме)кАу собой вставочнь1ми нейронами, поэтому им-
пу^ьсь1| поступа}ощие при си^ьном и ддите^ьном разАра)кении
рецепторов, могут вь|звать возбу:кдение не то^ько нейронов цен-
тра Аанного рефлекса' но и Аругих нейронов. Ёапример' ес^и раз-
Ара)кать у спина^ьной лягугпки оАну из заАних 

^апок, 
слабо сдав-

^ивая 
ее пинцето]\{, то она сокращается (обороните^ьный ре-

флекс), ес^и разАра)кение уси^ить' то происхоАит сокращение
обеих задних 

^апок 
и Аа'(е переАних. 14ррадиация возбу:кдения

обеспечивает при си^ьнь1х и биодогически значимь|х разАра)ке_
ниях вк^}очение в ответну[о реакци1о бодьтшего ко^ичества мото-
нейронов.

2. 0ршнцшп общего конечно!о пупц,14мпульсьт, прихоАящие в
1-{Ё€ по разнь1м афферентнь1м во^окнам, могут сходиться (кон-
вергировать) к одним и тем )ке вставочнь1м| и^и эфферентньтм,
нейронам. |1-!еррингтон назва^ это яв^ение (принципом общего
конечного пути). Фдин и тот )ке мотонейрон мо)кет возбу:кдаться
импу^ьсами, прихоАящими от раз^ичнь1х рецепторов (зритель-
нь1х' с^уховь]х, такти^ьных), т.е. у{аствовать во многих рефлек-
торнь1х реакциях (вклтонаться в раз^ичные рефлекторнь|е Ауги).
?ак' например' мотонейронь:, иннервирутощие Аь]хате^ьну[о мус-
ку^атуру' помимо обеспечения вАоха г{аству}от в таких рефлек-
торных реакциях' как чихание| ка1ше^ь и др. Ёа мотонейронах,
как прави^о' конвергиру1от импу^ьсь| от корь| бодь:ших по^у1па_

рийи от многих поАкорковь1х центров (нерез вставочные нейро-
нь] и^и за счет прямых нервных связей). Ёа мотонейронах переА-
них рогов спинного мозга, иннервиру[ощих муску^атуру конеч-
ности| оканчива}отся во^окна пирамиАного тракта' экстрапира-
миАных пугей, от моз)кечка! ретику^ярной формациу1 |1 Аруп4х
структур. йотонейрон, обеспечиватощий раз^ичные рефлектор_
нь1е реакции, рассматривается как их общий конечнь:й пугь. 8 ка-
кой конкретнь:й рефлекторнь:й акт будут вов^ечень| мотонейро-
нь|' зависит от характера разАра:кений и от функцион€|^ьного со_
стояния организма.

3' 0р шнцшп 9 о мшнан/пь:. Быд открь|т А.А. }хтомским' котор ьтй
обнару:кил' что разАра)кение афферентного нерва (или корково-
го центра), обьтчно веАущего к сокращени}о мы1шц конечностей
при перепо^нении у ,кивотного ки1цечника' вь:зь1вает акт Аефе-
кации. Б данной ситуации рефлекторное возбу:кдение центра Ае-
фекации поАав^яет' тормозит Авигате^ънь|е центры' а центр Ае-
фекации начинает реагировать на посторонние А^я него сигн€|_^ь1.

А.А.)/хтомский считад' что в ка:кАьтй данный момент )кизни воз_
никает опреАе^я1ощий (доминантньтй) онаг возбух(Аения' поАчи-
нятощий себе деяте^ьность всей нервной системьт и опреАе^я}о_

щий характер приспособитедьной реакции. 1( доминантному оча-

ц конвергирутот возбуя<дену!я у1з раз^ичнь1х областей |-{Ё€, а

55
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способность Аругих центров реагировать на сигнс}^ь1' прихоАя-
щие к ним, 3атор1\1аживается. Б^агоАаря этому созАа1отся ус^овия
А^я формирования опреАе^енной реакции организма на разАра-
)ките^ь' иметощий наибо^ь1шее био^огическое значение' т.е. уАов-

^етворя1ощий 
)кизненно ва)кну}о потребность. в естественнь]х

ус^овиях существования Аоминиру1ощее во3бу)кАение мох(ет ох-
вать1вать це^ь|е системь| рефлексов, в резу^ътате возникает пи-
щевая' обороните^ьная' по^овая и Аругие формьт Аеяте^ьности.

},оминантньтй центр в0збу)кдения обладает ряАом свойств:
1) ддя его нейронов характерна вь]сокая возбудимость, что спо-
собствует конвергенции к ним возбух<дений из Аругих центров;
2) его нейронь: способньт суммировать прихоАящие возбу>кдения;
3) возбу>кдение характеризуется стойкостьто и инертность|о, т.е.
способность!о сохраняться Аа)ке тогАа' когАа стиму^' вьтзвавтпий
образование Аоминанть]' прекратил действие.

Ёесмотря на относите^ьнуто стойкость и инертность возбу:к-
Аения в Аоминантном очаге, Аеяте^ьность 1-_{Ё€ в норма^ьнь1х ус-

^овиях 
существования весьма Аинамична и изменчива. {Ё€ об-

^аАает 
способностьто к перестройке Аоминантнь1х отнотпений в

соответствии с изменя1ощимися потребностями организма' ]/че-
ние о доминанте на1п^о тпирокое применение в психо^огии, пеАа-
гогике1 физиологии умствет{ного и физического труАа' спорте.

4. 0ршнцап обратпной свя3ц' ||роцессьт, происхоАящие в цнс,
нево3мо'кно коорАинировать' ес^и отсутствует обратная связь,
т.е. Ааннь|е о резу^ьтатахуправ^ения функциями. Фбратная связь
позво^яет соотнести вь1ра'(енность изменений параметров сис-
те1\{ь| с ее работой, €вязь вь1хоАа системы с ее вхоАом с по^о)ки-
те^ьньтм коэффициентом уси^ения назь1вается подо:кительной
обратной связь}о' а с отрицате^ьнь1м коэффициентом _ отрица-
тельной обратной связь}о. [[олох<итедьная обратная связь в ос-
новном характерна А^я пато^огических ситуаций. Фтрицательная
обратная связь обеспечивает устойнивость системь! (ее способ-
ность возвращаться к исхоАному состояни}о пос^е прекращения
в^ияния возп1ущающих факторов) . Разлина:от бьтстрьте (нервнь:е)
и меА^еннь:е (цморальньте) обратньте связи' йеханизмь: обрат-
ной связи обеспечиватот поААер]кание всех констант гомеостаза.
Бапример' сохранение норма^ьного уровня кровяного Аав^ения
осуществ^яется за счет изменения импу^ьсной активности баро-
рецепторов сосуАистых рефлексогеннь|х зон' которь1е изменя}от
тонус вацса и вазомоторнь1х симпатических нервов.

5. 1ранчвп реццпрокносп[ц, Фн отрокает характер отно1пе-
ний мех<ду центрами' ответственнь1ми за осуществ^ение проти-
вопо^о)кнь|х ф1.нкций (вдоха и вь1Аоха, сгибание и разгибание ко-
нечностей), и заклточается в том' нто нейроны оАного центра, воз-
бу:кдаясь, тормозят нейроньп Аругого и наоборот.

6' 0ранцшп субор9шнацшш (сопо9наненшя ). 0сновная тенАен-
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ция в эво^!оции нервной системь1 прояв^яется в сосреАоточении
функций реу^яции и коорАинац|4ив вь|стпих отАе^ах |-{Ё( _ це-
фолшзоцшя функций нервной системь1. в цнс име}отся иерархи-
ческие взаимоотно1шения _ вь1с1шим центром регу^яции яв^яет-
ся кора больтпих полупларий, базальньте ганг^ии' средний' про-
долговатьтй и спинной мозг поАчиня}отся ее команАам.

7' 0ршнцшп компенсацшш функцай. цнс обладает огромной
компенсаторной способность1о, т.е. мо)кет восстанав^ивать неко-
торь1е функции Аа)ке пос^е разру1пения 3начите^ьной части ней-
ронов' образу:ощих нервнь1й центр (см. пластичность нервнь1х
центров). |1ри повре)кАении отАе^ьнь1х центров их функции мо-
гуг перейти к другим структурам мозга' что осуществ^яется при
обязате^ьном г{астии корьт боль1пих по^у1шарий. 9 )кивотньтх,
которь1м пос^е восстанов^ения утраченнь1х функций уАаля^и ко-
ру' вновь происхоАи^а их утрата.

[!ри локальной недостаточности тормозных механизмов и^и
при чрезмерном уси^ении процессов возбу:кдения в том и^и

ином нервном центре опреАе^енная совокупность нейронов на-
чинает автономно генерировать пато^огически уси^енное воз-
бу:кдение _ формируется генератор пато^огически уси^енного
возбу:кдения. [[ри вьтсокой мощности генератора возникает це-

^ая 
система функциониру[ощих в еАином ре)киме нейрональньтх

образований, нто отра)кает качественно новьтй этап в развитии
забо^евания; х(есткие связи ме)кАу отАе^ьньтми составнь!ми э^е-

ментами такой пато^огической системы 
^е)кат 

в основе ее устой_
чивости к раз^ичнь|м лечебньтм воздействиям. 1'1зуление приро-
Аь1 этих связей позво^и^о |'.Б.1(рьт:кановскому обнару>кить но-
вуто форму внутрицентра^ьных отнотпений и интегративной дея-
те^ьности цнс _ пранцшп 9е[пермцнан.гль:. Ёго сгь состоит в
том' что структура цнс, формиру:ощая функциона^ьну[о посы^-
ку' поАчиняет себе те отАе^ь] цнс, к которь1м она аАресована и
образует вместе с ними пато^огическу[о систему' опреАе^яя ха-

рактер ее Аеяте^ьности. Адя такой системь1 характерно отсугст-
вие постоянства и неаАекватности функциональнь1х пось|^ок, т.е.
такая система яв^яется биологически отрицатедьной. Бсли в силу
тех и^и инь|х причин пато^огическая система исчезает, то обра_
зование цнс, играв1пее г^авну1о ро^ь' теряет свое Аетерминант-
ное значение.

- 
({Аст}1Ая Фи3ио^огия цвнтРА^ьной нвРвной систвмь1

€пннной мозг

€пинной мозг распо^агается в спинномозговом канале. Фс_
новная особенность строения спинного мозга _ это ето сег]у1ен-
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!парнос[пь. €пинной мозг че^овека имеет 31_33 сегмента и по
функциональному принцигу Ае^ится на в шейнь|х (с! _св\, |2
груАнь1х (т1_т12), 5 поясничньтх ([,_[', 5 крестцовых (5,_5.) и
1 _ 3 копчиковьтх ((Ф, _ €Ф,). Флин сегмент иннервирует 3 мета-
мера те^а _ свой и Ава Аругих при^е)кащих к нему сосеАних ме-
тамера. [1оэтому пора}(ение и^и перерезка коре1шков оАного сег-
мента спинного ]\{озга не привоАит к подной потере чувствите^ь-
ности и Авих(ения в соответству}ощем метамере те^а, а 

^и{]]ь 
к ос-

дабденито этих функций'
1(а:кдьтй сегмент имеет афферентнь1е вхоАь| в виАе заАних ко-

ре1пков, к^еточну1о массу нервнь1х к^еток (серое вещество) и эф-
ферентньте выхоАь1 в составе переАних коре1пков. Б задних ко-
ре1пках прохоАят чувствите^ьнь1е центростремите^ьнь]е нервнь|е
во^окна от рецепторов ко)ки (болевь:е, температурнь1е' такти^ь-
нь]е иАав^ения) _ это ко'(ная рецептиру1ощая система; отрецеп-
торов мь|ш]ц| сухо:килий, суставов _ это проприоцептивная сис-
тема' наконец' от рецепторов внутренних органов _ это висцеро-
цептивная систсма. |!ередние коре1шки яв^я}отся Авигате^ьнь1ми
цетробе:кньтми (закон Белла _ йа:канди).

8сди в опь1те на 
^ягу!пке 

в об^асти пояснично-крестцовь1х
сегментов справа перерезать все заАние коре1пки, а с^ева _ все
переАние' то правая конечность теряет чувствите^ьность' но спо-
собна к Ави)кени[о, а 

^евая, 
наоборот, сохраняет чувствите^ь_

ность' но не смо)кет совер!шать Ави)кения.
€ерое вещество спинного мозга, состоящее из нейронов, об-

разует Ава переАних и Ава заАних рога и на поперечном разрезе
имеет вид буквы Ё. 3адние рога выпо^нятот сенсорнь1е функции,
переАние _ Авигате^ьнь|е.

Б грудньтх и верхних поясничнь|х сегментс|х помимо задних и
переАних рогов есть еще и боковьте. в которь1х распо^ага}отся
нейронь: симпатического, а в крестцовь|х _ парасимпатического
отАе^ов вегетативной нервной системь].

|)ри пора:кении боковых рогов спинного мозга возникает це-

^ь|й 
ряА вегетативных расстройств: наруш:а}отся ко}(нь|е сосуАи-

стые рефлексь1' уси^ивается потоотАе^ение, наблтоАа}отся трофи-
ческие изменения ко)ки и ногтей.

|7е{ронъс спц}1]7ого мо3го
€уществует функциона^ьное Ае^ение нейронов на 4 группьт.

Б перву:о группу вхоАят мотпонейронь1, у!^и Авигате^ьные нейро-
нь|' распо^о)!(еннь]е в переАних рог€ш(' а их аксоны образутот пе-
реАние коре1шки' Бторуло групгу состав^я}от цн!пернейроньа _
проме)кутонные нейронь1' распо^о)|(еннь]е в заАних рогах и по^у-
ча}ощие информацито от чувствите^ьнь!х ганг^иев. Фни реагиру-
}от на болевьте, температурнь!е, такти^ьнь1е и проприоцептивнь]е
разАрах(ители. Р1нтернейронь: отвеча1от за висцеромоторнь1е ре-
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флексь:, 1{роме того' они обеспечива}от восхоАящие и нисхоАя-
щие тормознь1е и возбу:кдатощие в^ияния на к^етки вь]1ше- и ни-
)ке^е)кащих структур спинного мозга. йнтернейроны участву!от
в реципрокном тормо)кении.

?ретья группа нейронов _ это спмпа!пцческце и парасцмпа-
!пшческше нейронь|, распо^о)кеннь1е в боковьтх рогах. &сонь:
этих к^еток вь1хоАят из спинного мозга в составе переАних ко-
ре1шков. Разрядьт симпатических нейронов синхронизиру}отся с
ко^ебаниями артериа^ьного Аав^ения.

1( нетвертой группе относят ассоцша[пцвньте нейронь:, обеспе-
чива}ощие внутри- и ме)ксегментарнь!е связи.

Б средней части спинного мозга нахоАится проме}ку[почное
я9ро| со^ер'(ащее нейронь:, аксонь1 которых образутот сеть _
стуАенистое вещество (>келатинознуто субстанци1о Роланда), или
р е !пц ку^ярнуто ф о р мацаю сп11нного мо 3га.

\{отонейронь1 спинного мозга Ае^ят на с,4ъфс ш гсммо-нейро-
нь:. Альфа-мотонейронь| иннервиру[от экстпр афузс1^ьнь!е мъ!ц!еч-
нь!е во^окнс, обеспечивая мь|1]]ечное сокращение. на АенАритах
этих к^еток распо^агается око^о 20 тьтсяч синапсов. Альфа-мото-
нейроньт обладатот низкой частотой импу^ьсации (10-20 в сек).
[ амма-м ото н е йро ньт инн е р ви рухот шнтпр а фу 3 а^ьнь!е мь!ш ечнь!е
во^окна мь11печного веретена. Фни обладатот вьтсокой частотой
импу^ьсации (до 200 в сек)' [лавная функция гамма-мотонейро-
нов состоит в преАотвращении во время сокращения экстрафу-
за^ьнь1х во^окон расслабления мь11печных веретен. 8озбу:кде-
ние гамма-мотонейронов способствует развити}о начав1пегося
Ави)кения и испо^ьзуется ддя вь1по^нения особенно тонких и
ме^ких дви:кений. 3то сервомеханизм ддя оптимизации Ави}(е-
ний.

€обсптвеннь!е функцшш сп.11|ного мо3га
3ти функции осутцеств^я1отся 3а счет сегментарньтх рефлек-

торнь|х дуг (моно- и по^исинаптических). [[1ейнь:е сегменты
спинного мозга €.-€, иннервирутот диафрагшту, 1,_1,, _ на-
ру)кнь|е и внутренние ме:креберные мь11шць1. €._€, и ?,_1, _
центрь1 Ави)кения верхних конечностей, \'_\.и 5, _ 5, _ центрь|
Ави)кения задних и^иъ7их<них конечностей. Альфа- и гамма_мото_
нейроньт поААер'(ива}от тонус те^а и обеспечиватот рефлексьа сгал-

баншя ш разгшбанця _ миостатические реф^ексь|: ко^еннь1й,
ахи^^ов| поАо1цвенньтй, сгибатедънь:й и разгибатедьнь:й рефлек_
сь| преАп^енья, брто:шной рефлекс.

Рефлексьт с рецеп!поров хох<ц вь|ра'(а[отся в уси^ении сокра-
щения мьттшц-сгибатедей. Бшсцеромотпорнь!е рефлексьт возника}от
при стиму^яции афферентных нервов внутренних органов и про-
яв^я!отся в виАе Авигате^ънь]х реакций мытпц грудной к^етки,
бртотпной стенки и разгибате^я спинь|.
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Бегетпатпцвнь!е реф^ексь] _ это ответная реакция внутренних
органов на разАра)кение висцера^ьнь1х и соматических рецепто-
ров. Бегетативнь|е центрь| спинного мозга' распо^о)кеннь|е в бо_
ковь1х рогах, г{аствуот в рец^яции кровяного Аав^ения, Аеяте^ь-
ности серАца, секреции и моторики пищеварите^ъного тракта и
функции мочепо^овой системь|'

Б пояснично-крестцовом отАе^е спинного мозга нахоАится
цен!пр 9ефекацшц' из которого по парасимпатическим во^окнам в
составе тазового нерва поступа}от импу^ьсь1. уси^ива!ощие мото-
рику прямой ки1шки и обеспечиватощие непроизводьнь:й акт Ае-
фекации. 1-1роизвольньтй актдефекации совер1пается за счет нис-
хоАящих ъхияний го^овного мо3га на спин€|(ьньтй центр.

Бо 1| _ !! крестцовь|х сегментах спинного мозга нахоАится ре-
фле кгп о р н ьсй це н тп р моч е цс пу с каншя, о6 есп ечива}ощий непрои з -
во^ьное отАе^ение мочи. [оловной мозг осуществ^яет произво^ь_
ное мочеиспускание.

0рово9нслковоя функцшя сп11нно[о мо3та
8 состав белого вещества спинного мозга вхоАят мие^иновь|е

нервньте во^окна' собранньте в пг{ки и образу:ощие провоАящие
пути спинного мозга. 1(ороткие ассоциативнь1е во^окна обеспе-
чиватот ме)ксегментарнь1е связи и^и соеАинятот нейронь| проти-
вопо^о'кной сторонь: спинного мозга. Адинньте проекционньте
во^окна Ае^ят Ё1а восхо9ящае| и^ущие к раз^ичнь1м отАе^ам го^о-
вного мозга' и нцсхо9ящше _ от го^овного мозга к спинному,

8осходящие провоАящие пути прохоАят в бедом веществе за^-
них канатиков' распо^ох(еннь1х ме)кАу заАними рогами серого ве-
щества. }( ним относится тпонкшй ппок |олля ([авс|сш1шз 9гас|}!в),отвечает за провеАение проприоцептивной, тактильной и висце-
ральной чувствите^ьности от ни:кней части ту^овища и ни)кних
конечностей. !(лцновш9ньтй ппок Бур9аха ([азс|сш1шв сшпеа1шз)
пров оАит пр оприоцептивну}о' такти^ънуто и висцера^ьну!о чув ст-
вите^ьность от верхней по^овинь| ту^овища и верхних конечнос_
тей. оба ггг{ка [1ерекрещиваются науровне проАо^говатого мозга,
гАе нахоАятся соответству!ощие ядра (п.9гас|1!э и п.сшпеа1шз) и си_
наптическое перек^[очение на второй нейрон. |-|осде перекреста
аксонь| нейронов в составе меАиа^ьного 

^емнискового 
пути на_

прав^я1отся к специфическим яАрам вентробазалъного комг|^екса
тс1^амуса, гАе они в}{овь перек^}оча}отся на третий нейрон. &соны
нейронов специфинеских т€!^амических яАер заканчиватотся в |[
с^ое соматосенсорной корьт бодьтпих полутпарий. 0ба пуака пере-
Аа1от информацию о 

^ока^изации, 
форме и кон1урах периферине_

ского разАрах(итедя с больтпой точностъто от неболь:пого ко^иче-
ства рецепторов в вь!с!цие отАе^ъ| го^овного мозга. |1ри пора:ке-
нии тонкого и к^иновиАного щ4|ков наблтода:отся потеря такти^ь-
ной нувствите^ьности и нару1пение коорАинации Авих(ений.
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Б боковьтх канатиках прохоАит восхо9ящцй 9орсальньсй слц-
номо3х<ечковьтй тпракгп (пу+ок Флексшта), которь:й, не перекрещи-
ваясь, восхоАит Ао корь1 моз)кечка и переАает в моз)кечок инфор-
маци[о от рецепторов мь11шц' связок и ко)ки конечностей, а так:ке
восхо9ящшй вентпралънь!й спцномо3х<ечковьтй тпрактп (пунок [о-
верса ). Фн вступает в моз)кечок пос^е перекреста. |1ередает в
мозх(ечок информаци}о от сухо>килий, ко)ки и висцерорецепто_
ров. }наствует в подАер'(ании тонуса мь1]пц при Ави)кении и со-
хранении позь| те^а.

|{ в о схо 9ящшм пу[пям относится спшно[лс|^амшче сктлй тпр ак[п.
йнформация от рецепторов ко)ки поступает в спина^ьнь1й ганг-

^ий, 
затем через заАние коре1шки _ к за^нему рогу спинного ту1оз_

га (первое перек^1очение)' &сонь1 чувствите^ьнь1х нейронов пе-
рехоАят на противопо^о)кну}о сторону в ка)кАом сегменте спин-
ного мозга и поАнима}отся по боковому канатику к та^амусу. а за-
тем в сенсорну}о кору. Боковой спинота^амический тракт прово-
дит болеву1о и температурну}о чувствите^ьность .

9асть во^окон спинот.|^амического тракта иАет к та^амусу по
переАнему канатику, которьтй Ае^ает перекрест на противопо-

^ожну}о 
сторону через неско^ько вь1!пе^е)кащих сегментов. |1е-

редний спинот.1^амический тракт переАает в зрите^ьньтй бугор
такти^ьну}о чувствите^ъность'

Ёосхо9ящае прово9ящце пупш спинного мозга вк^}оча|от не-
ско^ъко трактов| заканчиватощихся на мотонейронах переАних
рогов' 1( ним относится пцрамц7нь1й, и^и кортикоспинальньтй,
тракт, который Ае^ится на 

^атера^ьный 
и передний пг{ки. Аате-

ральньтй пу{ок начинается от нейронов корь1 бодь:дих по^у!па-

рийи Ае^ает перекрест на уровне проАо^говатого мозга' спуска-
ясь на противопо^о'кну{о сторону спинного мо3га. |-|ередний пу-
чок Ае^ает перекрест на уровне сегмента' в котором он заканчи-
вается.

[1ирамиднь:й тракт обеспечивает связь нейронов Авигате^ь-
ной зоньт коры боль1пих по^у1парий с мотонейронами переАних
рогов спинного мозга и отвечает за произво^ьнь1е Ави)кения.

Ру бр о сппнальнь:й (краснояАерно-спиномоз)кенковьтй) тракт
(&{онакова) относится к экстрапирамидной системе' Ае^ает пере-
крест пос^е вь!хоАа из красного яАра, связь|вает нейроньт красно-
го яАра среАнего мозга с мозх(ечком' проАо^говать|м мозгом и
спиннь]м, заканчивается на интернейронах соответству}ощего
сегмента спинного мозга' управ^яет тонусом мы1пц и непроиз-
вод;'ной ко0рАинацией дви:кений.

Бе с тпшбулоспцналъньпй. (преААв6рцо-спинномозговой) тракт от-
но€ится к экс1рапирамидной системе, отвечает за связь мех(Ау яА_

!ом }'ейтерса варо^иева моста' моз){(ечком и мотонейронами пе-
РеАних рогов спинного мозга. Рецлирует тонус муску^а1урь|' ко-
оРА наци!оАви'кении, [авновесие и ориентаци1о в цространстве.
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Р е тпа куло с пшнс1^ьнь1й (р етикулярно-спинномозговой ) тракт
такх(е относится к экстрапирамиАной системе. Бачинается на ре-
тику^ярнь1х нейронах раз^ичнь1х уровней моста и проАо^говато_
го мозга и заканчивается на мотонейронах спинного мозга. Фка-
зь1вает тормознь|е и об^егча!ощие в^ияния на рефлексьл спинно-
го мозга. Фтвечает за осуществ^ение фазньтх Авигате^ьнь1х реак-
ций и поААер)кание позь| те^а.

|1ри одностороннем пора'(ении спинного мозга (при травме,
оп1тсоли ) развивается сдо:кньтй симптомокомп^екс (сшн9р ом Б р о -

ун-(екара). Ёа стороне пора)кения (ни>ке места пора)кения) нару-
11]а}отся Авигате^ьньте функции вс^еАствие повре)кАения пира-
}{иАного тракта. Р{а противоподо;кной стороне Ави)ке}{ия сохра-
ня!отся, но отсутствует болевая и температурна'{ чувствите^ь-
ность (повре:кдение перекрещенного спинота^амического трак-
та), и с обеих сторон частично нару1пена такти^ьная чувствите^ь-
ность,

|1од:лое пересечение спинного мозга привоАит к возникнове-
ни|о спцна^ьного ш:око (тпок-уАар). Б результате ни)ке перерезки
исчезатот все виАь| рефлекторной деятельности: нару11|ается Ави-
гате^ъная активность' все виАь1 чувствите^ьности| вегетативнь|е
функции (монеиспускание и отАе^ение ка^а становятся непроиз-
вольньтми) .

[!ринина спина^ьного 1пока _ это потеря связей с вь11ше^е)ка-
щип{и отАе^ами центра^ьной нервной системь] и особенно с ко-
рой больш:их по^у1парий. 3то Аоказано повторной перерезкой
спинного мозга ни)ке места перерезки' |-|ри этом спинадьньтй
1пок вновь не возникает'

Арефлексия у разнь]х )кивотньтх Адится опреАе^ег{ное время:
у ^ягу!шки 

_ неско^ько минут| у хищнь]х м^екопита}ощих _ ча-
сы, у обезьян _ неАе^и и]\у| месяць1' у че^овека _ неско^ько ме-
сяцев. Босстанавдива1отся 

^и1пь 
прость1е спин€!^ьнь1е рефлексы:

сгибание-разгибание, рефлекторное опоро'кнение мочевого щ/-
зь|ря и сосуАисть|е рефлексь:. Ёе восстанав^ива1отся все виАь|
чувствите^ьности и произво^ьные Авигате^ьнь|е акть|.

€твод мозга

8 состав ство^а мо3га вхоАят: про9о^[ова!пь!й мо3г, варо^цев
мосп!' сре9ншй мо3[ и мо3х<ечок'

€твод мозга вь]по^няет ряА с^о)кнь1х и многообразньтх функ-
ций: 1. Фсуществляет рефлекторнь|е соматические рефлексь1' на-
прав^енные на подАер)кание позы те^а в пространстве, 2. Фбеспе-
чивает раз^ичнь|е вегетативные рефлексь1' некоторь|е из них (дьт_
хате^ъные, серАечно-сосудистьте) име}от )кизненно ва)кное значе-
ние. 3. |1роводниковьте функции: через ство^ прохоАят многочис-

^еннь1е 
восхоАящие и нисхоАящите пути' связь1ва}ощие кору боль-



[лова 3. Фцзцологця центпрсальной нервной сцс[пемь! 63

11]их по^у!шарий со спиннь!м мозгом. 4. Ассоциативнь1е функции:
первинньтй ана!\из си^ь! и качества сенсорного разАрах(ите^я, а
такх(е взаимоАействие структур' вхоАящих в состав ство^а мозга.

|1родолговать]й мозг

[|родолговать:й мозг яв^яется проАо^)кением спинного п!озга,
имеет А^ину око^о 25 мм, в нем отсутствует сегментарное строе_
ние, серое вещество образует отАе^ьные скоп^ения нейронов _
ядра. Фн вь1по^няет собственньте' вегетативнь1е и провоАниковь1е
функции.

( об с тпв е нньсе функцшо пр о 9 о^!ов а/по го мо 3га
Б продолговатом мозге распо^о)кень1 яАра у!11, |х, )(, )(1 и )([1

пар черепно-мозговь1х нервов.
|!!| пара _ пре99верно-у^о!пковьсй нерв (п.тез{!Бш1ососБ1еаг|в).

Ёаходится на границе ме)кАу проАо^говать1м мозгом и варо^ие-
вь1м мостом. Бодокна у^итки и^и собственно с^ухового нерва яв-

^я}отся 
нача^ом с^уховь|х путей, иАу1цих от спира^ьного ганг^ия

у ^итки 
(слр<овые функции)'

1* пара _ язь1ког^о!почнь!й нерв (п.9}оэвор}:ацп9ец$). соАер-
)китАвигате^ьнь1е (иннервация мь11пц г^отки и по^ости рта)' чув_
ствите^ьнь1е (от рецепторов вкуса задней трети язьтка) и вегета-
тивнь1е во^окна (иннервация с^}оннь1х )ке^ез).

\ пара _ блух<9а*ощай нерв (п.та9шв) имеет три яАра. Бегета-
тивное яАро отвечает за парасимпатическу|о иннерваци}о горта-
ни, пищевоАа, серАца, ,ке^уАка, тонкой ки1шки' пищеварите^ьнь1х
)ке^ез' Ёервньте во^окна чуствите^ьного яАра образу!от со^итар_
ньлй тракт в проАо^говатом мозге.,8,дро полулает информацито от
рецепторов а^ьвео^ 

^егких 
и Аругих внугренних органов. },вига_

те^ьное яАро отвечает за сокращение мь|1пц г^отки и гортани при
г^отании и Аь1хании.

|| пара _ 9обавонньтй нерв (п.ассеззог!шв) _ двигательньтй
нерв' иннервиру1ощий грудино-к^}очично-сосцевиАну!о и трапе-
циевиАнуто мь|тшцу своей сторонь1' |1ри пора:кении нерва сни)ка-
ется тонус иннервируемь1х мь|[пц и п^ечо на стороне пора)кения
опускается' а поворот го^овь| в сторону' противопо^о'€у!о пора-
л(ени}о' затруАнен.

\!! пара _ по9ъя3ьдчнь:й нерв (п.}:уро9}оввшв) иннервирует
мь1!пць1 язь]ка своей сторонь|' 0дностороннее пора)кение нерва
сопровол(Аается нару|шением функций мь|11|ц языка.

Б егеупатпшвньте функццц про 9о^!ова1пого мо3го
[1родолговатьтй мозг соАер'(ит 9ь!ха!т!е^ъньтй центпр (центр

вАоха _ инспираторньтй и центр вь1Аоха * экспираторньтй), сосу-
9о9вцга|пе^ьньсй центпр _ рет^ирует тонус сосуАов и уровень кро-
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вяного Аав^ения' г^авнь!й цен!пр сер 9 ечной 9 ея[пе^ьнос!пш _ груп_
па нейронов яАра блу:кдатощего нерва (тормозящая) и гр1гппа ней_
ронов, связанная со спинс!"^ьнь1ми центрами (стимулируощая).
Блу:кдатощий нерв реу^ирует (усиливает) моторику )ке^уАочно-
ки1печного тракта и его секреторну1о Аеяте^ьность. Б продо^гова-
том мозге нахоАится цен!пр с^!оноо!п9е^еншя, парасимпатическсш1
часть которого обеспечивает вь]Ае^ение бо^ъш]ого ко^ичества )киА-
кой сдтоньт' богатой неорганическими веществами, а симпатичес_
кая _ небодътшого ко^ичества цстого бедкового секрета.

1-1родолговатьтй мозг отвечает за некоторь\е заща!пньае рефлек-
сь1: рвоть]' ка1п^я' чихания' с^езоотАе^ения| смь1кания век| а так)ке
рефлексьт пищевого повеАения (сосания, )кевания. глотания),

|-|родолговать:й мозг реа^изует сома!пшческше рефлексьт: ре-
флексьт поддер)кания позь1 те^а за счет с]пс.г1?аческцх рефлексов,
реу^иру}ощих тонус мы1пц' уАер)кива}ощих по^о)кение те^а в
пространстве| а так)ке с[ла/покцне/паческцх|. обеспечива}ощих пе_
рераспреАе^ение тонуса мь|1пц ту^овища ддя организации позь] в
момент прямо^инейного и вращате^ьного Ави)кения. Р{а дне 1!
)ке^уАочка проАо^говатого мозга нахоАятся нейроньт кголубого
пятна)' которь]е вь1Ае^я}от меАиатор нора9рено^шн. 9ерез рети-
ку^оспина^ьньтй тракт эти нейронь1 тормозят спинс|^ьнь|е ре-
флексьт и сни)катот мьт:печньтй тонус в фазу кбьтстрого сна>.

1-[родолговатьтй мозг рец^ирует некоторь]е ана^ц3а!порнь1е
функцшш, осуществ^яя первичнь1й анализ сенсорнь|х разАра)ките-
лей (ко:кного, вкусового' с^ухового, ве стибулярного ).

0 р о в о 9 нако в ьсе фу нкцшц пр о 9 о^!о в о[п о г о мо 3 г а
Б продолговатом мозге начина}отся нцсхо9ящце пу!пц: вести-

булоспинальнь:й, оливоспина^ьнь]й и ретикуло спина^ьньтй, обе с-
печива1ощие связь ме)кАу вестибулярнь1ми яАрами' оливой, рети-
кулярной формацией проАо^говатого мозга и мотонейронами
спинного мозга, отвеча1ощими 3а тонус и коорАинаци}о мь11шеч-
нь1х реакций. Раздра)кение ретику^ярной формации проАо^гова-
того мозга оказь]вает нисхоАящие в^ияния на моторну]о актив-
ность ске^етнь|х мь1|]]ц' а так)ке восхоАящие' активиру[ощие в^и_
яния на кору боль:пих по^у1шарий, вьтзьтвая Аесинхронизаци}о
э^ектроэнцефалограммь:.

9ерез проАо^говатьтй мозг прохоАят все восхо9ящше и нцсхо-
9ящце лу!пц спцнного мо3га: спинота^аминеский, кортикоспи_
нальньтй, руброспинальньтй. Б нем заканчива}отся' пу!пц ц3 корь!
больцлцх полупларшй _ корковоретику^ярньтй, а так'(е восхоАя-
щие пути проприоцептивной чувствите^ьности _ тонкий пу{ок
[олдя и к^иновиАньтй пу;ок Бурдаха. |1оэтому при повре)кАении
одной из по^овин проАо^говатого мозга вь11це перекреста восхо-

^я!1\их 
путей проприоцептивной чувствите^ьности происходит

нару1]1ение чувствите^ъности и работы мь|1пц 
^ица 

и го^овь1 на
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стороне повре)кАения' в то время как на неповре)кАенной сторо-
не возника}от нару1пения ко)кной нувствите^ьности и Авигате^ъ-
нь1е пара^ичи ту^овища и конечностей. 3то связано с тем' что все
в осхоАящие и нисхоАящие пути перекрещиватотся.

Баролшев мос!п

\{ост (ропв 9аго111) располагается вьт1пе проАо^говатого мозга
и вь1по^няет Авигате^ьнь1е' сенсорнь1е' интегративнь1е и провоА-
никовь|е функции.

€ о б с тпв е нньсе функцт:ц в с|р о^ше в а !чо с 1па
8 состав моста вхоАят ядра |!!! лсрь] черепно-мозговь|х нер-

вов' вес1пшбулярное я9ро (хатера^ьное - [ейтерса и верхнее _
Бехтерева)| отвечает за первичнь:й анадиз вестибулярнь|х разАра-
хситедей.

||! пара _ лацевой нерв (п.{ас|а}1з), иннервирует мимические
мы1шць] 

^ица' 
поАъязь|чную и поАче^}остну}о с^1оннь1е )ке^езы|

переАает информаци}о от вкусовь|х рецепторов передней части
язь|ка.

|4 пара _ о!пво9ящшй нерв (п.аб0шсепэ), иннервирует пря-
му[о нарух(ну[о мь]1шцу, отвоАящу}о г^азное ябдоко кнару)ки.

1/ пара _ тпройншнньтй нерв (п.1г|9егп|пшз). !,вигате^ьное яАро
нерва иннервирует )кевате^ьнь1е мь|1дць]' мь111|ць] нёбной занаве-
ски и мь1!пць]' напряга}ощие барабанну}о перепонку. !увстви_
те^ьное яАро по^учает афферентнь1е аксонь1 от рецепторов ко)ки

^ица' 
с^изистой ободочки носа' зубов, на^костницьт костей чере-

па' конъ}онктивы г^азного яблока.
Б мосте распо^агается пневмо[паксцческшй центпр, запуска}о-

щий центр вь|Аоха проАо^говатого мозга! а так'(е группа нейро-

нов| активиру1ощих центр вАоха.
Ретикулярная формация моста яв^яется проАо^)кег'1ем ретику_

лярной формации проАо^говатого мозга. @на вдияет на кору боль-
1пих по^у|1|арий, активируя ее и вь]зь|вая пробу:кдение. &соньт ре-
тикулярной формации моста иАут в моз'(ечок и спинной мозг.

0рово9ншковая функцоя варо^цева мос!па
9ерез мост црохоАят все восхоАящие и нисхоАящие щти' свя_

зь1ва1ощие мост с моз)кечком и спиннь1м мозгом, корой больтпих
полулпарий и Аругими структурами центра^ьной нервной системьт.

€ре9ншй мозг

Фсновньтми струк1урнь1ми образованиями среАнего мозга яв-

^я1отся: 
я9ро блоковото нерва _ || пара черепно-мо3говь!х нервов

(п.[гос71еат[ з), я9р о г^азо9вага!пе^ъного нерва (п' осш1отпо[ог!пз ) -
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!|| паро черелно-мо3говь.х нервов, красное я9ро @.гцьет), черное
вещес1пво (зшбз[ап[!а п!цга), че/пверохо^1у!|.1'е' нох(к11 мо3|а и я9ра
р е!пцку^ярной ф ормацша.

Блоковой нерв иннервирует верхн}ото косу1о мь!]шцу г^аза|
обеспечивает поворот г^аза вверх-нару)ку.

[лазодвигатедьный нерв отвечает за поАнятие верхнего века'
реу^яци}о дви>кений г^аза вверх, вни3, к носу и вниз к уг^у носа.
Ёейроньт добавонного яАра г^азоАвигате^ьного нерва (ядро 9ку-
бовина) реу^иру}от просвет зрачка и кривизнухруста^ика, обес-
печивая процесс аккомоАации.

(расньле яАра име!от связи с корой бодьтпих полутпарий, !!ФА-
корковь1ми яАрами' моз'(ечком' спиннь1м мозгом. @ни рецлиру-
!от тонус муску^атурьт. €тимуляция краснь]х яАер привоАит к уве-

^ичени!о 
тонуса мьтхшц-сгибате^ей. 3ти ядра оказь1ва}от тормоз-

ное в^ияние на 
^атера^ьное 

вестибулярное ядро (}'ейтерса) про-
Ао^говатого мозга' которое активирует тонус мь11шц-разгибате-
лей. [1еререзка ме'кАу среАним и проАо^говать]м мозгом приво-

^ит 
к 9ецер ебрацшонной рагш9носп1ш| характеризу}ощейся резким

повь]1шением тонуса мь|[шц-разгибателей конечностей, :пеи и ст|и-
ньт. 3то связано с активацией ядра },ейтерса, не по^г{а[ощего
тормознь|е в^ияния со сторонь1 красного ядра. РигиАность исче_
зает' ес^и разру|пить ядро !'ейтерса и^и произвести перерезку
ни)ке ромбовидной ямки проАо^говатого мозга.

9ерное вещество распо^агается в нох(ках мозга| участвует в
регу^яции актов )кевания' г^отания и их пос^еАовате^ьности, а
так)ке в коорАинации ме^ких и точных Авих<ений па^ьцев Р}к, на-
пример' при письме' игре на скрипке' на роя^е. Ёейронь: этого
яАра синтезиру}от 9офамшн, г{остав^яемьтй к базальным яАрам го-

^овного 
мозга, |-[осдеАний играет ва'шу1о ро^ь в контро^е с^о'(-

нь!х Авигате^ьнь1х актов. |1ора:кение черного вещества привоАит
к Аегенерации дофаминергических во^окон' проециру[ощихся в
по^осатое те^о' нару1пени1о тонкихАви>кений па^ьцев рук' разви_
ти}о 1\{ь1[шенной ригидности и тремору (болезнь [1аркинсона).

Ретикулярная формация среАнего мозга принимает г{астие в
регу^яции сна и бодрствования.

1рово9наковая функцця сре9не[о мо3га
3та функция опреАе^яется н.1^ичием в нем как восхоАящих

путей кта^амусу (спиноталамический тракт, меАиа^ьная петля), к
коре больтпих по^у[шарийи моз)кечку, так и нисхоАящнх _ к про-
Ао^говатому и спинному мозу (пирамиднь:й тракт, корково_мос-
товой и рубро-ретику^оспинальньтй путн).

Рефлектпорная функцая сре9не[о мо3га
Берхние бугрьт четверохо^}1[ия _ это первиннь:й зрительньтй

поАкорковьтй центр, обеспечиватощий зрите^ънь]й ориентиро-
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вочнь1й реф^екс _ поворот го^овь1 и г^аз в сторону светового
разАра)ките^я, фиксаци[о в3ора и с^е)кение за Ави'кущимися о6ъ-
ектами. |[ри повре)кАении и^и разАра)кении верхних бщров на-
блтодается нас!пагм т^а3.

Ёи:кние бугрь: четверохо^мия _ это первичньтй слуховой
поАкорковьтй центр, г{аству}ощий в ориентировочном с^уховом
рефлексе - повороте го^овь| в сторону источника звука. }вусто-
роннее повре)кдение ни)кних бугров сопрово)кАается потерей
спо собности 

^ок€!^изовать 
источник звука в пространстве.

} чедовека рефлекс четверохо^мия назь]вается сторох(евь1м'
обеспечивает старт-реакци1о на внезапнь1е звуковь1е и^и зри-
те^ьнь1е разАра)китеди' €вязь среАнего мозга с гипота^амусом со_
зАает вегетативное обеспечение поАготовки к избеганито, оборо-
нительной и Авигате^ъной реакции (вскакивание на ноги' взАра-
гивание| бегство от разАра)кителя).

€редний мозг участвует в реа^изации стпопшческшх реф^ех.
сов лри относите^ъном покое те^а' т.е. при стоянии' 

^е'кании 
в

раз^ичнь1х по^о)кениях' и с1па!покшне!пцческшх' связаннь1х с из_
менением по^о)кения те^а в пространстве.

€татические рефлексь1 Ае^ят на позно-тонические и устано-
вочнь|е' и^и вь1прямите^ьнь]е. Фни обеспечива}от уАер}(ание час-
тей тела (например, головьт) на месте' а так)ке корректиру}от ори-
ентаци!о конечностей при смене их по^о)кения' так' в опь]тах на
ко1шках с уАа^еннь]м вестибулярнь1м аппаратом показано' что
пассивное поАнимание го^овьт привоАит к сних(енито тонуса раз_
гибатедей заАних конечностей и повьт1шени}о тонуса разгибате-
лей передних конечностей. |-1ри пассивном опускании го^овь! на_
блтодатотся противопо^о}(нь1е яв^ения.

€татокинетические рефлексы прояв^я!отся при вра1т1ении' пе_

ремещении те^а в горизонта^ьнойи вертика^ьной пдоскостях. [1ри
вращате^ьном Ави)кении набл:одается ншс]патм то^овь! и Р1сз' кото-
рьтй вьтрахсается в медденном 

^,ви)кении 
го^овь| и г^аз в сторону'

противопо^о)кну[о направ^ени}о вращения, и быстром возвраще_
нии в исхоАное состояние. при бьтстром поАъеме и^и ощ/сканииту-

^овища 
в само^ете или лифте наблтодается рефлекс лшфтпа. Фгуска-

ние привоАит к разгибани1о конечностей, а поАъем _ к сгибани:о.

Р1озж'ечок

]у1оз>кечок распо^0)кен позаАи бодьгпих полутпарий мозга наА
проАо^говать1м мозгом и мостом мозга и преАставляет собой
очень Аревнто!о структуру' вь1по^ня1ощудо функци}о коорАина-
ци:.: и рец^яции произво^ьнь|х и непроизво^ъных дви;кений, их
коррекции и программирования, йозх<ечок принимает г{астие в
Авигате^ьной адаптации и Авигате^ьном нау{ении' в осуществ^е-
нии вегетативнь|х функций и некоторых повеАенческих актов.
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Анатомически моз)кечок состоит из среАней части _ червя,
распо^о)кеннь!х по обе сторонь] от него по^ушаршй и боковьух
флоккулоно9у^ярнь!х 9олей. (роме того' моз)кечок Ае^ят на 0рхш_
церебеллум (древний моз:кенок) , к нему отн осится флоккуломеду-

^ярная 
Ао^я' связанная с вестибулярной системой, и палеоцере-

беллум (старый мозхсенок)' в него вхоАятг{астки червя мо3)кечка'
пирамиАа' язь1к. парафлоккулярньтй отАе^. Фн полуяает инфор-
мацито в основном от проприоцептивнь|х систем мь|1пц, сухох(и-
лий, надкостницьт' обо^очек суставов. 17 е оце р е б еллум (новьтй моз-
:кенок) состоит из корь| полушарий, моз)кечка и у{астков червя'
по^учает информацито от корь|, зрите^ьнь1х и с^уховь|х сенсор-
нь1х систем.

!{'ора моз:кечка состоит из трех с^оев. Берхний сдой _ мо^е-
кулярньтй, в него вхоАят АенАритнь1е разветв^ения гру1шевиАнь|х
к^еток (клеток |1уркинье)' парал^е^ьнь1е во^окна _ аксоны вста_
вочнь1х нейронов. Б ни:кней части мо^еку^ярного с^оя нахоАятся
те^а корзинчатых к^еток, аксонь1 которь1х контактиру!от с помо-
щь}о синапсов с те^ами к^еток !-|уркинье. 1ам х<е нахоАятся и
звезАчать1е к^етки. Бторой сдой * ганг^иознь1й - содер:кит те^а
к^еток !-|уркинье, име1ощих саму}о мощну|о АенАритну|о систему
с бодьтпим ко^ичеством синапсов (до 60 ть:сян). 1ретий, грану^яр-
ньтй сдой состоит из те^ вставочнь1х нейронов (гранулярнь|х к^е-
ток и^и к^еток-зерен). &сонь| этих к^еток образутот в мо^еку-

^ярном 
слое 1-образнь|е разветв^ения. Б гранулярном с^ое н.1хо-

Аятся так)ке к^етки [олъд>ки, аксонь1 которь1х направ^я}отся в мо-

^еку^ярнь|й 
слой.

&соньт }9\еток |1уркинье переАа|от информаци!о в поАкорко-
вь]е структурь] мозга и яАра моз)кечка: я9ра ша[пра' лробковш9-
ное| 1паровц9}7ое и зубнатпое я9ра. 3 кору моз)кечка поступатот Ава
типа афферентных во^окон _ 

^оза}ощце 
и м.пшсппьте (или мохо-

ва9ньте). Аазатощие во^окна _ это аксонь1 нейронов ни)кних
о^ив проАо^говатого мозга' через которь1е прохоАят спиномоз-
)кечковь1е тракть| (дорсальньтй и вентральньтй), переАа}ощие ин_
формацито от рецепторов ко)ки' мь]1пц' суставов. Аазатощие во-

^окна 
контактирутот с АенАритами к^еток |1уркинье.

йтшистьте во^окна _ это афферентнь1е пути от яАер моста в
мо3)кечок| они заканчива}отся на к^етках-зернах корь1 моз)кечка.
€ помощь:о афферентнь|х аАренергических во^окон мозх(ечок
связан с голубьтм пятном среАнего мозга. 8 окончаниях этих во^о-
кон вь1Ае^яется нора9ренс!-^шн| которьтй' попаАая в кору моз)кеч-
ка' изменяет возбудимость его к^еток.

Аксоны грану^ярнь|х к^еток тормозят к^етки |[уркинье и
к^етки-зерна своего ,(е с^оя. 1(детки [-{уркинье яв^я1отся то^ько
тормознь1ми' Фни тормозят к^етки яАер моз)кечка' регу^иру}о-
щих тонус Авигате^ьных центров проме)куточного' среАнего' про-
Ао^говатого и спинного мозга.
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9дра моз:кечка име}от морфофункциона^ьнь|е связи с раз-

^ичнь1ми 
структурами мозга. \{едиальньте части корь| моз)кечка

проецирутотся к яАрам 1патра и яв^я}отся вестибулярными рец-

^яторами. 
|!оследние иметот свя3и с яАром },ейтерса и ретику^яр-

ной формацией продо^говатого и среАнего мозга и через ретику-

^оспина^ьньтй 
тракт - с мотонейронами спинного мозга.

|-!роме:куточнь1е части коры моз}(ечка отвеча}от за коорАина-
цито позь1' це^енаправ^енное Ави)кение и коррекци}о вь|по^не_
ния меА^еннь1х Ави)кений на основе механизма обратной связи с
пробковиднь1м и 1шаровиАнь1м яАрами. |-{оследние в^ия}от на Аея_
те^ьность красного яАра и ретику^ярной формации' проецируясь
на та^амус и Авигате^ьну!о кору.

0т нейронов 
^атера^ьной 

части коры моз)кенка информация
посц/пает в зубнатое яАро' затем через та^амус в Авигате^ьну1о
кору, а оттАа _ к мотонейронам спинного мозга.

Аатеральнь1е части корь| моз){(ечка отвеча1от за программи-
рование с^о)кнь1х дви:кений без исподьзования механизмов об-
ратной связи.

14з моз>кечка информация посц/пает по трем парам но)кек.
9ерез верхние _ к та^амусу' варо^иеву мосту' к красному яАру'
яАру ство^а мозга| в ретику^ярну!о формацито среАнего мозга' 9е-
рез ни){(ние ножки мозх(ечка сигна^ы иАут к вестибулярнь|м яА-
рам проАо^говатого мозга, о^ивам, €редние нох(ки связь1ва}от не-
оцеребеллум с добными Ао^ями корьт больтпих полуш:арий.

Функцош мо3х<ечка
йоз:кечок рец^ирует си^у и точность мь11цечных сокраще-

ний и их тонус как в покое' так и при Ави)кениях| а такх(е синер-
ги!о сокращений разных мь11шц при с^о)кных Авижениях. |1ри по_
ра)кении моз)кечка возникает цельтй ряА как Авигате^ьнь1х расст-
ройств, так и нару!пений со сторонь| вегетативной нервной систе-
мьт. ]( ним относятся асп1енця _ бьтстрая утом^яемость' сни)кение
си^ь1 мь11печных сокращений, астпазая _ утрата способности к
ддите^ьному сокращени}о мь11пц' поэтому бодьной не мох(ет Ао^го
стоять и^и сиАеть' неточность Ави)кений; атпаксця _ нару1пение
коорАинации Ави)кений' неуверенная похоАка; абазшя _ невоз-
мо)кность сохранить центр тя)кести те^а; а[пон11яи]\у! 9оапон\1я _
пони)кение и^и повь11шение тонуса мь|1шц; !премор * Аро'кание
па^ьцев рук, кистей и го^овь| в покое' но его уси^ение при Ави)ке-
нии; 9ш3арпроя _ нару[пение корАинации мь11пц лица, необхоА]1-
мое А^я четкого произнесения с^ов. Речь становится монотонной,
медпенной и невь1ра3ителъной. !шсметпршя _ расстройство рав-
номерности Авих(ения (гиперметр\4я и^и гипометрия).

€традает ко)кная и проприоцептивная чувствите^ьность
ни)кних (путок Флексига) и верхних конечностей (пулок [овер-
са). |1ри пора)кении моз)кечка тормозится процесс обутения, так
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как многие Ави)кения че^овек заг!ивает во время х(изни (письмо,
хоАьба).

Ёарухпение функций моз)кечка привоАит к неточности Ави-
л<ений, их разбросанности, негармоничности' а это говорит об
у{астии мозжечка в Аеяте^ьности корь1 больтпих полу:парий, от-
ветственной за организаци}о процессов вь!сшей нервной Аеяте^ъ-
ности.

\|[оз;кечок в^ияет на возбудимость сенсомоторной корьт
бодьтпих полу:шарий и контро^ирует тем самь1м уровень такти^ь-
ной, температурной и зрите^ьной нувствите^ьности'

йоз:кечок играет аАаптационно-трофинеску!о ро^ь в рец/\я-
ции не то^ько мьл:печной Аеяте^ьнсти, но и ее вегетативного обес_
печения. 9даление моз)кечка привоАит к нару1шени}о це^ого ряАа
вегетативньтх функций (А.А.Фрбели). \4озх<ечок оказь|вает как уг-
нета}ощее' так и сти}гу^ирутощее в^ияние на работу серАечно-со-
судистой системь1. |1ри раздрахсении пос^еАнего вь1сокое артери-
а^ьное Аав^ение сни'(ается' а исхоА|{ое низкое _ повь|1шается.
€нихсается частота Аь|хания' повь1!1]ается тонус г^аАких мь11пц ки_
1шечника, |-1ри повре)кАении моз)кечка нару1шается щлеводный,
белковь:й и минера^ьньтй обмен' а так)ке процессы энергообразо_
вания' терморец^яцу\и и кроветворения. €тимуляция моз)кечка
привоАит к нару!шени}о репроАуктивной функции' к сокращени}о
матки у беременнь1х ко1пек' }даление моз'(ечка провоцирует рох(-
Аение не)кизнеспособного потомства и^и препятствует зачати}о.

0ромехуплочный мозг

Б состав проме)куточного мозга вхоАят: 1| тпаламус (областпь
3 р .1 !п еАъ н о го бугр а ), 2) гш по тпаламу с @о 9 тп с1^ам ач е с кс!я о блас тпь ) и
3\ тлр етпай х<е^у9очек.

Фбласть зрите^ьного бщра' в сво1о очереАь' слагается: 1) из
3рите^ъного бугра (таламус оптикус)' 2) надталамической области
(эпиталамус _ эпифиз' 11]итпковиАная }(е^еза), 3) заталамической
об^асти (метаталамус - меАиа^ьное и 

^атера^ьное 
ко^енчать1е

тела).

[аламус
3рительнь:й брор яв^яется местом перек^}очения всех чувст-

вите^ьных провоАников' иАущих от экстеро_' проприо_ и интеро_
рецепторов' поАнима}ощихся в кору го^овного мозга. 8 нем про-
исхоАит обработка всей информации, поступа1ощей в кору из
спинного мозга и поАкорковых структур. |1о мненито А.}олкера,
вь|Аа}ощегося исс^еАовате^я зрите^ьного бщра, (та^амус яв^яет-
ся посреАником, в котором схоАятся все разАражения от вне1цне-
го мира и' виАоизменяясь зАесь, направ^як)тся к поАкорковым и
корковь]м центрам таким образом, чтобь: организм смог а^екват-
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но приспособиться к постоянно менятощейся среде. ?алаптус' как
виАно' таит в себе тайну многого из того. что происхоАит в коре
бодьтших по^у1шарий).

Ф полифункциона^ьности та^амуса говорит на^ичие в нем
око^о 120 ядер, которь1е топографически мо)кно разАе^ить на три
основнь1е группь|: пере9н1о1о' имеет проекции в поясну}о кору'
ме тца^ьну1о _ в 

^обну1о 
| 
^а[лер 

с!^ьну1о _ в теменну1о, височну|о,
зать]^очну1о.

|!о функциона/\ьнь1м признакам яАра зрите^ьного бугра де-

^ят 
на три группь|: спецшфшнескше, образугощие с соответству}о-

щими об^астями корь| специфинескуто та^амокортика^ьну!о сис -

тему' несл ецшфшне скше, состав^я!ощие диффузнуто' неспецифи-
ческу}о та^амокортика^ьну1о систему| и ассощшо!п.1внь!е'

3 состав гр)лт|пь1 спецшфшнескцх я9ер вхоАят переАнее вент-
ра^ьное' меАиа^ьное' вентро^атера^ьное, постмеАиа^ьное' пост-

^атера^ьное' 
а так)ке меАиа^ьнь1е и 

^атера^ьнь1е 
ко^енчать1е те^а.

€пецифинеские яАра соАер)кат так на3ь1ваемь1е крелейньле> (пе-

реАаточнь|е) нейронь:, име}ощие ма^о АенАритов и длинный ак_
сон' заканчиватощийся в 111 - |! сдоях корьт больтших полугшарий
(соматосенсорная зона).

Ёсли раздра)кать какое-дибо из специфических яАер э^ектри-
ческими импу^ьсами' то в соответству[ощих проекционнь1х об^а_

стях корь1 с коротким 
^атентнь1м 

периоАом во3никает реакция'
названная пер вцчнь!м о |пв е !по м.

|(ах<дое из специфических яАер отвечает за свой виднувстви-
те^ьности' так как они, так )ке как и кора больтпих полутшарий,
иметот соматотопическу}о 

^ока^изаци1о, 
т.е. к ним поступатот сиг-

на^ь1 от такти^ьнь]х, бо^евь1х, температурнь|х, мь11печнь1х рецеп-
торов' а так)ке от интерорецепторов зон проекции блух<да1ощего
и чревного нервов.

Аатеральное' и^и наружное' ко^енчатое те^о - это по9корко-
вьтй центпр 3реншя| т6!-/!амическое ре^е ддя зрите^ьнь1х импу^ьсов.
Фно имеет афферентнь|е связи с сетчаткой г^аза и буграми четве_

рохо^мия и эфферентнь1е _ с зать1^очной долей коры больтпих
полулшарий.

йедиальное ко^енчатое те^о _ по9корковьхй' тпаламшческцй

цен|лр с^уха1 по^у{ает афферентнь|е импу^ьсь1 из латеральной
пет^и и ни)кних бугров четверохо^мия и пось1^ает информаци}о в
височну1о Ао^[о корь| бодьтших полугпарий.

1( неспецшфшнескам я9рам та^амуса относятся: срединнь:й
центр,параце}{тра^ьноеяАро'центра^ьноемеАи.|ь'ьноеи^ате-
ра^ьное' субмедиальное' вентр€!^ьное переАнее, парафасцику^яр-
ное' ретику^ярное яАро, перивентрнку^ярное и центра^ьная се_

рая масса.
Ёейроньт неспецифических яАер яв^я}отся к^етками ретику-

лярной формации, аксонь| которь1х контактиру1от со всеми с^оя-

?1
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ми корь] бодьгпих по^у!шарий, образуя диффузньте связи. Б свото
очереАь, к неспецифическим яАрам поступает информация от ре-
тику^ярной формации ство^а мозга| лимбической системь1, ба-
за^ьных ганг^иев и специфических яАер та^амуса.

Раздрахсение неспецифинеских яАер э^ектрическим током
вь1зь]вает во3никновение в коре больш:их по^у|парий не 

^ока^ь-но, а диффузно специфинеской э^ектрической активности| име-
тощей ддиннь:й латентньтй периоА и виА веретена, названной сон-
нь1ми веретенами1 и^и реакцаей вов^еченця'

0сновная функция неспецифических яАер состоит в облегче-
ниии^и тормо'кении специфических ответов корь1' т.е. в измене-
нии их возбуАимости,

Ассоцшатпшвнь1е я9ра та^амуса вк^1очатот в себя меАиоАор-
са^ьное' 

^атера^ьное 
Аорса^ьное яАро и поАу]'цку. Ёейроньт этих

яАер име!от разну|о форму и ко^ичество отростков, что позво^яет
им вь|по^нять разнообразньте функции, связаннь1е с переработ-
кой информации раз^ичнь1х моАа^ьностей, посде чего она посту-
паетв 1-е и2-ес^ои ассоциативной зонь1 корь1, частично _ в про-
екционнь1е зонь1 коры (4-е и 5-е слои),

1-{ри пора:кении тс!^амических яАер' отвеча}ощих за перера-
ботку всей сенсорной информации' в том чис^е и бодевой' моцт
возникать сидьнейтцие боли. ( надичием застойного очага воз-
бух<дения в та^амусе и коре бодьтших полулпарий связань1 .фан-
томнь|е боли> (в ампутированной коненности).

?аламус обеспечивает Авигате^ьнь1е и вегетативнь|е реакции'
связаннь|е с сосанием, )кеванием' г^отанием и смехом.

| ц по тп а^омус
[ипоталамус яв^яется часть}о проме'(уточного мозга и вхо-

Аит в состав димбической системь:. 3то сдо:кноорганизованный
отАе^ мозга| вь|по^ня}ощий целый ряА вегетативнь]х функций' от-
вечает за гумора^ьное и нейросекреторное обеспечение организ-
ма, эмоцион.|^ьные повеАенческие реакции и Аругие функции.

\4орфологически в гипота^амусе вь1Ае^я}от око^о 50 пар ядер,
разАе^еннь|х топографически на 5 бодьтпих групп: 1 ) преоптинес-
кая гр}7ппа или обдасть. в котору!о вхоАят: перивентрику^ярное'
преоптическое яАро, меАис1^ьное и 

^атера^ьное 
преоптическое

ядра' 2) переАняя группа: супраоптическое! паравентрику^ярное
и супрахиазматическое яАра' 3) средняя группа: вентромеАиа^ь-
ное и АорсомеАи61^ьное яАра, 4) нарркная группа: 

^атер.!/\ьное 
ги-

пота^амическое яАро' яАро серого бгра, 5) задняя группа: заАнее
гипот€1^амическое яАро' перифорникальное яАро' меАиа^ьнь1е и

^атера^ьнь1е 
яАра сосцевиАньтх (мамиллярньтх) тел.

Ёейроньт гипота^амуса име}от особуто чувствите^ъность к со-
ставу омь1ватощей их крови: изменениям рЁ, Р6Ф',р0'' содерхса-
ни}о катехо^аминов' ионов ка^ия и натрия. 8 супраоптическом
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яАре име}отся осморецепторь!, [ипоталамус _ еАинственная
структура мозга, в которой отсутствует гематоэнцефа^ический
барьер. Ёейроньт гипота^амуса способнь| к нейросекреции пеп-
тиАов' гормонов' меАиаторов.

Б заднем и 
^атерЁ|^ьном 

гипота^амусе вь1яв^ень! нейронь],
чувствите^ьнь!е к адрена^ину. ААренорецептивнь1е нейроньт мо-
цт нахоАится в оАном и том )ке яАре гипота^амуса вместе с хо^и_
норецептивнь]ми и серотонинорецептивнь1ми. 8ведение аАрена-

^ина 
и^и нораАрена^ина в 

^атера^ьньтй 
гипота^амус вызь1вает ре_

акци}о еАь|' а ввеАение ацети^хо^ина и^и карбохолина _ питье-
вуто реакцито. Ёейроны вентромеАис1^ьного и 

^атера^ьного 
яАер

гипота^амуса прояв^я}от вь|соку}о чувствите^ьность к г^]окозе за
счет на^ичия в них (г^|окорецепторов).

{!р о во 9нако в оя функцая гцпо [пс1^амуса
[ипотадамус и}1еет афферентнь1е свя3и с обонятедьнь1м }{оз-

гом, базальнь|ми ганг^иями' та^амусом' гиппокампом, орбиталь-
ной, височт|ойи теменной корой.

3фферентньте пути преАстав^ены: мами^^о-тс|^амическим'
гипота^амо-тё|-^'амическим' гипота^амо-гипофизарным| мами^^о_
тегмент€}^ьнь]м, гипота^амо-гиппокамца^ьнь1м трактами. 1(роме
того' гипота^амус пось|^ает импу^ьсь| к вегетативнь1м центрам
ство^а мозга и спинного мозга, [ипоталамус имееттеснь]е связи с
ретику^ярной формацией ство^а мозга, опреАе^я[ощей протека_
ние вегетативнь1х реакций организма| его пищевое и эмоцион€!^ь_
ное повеАение'

€о6стпвенньпе функцпа галопа^амуса
|ипоталамус яв^яется г^авнь1м поАкорковь1м центром, рец_

^иру1ощим 
вегетативнь:е функции. Раздрокение переАней груп-

пь1 яАер имитирует эффектьт парасимпатической нервной сис-
темь1' ее трофотропное в^ияние на организм: су)кение зрачка|
брадикарди1о, снил(ение артери€!^ьного Аав^ения' уси^ение сек-
р еции и моторики'(е^уАочн о-ки1|]ечного тракта. €упраоптичес -
кое и паравентрику^ярное яАра участву1от в рец^яции воАного
и со^евого обмена за счет выработки антиАиуретического гор_
мона.

€тимуляция задней группы яАер оказь|вает эрготропнь1е в^и-
яния' активирует симпатические эффекть1: рас11|ирение зрачка'
тахикарАи}о' повы1пение кровяног0 Аав^ения| тормох(ение мото-
рики и секреции'ке^уАочно_ки1печного тракта.

[ипотадамус обеспенивает механизмь1 терморегу^яции. 1ак,
яАра переАней группьт яАер соАер>кат нейронь|' отвеча}ощие 3а
теп^оотАачу, а задней группь1 _ за процесс теп^опродукции.9д_
ра средней группы участву}от в реу^яции метабодизма и пищево-
го повеАения. Б вентромеАис!^ьнь1х яАрах нахоАится центр нась1-
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щения, а в 
^атера^ьнь1х 

_ центр го^оАа. Разрутпение вентромеАи-
а^ьного яАра привоАит к гиперфагии _ повь]1шенному потреб^е-
ни}о пищи и о'(ирени!о' а разру!пение ^атера^ьнь]х 

яАер _ к по^-
ному отказу от пищи. Б этом )ке яАре нахоАится центр )ка)кАь!. в
гипота^амусе распо^ага}отся центрь| белкового, уг^евоАного и
)кирового обмена, центрь1 рец^яции мочеотАе^еъ1ия и по^ового
повеАения (супрахиазматическое ядро), страха| ярости| цик^а
ксон_бодрствование).

Рецляция многих функций организма гипота^амусом осу-
ществ^яется за счет проАукции гормонов гипофиза и пептиАнь1х
гормонов: лшбершнов, стиму^иру}ощих вь:свобо>кАение гормо-
нов переАней доли гипофиза, и с!па1пшнов _ гормонов! которь|е
тормозят их вь]Ае^ение. 3ти цептиАнь|е гормонь1 (тиролиберин,
кортико^иберин' соматостатин и др.) через порта^ьну}о сосуАи-
сту1о систему гипофиза Аостига1от его передней Ао^и и вь|зь|ва-
!от изменение проАукции соответству}ощего гормона аАеноги-
пофиза.

€упраоптическое и паравентрику^ярное яАра помимо их у{а-
стия в воАно-со^евом обмене| 

^актации| 
сокращении матки про_

Аущиру}от гормонь1 по^ипептидной прироАь1 _ оксппоцшн и ан-
пц7цурепоческшй тормон (вазопрессшн/, которьте с помощь1о ак_
сона^ьного транспорта Аостигатот нейрогипофи за и' куму^ируясь
в нем, оказь1ва1от соответству!ощее действие на реабсорбцито во-
Аь| в почечнь|х кан€|^ьцс|х' на тонус сосуАов| на сокращение бере_
менной матки.

€упрахиазматическое яАро имеет отно1пение к рец^яции по-

^ового 
повеАения' а пато^огические процессь1 в обдасти этого яА-

ра привоАят к ускорени!о по^ового созревания и нару|цениям
менструа^ьного цик^а, 3то хсе яАро яв^яется центра^ьнь1м воАи-
те^ем циркаАианньтх (околосутонных) ритмов многих функций в
организме.

[ипоталамус имеет непосреАственное отно111ение' как ух(е от_
меч6!^ось вь!1пе' к рец^яции цик^а <сон-бодрствование>. |1ри
этом заАний гипоталамус стиму^ирует бодрствование, передний
_ сон' а повре)кАение заАнего гипота^амуса мох<ет вь|звать пато-
логический 

^е!паргшческцй 
сон'

Б гипоталамусе и гипофизе вь:рабать:ватотся нейропептидьт,
относящиеся к антинотицептивной (обезбо^ива[ощей) системе'
и^и опиать1: энкефалшнь. и эн9орфшнъл.

[ипоталамус яв^яется часть}о лимбической системьт' прини_
мающей г{астие в реа^и3ации эмоциона^ьного повеАения.

А'0дАс, вх(ив^яя э^ектроАь] в некоторь|е яАра гипота^амуса
крысь|' набдтоАад, что при стиму^яции оАних яАер происхоАи^а
негативная реакция' Аругих - по^о)ките^ьная: крь1са не отхоАи^а
от пеАа^и, 3амь1ка}ощей стимулирутощий ток' и на>*(има^а ее Ао
изнемо)кения (опь:т с самора3Ара'(ением). йо:кно преАпо^о-
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)кить' что она разАра)ка^а (центрь| уАово^ьствия>' Раздра)кение
переАнего гипота^амуса провоцирова^о картину ярости' страха'
пассивно-оборонительну[о реакци!о, а заАнего _ активну!о аг_
ресси}о' реакци}о напаАения.

Аишлбическая система

&мбическая система _ это функционально еАиньтй копд-
п^екс нервнь1х структур, ответственнь|х за эмоцион€1^ьное пове_
Аение, побу:кдения к действито (мотивации), процессь1 на)п{ения
и запоминания | инстинктьт ( пищевь1е' обороните^ънь|е' половь:е )
и рец^яцито цик^а <сон-бодрствование). Б связи с тем, что 

^им-бическая система воспринимает бодьтпое ко^ичество информа-
ции от внутренних органов' она по^г{и^а второе название _
(висцера^ьнь|й мозг).

8 состав шаплбической системь: вхоАят три структурнь!х ком-
п^екса: Аревняя кора (палеокортекс), старая кора (архикортекс),
среАинная кора (мезокортекс). },ревняя кора (па^еокортекс)
вк^точает в себя препериформнуто' периамигАа^ярну[о! Аиаго-

на^ьну}о кору, обоняте^ьнь!е 
^уковиць]' 

обоняте^ьньлй бугорок,
прозрачну!о перегороАку' Бторой комгт^екс - старая кора (архи_
кортекс) состоит из гиппокампа' зубнатой фасции' поясной изви-

^инь1' 
€труктурами третьего комп^екса (мезокортекса) яв^я}отся

островковая кора и парагиппокамп€}-&ьная изви^ина.
Аимбическая система вк^точает в себя такие поАкорковь1е об-

разования' как минАа^инь| мозга1 яАра перегороАки' переАнее та-

^амическое 
яАро' мами^^ярнь]е те^а' гипота^амус.

Фсновное от^ичие димбической системьт от Аругих отАе^ов
центра^ьной нервной системь| _ это на^ичие Авусторонних ре-
ципрокнь]х связей ме)кАу ее струк1урами' образу:ощими замкну-
ть1е круги, по которь1м цирку^иру}от импу^ьсь:, обеспечива1ощие
функциональное взаимодействие межАу раз^ичнь1ми частями
димбической системь:.

Б так назь!ваемь1й <круг |1ейпеса> вхоАят: гиппокамп - ма_
ми^^ярнь1е те^а _ переАние яАра та^амуса - кора поясной изви-

^ины 
_ парагиппокампа^ьная изви^ина _ гиппокамп.3тоткрр

отвечает за эмоции| формирование памяти и обуления.
}'ругой круг: амигАа^а _ гипота^амус _ мезенцефальньте

структурь| - амигАа^а регу^ирует агрессивно-обороните^ьные,
пищевь1е и сексуа^ьньте формьт повеАения.

&мбическая система образует связи с новой корой посреА-
ством лобньтх и височнь1х долей. |1оследние переАатот информа_
ци}о от зрительной' слуховой и соматосенсорной коры к минАа^и-
не и гиппокампу. €нитатот, что лобные области мозга яв^я!отся
основнь1м корковь|м рец^ятором Аеяте^ьности димбической си-
стемь1.
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Фу нкцош 
^шмб 

цче ской с ц с 1п е мь!
йногочисленные связи 

^имбической 
системь| с поАкорковь]_

ми структурами мозга' корой бодьлших полуш:арий и внугренними
органами позво^я1от ей принимать у{астие в реа^изации раз^ич-
ньтх функций, как соматических| так и вегетативных. 0на контро-

^ирует 
эмоциона^ьное шовеАение и совер1пенствует приспособи-

те^ьнь1е механизмь1 организма в новь1х ус^овиях существоваа-
ния. |1ри пора)кении лимбической системьл и^и эксперимент€|^ь-
ном воздействии на нее нару[пается пищевое. по^овое и соци€|^ь-
ное повеАение'

Аимбическая система' ее Аревняя и старая кора отвеча1от за
обоняте^ьньте функции, а обоняте^ьнь1й ана^изатор яв^яется са-
мь|м Аревним. Фн запускает все виАы Аеяте^ьности корь1 бодьтпих
полутпарий. 8 состав димбической системьт вхоАит выс:ший веге_
тативньлй центр - г.1по!па^смус, созАатощий вегетативное обес-
печение дтобого повеАенческого акта.

Бодее всего изг{ень! такие структуры лимбической системьт,
как минАа^ина' гиппокамп и гипота^амус. |1оследний описан ра-
нее (см. с'72)'

Р|штл5алшна (амигдала, минАс!^евидное тело) распо^агается в
глубине височной Ао^и мозга' Ёейроньт минА.|&инь1 по^исенсорнь1
и обеспечива}от ее г{астие в обороните^ьном повеАении! сомати-

ческих, вегетативнь]х| гомеостатических и эмоциона^ьнь1х реак_
циях и в мотивации ус^овно-рефлекторного повеАения. Раздрал<е-
ние минАа^инь| привоАит к изменениям в серАечно-сосудистой
системе: колебаниям частоть1 серАечнь1х сокращений, появлени:о
аритмий и экстрасисто^, пони)1(енито артериа^ьного Аав^ения' а
такх(е реакциям со сторонь1 ]ке^уАочно-ки1шечного тракта: х(ева_
ни1о| г^отани1о, са^ивации' изменениям моторики ки1печника.

|1осле Авустороннего уАа^ения минА.|^ин у обезьян утрачива-
ется способность к социа^ьному внутригрупповому повеАени}о'
они избегатот оста^ьнь1х ч^енов группь]' веАут себя отту:кденно,
ка)кутся встрево'(енными и неувереннь!ми в себе ,кивотнь1ми.
Фни не от^ича}от съедобньте преАметы от несъеАобньтх (психите-
ская с^епота), у них становится выра)кеннь1м оральнь:й рефлекс
(берут в рот все предметьт) и возникает гиперсексуальность, |1о-

^ага}от, 
нто подобнь1е расстройства у амигАа^аэктомированнь1х

)кивотнь|х свя3ань| с нару1пением Авусторонних связей ме)кАу ви_
сочнь1ми Ао^ями и гипота^амусом, которь1е отвеча1от за приобре_
тенное мотивационное повеАение и эмоции. 3ти структурь1 мозга
сопостав^я}от вновь посц/пив1шуто информаци}о с у)ке накопив-
шимся )кизненным опь1том' т.е. с память}о.

Б настоящее время Аово^ьно распространенным эмоциона^ь-
нь1м нару1шением| связаннь1м с пато^огическими функциональ-
нь|ми изменениями в структурах димбической системьт' яв^яется
сосп1оянце [превогц. которое прояв^яется в Авигате^ъных и веге-
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тативнь1х нару1шениях' во3нцкновенце чувс|пва с1праха переА ре-
а^ьной и^и вь1мь|1ш^енной опасность}о.

|тлтштокомту _ оАна из основнь1х структур 
^имбической 

систе-
мь| _ распо^о)кен в глубине височнь|х Ао^ей мозга, Фн образует
комп^екс стереотипно повторя}ощихся взаимосвязаннь|х микро-
сетей и^и моАу^ей, позволя}ощих цирку^ировать информации в
данной структуре при обулении| т.е. гиппокамп имеет прямое от-
но1пение к памя[пш. |-[овре:кдение гиппокампа привоАит к ретро-
антерограАной амнезиии^и нару!шени}о памяти на события, близ-
кие к моменту повре)кАения' сни)кени1о эмоционс}^ьности| ини-
циативности.

[иппокамп участвует в ориентировочном рефлексе' реакции
насторо)кенности, повь11пении внимания. Фн отвечает за эмоцио-
на^ьное сопровох(Аение страха, агрессии' го^оАа, 

'ка)кАы.8 общей рет^яции повеАения че^овека и )кивотного бодьтпое
значение имеет связь ме)кАу лимбической и моноамшнергшческой
системами мозга. 1( последним относятся 9офамцнергцческце'
норатренергцческше и серо|понцнергцческше системы. @ни начи-
натотся в ство^е и иннервирутот раз^ичнь1е отАе^ь1 мозга' в том
чис^е и некоторые структурьт димбической системь!.

1ак, нора9ренергаческше нейронь[ пось|^а}от свои аксонь1 и3
голубого пятна' гАе они н;1хоАятся в больтпом ко^ичестве. в минАа-

^ину, 
гиппокамп' поясну1о изви^ину' энторина^ьну[о кору.

/'офаманергцческце нейроньт помимо нерной субстанции и
базальньтх яАер иннервиру}от минАа^ину, перегороАку и обоня-
тедьнь:й бророк, добньте Ао^и' поясну!о изви^ину и энторин;}^ь-
нудо обдасть корь1,

(ер отпоншнер|аческце нейр оньс распо^агс}+отся в основном в
среАиннь1х и око^осреАиннь1х яАрах (ядра срединного шлва) про-
Ао^говатого мозга и в составе меАиа^ьного пучка переАнего моз-
га иннервиру1от почти все отАе^ь| проме)куточного и переАнего
мозга,

@пьттьт с саморазАрах(ением с помощь[о вх(ив^еннь1х э^ект-

роАов и^и на че^овеке во время нейрохирургических операций
показс|-^.и. что стиму^яция зон иннервации катехо^аминергичес-
кими нейронами, распо^о)кеннь1ми в области лимбической систе-
мы| привоАит к возникновенито приятнь|х ощущений. 3ти зоны
по^г{и^и название кцен!прь. у9ово^ьс!пвшял' Рядом с ними нахо-
Аятся ско1]^ения нейронов, разАра)кение которых вь|зывает реак-
цито из бе ган ия | их назвс1^и <( це н[пр омш н еу 9 о в о^ьс /пвця'',

йногие психические расстройства связь]ва1от с моноаминер-
гическими системами. 3а последние Аесяти^етия А^я 

^ечения 
на_

рутпений Аеяте^ьности димбической системь| разработаны пси-
хотропнь1е препарать1, в^ия!ощие на моноаминергические систе-
мь1 и опосреАованно _ на функции тхэтм6ической системь1, 1( ним
относятся транкви^изаторь1 бензодиазепинового ряда (седуксен,
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э^ениум и Ар.), сниматощие состояние тревоги| антиАепрессанть1
(имизин), нейро^ептики (аминозин' г.}^опериАо^ и Ар.).

Базадьньпе ганг^ии

Базальньте ганг^ии' и^и поАкорковь!е яАра' относятся к струк-
турам переАнего мозга и вк^точа}от в себя по^оса!пое !т!е^о| и^и не-
ос|прца|пум (хвостпатпое я9ро и скор^упа), палеостпршапум (бле9-
ньтй ппар) и огра9у.

3та структура мозга играет г^авну|о ро^ъ в процессе перехо-
Аа от замь1сла (фазь: поАготовки) дви:кения к вьтбранной програм-
ме действия (фазе вь]по^нения дви:кения).

Базальньте ганг^ии образугот многочис^еннь1е связи как ме)к-
Ау структурами' вхоАящими в их состав| так и Аругими отАе^ами
мозга. 3ти связи преАстав^ень| в виАе пара^^е^ьнь:х функцио-
на^ьнь|х пете^ь' связь1ва}ощих кору больтпих полутпарий (двига-
те^ьнуто, соматосенсорну1о и лобну:о) с та^амусом. 14нформация
поступает из вьт1пеперечис^еннь|х зон коры' проходит нерез ба-
за^ьнь|е ядра (хвостатое яАро и скорлупу) и черное вещество в
Авигате^ьнь|е яАра т€!^'амуса| отцгАа снова возвращается в эти )ке
зонь| корь! _ это ске^етомоторная пет^я. Фдна из таких пете^ъ
управ^яет Ави>{(ениями 

^ица 
и рта' контро^ирует такие парамет-

рь| Ави)кения' как си^а| амп^и1уАа и направ^ение.
,\ругая пет^я - г^азоАвигате^ьная (окуломоторная) специа-

^изируется 
на рец^яции Авижения г^аз. !-1редполагается, что ме-

Аиатором' во збу>кдатощим кортикостриарнь:е нейронь]' яв^яется
аминокис^ота _ г^у!г!ама[л, а ме'(Ау базадьньтми ганг^иями и та-

^амусом 
существу1от в основном тормознь|е пути и их меАиато-

ром яв^яется |АР|[{' ?ак, мех<ду хвостать]м яАром и бледнь:м ш:а-
ром имеются тормознь|е взаимов 

^ияния,)(востатое яАро и скор^упа связань1 так)ке со структурами| не
вхоАящими в эти пет^и: нерной субстанцией, краснь:м яАром'
моз)кечком, мотонейронами спинного мозга. Бекоторь:е из этих
структур| например черная субстанция' оказь1ватот моАу^иру1о_
щее в^ияние на функцито хвостатого ядра. 8 нерной субстанции
проАуцируется 9о фамшн, которь1й транспортируется к нейронам
хвостатого яАра и там накап^ивается. 8ьтсвобох<даясь в хвостатом
ядре, дофамин моАу^ирует г^тотаматергическу}о кортикостриар_
ну}о переАану информации, вь1зывая и^и ее об^егчение' и^и тор_
мо)кение.

0олосатпое тпело (хвостпатпое я9ро |\ скор^упа] приниматот
г{астие в организации и реу^яции двил<ений и обеспечении пе_
рехоАа оАного виАа Ави)кения в Аругое. Раздрокение хвостатого
яАра , с одной стороны| тормозит активность корь1' подкорки, бе-
зус^овнь1е рефлексы (пищевой, оборонительнь:й и Ар.) и вьтра-
ботку ус^овнь|х рефлексов. |!ри пора)кении по^осатого те^а на_
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блтодается ретроантерограАная амнезия _ вь1паАение памяти на
собь1тия, преА1[]е ству1ощие травме. €тимуляци я хв о с[па[пото я9 р а
тормозит восприятие зрите^ьной, с^уховой и Аругих виАов сен-
сорной инфорплации. ( другой сторонь1, хвостатое яАро оказь1ва-
ет возбул<да}ощее Аействие. [ак, при его пора)кении наб^тоАается

ригиАность мь|1пц (повьттпение мь11шечного тонуса). Авустороннее
повре)кАение по^осатого те^а побу>кдает к стрем^ени!о Ави)кения
впереА| оАностороннее _ привоАит к мане)кнь1м Ави,кениям.

( ко рлупа вь1по^няет специфинескуто функцито : она отвечает
за организаци}о пищевого повеАения.|-|ри ее порФкении набд:о-
Аа}отся трофинеские нару|пения ко'(и' а ее разАра)кение вьтзь|ва-
ет с^1оноотАе^ение и изменение Аь1хания.

Функции бле9ного 1] срс зак^}оча}отся в провоцировании ори-
ентировочной реакции' Ави}(ения конечностей' пищевого пове-
Аения (:кевание, глотание),

|1осде разру1пения бледного 1шара возника}от гипо1\1имия (ма-
скообразное лицо), гипоАинамия| эмоциона^ьная тупость' тремор
го^овь1' конечностей при Ави)кении, монотонная речь. |1ри по-
вре)кАениях бледного 1шара могут появиться поАергивания от-

Ае^ьнь1х мь]1пц 
^ица 

и 1у^овища' нару1цается синергизм Ави)ке-
ния конечностей при ходьбе.

Функции огро9ь! ма^о изг{еньт. @на имеет Авусторонние свя-
зи с 

^обной' 
затьтлочной, висонной корой, обонятедьной лукови-

цей, таламусом и Аругими базадьньтми яАрами. Фграда оказь1вает
облегнатощее в^ияние на зрите^ьнь1е' с^уховь]е и соматические
разАра)кения. Атрофия ограАь1 привоАит к подной потере способ-
ности болъного говорить, а ее разАра}(ение вь1зь!вает моторнь1е

реакции со сторонь| пищеварите^ьного тракта (>кевание, г^ота-
ние' рвотнь1е Ави)кения), ориентировочну1о реакци!о.

1аким образом, симптомь]' связаннь1е с нару|'пением Авига-
те^ьнь1х функций при пора)кении базалънь1х ганг^иев, мо)кно

разАе^ить на гипофункциона^ьнь]е, и^и неАостаточность' и ги-
перфункцион€т^ьнь1е' или избь:точность'

1( первьтм относят акане3ш}о (отсутствие дви:кений)' ко вто_

рь1м _ рц[ц9нос[пь (повьттпение мь]11|ечного тонуса), баллшзм
(крупноразматшисть:й гиперкинез конечнос тей|, атпе гпоз ( кнерве -

образньте>дви:кения) | хоре1о (бьтстрьте поАергивания\, тпремор
(дро>кание).

|-!ора:кение базальнь|х ганг^иев привоАит к возникновени}о
болезно 0аркпнсонс, име1ощей цельтй ряА симптомов, из которь1х
г^авнь1ми яв^я}отся ригиАность| тремор и акинезия, }сиденьт то-
нические рефлексьт растя)кения' набл:одается восковая ригиА-
ность. си^ьное Аро)кание па^ьцев, цб и дрщих частей теда. Бодь_
ному труАно начать и закончить Ави)кения, 

^ицо 
его маскообраз-

но, нару1шена коорАинация Ави)кений верхних и ни)кних конеч-
ностей во время ходьбь:' он иАет ме^кими 1па)кками' согнув1пись

79
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впереА. |!ри болезни |-[аркинсона нару1цается п^анирование Ави-

'(ений. 
3то забодевание связано с Аегенерацией Аофаминергиче-

ских нейронов черного вещества' в резу^ьтате в стриатуме резко
падает соАер)кание дофамина и происхоАит расторма)кивание хо-

^инергических 
нейронов. [[оэтому 

^ечение 
этого забо^евания

оказ.|^ось эффективньтм благодаря ввеАени1о преАт!тественника
дофамина _ |-9офа, так как сам дофамин не прохоАит через ге-
матоэнцефадический барьер.

\орея _ нас^еАственное Аегенеративное забодевание базаль-
нь1х ганг^иев| сопрово)кАа}ощееся умень1пением ко^ичества ней-
ронов стриа1ума и пре'(де всего синтезиру!ощих |Ай1( - стрио-
пал^иАарнь|х и стрионигра^ьнь]х нейронов' а такх(е хо^инергиче-
ских к^еток базальньтх ганг^иев. Фтсутствие стрионигра^ьного
тормох(ения привоАит к гиперактивности дофаминергических
|9\еток и возникновенито характернь1х А^я хореи непроизво^ь-
нь1х суАорол(ных подергиваний.

Ретикулярная формация

1ермин (ретику^ярная формация> (англ. ге[ _ сеть) былвве-
Аен впервь|е }'ейтерсом более 100 лет назад. Ретикулярная форма-
ция (РФ) распо^агается в центрадъной части мозгового ство^а| за-
хоАя ростр€}^ьнь1м концом в та^амус' а кауАа^ьнь|м _ в спинной
мозг, БдагоАаря на^ичи}о сетевь1х связей почти со всеми структу-
рами центральной нервной системь! она по^г{и^а название рети-
кулярной, и^и сетевой, формации.

Раздичньте по форме и ве^ичине нейроньт РФ иметотАлиннь1е
АенАрить| и короткий аксон, хотя встреча}отся гигантские нейро-
нь| с ддиннь1ми аксонами' образугощими' например, руброспи-
надьньтй и ретику^оспинс!^ьнь1й трактьт' Ёа одной нервной клет-
ке может заканчиваться Ао 40000 синапсов! что указь1вает на ]ци-
рокие мехснейрон.1^ьнь1е связи в преАе^ах РФ, в ней быд вь|Ае^ен
цель:й ряА яАер и яАернь1х щупп' от^ича1ощихся как в структур-
ном отно1пении, так и вь1по^няемь|ми ими функцияму|,
_ Ретикулярная формация образует многочис^еннь1е как сф-

фер ентпньте пупа: спиноретикулярньтй, церебеллоретикулярньтй,
корково-поАкорково-ретику^ярньтй (от корь1' базалънь:х ганг^и-
ев| гипота^амуса), от струк1ур ка)кАого уровня ство^а мозга (от
среАнего мозга' варо^иева моста, проАо^говатого мозга), так и эф_
ферентпньте: нисхоАящие ретику^оспинс|^ьнь1е' ретику^окорко_во-поАкоРковь]е' ретику^омо3)кечковь]е| а так)ке пути к Аругим
структурам ство^а мозга.

Ретикулярная формация оказь|вает генера^изованное, тони-
зиру]ощее| активиру[ощее в^ияние на переАние отАе^ь| го^овного
мозга и кору бодьлпих полу:шарий (восхо9ящая ак|пцвцрующая сц-
с!пема РФ ) и нисхоАящее' контро^иру1ощее Аеяте^ьность спинно_
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го !.}11о зга (нш схо 9 ящая р е !п ц ку^ о с пц н с!^ьн с!я с ц с пе ма]. ' которо е мо _

'(ет 
бь1ть как об^егча1ощим на многие функции организма' так и

тормозньтм. Фдним из виАов тормозного в^ияния РФ на реф^ек-
торну}о Аеяте^ьность спинного мозга яв^яется сеченовское 1пор-
мох<енце| зак^[оча}ощееся в угнетении спина^ьнь1х реф^ексов
при разАра)кении та^амической ретику^ярной формации крнс-
т€|л^иком со^и.

[ '\4эгун показа^, что 
^ока^ьное 

э^ектрическое разАра)*(ение
гиганток^еточного ядра РФ проАо^говатого мозга вь1зь1вает тор-
мо)кение сгибатедьного и разгибательного рефлексов спинного
мозга' а на мотонейроне возникает А^ите^ьнь1й тпсп и постси-
наптическое тормо)кение по типу гиперпо^яризации.

[ормозньпе в^шяншя на сгибате^ьнь1е рефлексьт оказь1вает
преимущественно меАиа^ьная ретику^ярная формация проАо^го-
ватого мозга, аоблегчауощце _ 

^атера^ьнь1е 
зонь1 РФ моста.

Ретикулярная формация |1риЁ!утмает г{астие в ре.1^изации
многих функций организма. 1ак, РФ контпролшруе|п 9вш|а[пе^ъ-
ну}о аюпшвноспь| пос!пура^ьньсй тпонус и фазньте 7в.'кеноя'

в |944 г. в €|[]А во время эпиАемии по^иомие^ита _ забодева-
ния' нару1ша}ощего Авигате^ъну[о активность' основные структур -

нь1е изменения бьтли обнару:кень] в ретику^ярной формации. 3то
наве^о американского ученого [.йэгутта на мь1с^ь об уластии РФ в
мо тпор н ой аюпцв н о с !пш. Фсновньтми ее структурами | отвеча}ощими
за этот виА Аеяте^ьности' яв^я}отся ядро }'ейтерса проАо^говатого
мозга и красное яАро среАнего мозга. 9дро }'ет1терса подАер)кивает
тонус альфа- и гамма-мотонейронов спинного мозга' иннервируто-
щих мь|1шцьт-разгибате^и' и тормозит алъфа- и гамма-мотонейронь:
мьттпц-сгибателей. 1(расное яАро, напротив| тони3ирует альфа- и
гамма-мотонейроньт мьт:пц-сгибателей и тормозит альфа- и гамма-
мотонейронь1 мь11]]ц-разгибателей. 1(расное яАро оказь|вает тор-
мозное в^ияние на яАро }'ейтерса, поААер)кивая равномерньтй то-
нус мь!1шц-разгибателей. ||овре;кдения и]\у| перерезка мозга ме)кАу
среАним и проАо^говать1м привоАит к сняти}о тормознь1х в:*т'яний
со сторонь1 красного яАра на ядро .А'ейтерса' а значит| и на тонус
мь|1шц_разгибателей, которьхй начинает преобладать наА тонусом
мытпц- сгибатедей и возникает 9 е це р е б р аццонно'! р шгш 9 но с[ть у1]\у1

повь]1|]енньтй тонус мы11|ц, прояв^я}ощ ийся в си^ъном сопротив^е -

нии растях(ени1о. 1акое }(ивотное имеет характерну[о позу те^а:
запрокинута го^ова' вь1тянуть| переАние и заАние конечности. |1о-
став^енное на ноги| оно при малейш.тем то^чке паАает' так как от-
сутствует тонкая рец^яция позь] те^а.

Раздрах<ение ретику^ярной формации вызь|вает !премор'
спас!пшческшй тпонус.

РФ среднего мозга играет ро^ь в коор9цнацаа сокращеншй
г^азнь!х мь:ш^тц. |-|олулив информаци}о от верхних брров четверо-
хо^мия' моз)кечка' вестибулярнь|х яАер' зрите^ьнь|х обдастей ко-
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рь1 го^овного мозга, РФ ее интегрирует! что привоАит к рефлек-
торнь1м изменениям работь| г^азоАвигате^ьного аппарата| осо-
бенно при внезапном появ^ении Авижущихся объектов| измене-
нии по^о'(ения го^овы и г^аз.

Ретикулярная формац ия р е ц^ц ру е 1п в е ге[п а[п.1 в н ь' е функцшш,
в реа^изации которь|х принима1от г{астие так назь1ваемь1е с]пср-
[повь!е нейроньа РФ, запуска1ощие процесс возбухсдения внугри
опреАе^енной группь: нейронов, отвеча1ощих за Аь1хате^ьнь1е и
сосуАоАвигате^ьнь1е функции. Б РФ продо^говатого мозга распо-

^ох(ены 
Ава яАра' оАно из них отвечает за вАох' Аругое - за вь|Аох.

14х деятельность контро^ируется пневмотаксическим центром
РФ варолиева моста. Раздрокением этих участков РФ мохсно вос-
произвести раз^ичнь|е Аь|хате^ьные акть|.

€ о су 9 о 9 ват атп ельньтй це |1!пр распо^охен в р омбовидн ой ямке
Ана четвертого )ке^уАочка' вхоАящего в состав РФ. ||ри э^ектро-
разАра}(ении опреАе^еннь1х точек варо^иева моста и проАо^гова-
того мозга возникатот сосуАоАвигате^ьные реакции.

Ретикулярная формация свя3ана со всеми отАе^ами корь1
мозга с помощь!о 9шффузной неспецшфаческой проекццонной аф-
ферентпно(а сцс!пемь!| которая, в от^ичие от специфинеской, про-
воАит возниктцее на периферии возбу;кдение к коре больтших по-
лу:шарий меА^енно через пос^еАовате^ьно свя3аннь1е многоней-
ронные системь1, РФ оказьтвает ск]пшвшру1ощее восхо9ящее в^ця-
нце на кору больтших по^у!царий. Раздра}кение РФ вызьтвает (ре-

акцаю лробу>к9енця>'| а на э^ектроэнцефалограмме _ 9есц11хро-
нш3ацц!о альфа-рогпма и ор1ен!лшровочньсй рефлекс.

|-|еререзка го^овного мозга ниже РФ вызывает картину боАр-
ствования, вь11|1е _ сна' РФ речлирует цшк^ ксон'бо9рстпвовс!нце',

Ретикулярная формация оказь|вает в^ияние г'а сенсорнь.е сц-
сп!емь1 мо3га: на остроту с^уха' зрения' обонятедьнь|е ощущения'
1ак, повре)кдение РФ и барбитуровь:й наркоз привоАят к уси^е-
ни}о сенсорнь|х импу^ьсов' которь1е в норме нахоАятся поА тор-
мо3нь|м, рец^иру}ощим в^иянием РФ. 8осприятие раз^ичнь1х
ощущений при сосреАоточении внимания на каком-^ибо другом
ощущении' привь|кание к повторя1ощимся разАрах(ите^ям такх<е
объясняется ретику^ярнь1ми в]\у!яну1ями'

Б ретикулярной формации проАо^говатого' среАнего мозга и
та^амуса иметотся нейроньт, реагшру}ощце на болевьае ра39рФке-
ншя от мь11шц и внутренних органов' при этом созАается ощуще-
ние тупой боли.

|(ора больтших полутшарпй

!(ора больш:их по^у|царий * наиболее молодой в филогенети-
ческом отно!шении отАе^ мозга' по своим структурным и функци_
онс1^ьнь|м особенностям от^ичается от Аругих частей центра^ь-
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ной нервной системь:. Авляясь ее вь1с|пим отАе^ом на основе бе-
зус^овнь1х и ус^овнь|х реф^ексов' кора отвечает за совер1пенну1о
организаци}о повеАения х(ивотного и че^овека.

Фна представ^яет собой слой серого вещества тодщиной
1,3-4,5 мм. Благодаря ск^аАкам, образугощим изви^иньт и бороз-
Аь| мозга| г{оверхность корь1 состав^яет 22$Ф см2. Б ее состав вхо-
дит более 10 млрд нейронов и еще боль:ше г^иа^ьнь1х к^еток.

Фидогенетически кору больтпих по^у!1|арий делят ъ|а 9рев-
н;ото (архокортпекс), с1пару1о (палеокортпекс) и нову1о (неокор-
тпекс). |( архикортексу относят обонятедънь1е 

^уковицьт, 
обоня-

те^ьнь1е тракть1, распо^ох(еннь1е на нихсней поверхности добной
доли, обоняте^ьнь]е бщорки с обонятедьнь1ми центрами. |]адео-
кортекс вк^}очает поясну[о изви^ину, гиппокамп и минАа^ину.
8се остальньте обдасти относят к неокортексу' который особенно
хоро1по развит у м^екопита}ощих и че^овека.

8 коре раз^ичатот три основнь1х типа нейронов: пирамиАные,
звезАчать1е, веретенообразньте. [1шрамш9нь!е к^е!пкш| име1ощие
д^инные аксоны' захоАящие в Аругие отАе^ь| мозга и АенАриты'
покрь|тые бодьтпим ко^ичеством |'пипиков _ синаптических
структур| благодаря которь1м нервная к^етка контактирует с Ару-
гими нервнь1ми э^ементами. ![!ипики крайне чувствите^ьнь| к
раз^ичнь1м факторам: гипоксии' асфиксии, в^ияни1о токсических
веществ' под действием которь1х о}|и атрофиру:отся, у! при этом
нару1па}отся функциона^ьнь1е связи.

3вез9патпь!е к^е1пкц име}от короткие АенАриты и аксон' их
функция своАится к обеспечени}о связей ме:кду нейронами са-
мой корь:.

Б е р е тпе но о б р а зньее к^е !пкш образутот вертика^ьнь1е и^и гори -

зонта^ьнь|е связи нейронов разных с^оев коры.
Ёеокортекс имеет :пестислойное строенпе, !7ервьтй слой _

мо^еку^ярньтй, или ттлексшформнь1й, соАер'(ит м€1^о к^еток' а в ос-
новном нервнь1е во^окна' образованнь]е восхоАящими АенАрита-
ми пирамидньтх нейронов и во^окнами неспецифических яАер
зрите^ьного бщра, реу^иру!ощих уровень возбудимости коры
бодьтпих полутпарий.

8тпорой слой _ норух<ньтй зерншстпьсй, у1!*1 норухс11ьтй грану-
лярнь:й' состоит из зве3Ачать|х к^еток| ответственнь|х за цирку^я-
цито возбу)кАения в коре' т.е. кратковременну!о память.

|ретпшй слой_ нару:кньтй поромо9нь:й состоит и3 мс|^ых пира-
миАнь!х к^еток и сов1\{естно со втоРь!м с^оем обеспечивает (мех-
коркову1о ))переАачу информации.

9етпвертпьсй слой _ вну[пренншй зерншстпъ:й содерх<ит 3ве3Ача_
тые к^етки' на которь|х заканчива}отся специфинеские та^амо'
кортика^ьньте афферентнь1е пути от ана^изаторо в.

0ятпьсй слой - вну!пренншй слой крупнь!х парамш9нь!х к^е[пок|
аксоны которых сщ/скатотся в проАо^говатый и спинной мозг. Б
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моторной коре в этом с^ое нахоАятся гигантские пирамиАнь|е
к^етки Беца, апикс|^ьнь1е АенАрить1 которь|х Аостига1от поверхно_
стнь1х с^оев, а самь1е А^иннь1е аксоньт образу1от пирамидньтй
тракт, Аостига!ощий спинного мозга.

йестпой с^ой - ло^цморфнь1е х^етпкш вере|пенообразной и
тпреуго^ьной формьт, образутощие кортикотс|^амические пути.

Распределение нейронов раз^ичается в опреАе^енньтх облас-
тях корь1. 3то позводило Бродманувь]Ае^ить 53 цитоархитектони-
ческ11х поля. 1(роме того. по функциона^ьнь1м признакам нейро-
нь1 корь| объединятотся в специа^ьнь1е моАу^и' <<ко^онкц>'! распо-

^оженнь]е 
вертика^ьно. (окдая ко^онка отвечает за опреАе^ен-

ньтй вид информации, Фна связана с сосеАними ко^онками реци-
прокнь1ми отно|шения\\1и _ возбу>кдение одной привоАит к тор-
мо)кени|о сосеАних. [ак, например' ка)кАая ко^онка связана с оп-
реАе^еннь|м суставом и от нее иАет команАа к мь11шцам.

8 о з бу>кда:ощим меАиато ром пирамиАнь|х к^еток мох<ет б ьдть
и^и г^упома[п и]\у1 аслар1по[п| тормознь1м _ гАмк' 9асть нейро-
нов вь!Ае^яет моноаминь\: нора9ренс!^цн и 9офамшн, Аругая _
аце!п11^хо^11н'

Аока:'шзсцт;:с функцшй в хор е б олътлтлх полутларшй

Б настоящее время принято Ае^ить коруна сенсорнь,е,9вшга-
!пе^ьнь!е| и1\у1 мо[порнь!е' и ассоцца|пцвнь!е 3онь1 1акое Ае^ение
бьтло полулено благодаря экспериментам на 

'(ивотнь1х 
с уАа^ени-

ями раз^ичнь|х г{астков корь|, наб^!оАениями за больньтми, име-
1ощими пато^огический очаг в мозге| атак)ке с помощь1о прямого
э^ектрического разАра)кения коры и периферинеских структур с
регистрацией электрической активности в коРе.

Б сенсорньтх зонах преАстав^ень1 корковь1е конць| всех ана^и-
заторов. $я зрштпельного он распо^агается в зать1^онной доле моз-
га (поля 17, |в,19). 8 поле 17 заканчивается центра^ьнь1й зритель-
ньтй путь, информирухощий о на^ичии и интенсивности зрите^ь-
ного сигнс|^а. |1одя 16 и 19 ана^изируют цвет' форму' размерь| и
качество преАмета. |1ри пора:кении по^я 16 больной виАит, но не
узнает преАмета и не раз^ичает его цвета (зротпелъная атнозая\.

|(орковьтй конец с^ухового анс1^.1за!лорс 
^ока^изуется 

в ви-
соннойдоле корь] (извилина |'етпля), поля 41,42,22. Фниучаству}от
в восприятии и анс1^и3е с^уховь1х разАрах(ений, организации с^у-
хового контро^я рени, Больной, иметощий поврех(Аение поля22,
теряет способность понимать значение произносимь1х с^ов.

Б височной Ао^е распо^агается так)ке корковый конец вестпц-
буляр но го ана^ш3а!поро'

1(ох<ньсй анс!^ц3а1пор, а [пак)ке болевая ц 1пемпера|пурная чув-
с !пв ш !пе^ьнос]пь пр оециру!отся на заАн[о[о це нтра^ьну[о изви^и -

ну' в верхней части которой преАстав^ень1 ни)кние конечности' в
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средней _ ту^овище' в ни)кней _ руки и го^ова.
8 коре теменной Ао^и заканчиватотся лути сома1пшнеской нув-

с!пвц1пе^ьносп1ц' о!пносящ!1еся к речевой функцаш, связанной с
оценкой воздействия на рецепторь| ко)ки| веса и свойств поверх-
ности| формьт и размера преАмета.

1(орковьтй конец обонятельного и вкусового анс|^изаторов
распо^о)кен в гиппокампа^ьной изъилине. при разАра)кении
этой обдасти возникатот обоняте^ьнь1е га^^1оцинации' а ее по-
вре)кАение привоАит к с!носмш1] (потере способности ощущать за-
пахи).

Р1отпорньте зонь. нахоАятся в 
^обнь1х 

Ао^ях в об^асти переА-
ней центра^ьной изви^инь| мозга' ра3Ара'(ение которой вь1зь]-
вает Авигате^ьну1о реакци}о. |(ора прецентра^ьной изви^инь]
(поле 4) преАстав^яет первцчну1о 7вцгапе^ьну1о зону' Б пятом
с^ое этого по^я нахоАятся очень крупнь|е пирамиАнь1е к^етки
(гигантские к^етки Беца). Аицо проецируется на них(нто1о треть
прецентральной изви^инь|, рука занимает ее среАн}о}о треть' 1у-

^овище 
и таз _ верхнто}о треть изви^инь1. ,А,вигательная зона

корь1 А^я ни)кних конечностей находится на меАиа^ьной по-
верхности по^у1пария в об^асти передней части парацентра^ь_
ной дольки.

||ремоторная обдасть корьт (поле 6) располагается кпереАи от
первинной Авигате^ьной зоньт. |-{оде 6 назь]ватот втпоранной мо-
гпорной областпь:о, Ёе раздра:кение вь1зь1вает вращение ту^овища
и г^аз с поАниманием контра^атеральной руки. Аналогичнь1е Ави-
)кения наблтодатотся у больньтх во время присц/па эпи^епсии' ес_

^и 
эпи^ептический очаг^окс}^изуется в этой обдасти. Ёедавно до-

казана веАущая ро^ь по^я 6 в реализации Авигате^ьных функций.
[|ора:кение по^я 6 у неловека вь1зывает резкое ограничение Ави_
гатедьной активности, с труАом выпо^нятотся с^о'(ные ком]1^ек_
сь1 Авих(ений, страдает спонтанная речь.

1( подто 6 примьткает по^е 8 (лобное г^азоАвигательное), раз-
Арах(ение которого сопрово){(Аается поворотом го^овь1 и г^аз в
сторону' противопо^о)кну1о разАрах(аемой. €тиму^яция раз^ич-
нь1х у{астков Авигательной коры вь1зь1вает сокращение соответ_
ству1ощих мь|1пц на пр отивоподо:кной стороне.

!7ере9нше о!п9е^ь! лобной корь] связь]ватот с (творческим>
]\{ь1|ш^ением. € кдинической и функционадьной точек зрения ин-
тересной областьто яв^яется ни)*(няя^обная извидина (поле 44).в

^евом 
по^у{дарии она связана с организацией Авигате^ьнь|х ме-

ханизмов рени. Раздрах(ение этой области мох<ет вь1звать вока-

^изаци}о' 
но не ч^еноразАе^ьну}о речь' а так)|(е прекращение ре-

чи' ес^и че^овек говори^. |1орахсение этой об^асти привоАит к
моторной афазии _ бодьной понимает речь, но сам говорить не
мо)кет.

1( ассоциативной коре относят теменно-височно-зать1^оч_
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нуто' префронта^ьну[о и 
^имбическую 

об^асти. она занимает
око^о 60% всей поверхности корь1 бодьш:их по^у|дарий. Ёе нейро-
ны об^аАа}от му^ьтисенсорнь1ми функциями. Б ассоциативной
коре происхоАит интеграция раз^ичной сенсорной информации
и формируется программа це^енаправ^енного повеАения, ассо_
циативная кора окру)кает ка)кду|о проекционнук) зону, обеспечи-
вая взаимосвязь' например, ме){(Ау сенсорнь1ми и моторньтми об-

^астями 
корь|. Ёейроньт, распо^о)кеннь1е в этих областях' об^аАа-

1от по^цсенсорнос|пь1о' т.е. способностьто отвечать как на сенсор-
ну}о, так и моторну1о информаци:о.

[еменная ас с оцшаповная об^ас!пь корь1 бодьтпих полу:шарий
г{аствует в формировании субъективного преАстав^ения об ок-
ру'(а}ощем пространстве| о на1пем те^е.

8цсочная обласгпь корь. участвует в реневой функции посреА-
ством с^ухового контро^я рени. |1ри пора)кении с^ухового цент-
ра речи бодьной мох(ет говорить' прави^ьно из^агать свои мыс^и'
но не понимает тух<ой рени (сенсорная с^уховая афазия). 3та об-

^асть 
корь! играет опреАе^еннуто ро^ь в оценке пространства' |1о_

рах(ение зрите^ьного центра речи привоАит к потере способнос-
ти читать и писать, € височной корой связь1ва[от функцито памя_
ти и сновидений.

Аобньуе ассоццс!1пшвнь1е по^я име!от прямое отно1шение к 
^им_бическим отАе^ам мозга, они принима!от г{астие в формирова-

нии программь| с^ох(нь1х повеАенческих актов в ответ на воздей-
ствие внетпней среАь| на основе сенсорнь|х сигн€!^ов всех моАа^ь_
ностей.

0собенностьто ассоциативной коры яв^яется п^астичность
нейронов, способньтх к перестройкам в зависимости от посц/г|а_
тоц1ей инфорпгации. [|осле операции уАа^ения какой-дибо обдас-
ти корь| в раннем Аетстве утраченные функции этой области по^-
ность[о восстанав^ива[отся.

1(ора больтпих по^у]шарий способна' в от^ичие от них(е^е)ка_
щих структур мозга, Адите^ьно| в течение всей х<изни сохранять
с^еАь1 поступив1пей информации, т.е. участвовать в механизмах
Ао^говременной памяти.

1{ора больтпих по^у1пар|4й _ рец^ятор вегетативньтх функ-
ций организма (ккортико^и3ация функций>). 8 ней преАстав^е-
нь| все безусловньте рефлексь:' а так)ке внутренние органы. Без
корь! невозможно выработать ус^овные рефлексь1 на внутрен_
ние органь1. [1ри ра3Ара)кении интерорецепторов метоАом вь|-
званнь|х потенциа^ов' э^ектростиму^яции и разру|цения опреАе-

^енных г{астков коры Аоказано ее в^ияние на Аеяте^ьность раз-

^ичнь|х 
органов. 1ак, разру!т|ение поясной изви^ины изменяет

акт Аь1хания, функции серАечно-сосуАистой системь:, )ке^уАоч-
но-ки1печного тракта. 1(оратормозит эмоции _ кРлейте в^аство_
вать собой>.
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3лектринеская активность корь[ го^овного мо3га

Р[ембранньтй потпенцш0, пирамиАнь1х к^еток состав^яет от 50
Ао в0 мкБ, ло.гленцша^ _ 0ейс[пвця 60*100 мкБ.9астота пА _
око^о 100 [ц. @н возникает в аксонном хо^]у1ике нейронов корь1.
регистрируется с помощь1о микроэ^ектродной техники. |1ри по-
мещении э^ектроАа на поверхность нейрона мох(но записать его
с понпанну|о | р цп1мшче ску1о ак|пав |1о с|пь'

€ поверхности обна:кенной корь| ме)!(Ау Авумя э^ектроАами
регистрируется суммарная э^ектрическая активность корь| и поА-
корков ь1х структур' которая назь1вается э^е к!пр о кор тпшко гр аммо й
(эко|)' 3ту активность мо)кно записать и с интактной ко:ки годо-
вы _ это э^ек[проэнцефалограмма (33[),|-1ри этом мо)кно испо^ь-
зовать и^и Ава активнь1х э^ектроАа' помещеннь1х на ко)ке го^овь1
(биполярное отвеАение|, итьтт оАин активньтй' дррой _ индиффе-
рентньтй (на монке уха) (монопо^ярное отведение).

Р шпалцът э^е к!пр о э нце ф ало гр аммъа

[[ри закрьтть|х г^аз-1х' но не во время сна регистрируется сдь-
фа-рштпм, особенно четко в зать]^очной обдасти' его частота
в_13[ц' амплитуда око^о 50 мкБ. },ействие разАрах(ителя (на-
пример, звука), перехоАк какой-^ибо Аеяте^ьности при открь1ть|х
г^азах привоАит к перехоАу альфа-ритм ак бе!па-р.1!пму с бодьхшей
частотой (14_30 |ц) и амплитуАой 25 мкБ. 3то назьтвается реак-
цшей 9 е с шнхр онш3 аццш 3 3 |.

|1ереход от бодрствования ко сну сопровожАается возникно-
вением !пе|па-рц|пмс (настота 4_7 |ц). |_!ри глубоком сне регист-
рируется 9е^ь!па-рц!!!м с частотой 0,5 _ 3,5 [ц' АмплитуАа этих
меА^еннь|х во^н состав^яет 100_300 мк8.

\4етод 39[ тпироко испо^ьзуется в к^инике и психофизио^о-
!ии р^я изг{ения механизмов обработки информаци14 у1 управ^е-
ния повеАением че^овека' ддя вь|яв^ения первых признаков эпи-

^епсии, 
диффузных порах(ений годовного мозга' скрыть|х травм

и энАогенной интоксикации' огухолей мозга.
||сихотропные препараты такх(е в^ия}от на 33[. }т{етод э^ек-

троэнцефалографии испо^ьзу[от ддя констатации кклинической>
смерти (<изоэлектрическая) и^и (п^оская> 33[), а так)|(е д^я оп-
реАе^ения (преАе^а реанимации) при и1шемии мозга' который
А^я корь| состав^яет всего 3-6 мин.

3|(о[ и 33| отрФ*(атот постсинаптическуго активность ней-
ронов корь!' но не их |1.А', и активность г^иа^ьнь1х к^еток.

1(одебания потенци€[^.а' возника}ощие в коре и поАкорковь|х
струк1урах в ответ на разАра)кение рецепторов, периферинес-
ких нервов' сенсорнь1х трактов и яАер' называтотся вьввоннь.|1ц
по!пен1ццс|^амо @0). Фни могут иметь короткий латентнь:й пери_
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оА (6 _ 6 мс), первое по^о'(ите^ьное отк^онение и возникать в ог-
раниченном участке корь' (фокусе максима^ьной активности _
ФмА)' 3ти потенциа^ь| назь]ва1отся первцчнь1мш о[пве1пам11 (по).

Бторой виА потенцис}-^,а - втпоршнньпй вьтзванньтй по!пенцца^
(ввп) имеет бодее А^ите^ьнь|й латентньтй период и мох(ет начи_
наться с отрицате^ьного отк^онения' охвать|вает обширну:о об-

^асть 
корь1, Регистрация Б|-1 мохсет с^у)кить А^я к^инической ди-

агностики сохранности периферических сенсорнь1х и поАкорко-
вых путей (например, с^Р(овь1х, зрительньтх).

|ематоэттцефалинеский барьер

?ермин (гематоэнцефалинеский барьер> (от гр. }:а!гпа _
кровь| епсер}а1оп _ мозг) бьтл предло:кен А.€.[терн и Р.[отье в
192| г.|'ематоэнцефалинеский барьер (|3Б) принадде)кит к чис^у
внутренних| и]|у! гистогематических, барьеров (гематоофта^ьми-
ческого' 

^егочного' 
перикарАиа^ьного' перитонеа^ьного и Ару-

гих), которь1е отгора)кива}от непосреАственну}о питате^ьну}о
среАу отАе^ънь1х органов от универсальной внутренней среАь: _
крови. Было показано| что ес^и ввести вита^ьну[о краску _ три-
пановьтй синий в кровеносное рус^о, то при интенсивном окра-
1пивании всех органов не ократшенной остается то^ько центра^ь-
ная нервная система. 1(раска бьтла обнару)кена то^ько в эпите^и-
а^ьных к^етках сосуАисть|х сп^етений, Бещества оказь]ватотся
эффективнь1ми 

^и1пь 
при ввеАениу| их непосреАственно в цереб-

роспина^ьну}о 
'(иАкость.[ематоэнцефалинеский барьер - это комп^ексньтй физиоло-

гический механизм' находящийся в центральной нервной систе_
ме на гРанице ме)кАу кРовьто и нервной ткань1о и регу^ирутощий
поступ^ение из крови в цереброспина^ьну[о 

'(иАкость 
и нервнуто

ткань цирку^иру1ощих в крови веществ.

@собелццоспаа морфолотшческото с|проен(1я
тем0!по энце ф алане ското б аръ ер а

1(апиллярь: мозга от^ича}отся тем, что энАоте^и€!^ьные к^етки
не обладагот ни порами' ни фенестрами. €оседние к^етки черепи-
цеобразно нак^адь|ва|отся оАна на Аругу'о. Б области сть|ков к^е-
ток нахоАятся 3амыкате^ьнь]е п^астинки. Базадьная мембрана
имеет трехслойное строение и соАер)кит мс|^о перицитов. [дав-
ное от^ичие этой структуры _ на^ичие г^ис|^ьнь1х э^ементов'
распо^о)кеннь1х ме)кАу кровеноснь]м сосуАом и нейроном. 0тро-
стки астроцитов формиру:от своеобразньтй фрляр вокруг капи^-

^яра' 
это иск^{очает проникновение веществ в мозгову}о ткань'

минуя г^иа^ьные э^ементь1. йметотся перинейрона^ьные г^иоци-
ть|| нахоАящиеся в тесном контакте с нейронами. 8 состав [3Б
вхоАит внек^еточное пространство. запо^ненное основнь|м
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аморфньтм веществом уг^евоАно-бедковой прироАь1 (тшукополи-
сахариАь] и мукопротеинь1).

Футткцшш тема1поэнцефалшнеского борьера
[ематоэнцефалинеский барьер вь1по^няет ряд функций.
3ащатпная зак^]очается в заАер'(ке Аоступа из крови в нерв-

ку!о ткань раз^ичнь|х веществ' могущих оказать повре)кАа}ощее
действие на мозг.

Ретулятпорная функцшя зак^.точается в цоААер)кании состава и
постоянства цереброспинальной )киАкости. },а:ке при изменении
состава крови константь| цереброспинадьной )киАкости не изме_
ня!отся.

[3Б работает как се^еюпавньтй фтллътпр, прощ/скатощий в це-
реброспина^ьну!о )киАкость оАни вещества и не пропускатощий
Аругие' которь]е могг цирку^ировать в крови' но чух(Аы мо3го-
вой ткани. 1ак, не прохоАят через [3Б адрена^ин| нора^рена/\ин'
ацети^хо^ин, Аофамин' серотонин' гамма-аминомас^яная кис^о-
та ([Ай()' пеници^^ин' стрептомицин. Билирубин всегАа н.1хо-
Аится в крови. но никогАа' Аах(е при х(е^тухе| он не прохоАит в
мозг. остав^яя неократпенной 

^и|шь 
нервнук) ткань. |1оэтому

труАно пФл1гчц15 эффективнуто концентрацито какого-дибо де-
карственного препарата, чтобы оно Аостнг^о паренхимь] мозга.
[|роходят через |'3Б морфий, атропин, бром, стрихнин, кофеин,
эфир, уретан' а^кого^ь и гамма-оксимас^яная кис^ота (гомк).
|1ри ленении| например, туберкулезного менингита стрептоми-
цин ввоАят непосреАственно в цереброспина^ьну}о )!(иАкость' ми-
нуя барьер с помощь}о дтомбальной пункции.

Ё{еобходимо г{есть необычность действия многих веществ'
ввеАеннь1х непосреАственно в цереброспина^ьну1о )киАкость.
1рипановьтй синий при ввеАении в цереброспин.|^ьну}о х(иАкость
вь1зь1вает суАороги и смерть' ана^огичное действие оказь]вает
х(е^чь. Ацетилхолин' ввеАеннь:й непосреАственно в мозг, дейст_
вует как аАреномиметик' а аАрена^ин! наоборот' _ 

как хо^иноми-

метик: артериа^ьное Аав^ение пони)кается, возникает браАикар-
Аия' температура те^а внача^е сни)кается| а потом повь]1пается.
Фн вьтзь:вает наркотический сон, заторможенность и ана^гези}о.
14оны |(+ вь:ступа1от в качестве симпатомиметика, а €а2+ _ пара_
симпатомиметика. Аобелин _ рефлекторньтй стиму^ятор Аь1ха-
ния' проникая через [3Б, вьтзьтвает ряА побочнь1х реакций (голо-
вокружение' рвоту, судороги). Ансулин при внугримь|тшечнь|х
инъекциях сни)кает соАер)кание сахара крови' а при непосреАст_
венном ввеАении в цереброспина^ьну}о )киАкость _ повь11цает'

3ащитная функция [3Б менее развита к момен1у ро)кАения и
в раннем возрасте' формируясь в постнатс|^ьном периоАе. |1оэто-
му у ребенка при раз^ичнь1х забо^еваниях часто появ^я}отся су_
Аороги и значите^ьно повь1!пается температурате^а! что указь]ва-
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ет на 
^егкое 

проникновение в цереброспина^ьну'о )киАкость ток-
сических веществ, у взрос^ого че^овека такие яв^ения не наб^}о-
Аа}отся.

Факппоръс, повь|!]101ощ!1е пронццаемосп,ь
[ ема|по энце ф о^шче ског о б арьер а

|1овь:сить проницаемость гематоэнцефалического барьера
моцт с^еАу}ощие факторьт :

1. Ёарулшение анато1\{ической структурь! мозга.
2. 8ведение некоторь1х 

^екарственнь1х 
препаратов (напри-

мер, антибиотиков) вместе с гиа^уронидазой и^и гистамином'
3. А^я ускорения проникновения через [3Б антибиотиков

мо)кно испо^ьзовать их аэрозо^ъну}о инга^яци}о' а не внутримь1-
1цечнь1е инъекции.

4' }'лительная бессонница и го^оАание' уси^енная мы11]ечная
работа (переутомление).

5. Ёизкая (34" с) и^и вь1сокая температура те^а (42_ 43" с|,
6' Алкадоз (рЁ до 7'7) и ацидоз (рЁ до 6,6).
7. Бведение гипер- и гипотонических растворов в кровь,
3. Ёаркоз (эфир, уретан| х^ора^гиАрат) нарушлает проницае-

мость |'3Б ддя сахара' поэтому пос^е наркоза его много в цереб-
роспина^ьной :кидкости.

1-|ер ебр о сп1'нФ|ь11ая хш9ко с11ь
!-]ереброспин€|^ьн€!я хиАкость (цс)к) образуется сосуАис-

тым сп^етением' э^ементами мягкой мозговой ободочки' эпенАи-
мой:келудочков, к^етками паренхимь1 мозга, в ее проАукции при-
ниматот г{астие нейронь: у![^ия.

1ок []€){ происхоАит с^еАук)щим образом: из )ке^уАочков
мозга (боковые )ке^уАочки, 1|| х<елудонек) лсидкость через отвер_
стие йах<анАи и Аулпка поступает в [\/:келудочек и в поАмозх(еч-
ковь1е цистернь|, затем в цистерны основания мозга на его выпук_

^у1о 
поверхность' поАпаутинное пространство и в центральньтй

кана^ спинного мозга, пос^е чего через венозньтй синус она отте-
кает в кровь.

1(оличество цс)к состав^яет от 100 до 150 м^, суточное ко^и-
чество мо)кетАостигать600 мд, притравмахчерепа _ до 1000 мл.
€остав цс)к обновдяется до 5_ 10 раз в сутки..А,авление 1_{€)( в
горизонта^ьном по^о)кении _ 100_200 мм воА. ст. Фно мо)кет
уве^ичиваться при нару1пении [3Б, при оп)п(о^ях' отеке мозга и
забодеваниях серАечно_сосуАистой системы. }дельнь:й вес 1-{€)(
состав^яет от 1001 Ао 1012, рн _ 7,35_7'3. 1(олинество воАь1 _
90%' сухой остаток _ 10'/'.

14з органинеских веществ больтшое значение имеет бедок _
15-30 мг'|'' 8 кдинике испо^ъзуется коэффициент |(афки _ отно-
|пение ме)|цу глобулинамн и алъбрлинами. 8 норме он равен
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0,2_0,3, но мо)кет изменяться при менингитах, прогрессивном
г|ара^иче и Аругих забо^еваниях мозга' остаточнь|й азот состав^я-
ет 12_ |3 мг7о, г^}око3а _ 3в _ 79 мт%' хо^естерин - 0' 1 _ 0,4 мт7о.
1(роме того' в цс)к соАер)катся аминокис^оты| мочевина' моче-
вая кис^ота.

йз неорганических веществ Аиагностическое значение в кли_
нике име}от х^ориАь1 (норма 72о_740 мго/9), их ко^ичество сних(а-
ется при менингитах (до 600 мт/'| и при а^ка^озе (до 240 мт%\' 3
цс)к соАер)катся )ке^езо' калий, кальций, магний и Ар. в цс)к
могг нахоАиться некоторь1е гормонь1: Актг' гонаАотропин' ме^а-
нофорньтй гормон| окситоцин' вазопрессин и меАиатор ацети^хо-
лин. Борма^ьное соАер)кание форменнь|х э^ементов (в основном
лимфоцить:) в ликворе состав^яет от 0 до 5 в 1 ммз' свь!|це 10 явля_
ется пато^огией.

Фармакологические препарать1'
регу^иру}ощие функци[о центрадьной нервной систе]!{ь1

Фармакологические среАства позво^я}от вносить коррекци1о
в возбудитедьньтй и тормозной процессь:' происхоАящие в цент_
ральной нервной системе, в^ияя на Аеяте^ьность как всего мозга
и его частей, так и отАе^ьной нервной к^етки.

1( препаратам общего угнета!ощего действия относятся сре9-
с1!1ва 9^я нарко3а: цнгс|Аяцаонного (эфир, закись азота и др.), не_
цнгс|^яццонноло (гексена^' тиопента^-натрий и др.), эпуцловьтй
спцрщ а !пакх<е сно!пворнь!е сре9с!пвс (барбами^| этамин€|^-на-
трий и Ар.). в настоящее время в качестве снотворнь1х среАств
испо^ьзу}от проа3во9ньте бензо9ца3епцна (неозепам, флунитра-
зепам и Ар'), которые связыва}отся со специфинескими бензоди-
азепиновь1ми рецепторами (Бз-1 и Бз-2| и, активируя |Ай(-ре-
цепторь!' поАав^я}от функциональну}о активность центральной
нервной системь1 и особенно к^еток ретику^ярной формации.

}у{еханизм действия общих анестетиков и наркотических
среАств основан на блокаде мех<нейронной синаптической пере-
дани возбу:кдения во всех звеньях рефлекторной дупа. |1одавле-
ние синаптической переАачи сопрово>*(Аается вык^}очением со-
знания' потерей всех виАов чувствите^ьности' в том чис^е и боле_
вой, тормо)кением всей рефлекторной Аеяте^ьности и сни)кени_
ем тонуса скелетной муску^атуры. 1( средствам' поАав^я1ощим
возбудимость центра^ьной нервной системь|' относятся так)ке
про|пшвоэп1!^е!,]пшческше' про!п17восу9орохнь!е препараты (гекса-
меАин| дифенин, к^оназепам и Ар.)'

€тимулиррощее действие на центра^ьну[о нервнуто систему
оказь]ва}от препараты' в^ия}ощие преимущественно на спцлцаой
мозг (стрихниг{| секуринин). 9ни бдокирутот тормозной меАиатор
(глицин) вставочных нейронов (клеток Рентшоу) спинного мозга'
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об^егчая провеАение нервных импу^ьсов, уси^ива!от возбуАи-
те^ьнь1й процесс, 1(роме того' имеется Аругая группа препара-
тов _ с|н1^е!,!п.1кш, избирате^ьно возбу;кдатощие сосуАоАвига-
тедьньтй (камфора' коразо^' корАиамин) и Аь:хателъньтй (цититон,
лобелин) центрь| проАо^говатого мозга.
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г^АвА 4

ввгвтАтивг!Ая (Автоном!{Ая)
нвРвнАя систвмА

Ёще в нача^е )(1)( века французский физиолог й. Битпа разАе-

^и^ 
функции )кивотного организма на 

'(ивотнь|е 
(анимальньте,

соматические) и вегетативнь1е (растительньте). 8 соответствии с
этим и нервная система была разде^ена на соматическу[о и веге_
тативну[о (от лат. те9е{а[|мшз _ растите^ьный). €огдасно ме'|цу-
народной анатомической номенк^атуре вегетативная (висцераль-
ная' растительная) нервная система назь1вается автономной нерв_
ной системой. 8егетативная и соматическая нервные системь|
действугот в организме соАру)кественно. },1х нервньте центрь1 тес-
но связань1 Аруг с Аругом. Б то;ке время ме)кАу этими Авр!я сис_
темами существует много разлиний' особенно это касается их пе-
риферинеских отАе^ов,

Раздичия мФ|(Ау вегетативной
и соматической нервнь[ми системами

Бегетативная нервная система (автономная) - непроизво^ь_
нс|я| т.е. не контро^ируется сознанием. €оматическая я(е нервнФ|
система яв^яется произво^ьной. 3егетативная нервная система
иннервирует внутренние органь1' ,(е^езь] внепшней и внутренней
секреции' кровеносньте и лимфатические сосуАь1' г^аАку}о и ске-

^етну}о 
муску^а1уру' а такх(е цен1ра^ьну}о нервну}о систему'

поААер)кивает постоянство внутренней среды организма. €ома_
тическая нервная система иннервирует поперечно-по^осату[о
муску^атуру.

Рефлекторная Ауга как соматического' так и вегетативного
рефлекса состоит из трех звеньев: афферентного (сенсорного'
чувствите^ьного), вставочного (ассоциативного) и эффекторного
(исполнительного). Афферентное звено мох(ет бьтть общим ддя
соматической и вегетативной рефлекторных Ауг. 0днако в веге_
тативной нервной системе эффекторный нейрон распо^агается
за преАе^ами спинного и^и го^овного мозга и нахоАится в ганг^и-
ях (рис.10). [ангдии могут распо^агаться око^о позвоночника (па_

равертебральные), в нервных сп^етениях вб^изи внутренних ор_
ганов (превертебральньте) и^и в стенках внутренних органов (ин_
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трамура^ьнь1е). в соматической нервной системе эффекторньте
нейроньт нахоАятся в !-{Ё€ (серое вещество спинного мозга). [|е-
ререзка переАних коре1шков спинного мозга г|ривоАит к по^ному
переро)кдени1о всех эфферентнь1х соматических во^окон и не
в^ияет на вегетативнь1е' так как их эффекторньтй нейрон нахо-
Аится в периферических ганг^иях. Б этом и состоит автономия
Аанного отАе^а цнс.

Рис.10. Рефлекторнь|е Ауги вегетативного (1)

и соматического (1/) рефлексов

Болокна вегетативной нервной системьт вь1хоАят из !-{Ё€
то^ько на опреАе^еннь!х у{астках го^овного мозга, груАопояснич-
ного и крестцового отАе^ов спинного мозга. Бо внугриорганном
отАе^е рефлекторнь|е Ауги по^_т1ость}о нахоАятся в органе и не
име}от вь1хоАов из !-{Ё€. 8олокна соматической нервной системьт
вь|хоАят из спинного мозга сегментарно на всем протя)кении и
перекрь1ва1от иннервацией не менее 3 сме:кных сегментов.

Бегетативнь!е нервнь1е во^окна име|от меньтпий Аиаметр, чем
соматические. 8одокна типа Б покрытьт тонкой мие^иновой обо-

^очкой, 
типа с _ 

^и1пень1 
ее. соматические нервнь1е во^окна ми-

е^инизированьт (относятся к типу А). Фтстода и раз^ичнс}я ско-
рость проведения нервнь|х импу^ьсов. Бсли в вегетативнь|х нер_
вах возбухсдение распространяется со скорость}о от 1_3 до
|в_20 м/с, то в соматических нервах _ 70_ \20 м/с. Бегетатив-
нь|е нервнь1е во^окна менее возбудимьт' чем соматические, и об-

^ада]от 
бодее А^ите^ьнь|м рефрактернь1м периодом, боль:пей хро-

наксией и меньтпей лабидъностьто. [!оэтому р^я у1х возбу:кдения
необходимо бодее си^ьное разАрах(ение| чем А^я соматических
во^окон. &соньт соматических нейронов А^инные| на своем про-
тя)кении не прерь1ва1отся. Бегетативные нервнь1е во^окна прерь1-
ва}отся в ганг^иях.

йедиатором соматической нервной системьт яв^яется то^ько
ацет!1^хо^ин' 3 вегетативной нервной системе меАиаторну|о
функцито вь|по^ня!от неско^ько веществ' г^авнь1ми из которь1х
яв^я1отся: ацетн^хо^11 н | 1!о раАре нс]^ин | А7Ф, адено 3!4н | ги ста|| ин |

сеРотони!{,

€пинг;ой мозг
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ганг^ии преАстав^ень1 чревным' верхним и ни'(ним брьт:кеенньт-
ми уз^ами. },ва первьтх уз^а вместе с отхоАящими от них ветвями
образутот со^нечное с11^етение. |1реганглионарнь1е во^окна отно-
сятся к типу 8 (тонкие мие^иновые), постганг^ионарнь1е _ к ти-
пу € (безмие^иновь|е). @коннания преганг^ионарнь1х во^окон
вырабать:ва|от аце[п11^хо^шн, постганг^ионарнь1х _ в основном
нора9рена^цн. йскдточение состав^ятот постганг^-т{онарнь1е во-

^окна' 
иннервиру}ощие потовь1е х(е^езь|' и симпатические нер-

вь], рас1пиря}ощие сосуАь] ске^етнь|х мь11]|ц' в окончаниях кото-
рь:х вь:рабать!вается ацети^хо^ин' взаимоАейству:ощий с ]у1-хо-

^инорецепторами. 
3ти волокна назь|ва1отся симпатическими хо-

^инергическими, 
Ёадпоненники иннервиру1отся симпатически-

ми нервами' которь1е не прерь|ва}отся в ганг^иях| т.е. преганг^ио-
нарнь]ми во^окнами| в окончаниях которь|х вь1Ае^яется ацети^-
хо^ин' взаимодействухощий с Ё-холинорецепторами.

€импатическая нервнсш1 система иннервирует все органь! и
ткани организма, в том чис^е ске^етнь|е мь11пцы и центра^ьнуто
нервну}о систему. |[ри возбу)кАении симпатических нервов уси-
^ивается работа серАца (лолох<штпелънь!е шно-| хроно-| |поно-' 9ро-
мо- ц батпмо!пропное 9ейстпвшя), расслабляется муску^атура брон-
хов и уве^ичивается их просвет| сни)кается моторная и секретор_
на'т Аеяте^ьность )ке^уАочно-ки1печного тракта' происхоАит со-
кращение сфинктеров мочевого и )ке^чного пузь!ря и расслабле-
ние их те^' что привоА14т к прекращени}о вьце^ения мочи и )ке^чи'
рас1пиряется зрачок. €импатическа'{ нервная система не то^ько
регу^ирует работу внутренних органов, но и оказывает в^ияние
на обменнь|е процессы' протекатощие в ске^етнь|х мы1пц.!х и в
нервной системе. 14.|1. |1авдов первым показ.!^ трофинеское дей-
ствие симпатической нервной системь: на уси^иватощем т{ерве
серАца. Б лаборатории А.А. @рбели бьтл проведен эксперимент на
нервно_мь|тпечном препарате 

^ягу1пки, 
||угем разАрФ|(ения Авига-

те^ъного нерва вызь!ва^и сокращения мь|1пцы и АовоАи^и ее Ао
степени утом^ения. Раздрах<ение симпатического нерва восста_
нав^ива^о работоспособность скедетной мь||шць]. |!овьттпение ра-
ботоспособности бьтло результатом уве^ичения обменньтх про-
цессов поА в^иянием симпатических возбу:кдений. 3тот опь1т во-
1це^ в истори1о как феномен Фрбели _ |инецинского. Ёа основа-
нии Аанного и многих Аругих набллодений бьтдо сформулировано
понятие о6 а9аптпац11онно -!пр о фане ской функцшш сшмлатпцче ской
нервной сцстпемь!, которая зак^}очается в ее ъ]\у|янии на интенсив-
ность обменных процессов и приспособление их уровня к ус^ови-
ям существования организма, €импатическая нервная система от-
вечает на д:обой стресс. Бе возбу>кдение привоАит к ).ве^иченито
с1ктивности мозгового вещества наАпочечников и вь1Ае^ени!о аА_
рен.1^ина' что вместе образует симпатоа^рена^овук) систему.



[лаво 4. Бететпатпцвная нервнс1я сцс[пема

€импатический отАе^автономной нервной системь| _ это систе-
ма тревоги, моби^изации защитнь1х си^ и ресурсов организма.

Бозбу:кдение симпатической нервной системь| привоАит к
повь11пенито кровяного Аав^ения' вь1хоАу крови из Аепо| поступ-

^ени!о 
в кровь г^_1окозь|' ферментов' повь|1цени}о метабо^изма

тканей' Бсе эти процессь1 связань1 с расхоАом энергии в организ-
ме' т. е. симпатическая нервная система вь1по^няет эртотпрофну;о
функца+о.

||арасимпатический отАе^ вегетативной нервной систеп{ь|

1-{ентрами парасимпатического отАе^а автономной нервной
системь] яв^я}отся яАра' нахоАящиеся в среАнем мозге (11| пара не-
репно-мозговь|х нервов), проАо^говатом мозге (у|], |х и {,' парь:
черепно-мозговь1х нервов) и крестцовом отАе^е спинного мозга
(ядра тазовь!х внутренних нервов). Фт среднего !\!озга отхоАят
преганг^ионарнь|е во^окна парасимпатических нервов' которь1е
вхоАят в состав г^азоАвигате^ьного нерва. |4з продолговатого моз_
га вь1хоАят преганг^ионарнь|е во^окна' иАущие в составе 

^ицево_го, язь1ког^оточного и блу:кдатощих нервов. 0т крестцового отАе-

^а 
спинного мозга отхоАят преганг^ионарнь|е парасимпатические

во^окна, которь|е вхоАят в состав тазового нерва, [ангдии пара_
симпатической нервной системь1 распо^ага}отся вб тьутзи иннерви_
руемь|х органов и^и внутри них. |[оэтому преганг^ионарнь1е во-

^окна 
парасимпатического отАе^а ддиннь1е, а постганг^ионарньте

во^окна короткие по сравненито с во^окнами симпатического от-
дела. Б окончаниях как преганг^ионарнь|х' так и больтпинства
постганг^ионарнь1х во^окон вьтрабатьтвается ацети^хо^ин, пара_
симпатические во^окна иннервиру!от' как прави^о, то^ько опре-
Ае^еннь1е части те^а' которь1е име!от так)ке симпатическу[о' а
иногАа и внутриорганну[о иннервацито. |-|арасимпатическая
нервная система не иннервирует ске^етнь1е мь11дць]' го^овной
мозг' г^а^кие мь11шць1 кровеноснь1х сосуАов' за иск^}очением со-
суАов язь1ка| с^тоннь]х )ке^ез| по^овь|х )ке^ез и коронарньтх арте_
рий, органь1 чувств и мозговое вещество наАпочечников' |1остган-
г^ионарнь1е парасимпатические во^окна иннервиру[от г^азнь]е
мь11пць1' с^езнь1е и с^тоннь1е )ке^езь|' муску^атуру и )ке^езь1 пи_
щеварите^ьного тракта, трахе}о, гортань| 

^егкие' 
преАсерАия' вь1-

Ае^ите^ьнь1е и по^овые органь].
|[ри возбу>т(Аении парасимпатических нервов тормозится ра_

бота сердца (отпршцагле^ънь!е хроно-| ано-| 9ромо- ш батпмотпроп-
ное 9ейстпвшя/, повьт:пается тонус гладкой муску^атурьт бронхов,
в резу^ьтате чего умень11]ается их просвет| су)кается зрачок' сти-
му^иру}отся процессь| пищеварения (моторика и секреция), обес-
печивая тем самь1м восстанов^ение уровня питате^ьнь1х веществ
в организме' происхоАит опоро)кнение )ке^чного пузь1ря! мочево-
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го пузыря' прямой ки1шки. .А'ействие парасимпатической нервной
системь| направ^ено на восстанов^ение и поААер)кание постоян-
ства состава внутренней среАь1 организма' нару1пенного в резу^ь-
тате возбу)кдения симпатической нервной системь1. |-!арасимпа_
тическая нервная система вь|по^няет в организме !профо!проп-
ну}о функцаю.

3нутриорганнь:й отАе^ (энтеральнь:й, метасимпатинеский)

1( этому отАе^у относятся интрамура^ьнь|е системь1 всех по-

^ь1х 
висцера^ьнь1х органов' обладатощих собственной автомати_

ческой Авигате^ьной активность}о: серАце, бронхи, моневой пу-
зь|рь, пищеваритедьньтй тракт' матка, :кедчный пузь1рь и )ке^ч-
нь1е пути.

Бнутриорганньтй отАе^ имеет все звенья рефлекторной дри:
афферентнь:й, вставочньтй и эфферентньлй нейронь!' которь|е по^-
ностьто нахоАятся в органе и нервнь|х сп^етениях внутренних орга_
нов (например' ауэрбаховском и мейснеровском). 3тот отдел отли-
чается бодее строгой автономность|о' т,е. независимость[о от |-]Б€,
так как не имеет прямьгх синаптических контактов с эфферентным
звеном соматической рефлекторной дуги, Бставочнь]е и эффе-
рентные нейроньт внутриорганной нервной системьт име}от кон-
такть1 с симпатическими и парасимпатическими нервами' а неко-
торь|е эфферентньте нейронь] могут бь:ть общими с постганг^ио-
нарнь|ми нейронами парасимпатической нервной системь:' Бсе
это обеспечивает наде)кность в Аеяте^ьности органов. Бнутриор-
ганньтй отАе^ характери3уется на^ичием собственньтх сенсорного
и меАиаторного звеньев. ||реганглионарнь1е во^окна вь|Ае^ятот
аце1пц-/|хо^цн и 11ора9Ре17с!^цн| постганг^ионарнь1е _ АтФ и а9ено-
3 цн, аце !п!1Ахо^цн' нор а9 р е нс1^цн' с е р о !по ншн, 9 о ф аман, а9 р е на^ан'
тос!памшн и т.д, [лавная ро^ь принаА^е)китА1Ф и аАенозину.

Б сфере управ^ения этого отАе^а н€}хоАятся г^адкие мь11шцы'
всась1ва}оп{ий и секретирулощий эпителий, локальньтй кровоток,
местнь1е энАокриннь1е и иммунные механизмь1. Бсди с помощь1о
ганглиобдокаторов вь]к^}очить внутриорганну1о иннерваци}о' то
орган теряет способность к осуществ^ени}о коорАинированной
ритмической моторной функции. Фсновная функционалъна'! ро^ь
внутриорганного отАе^а _ это осуществ^ение механизмов, обес-
печива}ощих относите^ьное Аинамическое постоянство внутрен-
ней средьт и устойнивость основнь:х физио^огических функций.

€инаптическая переАача

8 вегетативной нервной системе существует три виАа синап-
тической переАачи: хаь7цческая' э^ек[прцческая и с!цешанная. Фс-
новнь!м способом переАачи возбу>кдения яв^яется химический
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посреАством меАиатора. нервнь1е к^етки вегетативной нервной
системь1 секретируют разнь1е меАиаторь1: ацети^хо^ин' норадре-
на^ин, Аофамин, серотонин и Аругие биогенньте амины, А1Ф и
аминокис^оть1 и Ар. в зависимости от того' какой меАиатор обра-
зуется и вь1Ае^яется в окончаниях нервных во^окон' принято Ае-

^ить 
их на хо^цнергцческце| а9ренергцческце' пуранергцческше'

с е р о/поншне р гцче скце и т. 

^'[{од влиянием нервнь|х импу^ьсов и ионов ка^ьция происхо-
дит вьтсвобо)кдение меАиатора в синаптическу}о ще^ь и взаимо-
действие с бедками-рецепторами постсинаптической мембраньт.
8заимодействие меАиатора с белком-рецептором привоАит к по-
вь11пени}о проницаемости постсинаптической мембрань| А^я оп-
реАе^еннь]х ионов. |]овытшение проницаемости Адя ионов натрия
вь1зь1вает Аепо^яризаци}о постсинаптической мембрань: и воз-
бу:кдение постсинаптической структурь|, }величение проницае-
}{ости А^я ионов ка^ия и х^ора привоАит к гиперпо^яризации
постсинаптической мембраньт и тормозному эффекту. [|осле того
как меАиатор вь1по^ни^ сво}о функцито, он поАвергается обяза-
тельной инактивации: разру1пается специфинеским ферментом,
поАвергается нейрона^ьному и экстранейрона^ьному захвату.
€уществует и другой механизм действия меАиаторов. Б результа-
те взаимоАействия со специфическими рецепторами постсинап-
тической мембраньт происхоАит активация систем вторичных по-
среАников' например' цик^ического аАенозинмонофосфата
(цАмФ)' что| в конечном итоге, изменяет функциональную ак-
тивность эффекторной клетки.

1(роме постсинаптических рецепторов вь|Ае^я|от пре- и вне-
синаптические рецепторь|. |1ресинаптические рецепторь1 непо-
среАственно на функции органов и тканей не в^ия}от. 0ни распо-

^агатотся 
на пресинаптической мембране и по принципу обрат-

ной связи (полол<ительной и^и отрицательной) реу^иру!от вь1-
брос медиатора в синаптическу[о ще^ь. Бнесинаптические рецеп-
торь| распо^ага!отся вне синаптической зонь1 и взаимодействутот
с биодогически активнь1ми соеАинениями ме)кк^еточной среАь1| в
том чис^е и с некоторь|ми меАиаторами (катехоламинами).

Ёазвание рецепторов зависит от того' с каки1\{ меАиатором
он и в заим одейству:о т : хо^шно р е це п[по р ь!, о9 р е н о р е це п[по р ь!' с е -

ропонцнор ецеп|лорь!| пурцнорецеп!пор ь!. йме:отся так)ке рецеп-
!лорь! уофамшна, пеп!пц9ов| прос[паг^ан9цнов. Аокализация и ко-

^ичество 
дтобьтх рецепторов на мембране к^етки Аетерминирова-

но генетическим аппаратом. Фднако это ко^ичество мо)кет ме-
няться в течение х(изни. ||ри денервации органов происхоАит
резкое повь11пение чувствите^ьности к меАиаторам' €читатот' что
это мо)кет быть связано с уве^ичением чис^а соответству}ощих
рецепторов во внесинаптических областях, а так)ке с умень1шени_
ем ко^ичества и^и активности ферментов' расще1т^ятощих Аан-
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нь1й меАиатор. как прави^о' кокдьтй меАиатор вь1Ае^яется и осу_
ществ^яет свою функци1о в опреАе^еннь|х звеньях реф^ектор-
ной Ауги.

меАиаторь1 вегетативной нервной системь!

Аце тпт;лхолшн яв^яется первь|м б иологич е ски активнь1м веще -
ством, которое бьтло идентифицировано как нейромедиатор. @н
вьтсвобо>кдается в окончаниях хо^инергических парасимпатиче-
ских и симпатических во^окон. ||роцесс освобо:кдения меАиато-
ра яв^яется кальцийзависимым. йнактивация меАиатора проис-
хоАит с помощь1о фермента ацети^хо^инэстеразь1. Ацетидходин
оказь1вает свое возАействие на органь1 и ткани посреАством спе-
цифинеских хо^инорецепторов. .А,ействие ацети^хо^ина на пост-
синаптическухо мембрану постганг^ионарньтх нейронов мо)кет
бьтть воспроизвеАено никотином, а Аействие ацети^хо^ина на ис-
по^ните^ьнь1е органь1 _ мускарином (токсин гриба мухомора).
Ёа этом основании хо^инорецепторь| разАе^и^и на Ё-холиноре-
цепторь| (никотиновьте) и й-холинорецепторь1 (мускариновьте),
Фднако и эти виАь1 хо^инорецепторов не оАнороАнь1.

|{-холанор ецеп!порь1 в периферических отАе^ах вегетативной
нервной системьт распо^о)кены в ганг^ионарнь1х синапсах сим_
патического и парасимпатического отАе^ов' в каротиАных к^у_
бочках и хромаффинных к^етках мозгового с^оя наАпочечников,
Бозбркдение этих хо^инорецепторов сопрово'(Аается соответст-
венно об^егчением провеАения возбу:кдения через ганг^ии' что
веАет к повь|1шенито тонуса симпатического и парасимпатическо_
го отАе^ов вегетативной нервной системь1; повь|1шением рефлек-
торного возбу>кдения Аь1хате^ьного центра' в резу^ьтате чего уг_
лу6ляется Аь]хание ; повь1ш]ением секреции аАренс}^ина. Бы:пепе_
речис^енньте Ё-ходинорецепторь: блокирутотся веществами типа
бензогексония (ганглиоблокаторами), но не реагирутот на кураре-
подобньте вещества ({-тубокурарин), которь1е блокирутот Ё-ходи-
норецепторь1| 

^ока^изованнь]е 
на к^етках ске^етнь1х мьттпц (в

нервно-мь1тшечном синапсе). Б свото очереАь, Ё-холинорецепто-
рь1 ске^етнь|х мь11цц не чувствите^ьнь! к гангдиоблокаторам. Б
связи с этим Ё-холинорецепторь1 поАразАе^и^и на Б-холиноре-
цепторь] ганг^ионарного типа (Ён-холинорецепторь1) и мьттпен-
ного типа (Ём-холинорецепторьт).

Р[-холшнорецеп1порь! так)ке поАразАе^я1отся на неско^ько ти-
пов: \4,-, й'- и й._холинорецепторь1. Ёо все они блокиру|отся ат-
ропином. \4, -холинорецепторы нахоАятся на обкладочных к^ет-
ках )ке^уАочнь1х же^ез и их возбу:кдение привоАит к уси^ени!о
секреции соляной кис^оть|, й'-холинорецепторь1 распо^ага}отся
в провоАящей системе серАца. Бозбул<дение этих рецепторов
привоАит к пони)кени|о концентрации цАмФ' открыти1о ка^ие-
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вь!х кана^ов и уве^ичени[о тока к+, что привоАит к гиперпо^яри-
зации и тормознь|м эффектам: браАикарАии, замеА^ени|о атрио_
вентрику^ярной провоАимости' ос^аб^ени1о сокращений серАца,
пони)кени|о потребности серАечной мь11цць1 в кис^ороАе. мз_хо-

^инорецепторь| ^ок6!^изовань| 
в основном в г^аАких мь|1пцах не-

которь1х внугренних органов и экзокриннь|х )ке^езах. 8заимо-
Аействие ацети^хо^ина с этими рецепторами привоАит к актива-
ции натриевь|х кан.|^ов, Аепо^яризации' формировани:о 8|1€||,
вс^еАствие чего к^етки возбу:кда}отся и происхоАит сокращение
г^аАких мь11шц и вь]Ае^ение соответству1ощих секретов. Бозбу:к-
Аение этих рецепторов в г^аАких мь1!шцах бронхов, ки1шечника'
мочевого пузь|ря' матки' круговой и ци^иарной мьттпцах г^аза
привоАит соответственно к бронхоспазму' уси^ени}о периста^ь_
тики ки1печника, )ке^уАка при расс^абдении сфинктеров' сокра-
щени[о мочевого пузь1ря' матки' су'кени1о зрачка и спазму акко-
моАации. Бозбу>кдение \4.-холинорецепторов экзокриннь!х'(е-

^ез 
вь!зывает с^езотечение' уси^ение потоотАе^ения, вь!Ае^ение

обильной бедной белком с^1онь1, бронхоре:о' вь1Ае^ение 
'(е^уАоч-ного сока. йметотся так)ке внесинаптические й.-холинорецепто_

рь1' которые распо^агатотся в энАоте^ии сосуАов' гАе они ассоци_
ировань1 с сосуАорас1циряк)щим фактором _ окисьто азота. 14х
возбу:кдение привоАит к рас1ширени[о сосуАов и пони)кени|о ар-
териа^ьного Аав^ения.

Ёоро9реналшн обеспечивает химическу[о переАачу нервного
импу^ьса в норадренергических синапсах вегетативной нервной
системь|' Ёорадреналин относится к катехо^аминам. Фн синтези_
руется из аминокис^оты тирозина в обдасти пресинаптической
мембраны аАренергического синапса. 8 хромаффинньтх к^етках
наАпочечников этот процесс проАо^'|(ается, в резу^ьтате чего об_
разуется аАрена^ин (тирозин-.А,ФФА-дофамин-нораАрена^ин-аА_
реналин). 1,:1нактивация нораАрена^ина происхоАит с помощьто
ферментов катехо^-о-метилтрасферазь1 (комт) и моноаминок-
сиАазь1 (мАо)' а так)|(е путем обратного захвата нервнь1ми окон_
чаниями с пос^еАу}ощим повторнь|м испо^ьзованием. 9астично
нораАрена^ин АиффунАирует в кровеносные сосуАь1.

},ействие нораАрена^ина на к^етку опосреАуется а9реноре-
це п[по р амш. |-1о совр ем еннь1м преАстав^е ниям | нораАрена^ин воз -

действует на нораАрена^ин-чувствите^ьну}о адени^атцик^азу к^е-
точной мембрань: аАренорецептора, что привоАит к уси^енито об-
разования внутрик^еточного 3-5-циклического аАенозинмонофо_
сфата (цАмФ)' ища[ощего ро^ъ (вторичного переАатчика)| какти-
вации биосинтеза макроергических соеА}1нений и к осуществ^е-
ни1о аАренергических физиологических эффектов. Ад>енорецеп-
торь1 нахоАятся в раз^ичных тканях организма и воспринима1от
действие нораАрегга^ина и аАрена^ина. Адренорецешторь1 Ае^ят на
с{,-аАренорецепторь| и $-а^Ренорецепторь|, а в преАе^ах этих к^ас-
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сов выАе^я1от (!|-| 02-, $1-, Р2- и $.-адгенорецепторь1, на оАной и той
)ке }(^етке могут распо^агаться раз^ичнь!е аАренорецепторь1, ко_
нечнь1й эффект возбу)кАения симпатических во^окон зависит от
того' какие аАренорецепторь| преоб^аАа}от в органе.

а гА9ренорецеп1порь! (постсинаптические) в основном 
^ока-

^изовань! 
в г^а^ких мь|1пцах сосуАов ко)ки' с^изистых и органов

бртотпной по^ости' а так)ке в радиа^ьной мь|1пце г^аза| г^аАких
мь!1пцах ки1шечника, матки' семявь|носящих протоков, семеннь|х
пузь1рьках' капсу^е се^езенки' сфинктерах пищеварите^ьного
тракта и мочевого щ/зь1ря' пи^омоторах. возбухцение с['-аАрено-
рецепторов привоАит к су}(ени|о радиальной мышцы г^аза и рас_
111ирени}о зрачка (мидриаз), су)кени}о соответству1ощих сосуАов
и повь11цени}о Ад, сокращени}о капсу^ь1 се^езенки и вь:бросу де-
понированной крови, сокращени[о сфинктеров пищеварите^ъно-
го тракта и мочевого пузь1ря' расслаблени1о г^аАких мь11шц ки-
11|ечника и сни)кени}о его перистЁ|\ьтики и т.А.

(реди с[2-адренорецепторов выАе^я1от пре-' пост- и внесинап-
тические. Бозбух<дение пресинаптических с[2-аАренорецепторов
по механизму отрицате^ьной обратной связи умень1шает вктАе^е_
ние нораАрена^ина при его избь!тке в синаптической ще^и. |1ост-
синаптические с!2-аАренорецепторь1 нахоАятся в бета-кдетках
поА)(е^уАочной х<едезьт. Р1х возбух<дение вызывает угнетение
вьтброса инсу^ина в кровь. Бнесинаптические с2-адренорецепто-
рьт обнарух(ень| преимущественно на мембране тромбоцитов' эн-
Аоте^ии некоторых сосуАов' в )кировь|х к^етках, 8озбух<дение
этих рецепторов вызывает су)кение сосуАов, агрегаци|о тромбо-
цитов' угнетение 

^ипо^иза.9,-А9ренорецеп|порь! (постсинаптинеские) выяв^ень| в основ-
но}/1 в пРовоАящей системе серАца и гладкой мь11пце ки1печника.
йх возбу:кдение привоАит к уве^ичени1о частоть1 серАечнь|х со-
кращений, повь|1пени}о провоАимости и сократимости серденной
мь|1пць|| уве^иченито потребности серАца в кис^ороАе' пони)ке-
ни!о тонуса и моторной активности ки1шечника.

€тимуляция пресинаптических Р'-адренорецепторов по ме-
ханизму по^о'(ите^ьной обратной связи вызывает вь1Ае^ение но-
раАрена^ина при его неАостатке в синаптической щели. !-|остси_
наптические Р'-аАренорецепторь1 распо^ох(ень1 в основном в эн_
Аоте^ии сосуАов ске^етнь1х мы1шц' го^овного мозга' 

^егких| 
коро_

наров, а так)ке в гладкой муску^атуре бронхов, матки и на гепато-
цитах. 1,1х в о з бу:кдение вь|зь]вает рас1цирение соответству|ощих
сосуАов и пони)кение АА' расслабление бронхов и матки' уси^е-
ние в печени г^икогено^и3а за счет активации цАйФ_зависимой
фосфорилазы и повь|1пение в крови сахара' Р._Адренорецепторь1
нс|хоАятся в )кировь1х к^етк€|х. Ах стимуьяция привоАит к актива-
ции 

^ипо^иза.Б гладкой мь|1шце артерий ске^етнь]х мы11|ц соАердатся о"; и
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Р'-ааРенорецепторь1. Бозбу:кдение с[ 
1 
-аАренорецепторов приво _

Аит к су)кени1о артерио^' а возбух<дение $'_адренорецепторов _
к их рас1пирени}о. 8 гладких мь|(шцах ки1шечника нахоАятся с!1- и
0,-адренорецепторы' возбух<дение и тех и Аругих привоАит к рас-
сдабденито мь|!пц. 3ффектьт нораАрена^ина ре.[^изу}отся через
с[- и р-адренорецепторь|' оАнако нораАренс}^ин обладает боль-
111им сроАством к (х,-аАренорецепторам. Адреналин вь1по^няет
гормона^ьнуто функци1о в организме| его эффекть1 реа^изу1отся
через кровь посреАством возбуясдения внесинаптических с- и $_
адренорецепторов| но больтпим сроАством он обладает к $-адре_
норецепторам. Реакция органа на норадрена^ин и аАрена^ин за-
висит от преобладания с[- или $-адренергического действия.

!офамон осуществ^яет химическу}о переАачу нервнь|х им-
пу^ьсов не то^ько в дофаминергических синапсах цнс, но и во
вставочнь|х нейронах симпатических ганг^иев и во внутриоРган-
ном отАе^е вегетативной нервной системьт. 8 дофаптинергичес-
ких нейронах биосинтез катехо^аминов заканчивается на Аофа-
мине. |,{нактивация дофамина осуществ^яется ферментами
комт и \4АФ, а такх(е путем обратного нейронального захвата.
|1ериферические дофаминовь1е рецепторьт (}'_рецепторьт) изу{е-
нь1 неАостаточно. }'_рецепторь| вь|яв^ень| на г^аАкомы1шечнь1х
к^етках ки1шечника, сосуАов почек, аорты' паращитовиАных х(е-

^езах, 
канс}^ьцах почек. Бозбух<дение этих рецепторов привоАит

к расслаблени}о г^аАких мытшц| пони)кени}о тонуса ки1печника.
рас1цирени}о соответству1ощих сосуАов' повь|1шенито высвобо>к-
Аения паратгормона. уси^ени}о вь]Ае^ения натрия и воАь|. Аофа-
миновь|е рецепторь| вь1яв^ень! так)ке в наАпочечниках и поАх(е-
лудонной )ке^езе, но пока не идентифицировань1. 3ти рецепторь:
рет^иру}от секреци[о панкреатического по^ипептида, бикарбо-
натов и с!^ьАостерона'

А7Ф мо>кет играть ро^ь не то^ъко макроергического соеАине-
ния' но и меАиатора. йестом его 

^окс|^изации 
яв^яется пресинап-

тические термина^и эффекторнь:х нейронов внутриорганного
отАе^а вегетативной нервной системь1. 3та передача по^у{и^а на-
звание пуринергинеской, так как при стиму^яции этих оконча-
ний вьцеля}отся пуриновь|е проАукть1 распада _ а^енозин и ино_
зин. },ействие А?Ф прояв^яется в основном в расс^аблении глад-
кой мускулатурь1. |1уринергические нейронь: яв^я1отся' по-виАи-
мому, гдавной антагонистической тормозной системой по отно_
!пени}о к хо^инергической возбухсдатощей системе' 0уршноре-
цеп|порь1 преАстав^ень| Авумя группами: Р, и Р'. Р,_ре4ег:торь: бо-

^ее 
чувствите^ьнь| к проАукту распаАа АтФ _ аАенозину, Р'_ре-

цепторь| _ к самомуА[Ф' Р,-Рецепторь1 преобладатот в серАечно_
сосудистой системе, тр€1хее, мозге. €пецифиннь1ми антагониста-
ми Р, -ре4епторов яв^я}отся мети^ксантиньт' например| с[^.к€|^ои-

дь: кофе и чая _ кофеин и теофиллин. Р'-Ре4епторь| распо^ага-
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}отся в основном в органах )ке^уАочно-ки1печного тракта и моче_
по^овой системь1. €пецифинеским блокатором Р2_рецепторов
с^у'(ит хиниАин.

Фдним из меАиаторов внутриорганного отАе^а вегетативной
нервной системь1 яв^яется серо!понцн, иди 5-окситриптамин' ко_
торь:й вь]по^няет так)ке меАиаторну}о функци}о в центр.!^ьнь!х
образованиях. €еротонин оказывает свое воздействие путем вза_
имоАействия со специфинескими серотониновь]ми рецепторами.
[|ериферические 5,-Ре4епторьт (или 5-нт') в основном обнарух<е-
нь| в г^а^ких мь]!пц€[х )ке^уАочно-ки1печного тракта' сосуАах ске-

^етнь]х 
мь11шц и серАца' провоАящей системе серАца. },1х возбул<-

Аение сопрово)кАается спазмом г^аАких мь11|]ц ки1печника| вазо-
дилатацией' тс1хикарАией. $'-ре4епторь1 (5-нт?) на.хоАятся в г^аА-
ких мь|1пцах стенок сосуАов' бронхов, на тромбоцит€!х. ||ри их
стиму^яции возникает спазм сосуАов| за иск^точением сосуАов
ске^етнь1х мь11пц и серАца, и повь|ш]ается АА, уве^ичивается агре_
гация тромбоцитов. 5.-ре4епторы (5_нтз) 

^ока^изу}отся 
в г^аАких

мь11шцах' вегетативнь|х ганг^иях. [[осредством взаимодействия с
этими рецепторами серотонин осуществ^яет рец^яцито сократи_
тельной способности г^а^ких мь!|пц и уси^ение освобох<дения
ацети^хо^ина в термин€иях вегетативнь|х нервов.

Роль медиатора в вегетативной нервной системе мох(ет иг_
рать гшс.[псмшн, Ёаибо^ь1пее ко^ичество его нахоАится в постган_
г^ионарнь|х симпатических во^окнах. 14нактивация гистамина
осуществ^яется ферментом Аиаминоксидазой. |1ериферические
тцс!пс|мон.овь!е рецеп|порь. встреча[отся во всех органах и тканях
организма, |,{звестно Ава к^асса гистаминовь1х рецепторов: Ё' и
Ё'' Ё,-ре4епторь1 

^ока^изу}отся 
в г^адкой мускулатуре бронхов,

)ке^уАочно-ки1печного тракта, сосуАов, в серАце (атриовентрику-
лярньтй узел) . Бо збух<дение Ё, _ре4епторов сопрово)кАается спа3-
мом бронхов' повь!1шением тонуса и периста^ьтики ки1шечника'
су)кением крупнь1х сосуАов' но рас11|ирением артерио^, вену^ и
развитием' в общем итоге| гипотензии| повь![шением сосудистой
проницаемости' умень1шением времени провеАения по атриовен-
трику^ярному уз^у, тахикарАией, увелинением образования про-
стаг^анАинов. Ё'-Рецепторь1 обнару:кень| преимущественно в
сдизистой )ке^уАка и 12-перстной киш:ки, сдизистой бронхов, на
базофилах' на 1-супрессорах. Бозбу;кдение Б'_ре4епторов при-
воАит к повь11ценито секреции кис^оть| в )ке^уАке и секреции
бронхиальньтх 

'(е^ез, умень1шени}о вь]свобо:кАения гистамина
базофилами | стиму^яции ?_супрессоров,

Функцито меАиаторов синаптической переАачи во внутриор_
ганном отАе^е вегетативной нервной системы выпо^ня1от и неко-
тор ь1е см ш н о кцао1пь\ р е ц^я[п ор ньс е ней р о пе п!пш 9 ь|' пр о с [паг^ан-
9цнъ! иАругие биологические активнь{е вещестьа. Аспарагцновс1я
у1 г^у!памцн ов а я кц с^о]пь[ яв^ятотся меАиаторами в о збу:кда1ощего
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тит|а' гамма-омцномас^яная кцс^о!па (гА]у1к) - меАиатором тор-
мозного типа. в резу^ътате взаимодействия гА\4к с [АР|!{-рецеп-
[порам11 происхоАит открь|тие кана^ов А^я ионов х^ора' что обус-

^ов^ивает 
гиперпо^яризу}ощее действие гАмк. ||ериферинес-

кое действие [Ай1{ практически не исс^еАовано, хотя иметотся
свеАения о способности [Ай1{ изменять состояние внутренних
органов. Ёапример, [А\{1(-рецепторь| обнару;кень] в ки1шечнике.
Раздичатот [Ай1(-а и [Ай1{-в-рецепторь1. Бозбу:кдение |Ай1{-а-
рецепторов привоАит к сокращени}о г^аАких мь11шц ки1цечника'
возбух<дение [А1т{1(-в, наоборот, _ расс^абденито. [Ай1(-в-ре-
цепторь1 вьтяв^ень] так)ке в преАсерАияхи сосуАах. йх возбух<де-
ние привоАит к сни)кени}о сократите^ьной активности преАсер-
дий и тонуса сосуАов. гАмк способна в^иять на освобо;кдение
Аругих м еАиаторов из пресинаптических окончаний : ацети^хо^и_
на, дофамина' серотонина.

1-1р едставите^ем регу^яторньтх не йр опептиАов яъ ляет с я су б -

станция Р. [{ериферические рецепторь1 к субстанции Р обнару-
х(ень1 на г^аАкомь11печных к^етках ки|шки ($Р-Р-рецепторы) и на
к^етках мочевого пузь1ря, семявыносящих протоков (5Р-Ё_рецеп_
торь:).

Б волокнах блух<да:ощего нерва соАер)кится бодьтшое ко^иче-
ство простаг^анАинов.

Бегетативньхе (автономньпе) реф^ексь1

[|роцессы в вегетативной и соматической нервньтх системс1х
тесно связань|.

Раздичатот вшсцер о-восцера^ьнь!е' вцсцеросома!пцческше' вцс -
церосенсорньте рефлексь:. |(лассическим примером восцеро-вцс-
цера^ьного рефлексо яв^яется рефлекс [ольца' показыватощий'
что механическое разАрахение брьт:кейки вь]зь|вает замед^ение
частоть1 серАечнь1х сокращений. РазновиАность1о висцеро_висце-
ра^ьного рефлекса яв^яется аксон_реф^екс1 например, возникно_

вение сосудистой реакции при разАра)кении ко'(ных болевых ре-
цепторов.

!{. вшсцеросома1п11ческшм рефлекссм относятся тормо)кение
общей Авигате^ьной активности организма при разАражении хе_
мо- и механорецепторов каротиАной 3онь:, а так)ке сокращение
мь11цц бртолпного пресса и^и поАергивание конечностей при раз-
Ара)кении рецепторов пищеварите^ьного тракта.

[7ри васцеросенсорнь!х рефлексах в ответ на разАра)кение ве_
гетативнь|х чувствите^ънь|х во^окон возника}от не то^ько реак-
ции во внутренних органах| но и изменяется соматическа'1 чувст-
вите^ъность. Адя их вь1зова необходимо проАо^'ките^ьное и си^ь-
ное воздействие. 3она повьт1шенного восприятия обьлчно ограни-
чивается у{астком ко)ки| иннервируемь1м сегментом| к которому
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пос1упа1от импу^ьсь| от разАра}(аемого висцера^ьного органа. в
к^инике име1от опреАе^енное значение висцероАерма^ьнь1е ре-
флексьт. Бследствие сегментарной организации вегетативной и
соматической иннервации при забодеваниях внутренних органов
на ограниченнь{х )^1астках ко)ки возникает повь11цение такти^ь-
нойи бодевой чувствите^ьности. 3ти боди назь1ва!отся отра)кен_
нь1ми, а области, в которых они появ^ятотся, - 3она1цц 3ахарьа-
но-|е9о'

[!ри раздра)кении некоторь1х областей поверхности те^а воз-
ника}от сосуАисть]е реакции и изменения функций определен-
ных висцер€!/!ьнь1х органов. 3то 9ермовцсцера^ьньай рефлекс, ко-
торь:й яв^яется разновиАность[о соматовисцера^ьного рефлекса.
Ёа этом основана рефлексотерапия.

!_{ентрьт регу^яции вегетативнь:х функций

|_]ентрь: реу^яции вегетативньтх функций разделя}отся на
спина^ьнь1е, ство^овь1е (бульбарнь|е. мезэнцефалинеские)' гипо-
та^амические' моз)кечковь1е' центры ретику^ярной формации,
димбической системы' корковь1е. Б основе их взаимоАействия ле_
)кит принцип иерархии. (ал<Аь:й бодее вь:сокий уровень реу^я-
ции обеспечивает и бодее вь1соку[о степень интеграции вегета-
тивнь|х функций.

€пинадьньпе центрь!. Ёа уровне спинного мозга происхоАит
рец^яция просвета зрачка' ве^ичинь1 гдазной ще^и, сосуАистого
тонуса' потоотАе^ения. €тимуляция этих центров привоАит к уси_

^ени[о 
и г{ащенито серАечной деятельности' рас1ширениго брон-

хов. 3десь распо^о'(ень| так)ке центрь| дефекации' мочеиспуска-
ния, по^овых рефлексов (эрекции и эякуляции).

€тводовьпе центрь|. 3ти центрь| нахоАятся в проАо^говатом
мозге' мос:ч, среАнем мозге'

3а счет ядер блух<да}ощих нервов происхоАит тормо)кение
Аеяте^ьности серАца| возбух<дение с^езоотАе^ения' уси^ение се-
креции с^1оннь}х[ )ке^уАочнь1х )ке^е3' поА)ке^уАочной х<едезы,
)ке^чевь1Ае^ения' уси^ение сокращений :келудка и тонкой китш-
ки,

€осудодвигатедьньтй центр отвечает за рефлекторное сух(е-
|1ие и рас1пирение сосуАов и рец^яци[о кровяного Аав^ения.

.А,ьтхательньтй центр реу^ирует смену вАоха и вь1Аоха.
8 продолговатом мозге нахоАятся центрь1' с помощь}о кото-

рь|х осуществ^я1отся такие с^о)кнь|е рефлексь:, как сосание, ){(е-
вание' г^отание' чихание, ка1пе^ь' рвота.

Б передних бугра'четверохо^мия в среАнем мозге распо^ага-
}отся центрь|' рец^ирудощие зраяковь:й рефлекс и аккомодаци}о
г^аза.
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|ипотадамические центрь[. [ипоталамус яв^яется г^авнь1м
поАкорковь!м центром интеграции висцера^ьнь1х процессов' что
обеспечивается вегетативнь1ми' соматическими и энАокриннь1ми
]\{еханизмами.

€тимуляция я9ер за9ней группь! гцпо|псиамусс сопрово>т(Аа-
ется реакциями' ана^огичнь1ми разАра)кени}о симпатической
нервной системы: рас1ширение зрачков и г^азнь|х ще^ей, )даще-
ние серАечнь|х сокращений, су)кение сосуАов и повь1|шение АА,
тормо)кение моторной активности )ке^уАка и ки1печника' уве^и-
чение соАер)кания в крови аАрена^ина и нораАрена!-^ина' концен-
трации г^}окозь|. 3адняя область гипота^амуса отвечает 3а регу^я-
цию теп^опроАукции и оказывает тормозящее в^ияние на по^о-
вое развитие.

€тимуляция пере9нцх я9ер гцпо!па^амуса привоАит к эффек-
там, поАобнь|м разАра'(ени}о парасимпатической нервной систе-
1!!ьт: су)кение зрачков и г^а3нь|х ще^ей, замеА^ение частоть1 сер-
Аечнь1х сокращений, снихсение артериа^ьного Аав^ения' уси^е-
ние моторной активности 

'(е^уАка 
и ки1печника' уве^ичение сек-

реции же^уАочнь1х х(е^е3' стиму^яция секреции инсу^ина и сни-
)кение уровня г^}око3ь| в крови. |1ередние яАра рец^иру[от теп-

^оотАачу 
и оказь1ва1от стиму^иру}ощее в^ияние на по^овое разви-

тие.
(ре9няя групла я9ер гапопа^омуса обеспечивает рец^яци!о

метабодизма и воАного ба^анса' 8ентромеАис!-^ьнь|е яАра отвеча-
тот за нась]щение' 

^атера^ьнь|е 
яАра _ за го^оА (центрьт го^оАа и

нась]щения). |_|аравентрику^ярное яАро _ центр )кФ|(Аь1.
[ипотадамус отвечает за эмоциона^ьное повеАение' форми-

рование по^овь1х и агрессивно-обороните^ьнь1х реакций.
€ помощьто нейротропных среАств мо}(но избирателъно воз-

действовать на гипотЁ|^амические структурь1 и рец^ировать со-
стояние го^оАа| )ка}(Аы' аппетита, страха, по^овь]е реакции.

{ентрьт дипябической системьт. 3ти центрь1 отвеча}от за фор-
мирование вегетативного компонента эмоционЁ|^ьнь1х реакций'
пищевое, сексуа^ьное, обороните^ьное повеАение' регу^яцик) си_
стем, обеспечивающих сон и бодрствование| внимание.

йоз:кечковь[е центрьт. Благодаря н€|^ичи!о активиру[ощего и
тормозного механизмов мозх(ечок мо)кет оказь1вать стабилизи-
ру!ощее ь^ияние на Аеяте^ьность висцера^ьнь|х органов посреА-
ством корригирования висцера^ьньтх рефлексов.

{ентрьт ретику^ярной формации. Ретикулярная формация
осуществ^яет тонизирование и повь11пение активности Аругих
вегетативнь|х нервнь1х центров.

{ентрь: корь| бодь:цих по^у|шарий. 1{ора бодьтших по^у1па-
рий осуществ^яет вьтстпий интегративный контро^ь вегетатив-
ных функций посредством нисхоАящих тормозных и активиру|о_
щих в^ияний на ретику^ярну:о формаци1о и Аругие поАкорковь|е
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вегетативнь1е центрь1. 1{оординирует вегетативнь1е и соматичес-
кие функции в системе повеАенческого акта.

€редства, в^ияк)щие на синаптическу[о перъАачу

|]онимание тонких физиологических механизмов синаптиче-
ской переАачи в вегетативной нервной системе позво^и^о со-
зАать новь]е 

^екарственнь|е 
среАства' применяемь|е в к^иничес_

кой и экспериментадьной меАицине для воздействия на функции
раз^ичнь|х внутренних органов и висцера^ьнь|х систем.

Б настоящее время больпшинство энАогеннь|х меАиаторов вь|-
Ае^ено из организма в чистом виАе' установ^ена их химическая
структура и осуществ^ен синтез, 1-!олулен такх(е цель:й ряА со-
временнь1х синтетических 

^екарственньтх 
препаратов' име}ощих

структурное схоАство с энАогенньтми нейромеАиаторами. Фдни
из них. связываясь с соответству}ощими рецепторами' оказь1ва}от
эффектьт, поАобные энАогеннь1м меАиаторам' т.е' действутот как
агон11с/пь!. Аругие, блокируя рецепторы' препятствутот действито
энАогеннь|х меАиаторов' т,е, яв^я1отся их ан!пагоншсгпамш' Фт-
крь|тие субпогуляций рецепторов (с,, €[', $1, Р'-ааренорецепторь1;
м1, м2, Р[,-холинорецепторь1 и др.) приве^о к созАани}о новых 

^е_карственнь|х среАств' действутощих преимущественно на раз^ич-
нь1е поАгруппь| рецепторов, что позво^яет избирате^ьно рещ^и-
ровать раз^ичнь1е процессь1 в опреАе^еннь1х органах и тканях и
по^г{ать специфивеские эффектьт.

1ак, существу[от фармакологические препарать1' которь|е
могут вь|зь]вать такой :ке эффект, как и ацети^хо^ин, 1акие ве-
щества назь|ва}отся хо^аномшме1пцкамц' Фдни у!з ну!х, как и сам
меАиатор| прямо воздействулот на рецепторь!' имитируя дейст_
вие ацети^хо^ина (карбахолин). }'ругие, интибируя фермент аце-
ти^хо^инэстеразу' инактивиру}ощу!о ацети^хо^ин' проддева1от
и уси^иватот действие энАогенного ацети^хо^ина (прозерин).
€интезировань1 и избирательнь1е хо^иномиметики, воздейству-
ющие то^ько на опреАе^еннь|е виАь| хо^инорецепторов. Ёапри-
мер, к веществам' избирате^ьно стиму^ирутощим Ён-холиноре_
цепторь1' относятся Аь]хате^ьнь1е ан€1^ептики лобедин и цити3ин.
1( й-холиномиметикам относится а^ка^оиА пи^окарпин' кото_
рьтй преимуществег!но возбул<дает \4['_холинорецепторы экзо_
криннь1х )ке^ез (используется в офтальмологической практике
А^я пония(ения внутриг^азного Аав^ения при глаукоме)'

Аекарственнь1е препараты, устраня}ощие у1]ш| ослаблягощие
в^ияние ацети^хо^ина' носят название хо^оно^ц!пшков. 8еш{ества'
блокирутощие й-ходинорецепторы испо^ните^ьнь|х органов и
устраня1ощие мускариноподобнь:й эффект ацети^хо^ина' назь1-
ва}отся й-холинодитиками. 1( ним относится атропин. йзбира-
те^ьнь|м антагонистом й,_холинорецепторов яв^яется гастроце-
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пин (применяется А^я 
^ечения 

я3венной бодезни )ке^уАка и 12-
перстной китпки). )(одинодитики, устраня1ощие никотиноподоб-
ное Аействие ацети^хо^ина путем блокадьт Ё-холинорецепторов
на постганг^ионарнь1х нейронах вегетативнь|х ганг^иев' мозгово -

го с^оя надпочечников и каротиАного синуса (Ён-холинорецепто-
рьт), назьтва!от гснР!,ш облокатп орсм ш (бенз огексоний, пирилен). €
помощь}о ганглиобдокаторов мох(но вь|к^}очить синаптическу[о
переАачу то^ько в вегетативнь|х ганг^иях' не изменяя тонуса ске-

^етнь1х 
мь111|ц.

Аекарственнь]е вещества' оказь1ва}ощие действие, ана^огич-
ное возбу;кАени}о постганг^ионарнь1х симпатических во^окон'
по^г{и^и название а9реномшме/пцков. Ёекоторьте из них пре_
ийущественно возбу)кАа}от с[-адренорецепторьт (мезатон), Ару-
гие вещества действу:от на $-адренорецепторьт (изадрин). |1олу-
чень] и фармакологические препарать1, избирате^ьно стиму^и-
ру}ощие отАе^ьнь|е поАгруппь| аАренорецепторов. 1ак, тпирокое
применение в меАицине в качестве бронхорас1ширя}ощих
среАств на!]]^и препараты [ оказь1ва}ощие си^ьное избирате^ьное
действие на $'-адренорецепторы (алупент' беротек). 3ффектьл,
ана^огичньте действито меАиатора, мох(но по^г{ить' поАавив ак-
тивность ферментов, инактивиру[ощих нораАрена^ин и аАрена-
лин: йАФ (ниаламид) или 1(Ф\41 (пирогалол). ?акой х<е эффект
мо)кет бьтть полутен в резу^ьтате угнетения обратного захвата
меАиатора пресинаптическими окончаниями (имизин). йзвест-
нь1 вещества, Аейству:ощие на пресинаптические аАренергичес-
кие окончания и способствугощие вь]Ае^енито нораАрена^ина _
с.ьмпатпомшме!пцкш непрямого действия (например, эфедрйн) .

Б эксперимента^ьной физиологу|и и меАицине 1широко ис-
по^ьзу}отся вещества' блокирутощие адренорецепторь1 и препят-
ству}ощие их взаимоАействито с меАиатором. Фармако^огические
препарать1, блокирупощие с{,-аАренорецепторь|, назь|ва1отся о"' а9 -

реноблокатпор амц (фентоламин' АигиАроэрготоксин) ; блокируто-
щие р-аАренорецепторь| _ $-а9реноблока[порамш (анаприлин).
€интезировань1 и избирательнь|е аАреноблокаторы' например
избирателъно блокиру!ощие Р,-адренорецепторь] серАца (атено-
лол). Ёсли нару1шить переАачу аАренергического возбу:кдения у1а
пресинаптическом уровне' мо)кно вь1звать эффекть:, ан€1^огич-
нь]е сни)кени}о тонуса симпатической нервной системь|. 1ак дей-
ству1от 

^екарственнь|е 
среАства группь1 сцмпа!по^ш!пшков. Р1о:кно

вь]звать истощение запасов норадрена^ина в пресинаптической
мембране (октадин) иди бдокировать вь1Ае^ение норадрена^ина
из пресинаптической мембраны (орнид).

Алитедьное ввеАение агонистов и^и антагонистов аАреноре-
цепторов вызь1вает соответственно пони)кение и^и повь|1шение
чувствите^ьности аАренорецепторов, что необхоАимо помцить
при применении этих фармако^огических препаратов.
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€интезировано так)ке бо^ь1пое ко^ичество 
^екарственнь1хвеществ, яв^я1ощихся агонистами и антагонистами и Аругих эн-

Аогеннь|х меАиаторов, так, 1пирокое применение в меАицине на-
ш^и б^окаторь] н'-гистаминовь|х рецепторов (димедро^' таве-
гил), используемь1е г^авнь1м образом Адя 

^ечения 
и преАупре)к-

Аения €1^^ергических заболеваний. Блокаторы Ё'-гистаминовь!х
рецепторов (циметидин) использу[отся ддя лененйя язвенной бо-

^езни 
)ке^уАка и 12-перстной китшки. Антагонист 5'-серотонино_

вь|х рецепторов кетансерин яв^яется антигипертензивным пре_
паратом'
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г^АвА 5

)кв^в3ь| внутРвннвй свкРвции

14нтещация к^еток. тканей и органов в единьтй чедовеческий
организм' приспособ^ение его к раз^ичным изменениям вне1п_
ней среды или потребностям самого организма осуществ^яется за
счет нервной и гриоралъной рец^яции. €истема нейрогуморалъ-
ной регуляции преАстав^яет собой единьтй, тесно связанньтй пде-
ханизм' €вязь нервной и тмора^ьной систем регу^яции хоро1по
виАна на с^еАутощих примерах. Бо-первых, прироАа биоэлектри-
ческих процессов яв^яется физико_химической, т,е. зак^!очается
в трансмембраннь:х перемещениях ионов. 8о-вторьтх' переАача
возбух<дения с одной нервной к^етки наАругго и^и испо^ните^ъ-
нь;й орган происхоАит посреАством меАиатора' й наконец| наибо-

^ее 
тесная связь ме)кАу этими механизмами прос^е)кивается на

уровне ги п ота^амо - гипофи зарной с истемьт. [умора1^ьна'т регу/\я -

ция в филогенезе возник^а рань!пе. Б дальнейтшем в процессе эво-

^}оции 
она Аопо^ни^ась вь|сокоспециа^изированной нервной си-

стемой. Ёервная система осуществ^яет свои рец^яторнь1е в^ия_
ния на органь| и ткани с помощь}о нервных провоАников| переАа_
}ощих нервнь1е импу^ьсь|. }7я передачи нервного сигна^а требу-
}отся Ао^и секунАь1. |1оэтому нервная система осуществ^яет 3а-
пуск бь:стрых приспособитедьнь1х реакций лри изменениях
внелпней и^и внутренней среды ' [уморальная рец^яцая - это ре-
ч^яция процессов )кизнеАеяте^ьности с помощь}о веществ' по_
ступа}ощих во внутренн!о}о среАу организма (кровь' лимфу, лик-
вор). [умора^ьная реу^яция обеспечивает бодее А^ите^ьнь1е
адаптивнь|е реакции' !( факторам умора^ьной реуляции отно_
сятся гормонь]' э^ектро^иты' меАиаторь|' кининь|| простаг^анАи-
нь]' ра3^ичные метабо^ить1 и т.А.

оБшщя Фи3ио^огия )|с^в3
внутРвннвй свкгвции

Бь:стпей формой гу!у1оральной рецляции яв^яется гормона^ь_
ная. [ермин (гормон) бьтл впервьте применен в 1902 г. €тарлин-
гом и Бейдиссом в отно1цении открь1того ими вещества' проАуци-
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ру[ощегося в АвенаАцатиперстной ки|пке| _ секретина. термин
(гормон> в перевоАе с греческого означает <г!обу:кдатощий к дей-
ствито), хотя не все гормонь! об^аАа}от сти}(у^иругощим эффек-
том.

|ормоньс _ это биодогически вь1сокоактивнь1е вещества' син-
тезиру}ощиеся и вь!Ае^я}ощиеся во внутренн}ото среАу организма
энАокриннь|ми же^езами| и]\у| )ке^езами внутренней секреции, и
оказь1ва}ощие рец^иру1ощее в^у{яние на функции уАа^еннь1х от
места их секреции органов и систем организма, 3н9окраннаях<е-

^е3а 
_ это анатомическое образование' 

^и1пенное 
вь1воАнь|х про-

токов, еАинственной или основной функцией которого яв^яется
внутренняя секреция гормонов. 1( эндокриннь1м )ке^езам отно-
сятся гипофиз, эпифиз, щитовиАная )ке^еза' надпочечники (моз-
говое и корковое вещество)' паращитовиАнь1е же^езьт. Б отличие
от внутренней секреции' вне|:]няя секреция осу1цеств^яется эк3о_
крцннь!мц )ке^е3амц через вь1воАнь|е протоки во вне1пн}о}о среАу.
Б некоторь:х органах оАновременно присутству1от оба типа сек-
реции. |{нкреторная функция осуществ^яется энАокринной тка_
нь[о' т.е. скоп^ением к^еток с инкреторной функцией в органе'
обладатощем функциями, не связаннь|ми с проАукцией гормонов.
( органам со сме1л|анным типом секреции относятся поА)ке^уАоч-
ная )ке^еза и по^овь1е )ке^езь]. Фдна и та х(е )ке^еза внутренней
секреции мо)кет проАуцировать неоАинаковь|е по своему дейст-
ви}о гормоньт. 1ак, например, щитовиАная )ке^еза проАуцирует
тироксин и тирок.}^ьцитонин. Б то л<е время проАукция оАних и
тех )ке гормонов мо){(ет осуществ^яться разнь|ми энАокриннь]ми
)ке^езами, Р{апример, по^овые гормоны проАуциру1отся и по^о-
вь1ми )ке^езами' и на^почечниками.

||родукция биодогически активных веществ _ это функция
не то^ько )ке^ез внутренней секреции' но и Аругих траАиционно
неэнАокриннь|х органов: почек, )ке^уАочно-ки1печного тракта'
серАца. Ёе все вещества, образу!ощиеся специфинескими к^етка-
ми этих органов' уАов^етворя}от к^ассическим критериям поня-
тия (гормоньт>. |1оэтому наряАу с термином (гормон) в пос^еА-
нее время испо^ьзу1отся также понятия гормонопо9обньае и бшо-

^отаческц 
ак[пшвнь1е вещес[пва (БАв)' г.ормонь1 мес!пного 9ейстп-

вшя' ?ак, например' некоторь1е из них синтезиру1отся так близко
к своим органам-ми|'шеням, что моцт Аостигать их диффузией, не
попаАая в кровоток, !(летки, вьтрабать:ва}ощие такие вещества,
назьтватот паракршннь:мш. [рудность точного опреАе^ения терми-
на (гормон)) особенно хоро1шо виАна на примере катехо^ами-
нов _ адрена^ина и норадрена^ина. !(огда рассматривается их
вьтработка в мозговом веществе надпочечников, их обь:чно назь|_
ва}от гормонами' ес^и речь идет об их образовании и вь]Ае^ении
си1\4патическип.{и окончаниями | их назь1ва|от меАиаторами.

Рецлятпорнь!е гцпоп1с!^с!мцческце гормонь! _ группа нейро-
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пептиАов, вк^1очая неАавно открь|ть1е энкефа^иньт и эндорфинь:,
Аействутот не то^ько как гормонь1, но и вь]по^ня1от своеобразну}о
меАиаторну|о функцито, Ёекоторь1е из рец^яторнь1х гипота^ами_
ческих пептиАов обнару)кень! не то^ько в нейронах го^овного
мозга, но и в особь1х к^етках Аругих органов' например ки1цечни_
ка: это вещество Р' нейротензин, соматостатин, хо^ецистокинин
и др. 1(летки, вьтрабать1ватощие эти пептиАь|, образу}от сог^асно
современнь|м преАстав^ениям диффузну!о нейроэнАокринну}о
систему, состоящу[о из разбросаннь|х по разнь]м органам и тка-
ням к^еток. |(летки этой системь1 характеризу}отся вь|соким со-
Аер){(анием аминов' способностьто к захвату преА1шественников
аминов и н6}^ичием декарбокси^азь! аминов. Фтсхода название си-
стемь1 по первь1м буквам ангдийских с^ов Атп[пе Ртесцтзотв |}р|а1се
ап6' |есат0оху1а[|п9 зуз[етп _ АР(-/|-сос|пема _ система захвата
преА1]]ественников аминов и их Аекарбоксилирования' |-1оэтому
правомерно говорить не то^ько об эндокриннь!х )ке^езах' но и об
эн9окрпнной сцстпеме, которая объединяет все 

'(е^езь|' 
ткани и

к^етки организма, выАе^я1ощие во внутренн1о1о среАу специфи-
ческие реу^яторнь1е вещества.

*имическая прироАа гормонов и биологически активнь1х ве-
ществ раз^ична. Фт сдо>кности строения гормона зависит проАо^-
жите^ьность его биодогического действия' например, от долей се_
кунАьт у меАиаторов и пептиАов Ао часов и сугок у стероиАнь1х
гормонов и йодтиронинов. Анализ химической структурь: и фи-
зико_химических свойств гормонов помогает понять механизмь1
их действия, разрабать!вать метоАь1 их опреАе^ения в биодогиче-
ских )киАкостях и осуществ^ять их синтез.

|{лассафтлкоц11я гормонов ш БА3 по х!1мшческоё спарул<псуре:
1 . 11 р ошз в о 9нь|е амшно ко с^ост1 :

произвоАнь1е тирозина: тироксин, трийоАтиронин, дофамин' ад-
рен€|^ин, норадрена^ин; произвоАнь1е триптофана: ме^атонин'
серотонин; произвоАные гистиАина: гистамин.

2. Б елхо во - пе п]пш9 нь!е гормонь! :

по^ипептиАь|: г^токагон' кортикотропин' ме^анотропин| вазо-
прессин' окситоцин' пептиАнь|е гормонь| )ке^уАка и ки1цечника;
прость1е бедки (протеиньт): инсулин' соматотропин| про^актин'
паратгормон' ка^ьцитонин;
с^о)кнь1е бедки (гликопротеидь:) : тиреотро пин, фоллитропин' 

^то 
-

тропин.
1. €тпероо9нь!е гормонь!:

кортикостероиАь| (альдостерон' кортизо^, кортикостерон) ;

по^овь1е гормонь]: анАрогень1 (тестостерон), эстрогень] и прогес-
терон.

4. [|р оазво9нь!е )кцр нь!х кас^о[п :

арахиАоновая кис^ота и ее произвоАнь|е: простаг^анАины, про-
стацик^иньт, тромбоксань|' лейкотриеньт.
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Бесмотря на то, что гормонь1 име1от разное химическое стро-
ение. ддя них характернь| некоторь1е общие биологические свой-
ства.

@бщше свойспсва тормонов: 1' €трогая специфинность (троп-
ность) физиологического действия.

2. Бьтсокая биодогическая активность: гормонь1 ока3ь1ватот
свое физио^огическое действие в чрезвь1чайно маль:х Аозах.

3. },истантньтй характер действия: к^етки-ми1цени распо^ага-
тотся обьхчно А€}^еко от места образования гормона.

4. ]у{ногие гормонь1 (стероидньте и произвоАнь1е 11!1}1Ё@1(й€:

лот) не име}от видовой специфинности.
5. [енерализованность действия.
6. |1ролонгированность действия.
)/становдень1 четь1ре основнь|х типа физио^огического дейст-

вия на организм: кшне]пшческое| и^и пусковое, вьтзь|ватощее опре_

Ае^енну!о Аеяте^ьность испо^ните^ьнь1х органов; ме1пабо^цчес-
кое (изменения обмена веществ\; морфогене[пшческое (диффе-

ренциация тканей и органов1 действие на рост' стиму^яция фор-

мообразовате^ьного процесса); коррагшру}ощее (изменение ин-
тенсивности функций органов и тканей).

[ормональньтй эффект опосреАован с^еду[ощими основнь1ми
этапами: синтезом и поступ^ением в кровь' формами транспорта'
к^еточнь|ми механизмами действия гормонов. Фт места секреции
гормонь1 Аостав^я}отся к органам-ми|шеням цирку^ирутощими
х(иАкостями: кровьто' лимфой. Б крови гормонь1 цирку^иру}от в
неско^ьких формах: 1) в свободном состоянита;2) в комп^ексе со
специфинескими бедками п^азмь1 крови; 3) в форме неспецифи-
ческого комп^екса с п^азменньтми белкапти; 4) в адсорбирован_
ном состоянии на форменньтх э^ементах крови' Б состоянии по-
коя 60% прихоАится на ком|т^екс со специфинескими белками.
Биодогическая активность опреАе^яется соАерх(анием свобоАнь|х

форм гормонов. €вязанньте формьт гормонов яв^ятотся как бьт де_
по, физиологическим резервом' из которого гормонь1 перехоАят в
активну}о свободнуго форпц по мере необходимости,

Фбязателънь1м ус^овием А^я прояв^ения эффектов гормона
яв^яется его взаимодействие с рецепторами' [ормона^ьнь|е ре-
цепторь1 преАстав^ятот собой особьте белки к^етки' ддя которь1х
характерны: 1) вь:сокое сроАство к гормону; 2) вьтсокая избира-
те^ьность; 3) ограниненная связыва}ощая емкость; 4) специфин_
ность 

^ока^изации 
рецепторов в тканях. Ёа одной и той >ке мемб-

ране к^етки могут распо^агаться Аесятки разнь|х типов рецепто-
ров. 1(олинество функционально активнь'гх рецепторов мох(ет из-
меняться при раз^ичнь]х состоянияхи в пато^огии.1ак, например'
при беременности в миометрии исчезатот й-холинорецепторь1, но
возрастает ко^ичество окситоциновь1х рецепторов. [1ри некото-
рьтх формах сахарного даабета имеет место функциональная не-
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Аостаточность инсу^ярного аппарата| т.е. уровень инсу^ина в кро-
ви вьтсокий' но часть инсу^иновь1х рецепторов оккупирована ау_
тоантите^ами к этим рецепторам. 8 50% с^г{аев рецепторы 

^ока-
^изу}отся 

на мембранах к^етки-ми1пени; 50% _ внутри к^етки.
!у1еханшзмь1 9ейс11!Ё11я гормонов. €уществутот Ава основнь1х

механи3ма действия гормонов на уровне к^етки: реалшзоцая эф-
фектпа с нарух<ной поверхнос,пш к^еточной мембрс!нь1 у1 реа^ш3а-
цая эффектпа пос^е проншкновенця тормона вну[прь л<./|е!пхш,

Б первом с^г{ае рецепторь| распо^о)кень| на мембране клет-
ки' Б результате взаимоАействия гормона с рецептором активиру-
ется мембранньтй фермент _ аАени^атцик^аза, 3тот фермент
способствует образовани}о из а^енозинтрифосфорной кислотьт
(АтФ) ва:кнейп:его внутрик^еточного посреАника реа^и3ации
гормона^ьньтх эффектов _ цик^ического 3,5-аденозинмонофос_
фата (цА\4Ф). цАмФ активирует к^еточнь1й фермент протеинки-
назу' реа^изу[ощу[о действие гормона. }становлено' что гормоно-
зависимая адени^атцик^аза _ это общий фермент, на которьтй
действутот раз^ичнь|е гормонь1, в то время как рецепторь| гормо-
нов мно)кественнь] и специфичны А^я кая(Аого гормона. 3торин-
нь]ми посреАниками кроме цАмФ могут бьтть циклический 3,5-
гуанозинмонофосфат (ц[ 1ь{Ф)' ионь| ка^ьция' инозито^-трифос-
фат. [ак действутот пептиАнь1е, белковь:е гормоны' произвоАнь|е
тирозина _ катехо^амины. )(арактерной особенность!о действия
этих гормонов яв^яется относите^ьная бьтстрота возцикновения
ответной реакции, нто обуслов^ено активацией преАт|1еству[ощих
у'ке синтезированнь1х ферментов и Аругих белков.

Бо втором с^г{ае рецепторь] А^я гормона нахоАятся в цито-
п^азме к^етки' |ормоньт этого механизма действия в си^у своей
липофильности 

^егко 
проника}от через мембрану внугрь к^етки-

ми1пени и связь1ва}отся в ее цитоп^азме специфическими бедка-
ми-рецепторами. [ормон-рецепторнь:й комп^екс вхоАит в к^е-
точное ядро. Б яАре комп^екс распадается, и гормон взаимодейст_
вует с опреАе^енными участками ядерной Анк' с^еАствием чего
яв^яется образование особой матринной РЁ1(. йатричная РЁ}(
вь1хоАит и3 яАра и способствует синтезу на рибосомах бедка или
белка-фермента. |ак действу|от стероиАнь|е гормоны и произвоА_
нь1е тирозина _ гормонь1 щитовиАной хселезы. Адя их действия
характерна глубокая и А^ите^ьная перестройка кдеточного мета-
бодизма.

йнактивация гормонов происхоАит в эффекторнь|х орган€1х'
в основном в печени. гАе гормонь| претерпева!от раз^ичнь1е хи-
мические изменения путем связь1вания с г^|окуроновой и^и сер-
ной кисдотой дибо в резу^ьтате воздействия ферментов. 9астич-
но гормонь1 выАе^я}отся с мочой в неизмененном виАе. .А,ействие
некоторь1х гормонов мох(ет блокироваться благодаря секреции
гормонов' обладатощих антагонистическим эффектом.
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[ормонь: вь]по^ня}от в организме с^еАутощие важнь1е функ-
ции:

1' Рецляция роста! развития и дифференцировки тканей и
органов| что опреАеляет физинеское' по^овое и умственное раз-
витие.

2. Фбеспечение а^аптации организма к менятощимся ус^ови-
ям существования.

3. Фбеспечение поА4ер)кания гомеостаза.
Функцшонольная классшф.!хац1]я гормонов: 1' 3ффектпорнь!е

гормонь1 - гормонь1' которь1е оказь!ватот в^ияние непосреАст-
венно на орган-ми1пень.

2, [ропньте гормонь1 _ гормонь!, основной функцией которь1х
яв^яется рец^яция синтеза и вь!Ае^ения эффекторнь1х гормонов.
8ьтделятотся аАеногипофизом.

3. Рцллшзшнт-гормонь! _ гормонь1' рец^иру}ощие синтез и вь|-
Ае^ение гормонов аденогипофиза' преимущественно тропнь1х'
Бьтделятотся н ер внь|ми к^етками гипота^амус а,

Бш9ьт взошмо9ейсптвшя тормонов. !(алсдь:й гормон не работает
в одиночку. |1оэтому необходимо у{ить1вать возмо)*(нь|е резу^ь-
тать1 их взаимодей стъу!я.

(шнергшзм _ оАнонаправ^енное действие Авух и^и неско^ь-
ких гормонов, Баприп:ер' адрена^ин и г^1окагон активиру}от рас-
паА г^икогена печени Ао г^}окозь| и вь|зь1ва}от уве^ичение уровня
сахара в крови.

Антпагоназм всегАа относите^ен, Ёапример' инсу^ин и адре_
на^ин оказь]ва1от противопо^о)кнь|е действия на уровень г^1око_
зь| в крови. 1,1нсулин вь1зь1вает гипог^икеми}о, адрена^у!н _ ги-
перг^икемито. Биологическое х(е значение этих эффектов сво-
Аится к оАному _ у^уч1шенито уг^евоАного питания тканей.

|ермшссавное 9ейстпвше гормонов зак^точается в том' что гор_
мон, сам не вь|зывая физиологического эффекта' созАаетус^овия
А^я ответной реакции к^етки и^и органа на действие Аругого гор-
мона, Ёапример, г^]ококортикоиАь1, не в^ияя на тонус }гуску^ату-
рь1 сосуАов и распаА г^икогена печени' созАатот ус^овия| при ко-
торь1х да:ке небо^ь|пие концентрации аАренс1^ина уве^ичиватот
артериа^ьное дав^ение и вызь|ва[от гиперг^икеми}о в резу^ьтате
г^икогено^иза в печени.

Регуляция функций же^ез внутренней секреции

Реуляция Аеяте^ьности )ке^ез внутрен}{ей с екреции осуще -

ств^яется нервнь]ми и цмора^ьнь1ми факторами. Ёейроэндо_
криннь1е зонь] гипота^амуса' эпифиз, мозговое вещество наАпо_
чечников и Аругие г{астки хромаффинной ткани регу^иру}отся
непосреАственно нервнь|ми механизмами. Б больхпинстве с^у-
чаев нервнь1е во^окна. поАхоАящие к )ке^езам внутренней сек-
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реции' регу^иру1от не секреторнь1е к^етки' а тонус кровенос-
нь1х сосуАов' от которь1х зависит кровоснаб)кение и функцио-
на^ьная активность )ке^ез. Фсновнуто ро^ь в физиологических
механизмах рец^яции игра}от нейрогормона^ьнь1е и гормо-
на^ьнь]е механизмь1. а так)ке прямые в^ияну1я на энАокриннь1е
)ке^езь1 тех веществ' концентраци}о которь|х рец^ирует Аан-
нь:й гормон.

Реулирутощее в^ияние 1_{Ё€ на Аеяте^ьность энАокриннь1х
)ке^ез осуществ^яется через гипота^амус. [ипоталамус по^г{ает
по афферентнь|м путям мозга сигн€|-&ь] из вне11|ней и внугренней
среАь|. Ёейросекреторнь1е к^етки гипота^амуса трансформиру-
тот афферентнь]е нервнь!е стиму^ь1 в цмора^ьные факторь1, про-
Ауцируя р11^ц3цнт-гормонь!. Рилизинг-гормонь1 избирательно ре-
т^иру}от функции к^еток аденогипофиза. €реди ри^изинг-гор_
монов раз^ича}от лабераньл _ стиму^яторь1 синтеза и вь1Ае^ения
гормонов аденогипофиза и с!па!пцнь! _ ингибиторь1 секреции.
@ни носят название соответству!ощих тропнь|х гормонов: тирео-
либерин, кортико^иберин' соматодиберин и т.А. в сво}о очереАь'
тропнь]е гормонь| аденогипофиза рещ^иру}от активность ряАа
Аругих периферинеских )ке^е3 внутренней секреции (кора над_
почечников' щитовиАная )ке^еза' гонады). 3то так назь|ваемь1е
прямь!е ншсхо9ящце рец^аруощше свя3о.

1(роме них внутри указаннь1х систем существу!отът обратпньте
восхо9ящце саморец^шру1ощце свя3ц. Фбратнь:е связи могут ис_
хоАить как от периферинеской }(е^езь1, так и от гипофиза' |1о на_
прав^енности физиологического действия обратпньте свя3ц могут
6ьтть отпршца/пе^ьнь1ма и по^о}кш[пе^ьнь!мц. @трицательные связи
самоограничива}от работу системь1. |1одохситедъные связи само-
запуска}от ее. так, низкие концентрации тироксина через кровь
уси^ива}от вьтработку тиреотропного гормона гипофизом и ти_
реолиберина _ гипота^амусом. [ипоталамус значите^ьно бодее
чувствите^ен| чем гипофиз к гормон6|.^ьнь]м сигна^ам. поступато-
щим от периферинеских энАокриннь1х )ке^е3. Благодаря меха-
низму обратной свя3и устанав^ивается равновесие в синтезе гор-
монов, реагиру}ощее на сни}(ение и^и повьт1шение концентрации
гормонов же^ез внутренней секреции.

Ёекоторь:е )ке^езь] внутренней секреции' такие как поА'(е-

^уАочная 
)ке^еза' око^ощитовиАнь]е )ке^езь1' не нахоАятся поА

в^иянием гормонов гипофиза. ,А,еятельность этих )ке^ез зависит
от концентрации тех веществ' уровень которых реу^ируется
этими гормонами. 1ак, уровень паратгормона око^ощитовиАнь|х
)ке^ез и ка^ьцитонина щитовидной 

'ке^езь| 
опреАе^яется концен-

трацией ионов ка^ьция в крови. [лтокоза реу^ирует проАукци!о
инсу^ина и г^}окагона поА)ке^уАочной я<елезой. 1(роме того,
функцноннрование этих х(е^ез осуществ^яется за счет в^ияния
уровня гормонов-антагоннстов.
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!1Астг|Ая Фи3ио^огия )1с^Ё3
внутРвннвй свкввции

|ипофиз

[ипофизу принад^е)кит особая ро^ь в системе )ке^ез внут-
ренней секреции. ( помощьто своих гормонов он рец^ирует Аея_
те^ьность Аругих энАокриннь1х )ке^ез.

|'ипофиз состоит из переАней (аденогипофиз), проме)кугоч-
ной и задней (нейрогипофиз) долей. |1ромелсуточная Ао/\я у че^о_
века практически отсугствует.

[ормоньп пере9ней 9олш гтллофшзо
Б аденогипофизе образутотся с^еАуощие гормонь|: адрено_

кортикотропный (Актг)' и^и кортикотропин; тиреотропньтй
(ттг), и^и тире отропин | гонаАотр о пнь:е : ф оллику^о стиму^иру!о _

щий (Ф€[), или фоллитропин' и 
^}отеинизирутощий 

(А|)' или лто_
тропин' соматотропньтй ((1[)' и^и гормон роста, и^и соматотро-
пин' про^актин. |1ервь:е 4 гормона рещ^ирутот функции так на_
зь1ваемь|х периферинеских )ке^ез внугренней секреции. €омато_
тропин и про^актин сами действутот на ткани-ми1пени.

А9ренокор|пшко!лр опньтй гормон (Актг ), и]\у1 кор[пшко[проп11н'
оказь1вает стиму^иру1ощее действие на кору на^почечников. Б
бодьц:ей степени его в^ияние вь1рФкено на пг{кову!о зону, что
привоАит к уве^ичени:о образования г^}ококортикоиАов' в мень-
:шей _ на клубонкову}о и сетчату!о зонь|, поэтому на проАукци1о
минера^окортикоиАов и по^овь1х гормонов он не оказь!вает зна_
чите^ьного воздействия. 3а счет повь]1шения синтеза белка
(цА1т{Ф_зав ису|мая активация) происходит гиперп^азия корково-
го вещества на^почечников' А1(?[ усиливает синтез хо^естерина
и скорость образования прегнено^она из хо^естерина. 8ненад-
почечниковьте эффектьт А(?[ зак^точа}отся в стиму^яции 

^ипо-лиза (моби^изует 
'(иры 

из )кировых Аепо и способствует окис^е-
ни}о )киров), увелинении секреции инсу^ина и соматотропина'
накоп^ении г^икогена в к^етках мь]!шечной ткани' гипог^ике-
мии' что связано с повь11ценной секрецией инсупина' уси^ении
пигментацу1у', за снет действия на пигментнь1е к^етки меланофо-
рь1.

|1родукция Актг поАвер){(ена сутонной периоАичности' что
связано с ритмичность}о вь|\е^ения кортико^иберина. }у{акси-
м.|^ьные концентрации А|(11'отмеча!отся угром в 6 - 3 часов. ми-
ним.|^ьнь1е - с 1в до 23 насов. 0бразование А|(1| рец^ируется
кортико^иберином гипота^амуса. секреция Актг уси^ивается
при стрессе' а так)ке поА в^иянием факторов| вь|зь|ва[ощих стрес-
согенные состояния: хо^оА' боль, физические нагрузки| эмоции.
[ипогликемия способствует уве^ичени1о проАукции А(1!'. 1ор-
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мо)кение проАукции Актг происхоАит поА в^иянием самих г^]о-
кокортикоиАов по механизму обратной связи.

йзбьтток Актг привоАит к тцперкор|лцццзму' т.е. уве^ичен-
ной проАукции кортикостероиАов' преимущественно г^|ококор_
тикоиАов. 3то забодевание развивается при аАеноме гипофиза и
носит название болезнц |4ценко-[{уцьшнга. @сновньте прояв^е-
ния ее: гипертония, ожирение, име}ощее 

^ока^ьнь|й 
характер (ли-

цо и ту^овище), гиперг^икемия' сни)кение иммунной защиты ор_
ганизма.

|{едостаток гормона веАет к умень1шени}о проАукции г^]око_
кортикоиАов' что прояв^яется нару!пением метабо^изма и сни_
)кением устойчивости организма к раз^ичнь1м в^у!яниям среАь1.

|ареотпропньсй тормон (|||), у|^\4 пшрео]пропшн| активирует
функцито щитовиАной )селезьт, вь!зывает гиперп^ази1о ее )!(е^е_
зистой ткани, стиму^ирует вьтработку тироксина и трийоАтиро-
нина. Фбразование тиреотропина стиму^ируется тиреолибери_
ном гипота^амуса, а угнетается соматостатином. €екреция тирео-
либерина и тиреотропина регу^ируется йодсодеря<ащими гормо-
нами щитовидной )ке^езь1 по механизму обратной связи. €екре_
ция тиреотропина уси^ивается такх(е при ох^ажАении организ_
ма' что привоАит к повь||'пени:о вьтработки гормонов щитовидной
)ке^езь1 и повь11пени}о теп^а. [лтококортикоиАь1 тормозят проАук-
ци}о тиреотропина. €екреция тиреотропина угнетается такх(е
при травме, бо^и' наркозе,

|-4збьтток тиреотропина прояв^яется гиперфункцией щито_
видт_лой )ке^е зы, к^инич ес кой картино й тпшр е о тпо кс цко 3 а.

Фоллшлуло с!пцму^шрующой гормон ( Ф€ [ ), ихи фо:ълштпр опцн,
вь1зь]вает рост и созревание фолликулов яичников и их поАготов_
ку к ову^яции. ! му:книн поА в^иянием Ф€[ происхоАит образо_
вание сперматозоиАов.

Атотпе шнц з шр у то щшй го р м о н ( А [ ), ихи 
^1о1пр 

о ппн, спо с об ствует
разрь|ву ободочки созрев11]его фолликула, т.е. ову^яции и образо_
вани}о }(е^того тела. А[ стиму^ирует образование )кенских по^о_
вых гормонов _ эс'проге|1ов. }мух<нин этотгормон способствует
образованик) мух(ских по^овь1х гормонов _ ан9рогенов.

€екреция Ф€[ и А€ рецлируется гонадолиберином гипота_

^амуса. 
Фбразование гонаАо^иберина, Ф€[ и А[ зависит от уров_

ня эстрогенов и анАрогенов и реу^ируется по механизму обрат_
ной связи. |'ормон аденогипофиза про^актин угнетает проАук-
ци}о гонаАотропнь1х гормонов. 1ормозное действие на выАе^ение
А[ оказь:ва|от г^1ококортикоиАь1.

€омотпотпропньуй гормон (стг), у|^у1 сома1по!пропцщ и]\у| гор-
мон рос!т!а, принимает г{астие в рец^яции процессов роста и фи-
зического развития. €тимуляция процессов роста обусловлена
способностьк) соматотропина уси^ивать образование белка в ор_
ганизме, повь11шать синтез РЁ}(, усиливать транспорт аминокис-
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^от 
из крови в к^етки' Ёаиболее ярко в^ияние гормона выра)кено

на костну}о и хрящеву1о ткани. }'ействие соматотропина происхо-
Аит посреАством <<сома!поме9цнов'| которь|е образулотся в печени
поА в^иянием соматотропина. Фбнару:кено' что у пигмеев на фо_
не норма^ьного соАер'(ания соматотропина не образуется сома_
томеАин €' что' по мнени1о исс^еАовате^ей, с^у)кит прининой их
ма^енького роста. €оматотропин в^ияет на уг^еводньтй обмен,
оказь!вая инсу^иноподобное действие. [ормон уси^ивает моби-

^изацито 
жира из Аепо и испо^ьзование его в энергетическом об-

мене.
[{родукция соматотропина рец^ируется сомато^иберином и

соматостатином гипота^амуса. €ни:кение соАержания г^}око3ь| и
>л(ирньтх кис^от' избь:ток аминокис^от в п^азме крови такх(е при-
воАят к уве^ичени}о секреции соматотропина. Базопрессин' эн_
дорфин стиму^иру!от проАукци[о соматотропина.

Бсли гиперфункция передней доли гипофиза прояв^яется в
Аетском возрасте' то это привоАит к уси^енному пропорциона^ь_
ному росту в А^ину _ тш!он|п11зму. Рс:ъ*т гиперфункция возникает
у взрос^ого че^овека' когАа рост те^а в це^ом у)ке завер1пен' на-
блтодается уве^ичение 

^иш]ь 
тех частей те^а' которь|е еще способ-

нь1 расти. 3то пальцьт рук и ног, кисти и стопь1' нос и ни'(няя че-

^_}ость' 
язь1к, органь1 грудной и бртотшной по^остей, 3то заболева-

ние назь1ва етея акромегалалей. |1рининой яв^я1отся доброканест_
веннь1е опухо^и гипофиза. [ипофункция переАней доли гипофи-
за в Аетстве вь1рФкается в заАер)кке роста _ кар^цковостпш (кга-
пофшзарньтй нанцзм>/. }мственное развитие не нару!пено.

€оматотропин об^аАает видовой специфинность!о.
|!ролакл'ашн стиму^ирует рост мо^очнь1х )ке^ез и способству-

ет образовани1о мо^ока' [ормон стиму^ирует синтез бедка _ 
^ак-тадьбумина' х(иров и уг^евоАов мо^ока' |1ролактин стиму^ирует

так)ке образование )ке^того те^а и вь:работку им прогестерона.
Бдияет на воАно-содевой обмен организма, заАер>*(ивая воАу и на-
трий в организме' уси^ивает эффектьт а^ьАостерона и вазопрес-
сина, повь|шлает образование ,кира из уг^евоАов.

Фбразование про^актина рец^ируется про^акто^иберином и
про^актостатином гипота^амуса. }станов^ено так}(е| что стиму-

^яци[о 
секреции про^актина вь|зыва}от и Аругие пептиАь1' вь1Ае-

^я}ощиеся 
гишота^амусом: тиреолиберин, вазоактивный интести-

надьньтй по^ипептид (871-!), ангиотензин ||, вероятно' энАоген-
ньтй опиоиднь:й пептиА 8-эндорфин. €екреция про^актина уси_

^ивается 
пос^е роАов и рефлекторно стиму^ируется при корм^е-

нии груАь}о. 3строгень1 стиму^иру1от синтез и секреци}о про^ак_
тина. !гнетает проАукци!о про^актина дофамин гипота^амуса'
которьтй, вероятно' так)ке тормозит к^етки гипота^амуса| секре-
тирутощие гонадолиберин, что привоАит к нару1пени}о менстру-
а^ьного цик^а - ^ак|потенной 

аменорее.
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йзбыток про^актина наблтодается при доброканественной
аАен оме гипо фи за ( гш пе р пр олак|пцн е мцч е скс!я оме н о р е я ), при ме -
нингитах' энцефа^итах' травмах мозга, избь:тке эсц)огенов' при
применении некоторых противозачаточнь|х среАств. !( его прояв-

^ениям 
относятся вь|Ае^ение мо^ока у некормящих )кенщин (га-

лактпорея) и аменорея. Аекарственнь|е вещества' блокирухощие
рецепторь| дофамина (особенно часто психотропного действия)'
так)ке привоАят к повы1пени}о секреции про^актина' с^еАствием
чего моцт бь:ть галакторея и аменорея.

[ормоньт за9ней 9олш тапофшза
3ти гормоньт образу}отся в гипота^амусе. 8 нейрогипофизе

происхоАит их накот]^ение. Б к^етках супраоптического и пара_
вентрикулярного яАер гипота^амуса осуществ^яется синтез окси-
тоцина и антиАиуретического гормона. €интезированнь|е гормо-
ньт путем аксонс|-/!ьного транспорта с помощьто белка _ перенос-
ника нейрофизина по гипота^амо-гипофизарному тракту _
транспортиру}отся в заАн1о1о Ао^}о гипофиза, 3десь происхоАит
Аепонирование гормонов и в дальнейтпем вь1Ае^ение в кровь.

Антпа9шуретпшческшй тормон (ААг)' и]\у ватопрессан| осуще-
ств^яет в организме 2 основнь:е функции. |1ервая функция за-
к^точается в его антиАиуретическом действии, которое вь1ражает-
ся в стиму^яции реабсорбции воАь| в Аиста^ьном отАе^е нефрона,
3то действие осуществ^яется благодаря взаимодействи1о гормо-
на с вазопрессиновь1ми рецепторами типа!-2,что привоАит к по-
вь]1пени}о проницаемости стенки кана^ьцев и собирате^ьных
трубонек А^я воАы' ее реабсорбциии концентрированито мочи' Б
к^етках кана^ьцев происхоАит так)ке активация гиа^урониАазы'
что привоАит к уси^ени}о Аепо^имеризации гиа^уроновой кисдо_
ть|' в резу^ътате чего повы|'шается реабсорбция воАь1 и уве^ичива_
ется объем цирку^иру{ощей хсидкости.

Б бодьтпих Аозах (фармакологинеских) А}[ сулсивает арте-
рио^ь1. в резу^ьтате чего повь1тпается артериа^ьное Аав^ение' |1о-
этому его так}(е назь|ва1от вазопрессином, Б обьлчньтх ус^овиях
при его физиологических концентрациях в крови это действие не
имеет существенного значения. Фднако при кровопотере, боле-
вом 1цоке происхоАит уве^ичение вь:броса А[[ . €у:кение сосуАов
в этих с^учаях мо)кет иметь аАаптивное значение.

Фбразование АА[ уси^ивается при повь11пении осмотическо-
го Аав^ения крови' умень1пении объема внек^еточной и внутри-
кдеточной )киАкости' сни)кении артериа^ьного Аав^ения' при ак-
тивации ренин_ангиотензиновой системы и симпатической нерв-
ной системь:.

|1ри недостаточности образования АА[ развиваетс я несахар -
ньай 9аабелп' и^и несстхарное мочеизнурение' которьтй проявляет-
ся вь|Ае^ением бодьтпих ко^ичеств мочи (до 25 л в сутки) низкой
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п^отности| повь|тшенной х<ах<Аой. |1рининами несахарного Аиабе-
та моггг бьтть острьте и хронические инфекции, при которых по-
рая(ается гипота^амус (грипп' корь, ма^ярия), нерепно-мозговь1е
травмы| опухо^ь гипота^амуса.

йзбьтточная секреция А}'| ведет, напротив' к заАерх(ке воАь1
в организме.

0 кс а тп о ца н и збирательно дей ствует на г^аАку}о муску^атуру
матки, вь|зь1вая ее сокращения при роАах. Ёа поверхностной
мембране к^еток существу}от специс|^ьнь|е окситоциновь|е ре-
цепторь!. 8о время беременности окситоцин не повь11пает сокра-
тите^ьну}о активность матки' но переА роАами поА в^иянием вь1_
соких концентраций эстрогенов резко возрастает чувствите^ь_
ность матки к окситоцину. Фкситоцин у{аствует в процессе 

^ак_тации. 9силивая сокращения миоэпите^ис1^ьньтх к^еток в мо^оч_
ных )ке^езах' он способствует вь1Ае^ени1о мо^ока. ]{'ведичение
секреции окситоцина происхоАит поА в^иянием импу^ьсов от ре-
цепторов |пейки матки| а так)ке механорецепторов сосков груА-
ной х<едезы при корм^ении груАьто. 3строгены уси^ива}от секре-
ци}о окситоцина. Функции окситоцина в мух(ском организме
изг{ень] не Аостаточно. €чита}от| что он яв^яется антагонистом
Адг.

Ёедостаток проАукции окситоцина вь1зывает сдабость роАо-
вой деятельности.

1{итовидная )ке^е3а

|{]итовидная )ке^еза состоит из Авух Ао^ей, соеАиненных пе_
ретшейком и распо^о)кенных на |пее по обеим сторонам трахеи
них(е щитовиАного хряща. Фна имеет Ао^ьчатое строение. 1кань
х(е^е3ь1 состоит из фоллику^ов, запо^неннь1х ко^^оиАом, в кото_
ром име1отся йодсодерх(ащие гормонь1 1пцроксшн (тпетпр айо9тпш-
роншн) и тпршйо9тпшронцн в связанном состоянии с белком тиреог_
лобулином. Б ме>кфоллику^ярном пространстве распо^ожень! па_

р афолликуляр нь|е к^етки' которь|е вьтрабать:ва1от гормо н |пцр е о -

ка^ьццпоншн. €одерх<ание тироксина в крови бодьтпё, нем трий_
оАтиронина. оАнако активность трийодтиронина вы1це! чем ти-

роксина. 3тта гормоны образуготся из аминокис^оть1 тирозина гу_
тем ее йодирования. Анактивация происхоАит в печени посреАст_
вом образования парных соеАинений с глпокуроновой кислотой.

й о 9 с о 9 ер х< ащц е го р м онь! в ь|по^ня}от в о рганиз ме с^еАу|ощие
функции: 1) усиление всех виАов обмена (белкового' 

^ипиАного'уг^евоАного), повытпение основного обмена и уси^ение энергооб-
разования в организме;2) влияние на процессь1 роста| физинес-
кое и умственное развитие; 3) увелинение частоть| серАечнь|х со-
кращений; 4) стимуляция Аеяте^ьности пищеварите^ьного трак_
та: повь]1шение аппетита' уси^ение перист€}-^'ьтики ки1печника|
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уве^ичение секреции пищеварите^ьнь1х соков; 5) повы:шение
температурь| те^а за счет уси^ения теп^опроАукции; 6) повь:тше-
ние возбуАимости симпатической нервной системы.

€екреция гормонов щитовиАной х<едезьт рец^ируется тирео-
тропнь1м гормон0м аденогипофиза, тирео^иберином гипота^аму-
са' соАер)канием йода в крови. |1ри недостатке йода в крови' а
так)ке йодсодер:кащих гормонов по механизму по^о}(итедьной
обратной связи уси^ивается вьтработка тиреолиберина' которьтй
стиму^ирует синтез тиреотропного гормона' что' в сво[о очереАь'
привоАит к уве^ичени1о проАукции гормонов щитовидной х(е^е_
зьт. 1-{ри избь:точном ко^ичестве йода в крови и гормонов щито-
видной )ке^езь| работает механизм отрицате^ьной обратной свя_
зи. Бозбух<дение симпатического отАе^а вегетативной нервной
с истемь| стиму^ирует гормоно о бразовате^ъну}о функцито щито -
видной )ке^езь|, возбух<дение парасимпатического отАе^а _ тор-
мозит ее.

Ёарупления функции щитовиАной хседезы прояв^яются ее ги-
пофункцией и гиперфункцией. Бсли недостаточность функции
развивается в Аетском возрасте' то это привоАит к задеря(ке рос-
та' нару1пени1о пропорций тела, по^ового и умственного разви-
тия. ?акое пато^огическое состояние назь1вается кретпаншзмом' !
взрос^ь|х гипофункция щитовидной >келезь| привоАит к разви_
ти[о пато^огического состояния _ мшксе9емьа. [|ри этом забоде-
вании набл:одается тормо)кение нервно-психической активнос_
ти' что прояв^яется в вя^ости' сон^ивости' апатии, сни)|(ении ин_
те^^екта' умень|пении возбудимости симпатического отАе^а веге-
тативной нервной системь|' нару1пении по^овых функций, рне_
тении всех виАов обмена веществ и сни)кении основного обмена.
} таких больных уве^ичена масса те^а за счет повь|1шения ко^иче-
ства тканевой :кидкости и отмечается оАут^оватость 

^ица. 
Фтсто_

Аа и название этого забодевания: миксеАема _ с^изистый отек.
[ипофункция щитов[цной х<едезь: мо)кет развиться у лтодей'

про)кива1ощих в местностях| гАе в воАе и почве отмечается неАо-
статок йода, 3то так назь1ваемый эн9емпческцй зоб. |!итовидная
же^еза при этом забо^евании уве^ичена (зоб), возрастает ко^иче-
ство фоллику^ов, оАнако из-за неАостатка йода гормонов образу-
ется м€|^о| что привоАит к соответству[ощим нару1цениям в орга-
низме| прояв^ятощимся в виАе гипотиреоза.

[{ри гиперфункции щитовиАной х<едезьт развивается забоде_
вание !п11рео[поксакоз @шффузньт.й тпоксолческшй зоб, Базе9ова бо-

^е3нь' 
болезнь |рейвса). )(арактернь|ми признаками этого заболе_

вания яв^я[отся уве^ичение щитовиАной я<едезь: (зоб), экзоф-
та^ьм' тахикарАия| повь1|шение обмена веществ' особенно основ_
ного' потеря массь1 те^а' )гве^ичение аппетита' нару1шение те11^о-
вого баданса организма' повь1[шение возбудимости и разАра)ки_
те^ьности.

123
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1(альцштпонцн, 
'4^у! 

пшр е ока^ьцш!поншн | вместе с паратгормо-
ном око^ощитовиАнь1х 

'(е^ез г{аствует в рец^яции к€|^ьциевого
обмена. |1од его в^иянием сних(ается уровень кс}^ьция в крови
(гапокалъцшетлшя)' 3то происхоАит в резу^ьтате действия гормона
на костну!о ткань, гАе он активирует функцито остеоб^астов и
уси^ивает процессь! минера^изации. Функция остеок^астов, раз-
ру(ша}ощих костну}о ткань! напротив' угнетается. Б почках и ки-

1шеч нике ка^ьцитонин угнетает реаб с ор бци }о ка^ьц ия и у су1]\у|в а-
ет обратное всась|вание фосфатов. ||родукция тиреока^ьцитони-
на реу^ируется уровнем к€[\ьция в п^азме крови по типу обрат-
ной связи, 11ри сни:кении соАер)кания ка^ьция тормозится вь|ра-
ботка тиреока^ьцитонина| и наоборот.

ФколощитовиАнь|е (паращитовидньпе) )*(е^езь|

9еловек имеет 2 парьт око^ощитовиАных х(е^ез' распо^о)кен-
ных на задней поверхностии1|у! погру)кеннь|х внутри щитовидной
)ке^езы. [лавньте, или оксифи^ьные' к^етки этих )ке^ез вьтрабатьт_
ва|от ларо.|пгормон' и^и лара!пцрцщ и^и паршпореош9ньтй гормон
(птг)' [|аратгормон регу^ирует обмен ка^ьция в организме и поА-
Аерживает его уровень в крови. 3 костной ткани паратгормон усн-
^ивает функцито остеок^астов' что привоАит к Аеминера/\и3.}ции
кости и повь]1пенито соАер)кания ка^ьция в п^азме крови (гтлпер-
кс1^ьццемця]. Б понках паратгормон уси^ивает реабсорбцито к.|^ь_
ция. Б ки1печнике повь|1пение реабсорбции ка^ьция происхоАит
благодаря стит1{у^иру}ощему действито паратгормона на синтез
ка^ьцитрио^а * активного метабодита витамина ),, Битамин ),
образуется в неактивном состоянии в ко)ке под воздёйствием у^ь-
трафиолетового из^г{ения. |1од влиянием паратгормона происхо_
Аит его активация в печени и почках. 1(альцитрио^ повь11цает обра-
зование кальцийсвязь|ва}ощего бедка в стенке ки1шечника| что
способствует обратному всась|вани}о ка^ьция. Р;уутяя на обмен
ка^ьция' паратгормон оАновременно возАействует и на обмен фо-
сфора в организме: он гнетает обратное всасывание фосфатов и
уси^ивает их вь1веАение с мочой (фосфатпурпя).

&тивность око^ощитовиАнь1х х(е^ез опреАе^яется соАер)|(а_
нием ка^ьция в п^азме крови. Бсди в крови концентрация ка^ь-
ция возрастает| то это привоАит к сни)кенито секреции паратгор-
мона, }мень:пение уровня кс1^ьция в крови вь1зывает усн^ение
вь:работки паратгормона.

}даление око^ощитовиАнь1х )ке^ез у ,*(ивотнь1х и]\у! их гипо-
функция у че^овека привоАит к уси^ени}о нервно-мь1тпечной воз_
будимости' что прояв^яется фибриллярнь]ми поАергиваниями
оАиночнь1х мь|1шц' перехоАящих в спастические сокращения
групп мь][пц, премущественно конечностей, лица и затылка. )(и-
вотное погибает от тетанических суАорог.
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[иперфункция око^ощитовиАнь1х )ке^ез привоАит к Аемине-
ра^изации костной ткани и развити!о остеопороза, гиперка^ьци-
емия уси^ивает ск^онность к камнеобразовани}о в почках| спо-
собствует развити}о нару1шений э^ектрической активности серА_
ца' возникновени}о язв в )ке^уАочно-ки1шечном тракте в резу^ьта-
те повь11шеннь|х ко^ичеств гастрина и Ё€1 в )ке^уАке' образова-
ние которь1х стиму^иру;от ионь1 ка^ьция.

Ёадпоненники

Ёадпоненники яв^ятотся парнь1ми )ке^езами. 3то энАокрин-
ньтй орган, которьтй имеет х(изненно ва)кное значение' 8 надпо_
чечникс}х вь]Ае^я1от Ава с^оя - корковь1й и мозговой. 1(орковьтй
сдой имеет мезоАерма^ьное происхо)кАение. мозговой слой раз-
вивается из зачатка симпатического ганг^ия.

| ормол+ьс ко р ь. на9 почечн.]ков
Б коре наАпочечников вь|Аедятот 3 зоны: нарухшу}о - к^у-

бонковуто, среАн1о}о _ пг{кову}о и внутренн}о!о _ сетяатро. Б
клубонковой зоне проАуцирутотся в основном мшнер0^окор[пшко-
ц9ь1, ъпутковой _ г^1ококор!пцкоц7ь1' в сетчатой - по^овь!е гор-
монь! (преимущественно ан9р огень!/. |1о химическому строени}о
гормонь| корь1 наАпочечников яв^я}отся стероиАами. \4еханизм
действия всех стероиАнь1х гормонов зак^1очается в прямом в^ия_
нии на генетический аппарат яАра к^еток! стиму^яции синтеза

соответству[ощих РЁ1(' активации синтеза транспортиру1ощих
катионь1 белков и ферментов, а так)ке повь11шении проницаемос-
ти мембран А^я аминокис^от.

Р!шн е р ало ко р 1пшко ш 9 ь:. |{ этой группе отно сятся а^ьАо стерон |

Аезоксикортикостерон, 10-оксикортикостерон, 13-оксиАезокси-
кортикостерон. 3ти гормонь1 у{аству}от в рец^яции минера^ьно-
го обмена. Фсновньтм преАставите^ем минера^окортикоиАов яв-

^яется 
а^ь9ос[перон. Альдостерон уси^ивает реабсорбци1о ионов

натрия и х^ора в Аиста^ьнь1х почечных кана^ьцах и р!ень1пает
обратное всась]вание ионов к€|^ия. 3 результате этого умень]шает-
ся вь1Ае^ение натрия с мочой и уве^ичивается вь!веАение калия. 8
процессе реабсорбции натрия пассивно возрастает и реабсорб-
ция воАы. 3а счет заАер)кки воАь1 в организме уве^ичивается объ-
ем цирку^ирутощей крови, повь11шается урове1{ь артериа^ьного
Аав^ения' Р[ень1иается Аиурез. Аналогичное в^ияние на обмен
натрия и ка^ия а^ьАостерон оказь1вает в с^]оннь1х и потовь1х 

'ке-
^езах.Альдостерон способствует развитито восп€!\ите^ьной реак-
ции. Бго провоспа^ите^ьное действие связано с уси^ением экссу-
Аации )киАкости из просвета сосуАов в ткани и отечности тканей.
||ри повьттшенной проАукции а^ьАостерона уси^ивается так)ке се-
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креция воАороАнь|х ионов и аммония в почечнь|х канс|^ьц€[х| что
мо){(ет привести к изменени1о кис^отно-основного состояния _
а^ка^озу.

8 регуляции и)овня а^ьАостерона в крови име}от место не-
ско^ько механизмов' основной из них _ это ренин_ангиотензин-
а^ьАостероновая система. Б небольлпой степени проАукцито а^ь_

Аостерона стиму^ирует А(1[ а^еногипофиза. [ипонатриемия
и^и гиперка^иемия по механизму обратной связи стиму^ирует
вьтработку а^ьАостерона. Антагонистом а^ьАостерона яв^яется
натрийуретический гормон предсердий.

[л;ококортпцкоц9ь1. 1( гллококортикоиАнь!м гормонам относят-
ся кортизо^| кортизон' кортикостерон' 11-дезоксикортизол' 11-
АегиАрокортикостерон. 9 чедовека наибодее важнь1м г^}ококор_
тикоиАом яв^яется кор!пц3о^.3ти гормонь1 оказь1ва!от в^ияние на
обмен уг^евоАов' бедков и х(иров:

1. [длококортикоиАы вь]зь1ва}от повь1[дение соАер)кания г^}о-
козь1 в т1^азме крови (гшпертлшкем::я/. 3тот эффект обусловлен
стиму^ированием процессов г^}оконеогенезс в печени' т.е. образо-
вания г^}окозь| из аминокис^от и жирнь!х кис^от. [л:ококортико-
иАь| угнета1от активность фермента гексокиназь|| что веАет к
умень1пени[о уги^изации г^токо3ы тканями' [лтококортикоиАь1 яв_

^я!отся 
антагонистами инсу^ина в рет^яции уг^евоАного обмена.

2. [дтококортикоиАь| оказыва}от катаболическое в^ияние на
белковьтй обмен' Бместе с тем они облада:от и вь]рФкеннь|м анти-
анаболическим действием| что прояв^яется сни)1(ением синтеза
особенно мы1печнь1х белков' так как г^|ококортикоиАы угнета}от
транспорт аминокис^от из п^азмы крови в мы1печные кдетки. Б
резу^ьтате сних(ается мь]!печная масса' может развиться остео_
пороз' у!у1ень1пается скорость зах(ив^ения ран'

3. }'ействие г^}ококортикоиАов на )кировой обмен зак^!очает-
ся в активации 

^ипо^иза' 
что привоАит к уве^ичени1о концентра-

ции х(ирных кис^от в т1^азме крови.
4. |длококортикоиАь| угнета1от все компоненты воспа^ите^ь-

ной реакции: умень!па!от проницаемость капи^^яров| тормозят
экссуАаци}о и сни)ка}от отечность тканей, стабилизиру:от мемб-
рань| ^изосом, 

что преАотвращает вьтброс протео^итинеских фер-
ментов' способству}ощих развити1о воспа^ите^ьной реакции, у| -
нета!от фагоцитоз в очаге воспс!"^ения. [дтококортикоиАь1 умень-
1шатот 

^ихораАку. 
3то действие связано с умень|'шением вьтброса

интерлейкина-1 из лейкоцитов' которь1й стимулирует центр теп-

^опроАукции 
в гипота^амусе.

5. [д:ококортикоиАы оказыва}от противоа^^ергинеское дей_
ствие. 3то действие обусловлено эффектами' 

^е'(ащими 
в основе

противовосп€!-^'ите^ьного действия: угнетение образования фак-
тор ов, уси^ива[ощих а^^ергическу[о ре акци}о' с ни}(ение экссуАа-
ции, стаби^изация 

^изосом. 
[[овь:лшение соАер)кания г^]ококор-
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тикоиАов в крови привоАит к умень1цени}о чис^а эозинофи^ов,
концентрация которь1х обь1чно уве^ичена при а^^ергических ре-
акциях.

6. [лтококортикоиАь| угнета1от как к^еточнь!й, так и гумора^ь-
ньтй иммунитет. они сни)ка}от проАукци}о ]- и Б-димфоцитов,
умень1патот образование антите^, сни)ка}от иммуно^огический
|{аАзор. [!ри длите^ьном приеме г^|ококортикоиАов мо)кет воз-
никнуть инво^тоция тимуса и лимфоидной ткани. Фсдабление за_

щитнь1х иммуннь1х реакций организма яв^яется серьезнь|м по-
бочньтм эффектом при А^ите^ьном ^ечении 

г^1ококортикоиАами'
так как во3растает вероятность присоеАинения вторинной ин-
фекции. 1(роме того, уси^ивается и опасность развития опухо^е-
вого процеса из-заАепрессии иммуно^огического надзора, с Ару_
гой сторонь1, эти эффектьт г^}ококортикоиАов позво^я}от рассма-
тривать их как активнь|х ||ммуно 9 е пр е с с ан!по в'

7. [дтококортикоиАь| повы1патот чувствите^ьность г^а^ких
мь|[пц сосуАов к катехо^аминам' что мо)кет привести к возраста-
ни}о артериа^ьного Аав^ения. 3тому способствует и их небо^ь-
1пое минера^окортикоиАное действие: заАер>кка натрия и воАь1 в
организме.

3. [л:ококортикоиАь1 стиму^иру!от секреци1о содяной кис^о-
ть1'

Фбразование г^}ококортикоиАов корой наАпочечников сти-
му^ируется А1(1[ аденогипофиза' |4збыточное соАерх(ание г^1о_

кокортикоиАов в крови привоАит к тормо}{енито синтеза А!(1[ и
кортико^иберина гипот€1^амусом. ]аким образом' гипота^амус,
аденогипофиз и кора на^почечников объединень| функционалъ-
но и поэтому вь1Ае^я}от еАину[о гшпо[па^омо - гшпо фшз арно - на9по -

чечнцкову!о сшс!пему. [1ри острых стрессовь1х ситуациях бьтстро
повь11шается уровень г^]ококортикоиАов в крови. Б связи с мета-
бодическими эффектами они бьтстро обеспечива}от организм
энергетическим материс|^ом.

€одерл<ание г^]ококортикоиАов в крови самое вь:сокое в 6-0
часов утра.

[ипофункция корь1 наАпочечников прояв^яется сни)кением
соАер)кания кортикоиАных гормонов и носит название А99шсоно-
вой (бронзовой) болезнш. [давными симптомами этого забодева_
ния яв^я[отся: аАинамия' сних(ение объема цирку^иру[ощей кро-
ви' артериё[^ьная гипотония' гипог^икемия' уси^енная пигмента-
ция ко)ки, го^овокру)кение, неопреАе^еннь1е боди в обдасти х<и-

вота' поносы.
[|ри опухо^ях наАпочечников мо'(ет развиться гиперфунк-

ция корь1 наАпочечников с избьтточньтм образованием г^к)кокор-
тикоиАов. 3то так называемый первинньтй гиперкортицизм' и^и
сон9ром Р1ценко - !{уалшнга. 1(линические прояв^ения этого синА_

рома такие 
'ке| 

как и при бодезни 14ценко _ |(угшинга.
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[7оловьте гормонь. игра1от опреАе^енну!о ро^ь то^ько в Ает-
ском возрасте, когАа внутрисекреторная функция по^овь1х )ке^ез
еще слабо развита. ||одовь:е гормонь] корь1 надпочечников спо_
собствутот развитито вторичнь]х по^овьтх признаков. Фни так)ке
стиму^иру1от синтез бедка в организме. А1(1[ стиму^ирует син-
тез и секрецито андрогенов. |1ри избь:точной вьтработке по^овь1х
гормонов корой надпочечников развивается а9ренокнатпальньсй
сцн9ром' Ёсли происхоАит избьтточное образование гормонов оА-
ноименного по^а' то ускоряется процесс по^ового развития, ес^и
противопо^о)кного шо^а _ то появ^ятотся вторичнь1е по^овь]е
признаки, присущие Аругому по^у.

|ормол+ьт мо3гового Фоя но7почеч}!1]ков
]т{о з гов о й слой надпочечников вьлрабатыв ает ка!пехо^амшнь1 :

а9рена^ан и нора9ренсдшн. Ёа Ао^1о аАренс|"^ина прихоАится око-

^ов0%, 
наАо^:о нораАрена^ина _ око^о 20% гормонадьной секре-

ции. €екреция аАрена^ина и норадрена^ина осуществ^яется хро_
маффинньтми к^етками из аминокис^оть! тирозина (тирозин-
АФФА-дофамин_норадрена^ин-аАреналин). 1,{нактивация осуще-
ств^яется моноаминоксидазой и катехо^_о-мети^трансферазой.

Физиодогические эффектьт адрена^ина и норадрен.|.^ина ана-

^огичнь| 
активации симпатической нервной системьт' но гормо-

надьный эффект яв^яется более ддите^ънь1м. Б то )ке время про-
Аукция этих гормонов уси^ивается при возбу:кдении симпатиче-
ского отАе^а вегетативной нервной систе[{ь1. Адреналин стиму^и-
рует Аеяте^ьность серАца' су'(ивает сосуАь|' кроме коронарнь|х'
сосуАов 

^егких' 
го^овного мозга' работатощих мы1шц' на которь1е

он оказь|вает сосуАорас1ширя}ощее действие, Адреналин расслаб_

^яет 
мь|1]]цьт бронхов' тормозит периста^ьтику и секреци}о ки_

|печника и повы1шает тонус сфинктеров, рас1пиряет зрачок,
умень1шает потоотАе^ение | уси^ивает процессь: катабодизма и об-
ра3ования энергии. Адреналин вь1рах(енно в^ияет на щлеводный
обмен, уси^ива5{ расщеп^ение г^икогена в печени и мы1пцах, в ре-
зу^ьтате чего повь]1пается соАер)кание г^]окозь1 в п^азме крови'
Адреналин активирует 

^ипо^из. 
1{'атехоламинь| }ч1613у[от в акти-

вации термогенеза.
},,ействия адрена^ина и нораАрена^ина опосреАованы их вза-

имодействием с с- и $-адренорецепторами' которь1е' в сво}о оче_
редь, фармако^огически поАразАе^ень] на с[1-, 0'-' Р,- и $'-рецепто_
рьт (см. г^аву 4). Адреналин имеет бодьтпее сродётв6 к $-адреноре-
цепторам' норадрена^ин _ к сх,-адренорецепторам. 8 клиничес-
кой практике 1]]ироко испо^ьзу1отся вещества, избирате^ьно воз-
бу:кдатощие иди блокиру[ощие эти рецепторь|.

|/1збь:точная секреция катехо^аминов отмечается при ощо(о-
ли хроплаффинного вещества наАпочечников _ феохромоцатпо-
ме. |( основным ее прояв^ениям относятся: пароксизма^ьнь|е по-
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вь1[пения артериа^ьного Аав^ения' лриступь] тахикарАии' оАь1![|-
ка.

|-[ри воздействии на организм раз^ичнь]х по своей прироАе
нрезвынайнь1х и^и пато^огических факторов (травма' гипоксия|
ох^а)кдение, бактериальная интоксикация и т'А.) насц/па}от оАно-
типнь]е неспецифические изменения в организме, направ^еннь|е
на повь]|пение его неспецифической резистентности' названнь|е
общом а7ап|пацшоннь!м сцн9ромом ([.€елье). 8 развитии адапта_
ционного синАрома основну[о ро^ь играет гипофизарно_наАпо-
чечниковая система.

||одх<елудочная )*(е^еза

1-{од>келудочная )ке^еза относится к )ке^езам со смепланной
функцией. 3ндокринная функция осуществ^яется за счет про_
А}кции гормонов панкреатическими островками (островками
Аангерганса). Фстровки распо^о)кень| преимущественно в хвос_
товой части же^езь|' и небодътшое их ко^ичество нахоАится в го^о-
вном отАе^е. 8 островках имеется неско^ько типов к^еток: с[, р, 6'
6 и !-|[!. о-!(детки вь:рабатьтвают г^1окагон, $_клетки проАуциру-
|от цнсу^цн, 0-к^етки синтезиру1от сома|пос!па]пцн, которь:й рне-
тает секреци}о инсу^ина и г^}окагона. 6_клетки вырабать]ва1отгс-
с|лр!1н| в ]-{|[_клетках происходит вь:работка небодь1шого ко^иче-
ства понкреа/паческого по^апеп/пц|а| яв^я}ощегося антагонистом
хо^ецистокинина. Фсновнуто массу состав^я}от $-клетки, выраба_
ть1ва}ощие инсу^ин,

Р1нсулшн в^ияет на все видьт обмена веществ, но прежАе всего
на уг^евоАньтй. [|од воздействием инсу^ина происхоАит умень-
1пение концентрации г^токозь! в п^азме крови (гопоглшкемшя)'
3то связано с тем, что инсу^ин способствует превращени}о г^}о-
козь1 в г^икоген в печени и мь11ццах (глшкогенез/, Фн активирует
ферментьт, г{аству!ощие в превращении г^]окозь] в г^икоген пе-
чени' и инти6ирует ферменты' расщеп^ятощие г^икоген. Ансу-

^ин 
так)ке повы1шает проницаемость к^еточной мембрань1 ддя

г^.1окозы, что уси^ивает ее ути^изацито. 1(роме того' инсу^ин уг-
нетает активность ферментов, обеспечива}ощих г^}оконеогене3'
за счет чего тормозится образование г^]окозь1 из аминокис^от.
Ансулин стиму^ирует синтез белка из аминокис^от и умень1пает
катаб оди зм б едка. Ансу лин ре ц^ирует :кирово й о бмен, ус и^ивая
процессь1 

^ипогенеза: 
способствует образовани}о )кирнь]х кис^от

из проАуктов уг^евоАного обмена' тормозит мобилизаци}о х(ира
из 

'(ировой 
ткани и способствует от^ожени}о )кира в )кировь1х

Аепо.
0бразование инсу^ина регу^ируется уровнем г^}окозьт в

п^азме крови. [ипергликемия способствует уве^ичени1о вь1ра-
ботки инсу^ина' гипог^икемия умень1цает образование и посц/п-

|29
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^ение 
гормона в кровь. Ёекоторьте гормонь1 ,ке^уАочно-киш1еч-

ного тракта' такие как л(е^уАочнь1й ингибиру[ощий пептиА' хо^е-
цистокинин, секретин! уве^ичива}от выхоА инсу^ина. Блух<дато-
щий нерв и ацети^хо^ин уси]*|ватот проАукци}о инсу^ина' сим-
патические нервь1 и норадрен€!\ин поАав^я}от секрецито инсу^_|,1-

на.
Антагонистами инсу^ина по характеру Аействия на уг^евоА-

ный обптен яв^ятотся г^[окагон, Актг, соматотропин' г^}ококорти-
коиАь1' аАрена^ин' тироксин. Бведение этих гормонов вь|зь1вает
гиперг^икеми1о,

Р{едостатонная секреция инсу^ина привоАит к забо^евани1о,
которое по^г{и^о название сахарного 9аабетпо. 0сновнь:ми
симпто мами это го забо^евания яв^ятотся гцпер г^цкемш я' г^1о ко зу -

рш& по^цура& по^ц9цпсця'! бодьных с.!харнь|м диабетом нару-
1пается не то^ько г^евоАнь!й' но и бедковьтй и :кировой обмен.
!силивается 

^ипо^из 
с образованием боль:шого ко^ичества несвя-

заннь1х )кирнь|х кис^от, происхоАит синтез кетоновь1х тед' 1(ата-
болизм бедка привоАит к сни'(ени[о массь1 теда. йнтенсивное об-
разование кис^ь|х проАуктов расщеп^ения )киров и Аезаминиро-
вания аминокис^от в печени могг вь!звать сАвиг реакции крови
в сторону ациАоза и развитие гпперг^акемцческой 9аабелпопеской
комь1, которая прояв^яется потерей сознания' нару!!|еннями Аьт-
хания и кровообращения.

Р1збь:точное соАер)кание инсу^ина в крови (например' при
огухо^и островковых к^еток и^и при переАозировке эк3огенного
инсулина) вь|зьтвает гипог^икеми}о и мох(ет привести к нару!пе-
ни!о энергетического обеспечения мозга и потере сознания (гппо-
г^цкемшческой коме).

с-(детки островков Аангерганса синтезиру!от г^]окатон' ко-
торьтй яв^яется антагонистом инсу^ина. |1од в^иянием г^}окагона
происхоАит распаА г^икогена в печени Ао г^}окозь], 8 результате
этого повы1шается соАер)кание г^1окозь| в крови. [дтокагон спо-
собствует мобилизации )|ира из )кировых Аепо. €екреция г^1ока-
гона так)ке зависит от концентрации г^токозь1 в крови. [ипергли-
кемия тормозит образование г^}окагона' гипог^икемия' напро-
тив' уве^ичивает.

||одовьхе ){(е^езь|

|1оловь:е )ке^езы, у!]*1 гона9ь. _ семеннокал (яшнка)у му)кчин и
яшчншкш у }|(енщин относятся к чис^у )ке^ез со сме1цанной секре-
цией. Бнетпняя секреция связана с образованием му)|(ских и 

'(ен-ских по^овь1х к^еток _ сперматозоиАов и яйцеклеток. 8нутрисе-
креторная функцгтя зак^]очается в секреции му)кских и )кенских
по^овь1х горР|онов и их вь1Ае^ении в кровь, 1(ак семенники' так и
яичники синтезиру[от и мух(ские и )кенские по^овь1е гормоны' но
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у му)кчин значите^ьно преоб^аАа}от анАрогень!| а у'(енщин _ эс_
трогень1' |]одовьте гормонь1 способствулот эмбриона^ъной Аиф-
ференцировке' в пос^еАу1ощем ра3вити}о по^овь]х органов и по_
яв^ени}о вторичнь]х по^овь1х признаков' опреАе^я|от по^овое со-
зревание и повеАение че^овека. 8 :кенском организме по^овь|е
гормонь1 рец^иру[от овари€|^ьно-менструальньтй цик^' а такх(е
обеспечива}от норма^ьное протекание беременности и поАготов_
ку мо^очньтх )ке^е3 к секреции мо^ока.

Р1ух<скше по^овь1е 1\ормонь!. (ан9рогеньс)
7нтерстициа^ьнь1е к^етки яичек (клетки Аейдига) вьтрабаты-

ва!от му)кские по^овь1е гормонь1. Б небодъ!шом ко^ичестве они
так)ке вырабатьтва}отся в сетчатой зоне корь| наАпочечников у
му)кчин и )кенщин и в нару)кном с^ое яичников у я<енщин. Бсе
по^овь1е гормонь| яв^я[отся стероиАами и синтезиру1отся из оАно-
го преАт|тественника _ хо^естерина. Ёаибо^ее вах(нь1м из анАро-
генов яв^яется !пес!пос!перон. 1естостерон разру[цается в печени'
а его метабо^ить1 экскретирутотся с мочой в виде 17-кетостерои-
дов. 1(онцентрация тестостерона в п^азме крови имеет суточные
кодебания. йаксимальньтй уровень отмечается в 7-9 часов утра,
минима^ьный - с 24 ьо 3часов.

1естостерон участвует в половой дифференцировке гонады и
обеспечивает развитие первичнь]х (рост по^ового ч^ена и яинек)
и вторичных (му>кскойтил ово^осения, низкий го^ос, характер-
ное строение те^а' особенности психики и повеАения) половьтх
признаков' появ^ение по^овь1х рефлексов. [ормон участвует и в
созревании му)кских по^овь|х к^еток _ сперматозоиАов' кото-
рьте образу[отся в сперматогенных эпите^иа^ьньтх к^етках се-
меннь|х кана^ьцев. ?естостерон обладает вырах(енным анабоди_
ческим действием, т.е. уве^ичивает синтез белка, особенно в
мь1п]ц(1х' что привоАит к уве^ичени!о мьт:печной массь1, к ускоре-
ни}о процессов роста и физинеского развития. 3а счет ускорення
образования бедковой матриць| кости, а такх(е от^о)кения в ней
со^ей ка^ьция гормон обеспечивает рост' то^щину и прочность
кости. €пособствуя окостенени1о эпифизарнь1х хрящей' по^овые
гормоны практически останав^ива}от рост костей. 1естостерон
уменьт]]ает соАер'(ание )кира в организме. [ормон стиму^ирует
эритропоэз' чем объясняется бодьппее ко^ичество эритроцитов у
му)кчин| чем у '(енщин. 

[естостерон оказь|вает в^ияние на Аея-
те^ьность центра^ьной нервной системы, опреАе^яя по^овое по-
веАение и типичнь|е психофизио^огические черты тугу}(чин.

|1родукция тестостерона рец^ируется 
^1отеинизиру[ощимгормоном аденогипофиза по механизму обратной связи. [1овьт-

1шенное соАерх(ание в крови тестостерона' тормозит выработку

^1отропина' 
сних(енное _ ускоряет. €озревание сперматозоиАов

происхоАит поА в^иянием Ф€[. 1(детки €ертоли, наряАу с г{асти_

131



132 |лова 5. ){(елезьс внутпренней секреццц

ем в сперматогенезе' синтезиру}от и секретиру}от в просвет се-
меннь]х кан61^ьцев гормон шнтобшщ которь]й тормозит проАук-
цито Фсг.

Ёедостатонность проАукции му)кских по^овь!х гормонов мо-
х<ет бьтть связана с развитием пато^огического процесса в парен-
химе яичек (лерваннь1й. гшпогона9шзм) и вс^еАствие гипота^амо-
гипофизарной недостаточности (втпоршнньтй гопогона9шзм ). Р аз-

^ича[от 
вро)кАеннь1й и приобретенньтй первинньтй гипогона^изм,

|[рининами вро)кденного яв^я}отся Аисгенезии семеннь1х кана^ь-
цев' Аисгенезу|я и1\у| ап^азия яичек. |[риобретеннь1е нарутпения
функции яичек во зника}от вс^еАствие хирургической кастрации,
травм| туберкулеза, сифилиса' гонореи, ос^о)кнений орхита, на-
пример при эпиАемическом паротите. |-1роявления забодевания
зависят от возраста, когАа произо1ц^о повре)кдение яинек. |-1ри
вро)кАенном неАоразвитии яичек и^и ||ри повре)кАении их Ао по-

^ового 
созревания возникает евнухоц9ц3м. Фсновнь:е симптомь!

этого забо^евания: неАоразвитие внутренних и нару)кнь1х по^о-
вьтх органов, а так)ке вторичнь|х по^овь|х признаков, } таких
му'(чин отмеча}отся небодьш:ие размеры ту^овища и А^иннь1е ко-
нечности, уве^ичение от^о'(ения )кира на груАи, бедрах и ни)к-
ней части х(ивота. сдабое развитие муску^атурь!' высокий тембр
го^оса, уве^ичение мо^очньгх )ке^ез (ганекомастпшя/, отсутствие
либидо, бесплодие. |!ри заболевании, развивтшемся в постпубер-
татном возрасте' неАоразвитие по^овых органов менее вь1рФке-
но. Аибидо часто сохранено' !'испропорций скелета нет. Ёабдто-
Аатотся симптомь| Аемаску^инизации: умень1пение ово^осения|
сни)кение мьттшечной си^ь]| о'(ирение по )кенскому типу, ослаб-

^ение 
потенции вп^оть Ао импотенции' бесплодие. 9силенная

проАукция му)кских по^овь|х гормонов в Аетском возрасте приво-
Аит к пре)кАевременному по^овому созреванито. |у|збьуток тестос-
терона в постпубертатном возрасте вь1зь1вает гиперсексуа^ь-
ность и уси^еннь1й рост во^ос.

}!{ енскш е по^ов ь.е го р моны.
3ти гормоньт вьтрабать!ва}отся в 

'(енских 
по^овь!х )ке^езах _

яичниках' во время беременности _ в п^аценте' а так)ке в не-
бодьп.тих ко^ичествах к^етками €ертоли семенников у му:книн, Б
фолликулах яичнико в осуществ^яется синте з э с !пр о т е нов' )*(е^тое
те^о яичника проАуциру ет пр о ге с |пе р он'

}( эстрогенам относятся эс!прон' эс|пра9.1о^ у\ эспршо^. Ёаи-
бодьтшей физиологической активностьго обладает эстрадиол. 3ст_
рогены стиму^иру!от развитие первичнь|х и вторичнь|х )кенских
по^овых признаков. |1од их в^иянием происхоАит рост яичников,
матки' маточнь1х труб, влагалища и нару)кнь1х по^овь1х органов'
уси^ива1отся процессь: прол-:аферации в энАометрии. 3строгены
стиму^иру[от развитие и рост мо^очнь|х 

'ке^ез. 
1(роме этого эст_
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рогень1 в^ия!от на развитие костного ске^ета' ускоряя его созре-
вание. 3а счет Аействия на эпифизарнь|е хрящи они тормозят
рост костей в длину. 3строгеньт оказь1ватот вь|рах(еннь:й анабо-
дический эффект, уси^ива}от образование )кира и его распреАе-

^ение' 
типичное А^я )кенской фицрьт, а так)ке способству}от ово-

^осени[о 
по )кенскому типу. 3строгень: заАер'(ива|от азот' воАу|

соли, |1од в^иянием этих гормонов изменяется эмоциона^ьное и
психическое состояние х(енщин. Бо время беременности эстроге_
нь! способству}от росту мьттпечной ткани матки' эффективному
маточно-п^ацентарному кровообращенито| вместе с прогестеро-
ном и про^актином _ развити}о мо^очнь|х )ке^ез'

|-|ри овуляции в же^том те^е яичника' которое развивается на
месте 

^опнув(шего 
фолликула, вьтрабатьтвается гормон _ прогес-

[перон, [лавная функция прогестерона _ поАготовка энАометрия
к имп^антации оп^оАотворенной яйцеклетки и обеспечение нор-
ма^ьного протекания беременности. Ёсди оп^оАотворение не на-
с1упает| )ке^тое те^о Аегенерирует. 8о время беременности про_
гестерон вместе с эстрогенами обуслов^ивает морфологические
перестройки в матке и мо^очнь|х )ке^езах| уси^ивая процессь1
пролиферации и секреторной активности. Б результате этого в
секрете )ке^ез энАометрия возраста1от концентрации 

^ипиАов 
и

г^икогена' необходимь1х А^я развития эмбриона. |ормон угнетает
процесс ову^яции. } небеременнь]х )кенщин прогестерон у!аст-
вует в регу^яции менструа^ьного цик^а. [!рогестерон уси^ивает
основной обмен и повь|1пает базальнуго темпера1уруте^а' что ис-
по^ь3уется в практике А^я опреАе^ения времени насц/п^ения
ову^яции. |-1рогестерон обладает антиа^ьАостероновым эффек_
том. !(онцентрации тех и^и инь|х )кенских по^овь]х гормонов в
п^азме крови зависят от фазьт менструа^ьного цик^а,

Фв ар шалъно -менс1пру('^ьньсй (менс плруалълтьтй ) цалл<л

йенструальный цикл обеспечивает интеграци}о во времени
раз^ичнь|х процессов, необхоАимь|х ддя репроАуктивной функ_
ции: созревание яйцеклетки и ову^яци}о' периоАическу}о поАго-
товку энАометрия к имт1^антации оп^оАотворенной яйцеклетки и
др. Разлинатот яшчншковьтй цшл<л и ма[почньтй цакл. 8 среднем весь
мен струа^ьньтй цикл у )кенщин проАо^'кае т ся 2$ дней. 8о змо>кньт
колебания от 21 до 32 дней. .1цчншковьай цпкл состоит из трех фаз:
фоллшкулярной (с 1-го по 14-й день цикла), ову^я|порной (13-й день
цикла) и 

^1опешновой 
(с 15-го по 20-й день цикла). (оличество эс_

трогенов преобладает в фолликулярной фазе, достигая максиму-
ма за сутки Ао ову^яции. Б дтотеиновуто фазу преоб^аАает прогес-
тер он. Р[атпо чньтй ц ш-|(, со сто 14т ув 4 фаз : 9ескв с маццц (продолх<и _

те^ьность 3_5 дней) 1 регенерацшш (до 5_6_го Аня цик^а) | про^ш-

ферацаа (до 14-го дня) и секреццц (от 15 Ао 2в-го дня). 3строгены
обусловлива!от про^иферативну:о фазу, во время которой пронс-
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хоАит уто^щение с^изистой обо^очки энАометрия и развитие его
х(е^ез. |!рогестерон способствует секреторной фазе.

|1родукция эстрогенов и прогестерона рец^ируется гонаАо-
тропнь1ми гормонами аденогипофиза' вь1работка которь|х уве^и-
чивается у Аевочек в возрасте 9_ 10 лет. [ри вь|соком соАер'(а_
\1иив крови эстрогенов угнетается секреция Ф(| и А[ аденогипо-
физом' а такх(е гонадолиберина гипота^амусом. [|рогестерон
тормозит проАукци}о Фсг. в первые Ани 1у1енструа^ьного цик^а
поА в^иянием Ф€[ происхоАит созревание фолликула. 8 это вре-
мя уве^ичивается и концентрация эстрогенов' которая зависит не
то^ько от Ф€[, но и А!'. Б середине цик^а резко во3растает секре-
ция А[, что привоАит к ову^яции. |!осде ову^яции резко повь]1па-
ется концентрация прогестерона. [[о обратнь:м отрицате^ьньтм
связям поАав^яется секреция Ф€[ и А[, нто препятствует со3ре-
вани1о нового фолликула. |1роисходит Аегенерация }(е^того те^а.
11адает уровень прогестерона и эстрогенов. |_{ентра^ьная нервна']
система участвует в рец^яции норма^ьного менструа^ьного цик_
ла. |[ри изменении функционального состояния 1-{Ё€ поАв^ияни-
ем раз^ичных экзогенных и психо^огических факторов (стресс)
менструа^ьньтй цикл мох(ет нару1паться вт1^оть Ао прекращения
менструации.

Ёедостатонная проАукция х(енских по^овь|х гормонов мо)кет
возникнугь при непосреАственном воздействии пато^огического
процесса на яичники. 3то так назь1ваемый первшнньтй гцпогона-
ушзм. 8тпоршчньдй гшпогона7азм встречается при сни'(енни про-
Аукции гонаАотропинов а^еногипофизом' в резу^ьтате чего на-
ступает резкое умень1пение секреции эстрогенов яичниками,
|-|ервинная неАостаточнось яичников мо)|(ет бь:ть врох<денной
вс^еАствие наруп:ений подовой дифференцировки' а такх(е при_
обретенной в результате хирургического уАа^ения яичников и^и
повре)кАения инфекционным процессом (сифилис, туберкулез).
|1ри поврежАении яичников в Аетском возрасте отмечается неАо-
развитие матки| в^ага^ища| первичная аменорея (отсутствие мен-
струаций), неАоразвитие мо^очных )ке^ез| отсутствие и^и скуА_
ное ово^осоние на лобке и поА мь11цками' евнухоиАнь|е пропор_
ции; узкий таз' п^оские ягоАиць|' |1ри развитии заболевания у
взрос^ь1х неАоразвитие по^овь1х органов менее вьтрал<ено. Боз_
никает вторичная аменорея' отмеча}отся раз^ичные прояв^ения
вегетоневроза,

|1лацента

[1лацента че^овека вь:рабатьтвает лрогес]перон' пре9|11ес!п-
в е нн11к.] э с [пр о генов | хорцонцческшй гона9 о 1пр олан, хор шальньтй
с ома[по[пр опшн' хор ооналъньсй пор е о[пр опшн, А|(| | , окс ш[поццн'
ре^аксцн. [ормоны т1^аценты обеспечива1от норма^ьное протека-
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ние беременности. Ёаибодее изу{ен хорцонцческцй гона9о[про-
лшн. по своим физиологическим свойствам он близок к гонаАо-
тропинам гипофиза. [ормон ока3ь1вает эффект на процессы Аиф-
ференцировки и развитие п^оАа, а так)ке на метабодиз}4 }1атери:
заАер)к1.1вает воАу и со^и' стиму^ирует секреци1о антиАиуретиче_
ского гормона и сам обладает антиАиуретическим Аействием, сти-
му^ирует механизмь| иммунитета. 7з-за тесной функциональной
связи !1^аценть| с п^оАом принято говорить о <<фетпоттлацен[пар'

ном ко!|4.л^ексе' у!]\у| <<фетполлацентпарной сшс!пеме'. Ёапример,
синтез эстрио^а в п^аценте иАет и3 преА1цественника АегиАро-
эпианАростерона' которьтй образуется в наАпочечник€1х !]^оАа.

9пифиз

3пифиз (верхний мозговой приАаток, пине€!,\ьная )ке^еза,
1пи1цковиАная 

'ке^еза) 
является :келезой нейроглиального проис_

хох(Аения. 8ьтрабать:вает в перву!о очереАь серотонин и ме^ато-
нин' а также нораАрена^ин, гистамин. Б эпифизе обнарух<ень:
пептиАнь1е гормонь| и биогенньте аминь1' что позво^яет отнести
его к^етки (пинеалоцитьт) к клеткам А|-|9},_системь]. ?ак, напри-
мер, в нем вьтрабать|ва}отся аргинин-вазотоцин (стимулирует се-
креци}о про^актина); эпифиз-гормон' или фактор к|т{илку>); эпи-
т€|^амин - ср{марный пептидньтй ком11^екс и АР. Фсновной
функцией эпифиза яв^яется рец^яция циркадных (сутоннь:х)
биологических ритмов' энАокриннь1х функций и метаболизма и
приспособ^ение организма к меня1ощимся ус^овиям освещенно_
сти, 14збьтток света тормозит превращение серотонина в ме^ато-
нин и Аругие метоксиинАо^ь| и способствует накоп^ени}о серото-
нина и его метабо^итов' Б темноте' напротив, уси^ивается синтез
ме^атонина. 3тот процесс иАет поА в^иянием ферментов' актив-
ность которь|х так)ке зависит от освещенности. 9нитьтвая, нто
эпифиз регу^ирует цельтй ряА ва)кнь|х реакций организма| а в
связи со сменой освещенности эта рец^яция цик^ична| мо'(но
считать его рец^ятором кбиологических часов) в организме.

Бдияние эпифиза на энАокриннуто систему носит в основном
ингибиторньтй характер. ,А,оказано действие его гормонов на сис-
тему гипота^амус-гипофиз-гонадь:. йелатонин угнетает секре-
ци!о гонаАотропинов как на уровне секреции либеринов гипота_

^амуса, 
так и на уровне аденогипофиза. йедатонин опреАе^яет

ритмичность гонаАотропных эффектов, в том чис^е проАо^)ки'
те^ьность менструа^ьного цик^а у )кенщин. |ормоньт гипофиза
угнета}от биоэлектрическго активность мозга и нерв}{о-психиче-
скуто Аеяте^ъность' оказь]вая снотворнь1й, анальгезиру:ощий и
сеАативный эффект. Б эксперименте экстрактьт эпифиза вь|зь1ва_

}от инсу^иноподобньтй (гипогликемический), паратиреоподоб-
ньтй (гиперк€|^ьциеминеский) и Аиуретический эффекть:.
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!иплус

?имус, и^и ви^очковая )ке^еза _ парнь|й орган, распо^ох(ен-
нь;й в верхне}{ среАостении. [!осле 30 лет поАвергается возраст_
ной инво^}оции. Б ви^очковой же^езе наряАу с образованием из
ство^овь1х к^еток костного мозга ?_лимфоцитов проАуциру|отся
гормона^ьньте факторы _ !пцмо3он у| [памопоэ1пцн. [ормонь:
обеспечивагот дифференцировку ?_лимфоцитов и игра}от опреАе-

^енну!о ро^ъ в к^еточнь|х иммуннь1х реакциях. йметотся так)ке
свеАения' что гормоньт обеспечива}от синтез к^еточнь]х рецепто-
ров к меАиаторам и гормонам' например' рецепторов ацети^хо^и-
на на постсинаптических мембранах нервно-мы1]]ечнь|х синапсов'

3ндокринной активностьто облада}от так)ке и Аругие органь|.
|_!очки синтезиру1от и секретиру[от в кровь реншн, эрц/пропоэ-
глшн. 8 преАсерАиях проАуцируется натпрайуретпшческшй гормон|
у[^и а!прцопеп[пц9.!{.детки слизистой обо^очки )ке^уАка и АвенаА-
цатиперстной китпки секретирутот больтпое ко^ичество пептиА-
нь1х соеАинений, значите^ъная часть которь1х вь1яв^яется такх(е в
мозге : секр е|пцн' гас!прцн | хо^еццс|покшнцн-панкр ео3цмцн, гас[п-
ропнгабшру*ощай пеп[п!19| бомбезон, моп1'1^цн' сома[пос!па|пцн,
нейротпензцн| панкреа!пцческцй по^цпепп!ц9 ш 9р' Бодее подробно
об этих веществс1х из^о)кено в соответству}ощих разАе^ах учеб-
ника.

|ормональнь!е среАства' испо^ьзуемь1е в
фармакологические це^ях

йногие гормонь| применя}отся в меАицинской практике в ка-
честве среАств заместите^ьной терапии лри гипофункции соот-
ветству1ощих 

'(е^ез 
внутренней секреции, а так)ке при 

^ечениинекоторь1х пато^огических процессов. 1'ормонь!' не име}ощие ви_
довой специфинности| испо^ьзу}отся в виАе экстрактов| вьце^ен_
нь|х из организма )кивотнь|х, }становление химической структу-
рь! энАогеннь1х гормонов по зво^и^о осуществ^ять направленнь:й
синтез как самих гормонов' так и их активных ана^огов и анти-
гормонов. [ормоньт, по^у{еннь1е синтетическим путем, а также
их анс[поги обладатот бодее избирательнь|м действием' оказь1ватот
свои в^ияния в мень!пих Аоз€|х' а значит, вь|зь1ва1от мень1пе по_
бочньтх, нех(е^ате^ьных эффектов.

?ак, например, из задней доли гипофиза крупного рогатого
скота и свиней по^учатот гормона^ьньтй препарат пцпуапршн, об-
ладатощий окситоциновой (матонной), вазопрессорной и антиАи-
уретической активностьто. [1олуленнь:й синтетическим путем ок-
сц1поццн обладает бодее избирательнь1м действием на матку и
применяется А^я вь13ь|вания и сти]\{у^яции родовой Аеяте^ьности.
|-[репарат задней доли гипофиза а9цурекршн' основнь1м действу_
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}ощим веществом которого яв^яется вазопрессин' испо^ьзу}от
А^я 

^ечения 
несахарного Аиабета' из переАней Ао^и гипофиза по-

^г{атот 
корпакопропшн (назнача}от при гипофунции корь| наАпо-

чечников), 
^ак!пан, 

об^аАа}ощий активностьто про^актина (стиму-

^ирует ^актаци}о 
в пос^ероАовом периоАе)' ддя ускорения роста

испо^ьзу!от фармако^огические препарать1 сома!по1пропшн и со -

ма!т!о^цберцн че^овекс, так как эти гормонь1 об^ада1от виАовой
специфичность!о' Б качестве 

^екарственнь|х 
среАств, об^а^а}о-

щих активность1о Ф€[ , применя|от [она9 о!пр опшн менопау3нь!й,
по^г{аемь]й из мочи )кенщин' нахоАящихся в менопаузе, а с ак-
тивность}о 

^г 
_ |она1о[пропшн хоршоноческцй, вьтделяемьтй из

мочи беременнь1х )кенщин.
|1ри гипотиреозе применя}от гормона^ьньтй препарат из щи-

товиАнь|х )ке^е3 убойного скота пореоатшн (тироксин и трийод-
тиронин) и синтетический препарат тпрайо9тпаронан. }дя лене-
ния сахарного диабета испо^ьзу}от шнсу^цн из поА)ке^уАочной
)ке^езь| свиней и че^овека. [1ри неАостаточной функции яич\1и-
ков применя|от эс!прон (фоллакулшн/, вьтделенньлй из мочи бере-
менных ,кенщин и )кивотнь1х. €интетический гормон про[ес!пе-
рон назначатот при бесплодии и невь1на|пивании беременности.
€пособность прогестинов бдокировать вьтсвобо:кАение ри^и-
зинг-факторов гипот€|^амуса' угнетать секрецихо гипофизом го-
наАотропнь1х гормонов и тормозить ову^яци!о яви^ась основани-
ем А^я испо^ьзования прогестинов в качестве кон!працеп]пшвнь!х
сре9с|пв' 1(онтрацептивное действие уси^ивается при сочетанном
применении прогестинов с эстрогенами. 1-{ри нару1шении по^о-
вой функции у му}(чин применя}от синтетический гормон ]пес-
|пос|перон и^и синтетический ана^ог метп11^|пес[пос!перо11,

Баиболее [пирокое применение в меАицинской практике
име}от гормонь] корь| наАпочечников _ кортикостероиАь1' по^у-
чаемь|е в настоящее время синтетическим путем: минера^окор-
тикоиА _ 9е3оксцкорпшкос!перона аце!па!п и г^}ококортикои-
Аь1 _ кор;па3он, т!19рокорпо3он. Более активнь]ми, чем прироА-
нь1е г^1ококортикоиАь1' яв^я}отся их синтетические ана^оги
@ре9ншзон| пре9нц3о^он, 9ексамегпазон). 0ни исподьзутотся не
то^ько при гипофункции корь1 наАпочечников| но и как противо-
воспа^ите^ьнь]е| противо€!\^ергические среАства' в качестве и]\{-

муноАепрессантов при трансп^антации органов и тканей А^я тор-
мо'(ения реакции отторл(ения. Бведение этих веществ в бодътпом
ко^ичестве мо)кет вызвать описаннь1е вь11ше эффектьт г^1ококор-
тикоиАов' но в бодее вь1рФкенной форме, и яъиться побочньтм
действием этих веществ. 1ак' надо г{ить1вать' что, поАав^яя вос-
па^ите^ьные процессь1' г^}ококортикоиАь1 оАновременно осдаб-

^я1от 
защитные иммуннь1е реакции организма. Ёехсе^ате^ьнь|м

побочнь:м действием яв^яется так)ке тормо'кение образования
рубца при за)кив^ении язвь| )ке^уАка и^и Аругих внутренних по_
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врех(Аений тканей. ]ак как г^}ококортикоиАь1 сти!угу^иру1от сек-
реци1о со^яной кис^оты, их не с^еАует назначать бо^ъным с язвой
)ке^уАка. Разру:пение бе^кового матрикса костей мо'(ет привес-
ти к пато^огическому состояни!о - остеопорозу. при ддите^ьном

^ечении 
г^1ококортикоиАами мо)кет развиться преддиабетичес-

кое состояние вт1^оть Ао сахарного диабета (стероидньтй диабет)'
так как эти вещества яв^я1отся антагонистами инсу^ина. 3нание
биоритмов вь]Ае^ения гормонов необходимо у{ить1вать в к^ини-
ческой практике при распреАе^ении сутонной Аозьт гормонов.
1(роме того' при А^ите^ьном 

^ечении 
кортикоиАнь|ми гормонами

необходимо помнить' что эти 
^екарства 

не^ьзя резко отменять'
так как при А^ите^ьном 

^ечении 
экзогеннь|ми кортикоиАами тор-

мозится выработка Актг аденогипофизом по механизму отрица_
тельной обратной связи. 8 этих ус^овиях осдабляется и^и Аа}(е
по^ность}о прекращается вьтработка корой надпочечников собст-
венных энАогеннь|х кортикоидов. Бсли резко прекратить ввеАе_
ние экзогеннь|х кортикоиАов. развивается острая на^почечнико_
вая неАостаточноть| которая мо)кет привести к 

^ета^ьному 
исхо-

ду. 3то шато^огическое состояние по^)4]и^о название (синАром
отмень1). !'ля предотвращения атрофии наАпочечников наАо оА_
новременно назначать кортикотропин.
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г^АвА 6

Фи3ио^огия кРови

|(ровь' лимфа, тканева'|' спинномозговёш1 ! |1^евра^ьная! сустав _

ная и Аругие >киАкости образугот внутпренн}о1о сре(!у ортанц3ма.
Бнугренняя среАа от^ичается относите^ънь|м постоянством своего
состава и физико-химических свойств, что созАает оптима^ьнь1е
ус^овия ддя норма^ьной :кизнеАеяте^ьности к^еток органи зма.

Бпервьте по^ох(ение о постоянстве внутренней среды орга-
низма сформулировал более 100 дет тому назаА физиолог 1(лод
Бернар. Фн притпел к зак^]очени}о| что (постоянство внутренней
среАь1 организма есть ус^овие независимого существования)' т.е.
)кизни' свободной от резких кодебаний внеш:ней среАь!. 8 1929 г.
}олтер 1(эннон вве^ термин гомеостпат.

8 настоящее время поА гомеостазом понима1от как 9шнсмшче-
ское пос]поянс|пво вну!пренней сре9ьс ор[анц3ма' так и рец^иру!о-
щие механи3мь|| которь1е обеспечива!от это состояние. |давная
ро^ь в подАерх(ании гомеостаза принаА^е'(ит крови.

в 1939 г. [.Ф. Аанг создал преАстав^ение о сшс!пеме крово, ь
котору}о он вкд]очил периферическу[о кровь| цирку^иру1ощу}о
по сосуАам, органы кроветворену|я и кроверазру1пения| а такх(е
рец^иру[ощий нейрогумора^ьнь!й аппарат.

Фсновньте функции крови

1(ров ь, цирку^иру[ощая в с о суАах, выпо^няет перечи с^е ннь]е
ни)ке функции.

7рат+спорптн(ш| _ перенос раз^ичных веществ: кис^ороАа, }г-

^екис^ого 
газа' питате^ьнь|х веществ| гормонов' медиаторов,

э^ектро^итов, ферментов и Ар.
Артхалуельнся (разновиАность транспортной функции) - пе-

ренос кис^ороАа от 
^егких 

к тканям организма' уг^екис^ого га-
за _ отк^етокк^егким.

|рофанеская (разновидность транспортной функции) * пе-
ренос основнь1х питате^ьных веществ от органов пищеварення к
тканям организма.

3кскрепэорнся (разновнАность транспортной функции)
транспорт конечнь]х проАуктов обмена веществ (моневины| моче-
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вой кис^оть! и Ар.), избь|тка воАь1' органических и минер€|-^ьнь]х
веществ к органам их вь|Ае^ения (почки, потовь|е )ке^езь|, 

^егкие,ки1шечник).
|ерморетул;спторншя _ перенос теп^а от бо^ее нагреть|х орга-

нов к менее нагреть|м'
3ащсллшлая _ осуществ^ение неспецифического и специфи-

ческого иммунитета; сверть1вание крови преАохраняет от крово_
потери 11ри травмах.

Ретуля;тторная (гумора^ьная ) _ Аоставка гормонов, пецтиАов,
ионов и Аругих физиологически активнь|х веществ от мест их
синтеза к к^еткам организма| что позво^яет осуществ^ять рет^я-
ци}о многих физиологических функций.

| оме оспсапашческая _ подАер)кание п о стоян ства внутр енней
среАь| организма (кислотно- основного равновескя' воАно-э^ект-
ро^итного баланса и Ар.).

Фбъем и физико-химические свойства кров|!

Фбъем кровш _ общее ко^ичество крови в органнзме взрос^о-
го че^овека состав^яет в среАнем 6_0% от массь| те^а, что соот-
ветствует 5 _ 6 д. |-1овьттпение общего объема крови назь]ва}от гш-
перво^емцей, уменьтпение _ гцповолемаей'

Фпу*тостлпаельная |шо|11нос111ь кровц _ 1'050_ 1,060 зависит в
основном от ко^ичества эритроцитов. Фтносительная п^отность
п^азмь! крови _ |'025_ 1'034, опреАе^яется концентрацней бел_
ков.

Бязкость кровц _ 5 усл.ед.| п^азмь| - 1'7_2,2усп,ед,| ес^и
вязкость воАь1 принять за 1. Фбуслов^ена на^ичием в крови эрит-
роцитов и в мень1пей степени белков п^а3мь1.

Фсмоптцческое 9ав^ен11е кровц - си^а' с которой раствори-
те^ь перехоАит через по^унепроницаему}о мембрану из менее в
бодее концентрированньтй раствор. Фсмотическое Аав^ение кро_
ви вычис^я}от криоскопическим метоАом путем опреАе^ения
!почкш 3амер3аноя кровц (9епрессоа], которая А^я нее равна
0,56 _ 0'5в'с. Фсмотическое Аав^ение крови в среАнем состав^я-
ет 7,6 атм. Фно обусловлено раствореннь|ми в ней осмотически
активнь1ми веществами' г^авнь|м образом неорганическими э^е-
ктро^итами' в значите^ьно меньтпей степени _ бедками. Фкодо
60/' осмотического Аав^ения созАается со^ями натрия (ша€|).

Фсмотическое Аав^ение опреАе^яет распреАе^ение воАь1
ме)кАу тканями и к^етками. Функции к^еток организма могут
осуществ^яться 

^и1шь 
при относитедъной стабидьности осмотиче-

ского Аав^ения. Ёсли эритроцить| поместить в солевой раствор'
иметощий осмотическое Аав^ение, оАинаковое с кровь[о| они не
изменя}от свой объем. ?акой раствор назь1ва|от ш3о[понцческцм|
или фазшологшческ11м.3то мо:кет быть 0'05% раствор х^ористого
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натрия. 3 растворе| осмотическое Аав^ение которого вь11ше осмо_
тического Аав^ения крови| эритроцить1 сморщива}отся' так как
воАа вь|хоАитиз них в раствор. Б растворе с более низким осмоти_
ческим Аав^ением| чем Аав^ение крови, эритроцитьт наб1псатот в
резу^ьтате перехоАа воАь] и3 раствора в к^етку. Растворь: с бодее
вь|соким осмотическим Аав^ением, чем Аав^ение крови' назь1ва-
тотся гшлер[поншческаиш| а име!ощие более ннзкое Аав^ение _ гш-
по!поначескшмш.

Фнкоптаческое 90в^ен11е кровц * часть осмотнческого Аав^е-
ния' созАаваемого бедками п^азмь1. Фно равно 0,о3_0,04 атм| и^и
25 _ 30 мм рт.ст. Фнкотическое Аав^ение в основном обус^ов^ено
альбрлинами. Бследствие ма^ых размеров и вь:сокой гидрофиль_
ности они обладатот выра)кенной способностьто притягивать к се_
бе воду' за счет чего она уАер)кивается в сосуАистом рус^е. |1ри
сних(ении онкотического Аав^ения крови происхоАит вь1хоА воАь|
из сосуАов в интерстнци€!^ьное пространство| что привоА}{т к оте-
ку тканей.

!(шслотстто - основное сос1поян1]е кровш (кос ). &тивная реак_
ция крови обус^ов^ена соотно1цением воАороАнь|х и гиАрокси^ь-
нь1х ионов. !'ля опреде^ения активной реакции крови испо^ьзу_
!от воАороАньтй показате^ъ рЁ _ концентраци1о воАороАных ио-
нов| которая вь1ра)кается отрицате^ьнь|м Аесятичнь|м логариф-
мом мо^ярной концентрации ионов воАороАа. 8 норме рБ _ 7'36
(реакция с^абоосновная); артериа^ьной крови - 7,4] веноз_
ной _ 7'35. ||ри раз^ичных физиологических состояниях рЁ
крови мох{ет изменяться от 7,3 до 7,5. &тивная реакция крови
яв^яется л<есткой константой, обеспениватощей ферментатив-
ну}о Аеяте^ьность, 1(райние преАе^ь| рЁ крови, совместимь1е с
)кизнь}о| равнь| 7,0 -"},в, €двиг реакции в кис^у|о сторону назы-
вается ацц9о3ом| которьтй обусловливается уве^ичением в крови
воАороАнь1х ионов, €двиг реакции крови в ще^очну}о сторону
назь1вается с1^кс1^озом. 3то связано с уве^ичением концентрации
гиАрокси^ьнь1х ионов ФЁ_ и умень1пением концентрации воАо-
роАных ионов.

Б организме че^овека всегАа иметотся ус^овия А^я сАвнга ак-
тивной реакции крови в сторону ациАоза и^и а^к€|^оза| которь|е
моцт привести к изменени:о рЁ крови. Б кдетках тканей посто-
янно образу1отся кис^ь!е проАукть1. Ёаког:лени}о кис^ь1х соеАн-
нений способствует потребление бедковой пищи. Ёапротив, при
уси^енном потреблении раститедьной пищи в кровь посту!]а}от
основания. 11оддерх<ание постоянства рЁ крови яв^яется ва:кной
физиологической заданей и обеспечивается буферньтми система_
ми крови. |( буферньтм системам крови относятся гемогдобнно-
вая, карбонатная' фосфатная и бедковая.

Буферньте системь| нейтрализутот значите^ьну[о часть по_
ступа!ощих в кровь кис^от и щелоней, тем самь1м препятствуя
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сАвиц активной реакции крови. 8 организме в процессе мета-
бодизма в больцдей степени обра3уется кис^ь1х продуктов. |-|о-
этому запась! ще^очнь1х веществ в крови во много раз превь1-
1па[от запась1 кис^ь!х. 1'1х рассматрива!от как ще^очной резерв
крови.

|емоглобшновая буфернс|'! сцс!пема на 757о обеспечивает бу-
фернупо ет{кость крови. @ксигемогдобин явдяется более сидьной
кисдотой, чем восстанов^еннь!й гемогдобин. Фксигемогдобин
обь:чно бьтвает в виАе кадиевой соли. 8 капи^^яр€1х тканей в кровь
поступает больтшое ко^ичество кис^ь!х проАуктов распаАа, Фдно-
временно в тканевь1х капи^^ярах при Аиссоциации оксигемог^о_
бина происхоАит отАача кис^ороАа и появ^ение бо^ьп]ого ко^иче_
ства ще^очно реагиру}ощих содей гемог^обина. |1оследние взаи_
модейству!от с кис^ь|ми проАуктами распаАа' например угольной
кисдотой. Б результате образутотся бикарбонаты и восстанов^ен-
ный гемогдобин. Б 

^егочнь1х 
капи^^ярах гемогдобин, отАавая ио-

нь| воАороАа, присоеАиняет кис^ороА и становится сильной кис-
лотой, которая связь1вает ионы ка^ия. !4оньт воАороАа испо^ьзу-
тотся ддя образования щольной кис^оть|, в дальней:шем вьце^я}о-
щейся из 

^егких 
в виАе Ё'Ф и €Ф'.

!(арбонатпная буферноя сцс!пемо по своей мощности занима-
ет второе место. Фна представ^ена угольной кисдотой (Ё'€@.) и
бикарбонатом натрия и^и ка^ия (1.{аЁ€Ф,' кнсо3) в пропорции
1/20. Ёсли в кровь посц/пает кис^ота' более си^ьная' чем уго^ь-
ная. то в реакци1о вступает' например, бикарбонат натрия. Фбра-
зу!отся нейтральн€ш| со^ь и слабодиссоциированная уго^ьная кис_
дота. 9голъная кис^ота под действием карбоангиАразь| эритроци-
тов распаАается на Ё'Ф и (Ф', последний вь]Ае^яется 

^егкими 
в

окру)ка}ощу1о среАу. Ёсли в кровь посц/пает основание! то в реак-
ци}о всц/пает уго^ьная кис^ота, образуя гидрокарбонат натрия и
воду. 14збьтток бикарбоната натрия уАа^яется через почки. Бикар-
бонатнь:й буфер ]'широко испо^ьзуется А^я коррекции наругшений
кис^отно-основного состояния органи3ма,

Фосфатпная буферная сас|пема состоит из натрия Аигидрофо_
сфата (}х1аЁ'Р@') и натрия гидрофосфата (}^.1а'ЁР@.). |1ервое со-
еАинение обладает свойствами слабой кис^оть1 и взаимоАейству_
ет с поступив1шими в кровь ще^очнь|ми проАуктами. Бторое со-
еАинение имеет свойства сдабой ще^очи и вступает в реакци}о с
бодее си^ьными кис^отами.

Белковая буферная сцс|пема осуществ^яет ро^ь нейтрализа_
ции кис^от и щелоней благодаря амфотерньтм свойствам: в кис-
лой среде бедки п^азмь| веАут себя как основания, в основной _
как кис^оть|.

Буферньте системь1 име}отся и в тканях' что способствует
подАер)канито рЁ тканей на относите^ьно постоянном уровне.
[давньтми буферами тканей яв^я}отся бедки и фосфать:,
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[1оддер:кание рЁ осуществ^яется так)ке с помощь}о 
^егких 

и
почек. 9ерез 

^егкие уАаляется избь1ток уг^екис^оть:. ||онки при
ациАозе вь1Ае^я}от болътпе кис^ого оАноосновного фосфата на-
трия' а при а^ка^озе _ болъ:пе ще^очнь|х содей: Ав)п(основного
фосфата натрия и бикарбоната натрия.

€остав крови

1(ровь состоит из :кидкой части п^азмь1 и взветпеннь|х в ней
форменньтх э^ементов: эритроцитов, 

^ейкоцитов 
и тромбоцитов.

Р1а долто форменнь:х э^ементов прихоАится 40_45%, на Ао^}о
п^азмь1 _ 55_ 60% от объема крови. 3то соотно1|]ение по^г{и^о
название гематокритного соотно1шения| и]\у| гема|покрц!пного
час^а' 9асто поА гематокритным чис^ом понима}от то^ько объем
крови, прихоАящийся на дол:о форменнь1х э^ементов.

||лазмо кровц
Б состав г1^азмь] крови вхоАят вода (90_ 92%) и сухой остаток

(в_ 10%). €ухой остаток состоит из органических и неорганичес-
ких веществ. 1( органическим веществам тт^азмь| крови относятся
бедки, которь]е состав^я}от 7 _в%' Белки преАстав^ень: альбуми-
нами (4,5о19)' глобулинами (2- 3'5%) у1фибриногеном (0'2_0'4%).

Белхц !!^а3!у1ь| крови вь1по^ня1от разнообразньте функции:
1) коллоидно-осмотический и воднь:й гомеостаз; 2) обеспенение
агрегатного состояния крови; 3) кислотно-основной гомеостаз;
4) иммунньтй гомеостаз; 5) транспортная функция;6) питательная
функция; 7) утастие в свертывании крови'

Альбумонь. состав^я1от око^о 60% всех бедков п^азмь|. Бдаго-
Ааря относите^ьно небодьгпой мо^еку^ярной массе (70000) и вь|-
сокой концентрации альбуштинь1 созАа}от 00% онкотичеекого Аав-

^ения. 
Альбуми ньт о суще ств^ятот питате^ьнуто функци[о | яв^я1от-

ся резервом аминокис^от А^я синтеза белков. 14х транспортная
функция зак^1очается в переносе хо^естерина' )кирнь|х кис^от'
билирубина, солей )ке^чнь|х кис^от, содей тя)ке^ь|х мета^^ов, 

^е-карственнь1х препаратов (антибиотиков' сульфаниламидов). Аль_
буминь: синтезиру}отся в печени.

[лобулшньт поАразАе^я}отся на неско^ько фракций: с[_, р_ и т_
глобулиньт.

с-[лобулинь1 вк^точа}от г^икопротеинь1' т.е. белки, простети-
ческой группой которь1х яв^я}отся уг^евоАь1. Фколо 60% всей гд:о_
козь1 п^азмь| цирку^ирует в составе г^икопротеинов. 3та группа
бедков транспортирует гормонь1| витамины| микроэ^ементы, 

^и-пиАь1. !( с-глобулинам относятся эритропоэтин| |1^азминоген,
протромбин.

$-[лобулинь|'участву;от в транспорте фосфо^ипиАов, хо^ес_
терина' стероиАнь|х гормонов' катионов мета^^ов. !( этой фрак-

14з
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ции относится бе^ок трансферрин' обеспечива1ощий транспорт
х(е^еза| атак)ке многие факторьт сверть|вания крови.

у-|лобулинь1 вк^}оча}от в себя раз^ичнь|е антите^а и^и им}{у-
ног^обу^инь1 5 к^ассов: 19 А, 39 6' )9 й, )9 ) и 19 Р, защища}ощне
организм от вирусов и бактерий. 1( у-глобулинам относятся так)ке
с[ и р - агг^1отининь| крови' опреАе^я]ощие ее группову}о при-
наА^е)кность.

[лобулиньт образутотся в печени, костном мозге, се^езенке'
лимфатинеских уз^ах.

Фшбршноген _ первый фактор сверть1вания крови. ||од воз-
действием тромбина перехоАит в нераствориму}о форму _ фиб-
рин, обеспечивая образование сцстка крови. Фибриноген обра-
зуется в печени.

Белки и 
^ипопротеиАь1 

способньт связь1вать поступа}ощие в
кровь 

^екарственнь1е 
вещества. Б связанном состоянии 

^екарстванеактивнь1 и образутот как бьт депо, !-!ри умень[пении концентра_
ции 

^екарственного 
препарата в сь|воротке он отщеп^яется от

белков и становится активнь!м. 3то наАо иметь в виАу, когАа на
фоне введения оАних 

^екарственных 
веществ назначатотся Ару-

гие фармако^огические среАства. 8веденнь|е новь1е 
^екарствен-нь1е вещества могут вь1теснить и3 связанного состояния с белка-

ми ранее принять]е 
^екарства| 

что привеАет к повь]1шенито кон-
центрации их активной формьт.

1( органинеским веществам п^азмь] крови относятся так)ке
небе^ковь1е азотсоАер)кащие соеАинения (аминокис^оть|' по^н-
пептиАь1' мочевина, мочевая кис^ота| креатинин, аммиак). Фбщее
ко^ичество небедкового азота в п^азме, так назь|ваемого ос[па-
[почного азо[т|а, состав^яет 11_ 15 ммодь,/д (30_40 мг%). €одер_
)кание остаточного азота в крови резко возрастает при нару!ше_
нии функции почек.

8 пдазме крови соАерх(атся так){(е безазотисть1е органнчес-
кие вещества: г^токоза 4,4-6'6 ммодь/л (в0 _ 120 мг/'), нейтраль_
нь1е )кирь|' 

^ипиАь|| 
ферменть:' расщеп^я}ощие г^икоген| )кнрь1 н

белки, проферменты и ферменты, г{аству[ощие в процессах
сверть1вания крови и фибринолиза.

Ёеорганинеские вещества т1^азмь1 крови состав^ятот 0,9_ |о/о.

1( этим веществам относятся в основном катионь1 \а+, €а2+, }(+,
й9'* и анионь| с1-, нРо42-, Ё€Ф;. €одер:кание катионов яв^яет-
ся более :кесткой величиной' чем соАер)кание анионов. 14оньт
обеспечива[от норп.|а.\ьнуто функци|о всех к^еток организма| в
том чис^е к^еток возбудимых тканей| обус^ов^ива!от осмотичес-
кое Аав^ение' реу^ирулот рЁ.

Б пдазме постоянно присугству}от все витаминь|' микроэ^е-
]у1 енть1, пр о1\4е)куточнь|е проАуктьт метабо^и зма (молонная и пир о-
виноградная кислоть:),
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Ф о р тпе нлые э^еме н111ъ! кр о в ш
!( форменнь]м э^ементам крови относятся эритроцить1' 

^ей-коцить| и тромбоциты.

Б норме 
" ^р'", , -/'*{#'.:;Ё;;''. я 4'0_5,0х10|2/л, и:х*т

4 000 000 _ 5 000 000 эритроцитов в 1 мкл, у х(енщин _ 4,5х|0|2/п,
итуут 4 500 000 в 1 мкл. [|овьттпение ко^ичества эритроцитов в кро_
ви назь1ва ется эрц!процц1по3ом, умень1цени е эрц[проленшей, нто
часто сопутствует ма^окрови|о1 и^у1 с!!1емцш. 11ри анемии мо)кет
бьтть сни>кено и^и чис^о эритроцитов' и^и соАер)кание в них ге-
моглобина, и1\у[ 14 то и Аругое. |{'ак эритроцитозь|| так и эритропе-
нии бьтва:от 

^о)кнь1ми 
в с^г{аях сгущения и^и раз)ки)кения кро-

ъииистиннь]ми.
3ритроцить] че^овека 

^и1шень] 
яАра и состоят из стромь|' за-

подненной гемогдобином, и белково_^ипиАной ободочки. 3ритро-
цить1 иметот преимущественно форму Авояковогнутого Аиска Аи-
аметром 7,5 мкм, толщиной на периферита 2,5 мкм' в центре _
1,5 мкм. 3ритроцитьт такой формь: называтотся нормоцитами.
Фсобая форма эритроцитов привоАит к уве^ичениго диффузион_
ной поверхности' что способствует 

^г{п!ему 
вь1по^нени1о основ-

ной функции эритроцитов - Аь1хате^ьной. €пецифинеская фор-
ма обеспечивает так)ке прохо)кдение эритроцитов через узкие
капи^^ярь1. Аитпение яАра не требует больтпих затрат кис^ороАа
на собственнь1е ну)кАь| и позво^яет бодее по^:{оценно снаб>кать
организм кис^ороАом.

3ритроциты выпо^ня}от в организме с^еАу1ощие функции:
1) основной функцией яв^яется Аыхате^ъная _ перенос кис-

^ороАа 
от с|^ьвео^ 

^егких 
к тканям и уг^екис^ого газа от тканей к

^егким;2) рецляция рЁ крови благодаря одной из мощнейтпих бу-
ферньтх систем крови _ гемоглобиновой;

3) питательная _ перенос на своей поверхности аминокис^от
от органов пищеварения к к^еткам организма;

4) защитная _ адсорбция на своей поверхности токсических
веществ;

5) утастие в процессе сверть1вания крови за счет соАер)кания
факторов сверть1ва}ощей и противосверть!ва}ощей систем крови;

6) эритроцить1 яв^ятотся носите^ями разнообразных фермен-
тов (холинэстераза' уго^ьная ангиАраза' фосфатаза) и витаминов
(в!, в2, 8', аскорбиновая кис^ота);

7) эритроцить| несуг в себе групповые признаки крови.

|емотлобалн а ето сое911нен']я
|'емоглобин _ особьтй бедок хромопротеида, благодаря кото-

рому эритроцить| вь1по^нятот Аь|хате^ьну1о функци}о и поААер-
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)кива1от рн крови. ! му:книн в крови соАер)кится в среАнем
130_ 160 г,/дгемогдобина' у'кенщин _ |2о_|50т/л'

[емоглобин состоит из белка гдобина и 4 молекул гема. [ем
имеет в своем составе атом )|(е^еза, способнь1й присоединять и^и
отАавать мо^еку^у кис^ороАа. |-|ри этом ва^ентность 

'(е^еза| 
к

которому присоеАиняется кис^ороА' не изменяется| т.е. 
'<е^езоостается Авухва^ентньтм. |емоглобин, присоеАиниътлий к себе

кис^ороА' превращается в оксшгемоглобшн. 3то соединение не-
прочное. Б виде оксигемог^обина переносится бодьтшая часть
кис^ороАа. [емоглобин' отАав1ший кислород' называетс я восс!па-
но в^е нн ь!м, и 

^у| 
9 е з о ксцге мо гло бшном. | емог^обин, со едине ннь:й

с уг^екис^ь1м газом' носит название карбгемоглобцна' 3то соеди-
нение так)ке 

^егко 
распадается. 3 виде карбгемоглобина перено-

сится 20/6 утьекис^ого газа.
Б особь:х ус^овиях гемогдобин мо)кет всц/пать в соеАинение

и с Аругими газами' €оединение гемогдобина с гарным газом
(€Ф) называется карбоксцтемоглобцном' 1(арбоксигемоглобин яв-

^яется 
прочнь1м соеАинением. [емогдобин бдокирован в нем

угарным газом и неспособен осуществ^ять перенос кис^ороАа.
(родство гемогдобина к угарному газу вь1[пе его сроАства к кис_

^ороАу' 
поэтомудал<е небо^ь1шое ко^ичество угарного газа в воз-

духе яв^яется опаснь|м А^я '(изни.|!ри некоторь1х пато^огических состояниях, например, при
отрав^ении си^ьнь|ми окис^ите^ями (бертолетовой со^ъ}о' пер-
манганатом ка^ия и др') образуется прочное соеАинение гемог^о-
бина с кис^ороАом _ ме!пгемог^обан, в котором происхоАит
окис^ение )ке^еза, и оно становится трехва^ентным. Б резу^ътате
этого гемогдобин теряет способность отАавать кис^ороА тканям|
что мох(ет привести к гибеди че^овека.

8 скедетнь:х и серАечной мьттпцах нахоАится мьттпечньтй гемо-
г^обин, назь1ваемый мшоглобцном. Фн играет ва)кну[о ро^ь в снаб-
)кении кис^ороАом работатощих мь|1шц.

14меется неско^ько форм гемоглобина' от^ича!ощихся строе-
нием белковой части _ гдобина. } плода соАер)*(ится гемог^о_
бин Р. Б эритроцитах взрос^ого че^овека преобладает гемоглобин
А (90%). Раздичия в строении белковой части опреАе^я1от сроАст-
во гемог^обина к кис^ороАу. } фетального гемог^обина оно на_
много больтпе, чем у гемогдобина А. 3то помогает п^оАу не испь|-
ть1вать гипоксии при относите^ъно низком парциа^ьном напря-
}(ении кис^ороАа в его крови.

Ряд заболеваний связан с появ^ением в крови пато^огичес_
ких форм гемогдобина, Ёаиболее известной наследственной па-
тодогией гемоглобина яв^яется серповиАнок^еточная анемия.
Форма эритроцитов напоминает серп. Фтсутствие и^и замена не-
ско^ьких аминокис^от в мо^еку^е гдобина при этом забо^евании
привоАит к существенному нару1шени}о функции гемоглобина.
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8 клинических ус^овиях принято вь!чис^ять степень нась1ще_
ния эритроцитов гемог^обином. 3то так назь|ваемьтй цве[повой
показа[пе^ъ. 8 норме он равен 1. 1акие эритроциты называются
нормохромнь!мц, !-1ри цветовом пока3атеде бодее 1,1 эритроцитьт
гшперхромнь!е' менее 0,85 * гапохромнь:е. 1_{ветовой показатедь
вах(ен А^я Аиагностики анемий разлинной этио^огии.

|емолцз
|1роцесс разру|пения обо^очки эритроцитов и вь1хоА гемог^о -

бина в п^азму крови назь1вается гемо^ц3ом' |1ри этом |т^азма ок-
ра1шивается в красный цвет и становится прозрачной _ (^аковая
кровь). Раздичатот неско^ько виАов гемо^иза.

Фсмотпцческцй гемолцз мо'(ет возникнуть в гипотонической
среАе. !(онцентрация раствора 1..[а€|, при которой начинается ге-
мо^из| носит название осмотпшческой резпсптен!пнос!пш эрппроцш-
тпов. [7я зАоровь1х лтодей границь1 минимс|^ьной и максимальной
стойкости эритроцитов нахоАятся в преАе^ах от 0,4 

^о 
0,34%'

8.цмцческцй гемолшз мох(ет бь:ть вь:зван хлороформом, эфи-
р ом' разру1па}ощими б едков о -дипиАну1о о болонку эритро цитов,

Бцологтлческай гемолшз встречается при действии ядов змей,
насекомь1х' 1\{икроорганизмов' при пере^ивании несовместимой
крови поА в^иянием иммуннь|х гемо^изинов.

[емператпурньтй. гемолцз возникает при замора)кивании и
разморах{ивании крови в ре3у^ьтате разруш|ения оболочки эрит-
роцитов кристал^иками 

^ъАа.Р1ехах+цческцй гемолцз происхоАит при си^ънь1х механи:{еских
воздействиях на кровь' например встряхивании ампу^ь| с кровь1о,

(короспль осе9ан.!я эрц[проц111пов (€Ф3 )
€корость осеАания эритроцитов у зАоровых му'(чин состав-

ьяет 2_ 10 мм в час' у я(енщин _ 2_ 15 мм в час. €Ф3 зависит от
многих факторов: ко^ичества, объема, формь: и ве^ичинь1 заряАа
эритроцитов| их способности к агрегации' бедкового состава
п^азмь!. Б больш:ей степени €Ф3 зависит от свойств п^а3мы' чем
эритроцитов. €Ф3 уве^ичивается при беременности' стрессе'
воспа^ите^ьнь1х, инфекционнь1х и онко^огических заболевани_
ях. при умень1пении чис^а эритроцитов' при уве^ичении соАер-
)*(ания фибриногена. €@3 сни)кается при уве^ичении ко^ичества
альбуминов. йногие стероиАнь1е гормоны (эстрогеньт' г^[ококор-
тикоидьт)' а также 

^екарственнь1е 
вещества (салицилатьт) вызь1ва-

}от повь11шение €Ф3.

9ршпаролоэз
0бразование эритроцитов, |4^и эрц!пропоэ3, происхоАит в

красном костном мозге. 3ритроцить] вместе с кроветворной тка-
нь1о носят название (красного ростка крови)' 

'1]*1 
эрц|прона.
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}дя образования эритроцитов требу[отся )ке^езо и ряА вита-
минов.

}!{елезо организм по^г{ает из гемог^обина разрупатощихся
эритроцитов и с пищей. 1рехвалентное )ке^езо пищи с помощьто
вещества. нахоАящегося в с^изистой ки1печника, превращается в
Авухва^ентное )ке^езо, € помощьто бедка трансферрина )ке^езо'
всосав1шись' транспортируется п^азмой в костньтй мозг| гАе оно
вкл]очается в мо^еку^у гемог^обина. йзбьтток )ке^еза Аепониру-
ется в печени в виАе соеАинения с белком _ ферритина и^и с бед-
ком и 

^ипоиАом 
_ гемосиАерина. |!ри недостатке )ке^еза разви-

вается :келезодефицитная анемия.
}дя образования эритроцитов требуготся во!памшн 6,, (4иано-

кобадамин\ и фолшевая кцс^о!па. Битамин 8,, поступает в орга-
низм с пищей и назь]вается вне1цним факто$ом кроветворения.
Адя его всасывания необходимо вещество (гастромукопротейд),
которое вь:рабатьтвается )ке^езами сдизистой оболочки пи^ори-
ческого отАе^а 

'(е^уАка 
и носит название внутреннего фактора

кроветворения |(асда. |1ри недостатке витамина 8,, развивается
Б''-АеФи4итная анемия. 3то мо)кет бь:ть иди при неАостаточном
его поступ^ении с пищей (пенень, мясо, яйца' Аро)к)ки' отруби),
и^и при отсутствии внутреннего фактора (резекция них<ней тре-
ти )ке^уАка). €нитается, что витамин Б,, способствует синтезу
глобина. 8итамин Б,, и фолиевая кис^ота г{аству[от в синтезе
}'Ё( в яАернь1х формах эритроцитов.8штпамшн 8, (РибоФлавин)
необходим для образования липидной стромь! эритроцитов. 8ш-
/памон 6' (пириАоксин) утаствует в образовании гема. 3шглсмпн (
стиму^ирует всась1вание )ке^еза из ки1печника' уси^ивает дейст-
вие фолиевой кислотьт' Бцтпамшн .8 (с-токоферол) и вцтпамцн РР
(пантотеновая кис^ота) укреплятот ^ипиАнго 

оболонку эритроци-
тов' защи1цая их от гемо^иза'

}дя нормалъного эритропоэза необходимь1 микроэ^еме!!ть1.
Р[е9ь помогает всасывани}о )1(е^еза в ки1печнике и способствует
вк^|очени[о )ке^еза в структуру гема. [7шхелъи кобальтп участву1от
в синтезе гемогдобина и гемсоАер'(ащих мо^еку^! уги^изиру!о-
щих )ке^езо. Б организме75% цинка нахоАится в эритроцитах в
составе фермента карбоангидразь|' Ёедостаток цинка вь1зь|вает
лейкопени|о. се^ен, взаимодействуя с витамином Ё, защищает
мембрану эритроцита от повре)кАения свобоАнь|ми раАика^ами.

Физиодогическими рец^яторами эритропоэза яв^ятотся эрш-
!пропоэ1пшнь:, образу:ощиеся г^авнь1м образом в почк€!х, а так)ке
в печени' се^езенке и в небодъ1цих ко^ичеств6|х постоянно при-
сутству}ощие в п^азме крови 3Аоровь1х лтодей. 3ритропоэтиньт
уси^ива1от пролифераци1о к^еток-преА1пественников эритроиА-
ного ряАа - ков-э (колониеобразу1ощая еАиница эритроцитар-
ная) и ускоря}от синтез гемогдобина. Фни стиму^иру}от синтез
информационной РЁ1(, необходимой ддя образования энзимов|
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которь1е г{аству;от в формировании гема и г^обина. 3ритропоэ-
тинь| уве^ичива}от так)ке кровоток в сосуАах кроветворной ткани
и уве^ичива!от вь1хоА в кровь ретику^оцитов. |1родукция эритро-
поэтинов стиму^ируется при гит\оксии ра3^ичного происхо)кАе-
ния: пребьтвание че^овека в горах, кровопотеря, анемия' заболе_
вания серАца и 

^егких. 
3ритропоэз активируется му)кскими по-

^овь1ми 
гормонами, нто обуслов^ивает большлее соАер)кание эри_

троцитов в крови у му)кчин' чем у )кенщин' €тимуляторами эрит-
ропоэза яв^я}отся соматотропнь:й гормон' тироксин| катехо^ами-
нь1. интер^ейкинь|. ?ормо:кение эритропоэза вь]зь|ватот особь1е
вещества _ инти6иторь1 эритропоэ3а, образу!ощиеся при уве/'и_
чении массь| цирку^иру!ощих эритроцитов| например у сщ/стив-
1|]ихся с гор 

^]оАей, 
?ормозят эритропоэз )кенские по^овь1е гор_

моны (эстрогень:), кейлонь:. (импатическая нервная система ак_
тивирует эритропоэз, парасимпатическая _ тормозит. Ёервньте
и энАокринные в^ияния на эритропоэз осуществ^я}отся' по-виАи-
мому' через эритропоэтинь1.

Фб интенсивности эритропоэза суАят по чис^у репшку^оцш-
!лов _ преА1пественников эритроцитов. 8 норме их ко^ичество
состав^яет | _ 2%' €озревтпие эритроцить| цирку^иру}от в крови в
течение 100_ 120 дней.

Разру:пение эритроцитов происхоАит в печени| се^езенке| в
костном мозге посреАством к^еток мононук^еарной фагоцитар-
ной системы. [1родукть| распада эритроцитов так)!(е яв^я1отся
стиму^яторами кроветворения.

Аейкоцштпьт
Аейкоцитьт, или белъ:е кровянь1е те^ьца| преАстав^ятот собой

бесцветнь:е к^етки, соАер)кащие яАро и протоп^азму' размером
от 0 до 20 мкм.

1(оличество лейкоцитов в периферинеской крови взрос^ого
че^овека ко^еб^ется в преАе^ах 4,0*9,0х109 /л, итшт 4000_9000 в
1 мкл. }величение ко^ичества лейкоцитов в крови назь1вается
лейкоцштпозом, умень1пение _ лейкопеншей. Аейкоцитозы могут
бь:ть физио^огическими и пато^огическими (реактивньтми). €ре-
ди физиологических лейкоцитозов раз^ича[от пищевой' миоген-
ньтй, эмоциональньтй, а так)ке лейкоцитоз| возника}ощий при бе_
ременности. Физиодогические лейкоцитозь1 носят перераспреАе-
дитедьньтй характер и' как прави^о| не Аостига1от вь1соких пока-
затедей. |1ри патологических лейкоцитозах происходит вь:брос
к^еток из органов кроветворения с преобладанием мо^оАь]х
форм. Б наибодее тяхселой форме лейкоцитоз наблтодается при
дейкозах. Аейкоциты' образулощиеся при этом забо^евании в из_
бь:точном ко^ичестве! как прави^о' м€!^'оАифференцированы и не
способньт вь1по^нять свои физио^огические функции, в частнос-
ти| защищать организм от патогеннь1х бактерий. Аейкопения на_
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блтодается при повь11|]ении радиоактивного фона' при примене-
нии некоторьтх фармако^огических препаратов, особенно вь]ра-
)кенной она бьтвает в резу^ьтате пора)кения костного мозга при
лутевой болезни. Аейкопения встречается так)ке при некоторь|х
тял(е^ых инфекционных заболеваниях (сепсис, милиарньтй ту-
беркулез). [ри лейкопениях происхоАит резкое угнетение за-
щитнь1х си^ организма в борьбе с бактериалъной инфекцией.

Аейкоцитът в зависимости от того' оАнороАна ]\у! их прото_
п^азма и^и соАер)кит зернистость, Ае^ят на 2 группьт: зернисть|е,
ут^у| гр ану^оца[пь!, и нез ернисть1е' и^и ащ ану^оца.гль:. [ранулоци-
ть1 в зависимости от гисто^огических красок' какими они окра-
1шива1отся' бьтвахот трех виАов: базофалъ: (окра:пива|отся основ-
ными красками), эозшнофт,лль: (кислътми красками) и нейтпрофт;льт
(и основньтми| и кис^ь1ми красками). Ёейтрофи^ь1 по степени
зре^ости Ае^ятся на метамие^оцить| (тонь:е), п€ь\очкояАернь|е и
се гм ентояАернь|е. Агранулоцить: быватот Авух виАов : лшмф о цотпьа
и моноцш!пь!.

Б кдинике имеет значение не то^ько общее ко^ичество дейко-
цитов' но и процентное соотно1пение всех виАов лейкоцитов' по-

^учив1пе 
е название ле йко цштпар но й ф ор му^ьц и]\у| ле йхо гр аммьт,

Аейкоцитарная форму^а зАорового че^овека (в %)

[1ри ряде забодеваний характер лейкоцитарной форпгульт ме-
няется. 9ведичение ко^ичества }онь|х и п€|^очкояАерных нейтро-
филов называется с9вцгом лейкоцатпарной форму^ь1 в^ево, он
свиАете^ьствует об обновдении крови и наблтодается при острь|х
инфекционнь1х и воспа^ите^ьньтх забодеваниях, а такх(е при лей-
козах.

8се видьт лейкоцитов вь1по^ня1от в организме защитнуто
функцито. Фднако осуществ^ение ее раз^ичными виАами дейко_
цитов происхоАит по_разному.

Ёейтпрофаль| яв^я[отся самой многочис^енной группой. Фс-
новная их функция - фатоцш.глоз бактерий и проАуктов распаАа
тканей с пос^еАующим перевариванием их при помощи 

^изосом_ных ферментов (протеазьт, пептиАазы' оксиАазь1, дезоксирибо-
нуклеазь:). Ёейтрофи^ь1 первь|ми прихоАят в очаг повре)кАения.
1ак как они яв^я}отся сравните^ъно небодьтпими к^етками' то их
назь|ва}от микрофагами. Ёейтрофидъ: оказь1ва}от цитотоксичес-

[ранудоцитьт Агранулоцитьл
Ёейтоофиль;

Базо-
фиды

3озино_
фидьл

&мфо-
цить]

йоно-
цить|

}онь1е пс|^оч-
кояАер-

нь|е

сегмен-
тояАер_

нь|е

0-1 1-5 45-65 0-1 1-5 25-40 2-в
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кое Аействие| а так)ке проАуцирук)т интерферон, обладатощий
противовирусным Аействием. &тивированные нейтрофи^ы вь1-

Ае^ятот арахиАонову!о кис^оту, которая яв^яется преА1шественни-
ком 

^ейкотриенов, 
тромбоксанов и простаг^анАинов. 3ти ве:щест-

ва игра}от ва)кну!о ро^ь в рет^яции просвета и проницае1!1ости
кровеноснь1х сосуАов и в запуске таких процессов' как воспа^е-
ние, бо^ь и свертывание крови. |1о нейтрофилам мо:*(но опреАе-

^ить 
по^ че^овека' так как у )кенского генотипа име}отся крг^ь1е

вь1рость1 _ кбарабаннь1е па^очки).
3озанофалль| так'(е обладатот способностьто к фагоцитозу' но

это не имеет серьезного значения из-за их неболь:пого ко^ичест-
ва в крови' Фсновной функцией эозинофилов яв^яется обезвре-
,(ивание и ра3ру[|1ение токсинов бедкового происхох(Аения, чу-
)1(ероАнь1х белков, а так}(е комт1^екса антиген-антите^о. 3озино-
фильт проАуцирутот фермент гистаминазу, который разрулпает
гистамин| освобо:кдатощийся из поврех(Аеннь1х базофилов и туч-
нь1х к^еток при раз^ичных €и^ергических состояниях' г^истнь|х
инвазиях, аутоиммунньтх забодеваниях, 3озинофильт осуществ-

^я}от 
противог^истнь1й иммунитет, оказыв€ш{ на 

^ичинку 
цитоток-

сическое действие' ||оэтому при этих заболеваниях уве^ичивает-
ся ко^ичество эозинофилов в крови (эозшнофалшя/. 3озинофидът
проАуциру!от п^азминоген| которьтй является преА1пественником
1т^азмина - г^авного фактора фибринолитической системь] кро-
ви. €одерх<ание эозинофилов в периферической крови поАвер-
)кено суточньтм колебаниям' что связано с уровнем г^}ококорти-
коиАов. Б конце второй по^овинь1 Аня и рано угром их на 2Ф/'
мень1ше среАнесугочт1ого уровня, а в по^ночь _ на 30% бодьтпе'

Б аз о ф шльс пр оАуциру}от и соАерх(ат б иодогически активнь1е
вещества (гепарин, гистамин и Ар.), чем и обусловлена их функ-
ция в органи3ме. [епарин препятствует свертывани1о крови в
очаге восп€|^ения. |истамин рас|ширяет капи^^яры, нто способст-
вует рассась|вани!о и за)кив^енито' 8 базофилах соАерх(атся так-
х(е гиа^уроновая кис^ота' в^ияк)щая на проницаемость сосуАис-
той стенки; фактор активации тромбоцитов (ФА?); тромбоксаны,
способству1ощие агрегации тромбоцитов; дейкотриены и про-
стаг^анАиньт. |1ри а^^ергических реакциях (крапивница| бронхи_
€}-&&ьная астма' 

^екарственная 
болезнь) под в^иянием комп^екса

антиген-антите^о происхоАит Аеграну^яция базофи^ов и выхоА в
кровь биологически активнь1х веществ| в том чис^е гистамина.
что опреАе^яет к^иническу[о картину забодеваний.

Р[о но цатпь: обладатот вь|рФкенной фагоцитарной функцией.
3то самь:е крупнь|е к^етки периферинеской крови и их назь]ва}от
макрофагами. йоноциты нахоАятся в крови 2-3 цтя' затем они вь|-
хоАят в окру)как)щие ткани' гАе, Аостигнув зре^ости' превраща-
тотся в тканевь1е макрофаги (гистиоцитьт). 1т{оноциты способны
фагоцитировать микробь: в кисдой среАе, когАа нейтрофильт не
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активнь1. Фагоцитируя микробь|' погиб1пие 
^ейкоциты, 

повре)к-
Аеннь1е к^етки тканей' моноцить1 очищатот место воспс|^ения и
поАготав^ива1от его А^я регенерации. йоноцитьт синтезирулот от-
Ае^ьнь1е компоненть| системь] комп^емента. Активированнь]е мо-
ноциты и тканевь1е макрофаги проАуциру1от цитотоксины' ин-
тер^ейкин (и^-1)' фактор некроза опухолей (Фно)' интерферон,
тем самь1м осуществ^яя противоопухо^евь1й, противовируснь1й,
противомикробнь|й и противопаразитарнь1й иммунитет; участву-
}от в рец^яции гемопоэза. йакрофаги принима[отг{астие в фор-
мировании специфинеского иммунного ответа организма. Фни
распозна[от антиген и перевоАят его в так назь1ваемук) иммуно-
генну1о форму (презентация антигена). \4оноцить1 проАуциру]от
как факторь1, уси^ива[ощие сверть1вание крови (тромбоксаньт,
тромбопластиньт), так и факторьт, стит{у^иру!ощие фибрино^из
(активаторь1 п^азминогена).

Ашмфоцштпь! яв^я}отся центра^ьным звеном иммунной систе-
мы организма, Фни осуществ^яют формирование специфинеско_
го иммунитета' синтез защитных антите^' 

^изис 
чух(ероАных к^е_

ток| реакци}о отторх(ения трансп^антата' обеспечива}от иммун-
ну!о память. Аимфоциты образуготся в костном мозге' а Аиффе-
ренцировку прохоАят в тканях' Аимфоцить|, созревание которь1х
происхоАит в ви^очковой л<едезе' называтотся |-лшмфоцштпамш
(тимусзависимь:е). Различатот неско^ько форм ?-лимфоцитов.
7 - колле р ьг (убийцьт) о суще ств^я!от реакции к^еточного им}[уни -

тета, 
^изируя 

чу)1(ероАнь1е к^етки, возбудителей инфекционньтх
заб одеван ий, опухолевь|е к^етки' к^етки _мутанты, | - хелле р ьс (ло -
мощники)' взаимодействуя с Б-лимфоцитами' превраща|от их в
п^азматические к^етки, т.е. помога1от течени[о гг{ора^ьного им_
мунитета. [ - супрессорь: (угнетатели) блокиру}от чрезмернь1е ре-
акции Б-лимфоцитов. 1'1метотся так)ке 1-хелперь: и 1-супрессорь|,
рец^иру}ощие к^етоннь:й иммунитет, [-клетпка памя[пц хранят
информаци}о о ранее действутощих антигенах.

Б -ламфоцогльг (бурсозависимые) прохоАят Аифференцировку
у че^овека в лимфоидной ткани ки1шечника, нёбньтх и г^оточнь|х
минАа^ин. 8-лимфоциты осуществ^я}от реакции гу}[ора^ьного
иммунитета. Бодьтшинство 8-лимфоцитов яв^я1отся антите^опро-
Ауцентами. 8-лимфоциты в ответ на действие антигенов в резу^ь-
тате с^о)кнь]х взаимодействий с 1-лимфоцитами и моноцитами
превраща1отся в п^азматические к^етки. ]*|лазматические к^етки
вьтрабатьтва1от антите^а, которые распозна1от и специфинески
связь1ва1от соответству[ощие антигены' Различатот 5 основных
к^ассов антите^' и^и иммуноглобулинов: 19А, 196, 19й, 19Б, |9Р.
€реди Б -лимфоцитов такх(е вь]Ае^яют к^етки-ки^^еры, хе^т1ерь1,
супрессорь| и к^етки имм).но^огической памяти.

0-ломфоцш:пь: (нулевьте) не проходят дифференцировку и яв-

^я1отся 
как бьт резервом 1- и Б-лимфоцитов.
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Аейхопоэз
8се лейкоцить: образутотся в красном костном мозге из еАи_

ной стводовой к^етки. |1редтшественники 
^имфоцитов 

первыми
ответв^я[отся от общего Арева ство^овь|х к^еток; формирование
лимфоцитов происхоАит во вториннь:х лимфатических органс[х.

Аейкопоэз стиму^ируется специфинескими ростовыми фак-
торами' которь|е воздействугот на опреАе^еннь1е преА1пественни_
ки грану^оцитарного и моноцитарного ряАов. |-|родукция грану_

^оцитов 
стиму^ируется грану^оцитарнь|м ко^ониести1шу^ируто -

щим фактором (!(€Ф-|)' образу:ощимся в моноцитах, макрофа_
гах, 1-лимфоцит.}х. а угнетается _ кейдонами и лактоферрином|
секретируемь1ми 3ре^ъ|ми нейтрофилами; простагландинами Б.
&1оноцитопоэз стиму^ируется моноцитарнь!м ко^ониестиму^и-
ру1ощим фактором (ксФ_м)' катехо^аминами. |!ростагланАины
Ё, с:.- и $-интерферонь|' ^актоферрин 

тормозят проАукци!о моно-
цитов' Бодьтпие Аозь| гиАрокортизона препятству1от вь|хоАу мо-
ноцитов из костного мозга. Ба:кная ро^ь в регу^яции дейкопоэза
принаА^е)кит интер^ейкинам. 0дни из них уси^ива}от рост и раз-
витие базофилов (и^-3) и эозинофилов (1,1А-5), друпае стиму^и-
ру1от рост и дифференцировку 1- и 8-димфоцитов (и^-2,4,6,'/)'
Аейкопоэз стиму^иру}от проАукть| распаАа самих лейкоцитов и
тканей, микроорганизмы и ихтоксинь1| некоторые гормоны гипо_
физа, нук^еиновь|е кис^оть|.

){изненньтй цикл разнь1х виАов лейкоцитов раз^ичен. Фдни
)кивут часы, Ани, неАе^и' Аругие на протях{ении всей >*(изни че^о-
века.

Аейкоцить: разру1ца!отся в с^изистой оболочке пищевари-
те^ьного тракта, а так}(е в ретику^ярной ткани.

!ромбоцштпьс
[ромбоцить\ и^и кровянь|е п^астинки - п^оские к^етки не_

прави^ьной округлой формьл Аиаметром 2_5 мкм. ?ромбоцить:
че^овека не име1от яАер. (олинество тромбоцитов в крови че^ове-
ка состав^яет 130_ 320х|09/л, иди 100 000_320 000 в 1 мкл. йметот
место суточные ко^ебания: Анем тромбоцитов бо^ь1пе' чем ночь1о'
}ведичение соАер)кания тромбоцитов в периферической крови
назь|в ается тпр о мб о цштпозом, ум ень!ш ение _ тпр о мб оцатпо пе нц е й.

[лавной функцией тромбоцитов яв^яется у{астие в гемоста-
зе. ?ромбоцить| способны прилипать к чу)кероАной поверхности
@9тезшя)' а так)ке ск^еиваться ме)кАу собой (атретоцая) поА в^ия-
нием разнообразнь:х причин. 1ромбоцить| проАуциру!от и выАе_

^я}от 
ряА биологически активных веществ: серотонин' а^рен€|^ин,

норадрена^ин' а так)ке вещества. по^у{ив1пие название п^астин-
чатых факторов сверть1вания крови, 1ромбоциты способны вьтАе-

^ять 
из к^еточнь|х мембран арахиАонову[о кис^оту и превращать

ее в тромбоксань1' которь]е' в сво}о очереАь' повытша}от агрегаци-

до$
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онну1о активность тромбоцитов. эти реакции происхоАят поА
Аействием фермента цик^ооксигеназы. ?ромбоцить: способнь1 к
переАви)кени1о за снет образования псевАопоАий и фагоцитозу
инороАнь1х те^' вирусов' иммуннь1х комп^ексов' тем самь1м! вь]-
по^няя защитну[о функцито. ?ромбоцить1 соАер'(ат больдшое ко-

^ичество 
серотонина и гистамина, которые в^ия1от на ве^ичину

просвета и проницаемость капи^ляров' опреАе^яя тем самь1м со-
стояние гистогематических барьеров.

?ромбоцитьт образутотся в красном костном мозге из гигант-
ских к^еток мегакариоцитов. |1родукция тромбоцитов реу^иру-
ет ся тпр ом б о цш!по по э ппцнамш' 1ро мбоцитопо этины образу:отся в
костном мозге, се^езенке, печени. Раздичатот тромбоцитопоэти-
нь1 кратковременного и А^ите^ьного действия. |1ервые уси^ива-
1от отще!т^ение тромбоцитов от мегакариоцитов и ускоря}от их
посц/п^ение в кровь. 8торь:е способству:от дифференцировке и
созревани}о мегакариоцитов' Активность тромбоцитопоэтинов
реу^ируется интер^ейкинами (и^-6 и А]\- | 1 ). |{олинество тром_
боцитопоэтинов повь]11|аетс я |1ри воспа^ении, необратимой агре-
гации тромбоцитов. [1родолл<ите^ьность жизни тромбоцитов со-
став^яет от 5 до 11 дней. Разрутпатотся кровяные п^астинки в
к^етк€!х системь1 макрофагов.

€истема гемостаза

1(ровь цирку^ирует в кровеносном рус^е в х(иАком состоя_
нии. |[ри травме' когАа нару1шается це^остность кровеноснь1х со_
суАов' кровь Ао^'(на свертываться. 3а все это в организме че^о_
века отвечает сшс]пема РА€1( _ регу^яцшш ацега!пного состпояная
кр овш. 3та рецляция осуществ^яется сло:кнейтпими механизма-
ми| в которь|х принима!от участие факторы сверть1ва1ощей, про_
тивосверть1ватощей и фибринолитической систем крови. Б здо_
ровом организме эти системы взаимосвязаны, ]4зменение функ_
цион€|^ьного состояния одной из систем сопрово'кАается ком-
пенсаторнь!ми сАвигами в Аеяте^ьности другой. Ёарутпение
функциональнь]х взаимосвязей мо)кет привести к тя)ке^ь1м па-
то^огическим состояниям организма' зак^1оча[ощимся и^и в по_
вьттпенной кровоточивости' и^и во внутрисосуАистом тромбооб-
ра3овании.

1( факторам' подАер)*(ива1ощим кровь в }(иАком состоянии|
относятся с^еАу:ощие: 1) внутренние стенки сосуАов и формен_
нь1е э^ементь1 крови заря)|(ень| отрицате^ьно; 2) эндотелий сосу-
Аов секретирует простацик^ин [7[|4-2 _ ингибитор агрегации
тромбоцитов' антитромбин !|1, активаторь| фибринолиза! 3) фак_
торь1 свертьтватощей системы крови н61хоАятся в сосуАистом рус-
^е 

в неактивно}{ состоянии;4) налиние антикоац^янтов; 5) боль-
1шая скорость кровотока.
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€в ерппьтз алощ!7е мёкан113мь'
€верть:вание крови (гемокоагуляция) _ это жизненно в.шк_

ная защитная реакция' направ^енная на сохранение крови в сосу_
дистой системе и преАотвраща}ощая гибель организма от крово_
потери при травме сосуАов.

Фсновньте по^о'(ения ферментативной теории свертывания
крови бьтли разработаньт А. [11мидтом более 100 лет назаА.

Б остановке кровотечения г{аству[от: сосуАы' ткань' окрух(а_
тощая сосуАы' физиологически активнь1е вещества плазмьт, фор-
меннь1е э^ементь! крови' г^авная ро^ь принаА^е)кит тромбоци-
там. }4 всем этим управ^яет нейрогриоралъньтй реу^яторный ме_
ханизм.

Физиодогически активнь]е вещества' принима}ощие участие
в сверть|вании крови и нахоАящиеся в 1]^азме| назь1ва1отся [6а?-
ме нныма ф а ктпо р а мш с в е р !пь!в анця кр о в ц' Фни обознача1отся рим _

скими цифрами в поряАке их хроно^огического открь1тия. Ёеко-
торь!е из факторов иметот название, связанное с фамилией бодь-
ного' у которого впервь1е обнарухсен дефицит соответству!ощего
фактора. 1( г:дазменным факторам свертывания крови относятся:
|ф - фибриноген' |1ф _ протромбин,1|1ф _ тканевойтромбопла-
стин, |9ф _ ионь| ка^ьция| уф _ Ас-глобулин (ассе1егапсе _ ус_
корятощий), или проакце^ерин, [[ф _ иск^точен из номен|0\ату_
рьт, \/11ф _ проконвертин, у[11ф - антигемофилъный глобулинА,
1хф _ антигемофидьнь:й глобулин 8, и]хи фактор !(ристмаса,
хф _ фактор €ттоарта _ |1рауэра' х1ф _ т]^азменный предгпест_
венник тромбопластина' и^и антигемофильньтй глобулин €,
х||ф _ контактнь1й фактор, или фактор )(агемана, х]!]ф _ фиб-
ринстабидизирутощий фактор, или фибриназа, )([[ф _ фактор
Флетнера (прокалликреин)' хуф _ фактор Фит:цхсера^ьАа _
Фдо:ке (высокомо^еку^ярнь1й кининоген _ Бй().

Больтпинство п^азменных факторов сверть1вания крови об-
разуется в печени. Адя синтеза некоторь|х из них (11, у!1, 0(, 8,) не_
обходим витамин 1(, содерх<ащийся в растите^ьной пище и синте-
зируемьтй микроф^орой ки:цечника. при неАостатке и^и сни)ке-
нии активности факторов свертывания крови мох<ет набшоАаться
пато^огическая кровоточивость. 3то мол<ет происхоАить при тя-
)}(е^ь1х и Аегенеративнь1х заболеваниях печени, при неАостаточ_
ности витамина (. 8итамин 1( является )кирорастворимь1м вита_
мином, поэтому его дефицит мо){(ет обнарул<иться при угнетении
всась1вания 

'киров 
в ки1|]ечнике, например при сних(ении я(е^че-

образования. 3ндогенный дефицит витамина !( набллодается так-
)ке при поАав^ении ки[шечной микрофлорьт антибиотиками. Ряд
забодеваний, при которых имеется дефицит тт^азменнь|х факто_
ров! носит нас^еАственный характер. |1римером яв^я]отся раз-

^ичнь|е формы гемофилии| которь|ми бодегот то^ько мух(чинь|'
но переАа}от их х(енщинь!.
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Бещества, нахоАящиеся в тромбоцитах, по^г{и^и название
тпромбоцштпарнь.х, у1^и [1^ас!пшнча[т!ь!х| фактпоров сверть|вания
крови, ]4х обознача1от арабскими цифрами. |( наибодее вах(нь|м
тромбоцитарнь1м факторам относятся; пФ-3 (тромбоцитарньтй
тромбопластин) _ липидно_бедковый комп^екс' на котором как
на матрице происхоАит гемокоац^яция' |1Ф-4 _ антигепарино_
вьтй фактор, |-1Ф-5 _ благодаря которомутромбоцить: способнь: к
аАгезии и агрегации' |!Ф-6 (тромбостенин) _ актиномиозиновый
комп^екс' обеспечиватощий ретракци}о тромба, пФ-10 _ серото-
нин, |1Ф-11 _ фактор агрегации' преАстав^ятощий комплекс А]Ф
и тромбоксана.

Аналогичнь|е вещества открь1ть] и в эритроцитах' и в лейко-
цитах. |-!ри переливании несовместимой крови, резус-конф^икте
матери и п^оАа происхоАит массовое разру1цение эритроцитов и
вь1хоА этих факторов в 11^азму, что яв^яется прининой интенсив_
ного внутрисосуАистого сверть1вания крови' |{ри многих воспа-

^ите^ьнь|х 
и инфекционнь1х забо^еваниях также возникает Аис-

семинированное (распространенное) внутрисосуАистое сверть1_
вание крови (.А'Б€-синдром), прининой которого яв^я!отся дейко-
цитарнь1е факторь: свертывания крови.

|-{о современнь1м преАстав^ениям в остановке кровотечения
участву}от 2 механизма: сосуАисто-тромбоцитарнь:й и коац^яци-
онньтй.

( о су9 шс тп о - тпр о мб о цатпар ньтй ге мо с ]п а3
Благодаря этому механизму происхоАит остановка кровоте-

чения из ме^ких сосуАов с низким артериа^ьнь|м Аав^ением. [|ри
травме наблтодается рефлекторный спазм повре)кАенных крове-
носнь]х сосуАов' которь:й в дальней:пем подАер)кивается сосуАо-
су)кива1ощими веществами (серотонин. нораАренс|^ин| а^рена-
лин), освобожАа1ощимися из тромбоцитов и повре)кАеннь1х к^е-
ток тканей. 8нутренняя стенка сосуАов в месте поврех(Аенияу|з-
меняет свой заряд с отрицате^ьного на по^ох(ительный. Благода-
ря способности к аАгезии поАв^иянием фактора 8иллебранАа| со-
Аер>кащегося в субэндоте^ии и кровянь|х п^астинк€ш(' отрица-
те^ьно заря'кеннь1е тромбоцить| при^ипа}от к по^о}(ите^ьно за-
рял<енной раневой поверхности. ||рактически оАновременно
происхоАит агрегация _ скг{ивание и ск^еивание тромбоцитов с
образованием тромбоцитарной пробки, или тромба, €нанала под
в^иянием АтФ' ААФ и адрена^ина тромбоцитов и эритроцитов
образуется рь1х^ая тромбоцитарная пробка, чере3 котору|о про-
хоАит п^азма (обратимая агрегация). 3атем тромбоцить| теря!от
сво}о структурность и с^ива|отся в однообразну1о массу' образуя
пробку, непроницаему[о А^я п^азмь: (необратимая агрегация).
3та реакция протекает под действием тромбина' образупощегося
в небодьц:их ко^ичествах поА действием тканевого тромбоплас_
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тина. тромбин разрутпает мембранутромбоцитов' что веАет к вь]-
хоАу из них серотонина| гистамина, ферментов' факторов свер_
ть1вания крови. |1ластинчатьтй фактор 3 дает нача^о образованито
тромбоцитарной протромбиназь|, что привоАит к образовани|о на
агрегатах тромбоцитов небодьп:ого ко^ичества нитей фибрина,
среАи которь!х заАер)кива}отся эритроцить1 и лейкоцитьт. |1осде
образования тромбоцитарного тромба происхоАит его уп^отне-
ние и закрет]^ение в повре)кАенном сосуАе за счет ретракции кро-
вяного сцстка. Ретракция осу1цеств^яется поА в^иянием тромбо-
стенина тромбоцитов за счет сокращения актин-миозинового
комп^екса тромбоцитов. ?ромбоцитарная пробка образуется в
це^ом в течение 1 _3 минутс моментаповре)кАения' и кровотече-
ние из ме^ких сосуАов останав^ивается.

8 крупньтх сосуАах тромбоцитарнь:й тромб не вьцер)кивает
вь1сокого Аав^ения и вь|мь|вается. [|оэтому в крупнь|х сосуАах ге-
мостаз может бьтть осуществ^ен пугем формирования бодее
прочного фибринового тромба' для образования которого необ-
хоАим ферментативньтй коау^яционнь:й механизм.

!(о ацляца о нн ь1й [ е м о с тпа3
€верть:вание крови _ это цепной ферментативнь:й процесс,

в котором пос^еАовате^ьно происхоАит активация факторов
сверть|вания и образование их комп^ексов. €ущность свертыва-
ния крови зак^]очается в перехоАе растворимого бедка крови фи-
бриногена в нерастворимь:й фибрин, в резу^ътате чего образует-
ся пронньтй фибриновьтй тромб.

|1роцесс свертывания крови осуществ^яется в 3 последова-
те^ьнь|е фазьт,

Бервая фаза является самой сдох<ной и проАо^л{итедьной' Бо
время этой фазьт происхоАит образование активного фермента-
тивного комп^екса _ протромбиназьт, являтощейся активатором
протромбина. 8 образовании этого ком(1^екса принима}от у{астие
тканевые и кровянь1е факторы. 8 резулътате формирутотся ткане-
вая и кровяная протромбиназьт. @бразование тканевой протром-
биназьт начинается с активации тканевого тромбопластина, обра-
зу[ощегося при повре)1(Аении стенок сосуАа и окрух(а}ощих тка-
ней. 8месте с [!! фактором и ионами к.1^ьция он активирует
)( фактор. Б результате взаимоАейстъия.1ктивированного )( фак-
тора с ! фактором и с фосфо^ипиАами тканей и^и тт^азмь1 образу-
ется тканевая протромбиназа. 3тот процесс ддится 5 _ 

1 0 секунА.
Фбразование кровяной протромбиназы начинается с актива-

ции )0! фактора при его контакте с во^окнами ко^^агена повре'(-
Аеннь1х сосуАов. Б активации и действии {,11 фактора г{аству}от
так)ке вь1сокомо^екулярньтй кининоген (ф ху) и кал^икреин
(ф хги. 3атем )(!! фактор активирует )0 фактор, образуя с ним
комп^екс. &тивньтй )0 фактор совместно с |\/ фактором активи-
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рует !х фактор, которь1й, в сво}о очереАь, активирует[{|| фактор'
3атем происхоАит активация [ фактора, который образует ком-
п^екс с \/ фактором и ионами кс1^ьция' чем и заканчивается обра-
зование кровяной протромбиназь1. 8 этом так)ке участвует тром_
боцитарньтй фактор 3. 3тот процесс Адится 5-10 минр.

8тпорая фаза. 3о время этой фазь: поА в^иянием протромби-
назь1 происхоАит перехоА протромбина в активнь:й фермент
тромбин. Б этом процессе принима}от г{астие факторьл гу, у, х.

[ретпья фаза. Б эту фазу растворимь:й бедок крови фибриноген
превращается в нерастворимь:й фибрин, образулощий основутром-
ба. 8начале поА в^иянием тромбина происхоАит образование фиб-
рин-мономера, 3атем с г{астием ионов ка^ьция образуется раство_
римьтй фибрин_по^имер (фибрин <5>, во1шб1е)' 1-|од влиянием фиб-
ринстабилизиру1ощего фактора )0|1 происходит образование не-
растворимого фибрин-по^имера (фибрин к1>, 1пзо|шб1е), устойни-
вого к фибринолизу. 8 фибриновь1х нитях осеАатот форменньте эле-
менть1 крови' в частности эритроцить1, и формируется кровяной
сусток' или ц;омб, которьтй закупоривает рану.

[[осде образования сгустка начинается процесс ре[лракццц'
т.е. уп^отнения и закреп^ения тромба в повре)кденном сосуАе.
3то происхоАит с шомощьто сократите^ьного бедка тромбоцитов
тромбостенина и ионов ка^ьция. 9ерез 2_3 часа сцсток с)кима-
ется Ао 25_ 50% от своего первонача^ьного объема и иАет от)катие
сь|воротки' т'е. п^азмы| 

^и[шенной 
фибрин6!ё}|&; 3а счет ретрак_

ции тромб становится бодее п^отнь|м и стягивает края раны.

Фшбршнолшз
Фобршнолшз _ это процесс расщеп^енияфи6ринового сцст-

ка, в резу^ьтате которого происхоАит восстанов^ение просвета
сосуАа. Фибринолиз начинается оАновременно с ретракцией сц-
стка' но иАет меА^еннее. 3то то:ке ферментативный процесс, ко_
торь:й осуществ^яется поА в^иянием л^а3м11на ( фшбршнолшзшна).
|-1лазмин нахоАится в п^азме крови в неактивном состояниу|вву!-
Ае 11^азминогена. [[од влиянием кровяных и тканевых активато-
ров т]^азминогена происхоАит его активация. Бысокоактивнь1м
тканевь1м активатором яв^яется урокиназа. 1(ровяньте активато-
рь] нахоАятся в крови в неактивном состояниу|и активиру[отся аА_

ренс|\ином' ^изокиназами. 
|1лазмин расщеп^яет фибрин на от_

Ае^ънь]е по^ипептиАные цепи' в резу^ьтате чего происхоАит 
^и-зис (растворение) фибринового сцстка.

Бсли нетусловий ддя фибринолиза, то возмо)кна организация
тромба' т.е. замещение его соеАините^ъной ткань:о. |,1ногдатромб
мо'кет оторваться от места своего образования и вызвать заку_
порку сосуАа в Аругом месте (эмболия).

} здоровьтх лтодей активация фибринолиза всегАа происхо-
Аит вторично в ответ на уси^ение гемокоац^яции. |[од в^ияни_
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ем ингибиторов фибрино^из мох{ет тормозиться.

[1р опсшвосверт11ь!3о1ощце мехснш3мь!
Ёаряду с веществами, способству}ощими сверть1вани!о кро-

ви| в кровотоке нахоАятся вещества' препятству1ощие гемокоагу-

^яции. 
Фни назь:ва}отся естественными сн]пшкоац^ян1памш' оА-

ни антикоац^янть1 постоянно н€1хоАятся в крови. 3то первинньте
антикоац^янты. 8торичные антикоац^янть1 образу:отся в про-
цессе сверть!вания крови и фибринолиза.

1( первинньтм антикоац^янтам относят антитромбопластиньт,
антитромбинь1' гепарин. Антитромбопластиньт облада1от анти-
тромбопластиновым и антипротромбиназным действием, &ти-
тромбиньт связь1ва1от тромбин. &титромбин 111 яв^яется п^аз-
меннь|м кофактором гепарина. Без гепарина антитромбин ]11 мо-

'кет ^и1пь 
очень медденно инактивировать тромбин в крови. [епа-

рин, образуя комп^екс с антитромбином 1|1, переводит его в анти-
тромбин, обдаАатощий способностьто мо^ниеносно связывать
тромбин в крови. &тивированный антитромбин 111 блокирует ак-
тиваци}о и превращение в активну[о форму факторов х]|, х|' х,
|)(. [епарин образуется в тг{нь|х к^етках и базофильных дейко-
цитах. 8го особенно много в печени' 

^егких' 
серАце и мь11шцах.

Бпервые был вьтделен из печени. |1римером вторичных антикоа-
ц^янтов яв^яется антитромбин!' и;х|| фибрин' которьтй адсорби-
рует и инактивирует тромбин' |1родукты АеграАации фибрина на-
руп]а1от по^имеризаци}о фибрин-мономера, блокирутот фибрин-
мономер' угнета!от агрегаци1о тромбоцитов.

|( факторам, ускоря1ощим процесс сверть]вания крови' отно-
сятся: 1 ) тепло, так как сверть|вание крови яв^яется ферментатив-
нь1м процессом; 2) ионы ка^ьция, так как они участву[от во всех
фазах гемокоагу^яции; 3) соприкосновение крови с тпероховатой
поверхностьто (пора:кение сосуАов атероск^ерозом| сосуАисть1е
[]]вы в хирургии); 4) механинеские воздействия (давление, раз-
дробление тканей, встряхивание емкостей с кровьто, так как это
привоАит к разру1шенито форменных э^еме}|тов крови и выхоАу
факторов, г{аствук)щих в сверть|вании крови).

|( факторам, замеддя!ощим и преАотвращак)щим гемокоац_

^яци}о' 
относятся: 1 ) поних<ение температуры; 2) цитрат и окса^ат

натрия (связь:ва:от ионь] кальция); 3) гепарин (подавляет все фа-
зь1 гемокоацляции); 4) гладкая поверхность (гладкие тпвь1 при
с1пивании сосуАов в хирургии' покрь|тие си^иконом или парафи-
нирование кан1о^ь и емкостей А^я Аонорской крови).

|руппьт крови

9чение о групцах крови возник^о в свя3и с проблемой пере-

^ивания 
крови' в 1901 г. 1(. Аандтштейнер обнару:килв эритроци_
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Б дальнейтпем бь1^о уста]{ов^ено| что агг^}отиногеньт А и Б су_
ществу[от в разнь]х вариантах' от^ича}ощихся по антигенной ак-
тивности: А1, 4, 4 " '.А., 

Б,, 8, и т.д. &тивность убывает в поряА-
ке их нумерации. Ёадичие в крови ллодей агг^}отиногенов с низ_
кой активность!о мо)кет привести к одпибкам при опреАе^ении
группь] крови' а значит| и пере^ивани1о несовместимой крови.
1ак:ке бь:ло обнару)кено' что у 

^!оАей 
с ! группой крови на мемб-

ране эритроцитов имеется антиген Б. 3тот антиген встречается и
у лтодей с 11, |11 и [9 группами крови| оАнако у них он прояв^яется
в качестве скрьттой Аетерминанть:. 9лтодей с |! и [9 группами кро-
ви часто встреча}отся анти-Ё-антите^а. |!оэтому при пере^ива-
нии крови 1 группь: 

^}оАям 
с Аругими группами крови так)ке моцт

развиться гемотрансфузионнь1е ос^о)кнения. Б связи с этим в на_
стоящее время по^ьзу;отся прави^ом| по которому пере^ивается
то^ько оАногруппная кровь.

€истема резус

1(.Аандтптейнером и А.8инером в 1940 г. в эритроцитах обезь-
яны макаки-резуса былобнару)кен антиген, которьтй они назвс|^и
резус-фактпором.3тот антиген нахоАится и в крови 35/6 л:одей бе-
лой расы. } некоторь:х нароАов' например' эвенов резус-фактор
встречается в |00%. |(ровь, соАер}(ащая резус-фактор' назь1вает-
ся резус_по^о)ките^ьной (Р}:*). 1(ровь, в которой резус-фактор
отсугствует, назь1вается резус-отрицате^ьной (Р|:-). Резус-фак-
тор переАается по нас^еАству. Б настоящее время известно' что
система резус вк^}очает много антигенов. Ёаиболее активными в
антигенном отно1пении яв^ятотся антиген }, затем следу:от €, Р,
0, с, е. Фни и чаще встреча1отся. } аборигенов Австралии в эрит-
роцитах не вь]яв^ен ни оАин антиген системы резус. €истема ре-
зус| в от^ичие от системь1 АБФ, не имеет в норме соответству!о-
щих агг^1отининов в п^азме. Фднако ес^и кровь ре3ус-по^о)ки-
те^ьного Аонора пере^ить резус-отрицате^ьному реципиенц| то
в организме пос^еАнего образутотся специфические антите^а по
отно!пени1о к резус-фактору _ антирезус-агг^1отининь:, |1ри по_
вторном пере^ивании резус-по^о)ките^ьной крови этому )ке че_

^овеку у него произойдет агг^}отинация эритроцитов' т.е' возни-
кает резус-конфликт, протека}ощий ло типу гемотрасфузионного
1пока. ||оэтому резус-отрицате^ьным реципиентам мо)кно пере-

^ивать 
то^ько резус-отрицате^ьу1о кровь. Резус-конф^икт так)ке

мо)кет возникнугь при беременности| ес^и кровь матери резус_
отрицате^ьная' а кр овь п^оАа ре зус - по^о)ките^ьная. Ре зус -агглло -

тиногень|| проникая в организм матери, могг вь|звать выработку
у нее антите^. Фднако значите^ьное пос1уп^ение эритроцитов
п^оАа в организм матери наблтодается то^ько в периоА родовой
Аеяте^ъности. |1оэтому первая беременность мо)кет закончиться
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благополулно. при пос^еАгощих беременностях резус-по^о)ки-
те^ьнь]м п^оАом антите^а проника1от через п^ацентарньтй барь-
ер| поврех(Аа}от ткани и эритроцить] п^оАа, вь1зь1вая выкиАь|тш
и^и тя)ке^у[о гемо^итическу!о анеми1о у новорох(Аеннь1х. € це-

^ъ1о 
иммунопрофилактики резус-отрицате^ьной )кенщине сразу

пос^е роАов или аборта ввоАят концентрированные анти-}-анти-
те^а.

!{роме агг^}отиногенов системьт АБФ и резус-фактора в по-
с^еАние гоАь| на мембране эритроцитов обнару:кень1 и Аругие аг-
г^}отиногень|, которь1е опреАе^я}от группь! крови в данной систе-
ме. 1аких антигенов насчить|вается бодее 400' Ёаибо^ее ва)кнь|-
ми антигеннь|ми системами счита!отся \4}ч{5з, Р, Атотеран ([и)'
Аьтоис ([е), Ааффи (Ру) и др. Баибо^ь1шее значение А^я к^иники
пере^ивания крови име}от система АБФ и резус-фактор.

Аейкоцитьт так)ке име}от более 90 антигенов, Аейкоцить| со-
Аер)кат антигены г^авного 

^окуса 
н^А _ антигень| гистосовмес-

тимости' которь1е игра1от ва'шуло ро^ь в трансп^антационном
иммунитете.

А:обое пере^ивание крови _ это слохсней:пая операция по
своей иммуно^огии. [1оэтому пере^ивать це^ьну}о кровь наАо
то^ько по 

'(изненнь1м 
показаниям| когАа кровоцотеря превы!пает

25% от общего объема. Ёсли острая кровопотеря менее 25% от об-
щего объема, необхоАимо ввоАить п^азмозамените^и (кристалло-
иАь1, ко^^оиды), так как в Аанном с^учае более ва}(но восстанов-

^ение 
объема. Б дрщих си1уациях бодее целесообразно пере^и-

вать тот компонент крови' который необходим организму. Ёапри-
мер, при анемии _ эритроцитарну1о массу| при тромбоцитопе-
нии _ тромбоцитарнуто массу' при инфекциях| септическом |шо-
ке - грану^оциты.

Фармакологическая коррекция нару:шений гемопоэза
и гемоста3а

8 клинической практике тпирокое применение на1п^и 
^екар-ственнь]е среАства' в^ия[ощие на гемопоэ3 и гемостаз.

€ре9стпва, в^11яющае на гемопоэ3
|1ри лейкопениях, вызваннь1х рентгено- и радиотерапией, хи-

миотерапией злокачественнь|х новообразований, а такх(е при
дейкопениях' сопрово)кАа}ощих раз^ичнь1е забодевания' приме-
ня1от сре9с!пва 9^я с[пшму^яццшлейкопоэзс. € этой це^ь!о испо^ъ-
зу}от ко^онаеспшму^.ьруьощше фактпорьа грану^оцш!пов че^овека,
Ёапример, фармакологический препарат граноцит (активное ве-
щество - ^енофастим) 

является рекомбинантнь|м че^овеческим
грану^оцитар нь|тт1 ко^оние стипгу^иру!ощим фактор ом. Фн оказь1-
вает стиму^иру!ощее действие на к^етки костного мозга и вызь|-
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вает значите^ьное нарастание в периферической крови 
^ейкоци-тов' г^авнь|м образом нейтрофилов. |1репарат 

^ейкомас 
(актив-

ное вещество _ мо^грамостин) яв^яется рекомбинантнь1м че^о-
вече ским грану^оцитарно-макр офагальнь:шт ко^оние стит'1у^иру-
!ощим фактором' Фн образуется ]'штаммом Бзс}:ег!с}:|а со1!, несу-
щим по^ученну1о с помощь!о генной ин)кенерии п^азмиАу, соАер-

'(ащу1о 
ген грану^оцитарн о -макр о фагального ко^оние стиму^и -

ру!ощего фактора че^овека' Аейкомас обладает по^ивс|^ентным
действием на раз^ичнь1е ростки кроветворения: активирует 3ре_

^ь|е 
мие^оиАнь1е к^етки| стиму^ирует пролифераци}о и диффе-

ренцировку к^еток-преА1шественников кроветворной системьт'
что привоАит к образованито грану^оцитов, моноцитов и 1-дим-
фоцитов.
-, €тимуляторами лейкопоэза яв^ятотся так)ке такие фармако-

^огические 
препараты' как пентоксил, лейкоген.

}'ля стимуляции эритропоэза при анемиях применятот рехом-
банантпньсй эрш!пропоэ!пцн че^овекс _ эпрекс. Фн синтезирует-
ся в к^еткс!х м^екопита1ощих' в которые встроен ген' коАиру}о-
щий эритропоэтин че^овека. ||о биологическим и иммуно^оги-
ческим свойствам он иАентичен эритропоэтину че^овека| вь|Ае-

^яемому 
из мочи. 3тот препарат оказь1вает вь1рФкенньдй эффект

при анемии, обусловденной хроническими забодеваниями по-
чек.

}дя ленения анемий, в зависимости от их этио^огии' цриме-
нятот раз^ичньте с|н|пцанемцческце лрепара!пь|' в^ия}ощие на
эритропоэз. так, например' А^я ^ечения 

х(е^езодефицитнь:х
анемий испо^ьзу}от препараты же^еза (:келеза г^токонат' су^ь-
фат' фурамат, феррум 

^ек 
Адя парентера^ьного введения), а так-

:ке аскорбинову1о кис^оту| у^уч1па1ощу!о всась|вание )ке^еза,
препарать|' соАер)кащие кобадьт (коамид), последний способст_
вует усвоенито организмом )ке^еза. },ля ленения 8,'-АеФит{итной
анемии применя}от витамин Б', (т{ианокобаламин)' А^я 

^еченияанемии| вызванной дефицитом фолиевой кис^оты, _ фолиевуто
кис^оту.

€ре9сппво, в^.'я1ощце на гемос|па3
8 разнь:х обдастях меАицинь1 применя!от 

^екарственнь1есреАства' пони)ка}ощие (противосверть]ва1ощие) или повы1ша1о-
щие (антигеморрагические) сверть|ваемость крови.

0роптшвосвер!пгь!во]ощце ц он1п.11промбопацческше сре9с1113а.

}дя профи^актики тромбообразования и развития тромбоэмбо_

^ии| 
часто возникатощих пос^е оперативных вме1шате^ъств' ин_

фаркта миокарАа, а так)|(е Аругих забо^еваниях применя1от веще-
ства, ингибиру!ощие свертывание крови. 1( противосверть1ва}о-
щим в еще ствам отно с ят ся ан/пшко ац^ян!пь!, ф шб р шнолш!паче с кае
с р е 9 с !пв а и с|н !пш агр е ган!пнь1 е пр е пар а!пь1'
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Антикоагулянть1 в основном препятству!от образовани}о ни-
тей фибрина, тромбообразовани}о, способству;от прекращенито

роста у)ке возниктпих тромбов. Фни Ае^ятся на 2 группьт'' ан|пшко-
ац^ян!пь! прямого и непрямого 9ейстпвшя. 1( антикоацлянтам пря-
мого действия относятся раз^ичнь|е препарать| естественнь|х
противосверть1ва}ощих факторов _ гепаршна и антпштпромба-
на !|1. Фни действухот бьтстро и кратковременно. 1( антикоацлян-
там непрямого действия относятся санкумар, фенолшн, пе^ен[пан'
Фни явдятотся антагонистами витамина 1(, необхоАимого для об_

разования в печени протромбина. 3ти вещества действугот толь-
ко в организме и А^ите^ьно.

Фшб ршнолшпт17че скше ср е 9 сп3 а вь| з ь1ва}от р азру1п ени е обра-
зовав1шихсянитей фибрина; они способству1от в основном рас_
сась]ванито све)ких тромб ов. Фаб р он олотпцче скше с р е 9 с |пв а так-

'(е 
Ае^ят на веществ а прямото и непрямого 9е{1с!пвця. ||редстёви-

те^ем препаратов прямого действия яв^яется фшбршнолшзшн. Б
качестве препаратов второй группь1 применя}от оюпшвапоръ1

фшбрпнола3а _ препара1пь1 с!преп1покансзьт (белка из $-гемоли-
тического стрептококка А) и протео^итический фермент урокш-
на3у.

Антлп ащ е т антпьт интибиру}от агрегаци!о тр омбоцито в и эрит-
роцитов, умень1па[от их способность к ск^еивани|о илр'1^ипанито
(адгезии) к энАоте^и}о кровеносных сосуАов' Антиагреганты спо-
собньт не то^ько преАупре)кАать агрегаци}о' но и вь1зь1вать Аезаг_

регаци}о у)ке агрегированных кровянь1х п^астинок. 8ьтра:кенное
антиагрегационное действие оказь1ва}от нестероиАнь1е противо-
воспа^ите^ьные препарать|' из которь1х 1пирокое применение в

це^ях профилактики тромбообразования имеет ацети^са^ици^о_
вая кис^ота. Ацетилса^ици^овая кис^ота сни)кает ферментатив-
ну!о активность цик^ооксигеназь1 и тем самым тормозит синтез
тромбоксанов | повь11па}ощих агрегационну[о активность тромбо-
цитов.

Астпсшгеморрат,7чесае ш пемос1па1пшческше сре9с1113а. Б качест-
ве антигеморрагических и гемостатических среАств испо^ьзу}от
вещества раз^ичного механизма действия. |{ри кровотечениях|
связаннь1х с повь1!шением фибрино^итической активности крови'
применя}от онтшбатпорьа фшбршнолшзс. 1( этой группе веществ от-
носят как шнгшбш!порь! перехоАа п^азминогена в п^азмин за счет
блокадьт активаторов п^азминогена (аминокапроновая кислота),
так и ингибиторьт протеиназ п^азмы, в частности плазмина (тра-
си^о^| контрика^: действутощее вещество апротинин).

|1ри геморрагическом синАроме с гипопротромбинемией, вы_

званном, например, нару1шением функции печени, испо^ьзу!от
препора!пь1 вш!пс!мцна 1( (вшкасол, фотпомена9шон), йз пдазмь:
крови Аоноров по^у{а}от естественнь:й компонент свертыва}о-
щей системь! крови фабршноген.
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&тиватором образования тромбоп^астина яв^яется 
^екарст_венное среАство э1пам30^о[п.

|-!ри недостатке факторов сверть1вания крови (например, при
гемофи^ии) применя1от гема!пе // (фактор свертьтвания \/\\! и
фактор Биллебранда) при гемофилии Аи фактпор свертпьтваная !1
че^овеческшй _ при гемофилии Б.

Б составе комбинированой гемостатической терапии приме-
ня1от кс^ьчая х^ора9, Б качестве мес[пнь!х сре9с!пв 9^я ос[пановкш
крово[печеншя испо^ьзу1от [1^енку и ц61ч фпбршнньае ц3отеннь!е|
хе^!1^ас|пан и Ар'
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г^АвА 7

кРово- и 
^имФооБРАщвнив

' .А,оставка кис^ороАа и питате^ьнь|х веществ к тка|.ья}{ и к^ет_
кам м^екопитатощих )кивотнь1х и че^овека' а так)|(е вывеАение
проАуктов их х(изнеАеяте^ьности обеспечива1отся кровьто' цир-
ку^иру[ощей по замкнутой серАечно-сосудистой системе | состоя_
щей из серАца и Авух кругов кровообращения: бодьтцого и м.|^о-
го. Бодьшлой крг кровообраще н цд-ц1чинается от 

^ев 
ого 

'(е^уАоч 
-

ка серАца' из которого артериа^ьная -кровь-достуц+9т в аорту'
|-1ройдя по артериям' артерио^ам' капи^^ярам всех Ф!г1нФв, 1фФ:
ме 

^егких' 
она отАает им кис^ороА и питате^ьнь|е вещества, а за-

бирает уг^екис^оту и проАукты метаболизма, 3атем кровь соби-
рается в вену^ь| и вень| и через верхнтото и ни)|(н}о!о по^ые вень1
пос1упает в правое преАсерАие'

йаль1й круг кровообращения начинае'тся с правого )ке^уАоч_
ка серАца' откуАа венозная кровь направ^яетея в дег9чну!о арт€_
рито. 1-|ройАя через 

^егочные 
капи^ляры, кровь осво6ох<дается от

уг^екис^оты| оксигенируется цуже в качестве артериа^ьной по_
ступает через 

^егочные 
вены в 

^евое 
преАсерАие.

Фи3ио^огия свРАцА

€войства серденной мь||пць|

€ ерденная мь]1шца о б^аАает с^еАу}ощими свойствами :

1) автпоматпцей _ способность}о серАца ритмически сокра_
щаться поАв^иянием имщ/^ьсов' возника}ощих в нем самом;2) воз-
бу9шмостпь]}о _ способностьто серАца прихоАить в состояние воз-
бу:кдения под действием разАра)*(ите^я; 3) прово9амос1[ь1о - спо_
собностьто серденной мь11пць1 провоАить возбух<дение; 4) сократпа-
мос!пь1о _ способность[о изменять сво}о форму и велинину под дей_
ствием ра3АрФките^я| а так)ке растягива}ощей си^ь| и^и крови.

Авпооматсця
€убстратом автоматии в серАце яв^яется специфинеская мь|-

!шечная ткань' и^и прово9ящая с11с!пема сер9цщ котора'{ состоит
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Рис. 11. €хемьг потенциа^ов дейст_
вия ра3^ичнь[х отАе^ов серАца,

кривой сокращения и фаз возбуди-
мости серденной мь|[цць[:

А _ схема потенциа||\а Аействия
к^етки миокарАа (/)' кривой сокра-
щения (1/) и фаз возбудимости (1/1)

серденной мь|!ццы; / _ потенциа^Аействия к^етки миокарАа: / - бьтстрая
Аепо^яризация; 2 - пик, 3 - п^ато| 4 _ быстрая репо^яризация;

// - кривая сокращения: с - фаза сокращения' б _ фаза расслабления;
111 - криваявозбудимости: 5 _ абсол:отная рефрактерная фаза, 6 - отно-
сите^ьная рефрактерная фаза, 7 _ фаза супернорма^ьной возбудимости;
Б _ схема потенци.ша Аействия к^етки пейсмекера (синоаурикулярного

узла): й!'|| мбксима^помБА Аепо^яри3и аозникноврефрак!перной 

ф д з ь е '

,
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распространя}ощимся возбу:кдением.
]аким образом, пейсмекернь]е к^етки от^ича}отся от карАио-

миоцитов: 1) низким уровнем мп _ око^о 50_70 мв, 2) на^ичи-
ем мдд, 3) близкой к пикообра3ному потенциа^у форпяой [|!,,
4) низкой амп^итуАой пА _ 30_50 мБ без яв^ения риверсии
(овертпуга).

Фсобенности э^ектрической активности пейсмекерных к^е_
ток обуслов^ень| це^ь]м ряАом процессов, происхоАящих на их
мембране. 8о-первьтх' эти к^етки Аа)ке в ус^овиях (покоя) име1от
повь11шенну}о проницаемость А^я ионов \а+, 9то привоАит к сни-
)кенито й|-|. Бо_вторь|х| в периоА репо^яризации на мембране от-
крь1ва}отся то^ько меА^еннь1е натрий-кальциевые канс!^ы, так как
быстрьте натриевые кана^ь1 из_за низкого й|1 уже инактивирова-
ньт. Б клетках синоатрис|_^ьного уз^а в периоА репо^яризации бы-
стро инактивиру!отся открыть1е к6}^иевь1е кан€|^ь1' но повь||шает-
ся натриевая проницаемость, на фоне которой и возникает йАА,
а затем и пА. |!отенциалдействия синоатриа^ьного уз^а распро-
страняется на все оста^ьнь1е отАе^ь1 провоАящей системьт серАца.

1аким образом, синоатриа^ьнь:й узел навязь|вает всем (веАо-
мь|м) отАе^ам провоАящей системьт свой ритм. Бсли возбу;кдение
не пос1упает от г^авного пейсмекера, то (^атентнь|е) воАите^и
ритма| т.е. к^етки серш1а, облада:ощие автоматией, беруг на себя
функцито нового пейсмекера, в них так)ке зарох(Аается йАА и
[1А, а серАце проАолл(ает сво}о работу.

Бозбу9шмос1|ь сер9ечной мы;лт1ьл
Бо время развития фаз !-|}' и сокращения серАечной мь::шцьт

меняется уровень ее возбудимости. |1ериоду быстрой репо^яри-
зации и п^ато' а такх(е всему периоАу сокращения серденной
мь11пць| соответствует фазо абсол+отпной рефрактперносптш (см,
рис. 1 1 ), когда мь1!шца абсодтотно невозбудима и не отвечает Аа)ке
на сверхпороговь1е разАра)китеди. БеА^ите^ьность _ Ф,27 с' 1(он-
цу периоАа репо^яризации и фазе расслабления соответствует
фаза отпносцтпельной ре фрактпернос!пц, когАа возбудимость начи-
нает восстанав^иваться' но еще не Аостиг^а исхоАнь1х значений. 8
этот периоА 

^и1]]ь 
сверхпороговь1е стиму^ы моггг вь1звать сокра_

щение мь|1пць1 серАца' Адитедъность относительной рефрактер-
ной фазьт _ 0,03 с. 8 период восстанов^ения й|1 и в конце рас-
сдабдения серАечная мь|[пца н€1хоАится в состоянии повы1пенной,
и]*1 супернормальной, возбу9шмостпш. эту фазу называ}от еще ле-
рцо9ом эк3а^ь[паццш, когАа серАечная мь|1пца отвечает Аа'(е на
поАпороговые стиму^ы.

Рефрактерность обус^ов^ена инактивацией быстрь1х натрие-
вых канё|^ов и соответствует развити1о |1,А,, поэтому проАо^'ки_
те^ьность рефрактерного периоАа' как прави^о' связана с дди-
тельностьто |!.А,.
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ско^ько ми^^исекунА и преА1шествует сокращени}о, то у серАеч-
ной |1}' и фазьт сокращения перекрь1ватот Аруг Аруга. пА зака1{чи-
вается то^ъко пос^е нача^а фазьт расслабления. 3то оАна из осо-
бенностей э^ектромеханического сопря)кения серАечной мьттп-

цьт. }'рщая особенность состоит в том' что существует взаимо-
связь ме)кАу внутрик^еточнь]м депо €а2+ и (а2+ внекдеточной
среАы. 1(ак упомин6|^ось вь|!ше' во время ||}, €а2+ вхоАит в к^етку
из внек^еточной среАь1 и уве^ичивает А^ите^ьность |1А' а значит!
и рефрактерного периоАа' тем самь1м созАатотся ус^овия А^я по-
по^нения внутрик^еточнь!х запасов к;|-&&ьция, у{аству}ощего в по_
с^еАу1ощих сокращениях серАца.

3лектрокардиография

8округ во збу)кАенного серы1а возникает э^ектрическое по^е,
которое мо)*(но зарегистрировать с поверхности те^а в виАе э^ек-
трокарАиограммь1. 3лектринеские потенциа^ь1 пре)кАе всего воз_
никатот в возбу:кденном синоатриа^ьном узле. 3тотг{асток ста-
новится э^ектроотрицате^ьнь1м по отно1пени}о к невозбу:кденно-
му, заря)кенному по^о'(ите^ьно' 3то и привоАит к появ^ени}о
э^ектрических потенциё|^ов и дальнейлпему их распространени1о
по провоАящей системе серАца, миокарАу предсердий и )ке^уАоч-
ков'

3лектрокарАиограмма отра)кает процесс возпикновения воз-
бу:кдения и его провеАение по серАцу' но не его сокращение. Б
норма^ьной электрокарАиограмме раз^ича}от пять зубцов: Р, о, &,
5' [ (рис.\2). 8озникновение зубца Р обусловлено распростране-
нием возбух{Аения в преАсерАиях - это алгебраическая сумма
э^ектрических потенциа^ов' возника}ощих в преАсерАиях. 3убец
Ф соответствует возбу>кдени}о сосочковь1х мы1пц. 3убец & _ воз_
бул<денито оснований 

'(е^уАочков, 
зубец 5 - верхушлки серАца.

3убец 7 отра:кает процесс репо^яризации )ке^уАочков и состоя-
ние метабо^изма миокарАа. 0н очень изменчив и мо)кет иска-
х(аться при раз^ичного роАа интоксикациях, например' при ин-
фекциях (дизентерия и Ар.), отрав^ениях химическими яАами,
при гипоксии, инфаркте миокарАа' диабете.

йтак' раз^ича1от преАсерАньтй комплекс, куАа вхоАит зубец Р,
и сегмент Р@, а таюке )ке^уАочковьтй комплекс @^&5 и сегмент 57'
йнтервал Р@ от нач€|^а зубца Рдо нанала зубца Ф отра:кает время
провеАения возбу>кдения от предсердий к 

'ке^уАочкам' 
в норме

он равен 0, 12_0'10 с.
|1ри нарулпении провеАения имщ/^ьсов из преАсердий к л<е_

^уАочкам' 
вь|званном и^и органическими изменениями в прово-

Аящей системе' и^и отрав^ением серАечными г^токозиАами| уве-

^ичением 
соАер)кания ионов 1(+, сни)кением й||, а так'(е гипо-

ксией возникает непо^ная апраовен!прцку^ярная блока9а, 17ри
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Рпс, 12' 3лектрокардиограмма (схема зубцов и интервалов)
3убец Р отра)кает возбул<дение преАсерАий;

интерва^ Р_о _ распространение возбуя<дений от предсердий
к )ке^уАочкам; о_т /ол5! _ :келудочковьтй комп^екс;

зубец 1 _ процесс репо^яризации х(е^уАочков

этом не все импу^ьсы периоАически провоАятся к )ке^уАочкам
и]\у1 их провеАение заАер)кивается' тогАа интерва^ Р@ становится
бодьп:е 0' 16 с.

[[ри полном нару1]]ении провоАимости ме)кАу преАсерА]1ями
и )ке^уАочками возникает по^ная а|пршовен!пршку^ярная блоха-
9о _ преАсерАия и )ке^уАочки сокращатотся независимо Аруг от
Аруга: преАсерАия в синусном ритме! )ке^уАочки 

_ 
в ритме пейс-

мекера 2-то и:ьут 3-го порядка.
Адительность комп^екса ол5 состав^яет 0,06 _ 0, 1 с. вго у|пи-

рение яв^яется признаком нару|шения внутри'ке^уАочковой про-
воАимости' Р1нтервал @| составляет 0'36 с и зависит от частоть1
серАечнь1х сокращений. 9ем бодьп:е частота, тем короче интер-
вал. АмплитуАа зубцов 31{[ следу[ощая: Р<о,25 м3; Ф<1/4&;
.Р*5>0,6м8; |: от |/6 до2/3Р'.

}дя регистрации 3!(| исшодьзутот 3 станАартнь1х биполярных
отвеАения от конечностей (треуго^ьник 3йнтховена), 1-е отвеАе-
ние: правая рука-^евая рука;2-е отведение: правая рука-^евая но-
га; 3-е отвеАение: 

^евая 
рука-^евая нога. кроме того, регистриру-

тот 3 усиленнь|х унипо^ярнь!х отвеАения: а|Р _ активнь1й элект-
роА на правой руке, о1/{, _ активный электрод на левой руке,
а|Р _ активнь:й э^ектроА на левой ноге и 6 униполярнь]х груА-
нь1х отвеАений по 3ильсону _ !'-|',

11ри биполярнь1х отвеАениях по 3йнтховену точки' от кото-
рых отвоАят потенцис!\\ь|' совпада}от с вер1пинами равносторон-
него треуго^ъника' сторонь| которого и преАставдятот собой оси
отведений, € помощьто треуго^ьника 3йнтховена мо)кно устано_
вить ве^ичину э^ектродви:кущей си^ь1 серАца| а 
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^ится 
на фазьт бьтстрого (0'03 с) и !'!еАденного (0'\7 с| наполттения.

[{ериоду напо^нения' сопрово'кАа1ощемуся ко^ебаниями стенок
)ке^уАочков, соответствует возникновение 111 тона серАца. Б кон-
це фазьт меА^енного напо^нения наступает систо^а предсердий, в

резу^ътате за 0,1 с (вь1)кимается) око^о 40 мл крови из преАсер_
дий в )ке^уАочки {пресистолзаческий период), что веАет к появ^е-
нито !! тона серАца| г{ос^е чего начинается новьтй цик^ сокраще-
ния )ке^уАочков.

14так, в резу^ътате сократителъной Аеяте^ьности серАца и ра-
боты кдапанов возникатот 4 тона серАца. йз них 1 _ систоличес-
кий Адл-ттедъность}о 0,11 с и 11 _ Аиасто^ический длите^ьность1о
0,07 с. 3ти тоньт мо'(но прос^у1пать и зарегистрировать. |11 тон со-
ответствует нача^у напо^нения )ке^уАочков и вибрацу[иу[х стенок
при бьтстром притоке крови' хоро1по прос^у|шивается у детей, его
1\{о]кно зарегистрировать. !\/ тон обусловлен сокращением преА-
сердий, он то^ько регистрируется.

3а одну систо^у при ритме сокращений70 -75 в 1 мин серАце
выбрасьтвает в аорту 60 _ 70 м^ крови _ это систо^}1ческ|1й объем
крови (€Ф). }мно)кив его \1а чис^о серАечнь1х сокраш4рний (чсс)
в 1 мин, по^г{им ьгину'тньтй объемт крови (мок)' равный 4,5 * 5,0 д,

т.е. ко^ичество крови, вьтбрасьтваемое серАцем за 1 мин.
йФ(: €Ф х9€€.

Б покое не вся кровь во время систо^ъ1 изгоняется из 
'ке^у-Аочков| остается (резервный объем>, которьтй мо)кет бьтть ис-

по^ь3ован А^я уве^ичен||я серАечного вьтброса' Б настоящее вре-
мя рассчитыва1от ве^ичину серАеч11ого и[{Аекса _ это отно1шение
мок в х/минк поверхности те^а в м2. }дя (станАартного) му)кчи_
ны он равен 3 л,/мин.м2.

сосуАистАя систвмА

(лассификация сосуАов. Фсновьт гемоАинамики

[{о своим функциональнь|м характеристикам сосуАь! бодътпо_
го и ма^ого кругов кровообращения Ае^ятся на с^еАу}ощие груп-
пь|:

|. Алсортизиру[ощие сосуАь1 э^астического типа. |( ним отно_
сятся аорта| 

^егочная 
артерия' крупные артерии. йх функция вьт-

ражается в сг^а)кивании (амортизации) резкого подъема артери-
с!_\\ьного Аав^ения во время систо^ъ1. 3а счет э^астических свойств
этих сосуАов созАается непрерь|внь:й кровоток' как во время сис-
то^ь|, так и Аиастодьт. 3о время систо^ъ| оАна часть кинетической
энергии' созАаваемой сердцем| затрачивается на проАви)кение
крови| Аругая преобразуется в потенциа^ьну1о энерги}о растяну-
ть|х сосуАов аорть1 и крупнь1х артерий, образулощих э^астичес-
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ку|о (компрессионну[о камеру). Бо время Аиасто^ьт потенциа^ь-
ная энергия растянутого сосуАа снова перехоАит в кинетическу}о
энерги}о Ави){(ения крови' Благодаря этому эффекту и обеспечи_
вается непрерьтвное течение крови.

2. Резистивнь!е сосуАь1 (сосудьт сопротив^ения). 1( ним отно_
сятся среАние и ме^кие артерии' артерио^ь|' прекапил^ярь| и пре-
капи^^ярньте сфинктеры. 3ти сосуАь| име}от хоро1по развит}по
г^а^комь!1шечнуто стенку' за счет которой просвет сосуАа мо)кет
резко умень1паться и созАавать бодътпое сопротив^ение кровото-
ку. 3тими свойствами особенно обладатот артерио^ъ1' которь1е на_
зь!ва}от (кранами сосудистой системь|).

3, Фбртенньте сосуАь!. 1( ним относятся капи^ляры' в к0торь|х
происхоАят обменньте процессь| мех(ду кровь}о и тканевой :киА-
кость|о.

4. Бьскостгтьте сосуАь1 _ это вень|, благодаря своей растя)ки_
мости они способнь| вмещать70_ 80% всей крови.

5. Артериовенознь1е анастоь[о3ь! (тпунтьт) _ это сосуАь!, со-
еАиня[ощие артериа^ьну}о и венозну|о части сосудистой систе-
мь|' минуя капи^^ярну[о сеть.

,\ви:кение крови по кровеноснь1м сосуАам поАчиняется 3ако-
на1{ ге1|1оАинаь{ики| являтощейся часть}о гиАроАинамики - науки
о Ави)кении )киАкостей по трубкам. Фсновнь1м ус^овием кровото-
ка яв^яется градиент Аав^ения ме)кАу раз^ичнь|ми отАе^ами сосу-
дистой системь!.

},авление в сосуАах созАается работой серАца. 1{ровь течет из
обдасти вь|сокого Аав^ения в обдасть низкого. [|ри дви:кении ей
прихоАится преоАо^евать сопротив^ение' созАаваемое, во-пер-
вых' трением частиц крови Аруг о Арга' во-вторых, трением час-
тиц крови о стенки сосуАа. Фсобенно ве^ико это сопротив^ение в
артерио^ах и прекапи^^ярах. €опротив^ение (Р/ в кровеносном
сосуАе мо)кно опреАе^ить по формуле ||уазейля:

Р : 01ц /п(,
где 1 _ А^ина трубки (сосуда); 4 _ вязкость ,кидкости (крови,/;
/г _ отно1шение окру)кностикАиаметру; г _ радиуструбки (сосу-
да). 3нанит' сопротив^ение зависит от А^инь| сосуАа, вязкости
крови, которая в 5 раз бодьц:е вязкости воАь!' и радиуса сосуАа'

Б соответствии с законами гиАроАинамики ко^ичество )кид-
кости (крови), протека}ощей нерез поперечное сечение сосуАа за
еАиницу времени (мл7с), или объеьгная скорость кровотока (о),
прямо пропорцион.!^ьна разности Аав^ения в начс!^е 1.Р,) сосуАис-
той системы _ в аорте и в ее конце (Р'), т.е. в по^ъ|х венах, и об-
ратно пропорцион.}^ьна сопротив^ени1о (Р) току )киАкости:

Б связи с 3а]у!кнуго.#;!.;";:!!:-системь1 объемная ско-
рость кровотока во всех ее отАе^ах (во всех артериях' всех капи^-

^ярах| 
всех венах) одинакова' 3ная объемну:о скорость кровото-
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ка| мо)кно рассчитать ^инеинуо 
скорость и^и расстояние| прохо-

Аимое частицей крови за еАиницу времени:
|: 0/пт2.

Б отдичие от объемной, линейная скорость изменяется по хо-
Ау сосуАистого рус^а и обратно пропорцион€|^ьна суммарному по-
перечному сечени}о всех сосуАов Аанного калибра. €амое узкое
место в сосуАистой системе _ это аорта' поэтому она имеет са-
муто бодьтпу:о линейнуло скорость кровотока _ 50 _ 60 см7с. Б ар-
териях она равна 20_ 4о см/с, в артерио^ах _ 5 мм/с, в венах _
7_20 см7с; самь1й :пирокий суммарнь:й просвет, в 500_600 раз
превь|1ша1ощий диаметр аорть!' име|от капи^^ярь!, поэтому линей-
на'! скорость в них минима^ьная _ 0'5 мм/с'

[1омимо объемной и динейной скорости кровотока' существу-
ет еще оАин гемоАинамический показате^ъ _ вре|!я крутооборота
кров11 _ это время' в течение которого частица крови профет и
бодъ:шой и малътй круг кровообращения' оно составляет 28_25 с.

Фсновньтм гемоАинамическим показате^ем яв^яется аРтери-
а^ьное Аав^ение (А!|' уровень которого по хоАу сосуАистого рус-

^а 
падает неравномерно (рис.13) и зависит от ряАа факторов, глав-

ный из которь1х _ работа серАца. Бо время систо^ь| АА повьттпа-
ется _ это систо^.|!ческое| и^и максима^ьное' Аав^ение.

Рис. 13. €хема изменения кРовяного Аав^е[|ия вАо^ь сосуАистого Рус^а
(по Фолькову, 1967):

0_1 _ серАце _ (насос); 1-2- аортаикрулньтеартерии;2_3_ арте-
рио^ь1 и прекапи^^ярьт;3_4 _ прекапи^лярньте сфинктеры; 4-5 _ ка-

пи^^ярь1; 5-6 _ посткапи^^ярные сосуАы] 6_7 _ вену^ъ| и вены

} здорового че^овека в возрасте 2о_4о 
^ет 

в |]^ечевой арте-
рии оно равно |\о_ |2о мм рт.ст. 8о время Аиасто^ъ| АА сни:кает-
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ем АА' а вь1Аох
1пением. 14ногда, при не-
Аостаточном кровоснаб-
)кении сосуАоАвигате^ь_
ного центра (после кро-
вопотери' при отрав^е-
нии некоторыми ядами)
регистриру}отся во^нь!
[пре!пьего поря9ка (7рау-
бе_|ерангс), кокдая из
котооь-!х охвать1вает как *- Рис. 14. кривая кровяного Аав^ения (запись
пу^ьсовые' так и не- *' *р'..'"" 

" '"'р'й опьтте):
ско^ько Аь1хате^ьнь!х с - во^ны первого порядка - пу^ьсовь1е;
во^н второго поряАка' б _ во^ны второго [|оряАка _ АьтхательЁьте;

Б клинике наиболь- в _ во^нь1третьегопорядда ([раубе_[е-
1пее распространение по_ ринга); г _ отметка времени с ценойделе-

^учи^ 
бескровньтй, не_ ния 0'3 с

прямой метоА измерения А}' с помощьто сфигмоманоме1ра А.Ри-
ва-Роччи и выс^у!шивания сосуАисть1х тонов Ё.€.1(ороткова }!а
пдечевой артерии них(е места перех(атия ее манх(еткой' в кото-
ру[о нагнетается возАух вь|1пе максима^ьного значения А}' и до
исчезновения пу^ьса на лулевой артерии. |1оявление первого со-
суАистого тона пос^е выпускания возАуха из ман)кетки обуслов-

^ено 
уАаром о стенку артерии порции крови, прохоАящей нерез

сАав^еннь1й утасток сосуАа. 3тот момент соответствует систо^и-
ческому' и^и максим€|^ьному' Аав^ени!о.

|-|о мере сни)кения Аав^ения в ман'(етке' звуковь|е яв^ения'
созАаваемь1е завихрениями крови в еще пере}(атой артерии| про-
с^утпива}отся Аостаточно хоро1шо. 3атем они исчезают, так как со-
суА открыт как во время систо^ь!| так и во время Аиасто^ь1' пре-
пятствий ддя прохох(Аения крови нет. йомент исчезновения то-
нов [(ороткова соответствует Аиасто^ическому|-и^и минима^ьно-
му' Аав^ени!о.

Артериальнь:й пульс

Артериальнь:й пульс _ это ритмические кодебания стенки
артерии' связанные с повь|1пением Аав^ения ъо время систо^ь1.

,А,еятельность серАца созАает Ава виАа Ави)кения в артериа^ьной
системе: пу^ьсову}о во^нуу| пу^ъсорующее щеченше,кров|1| у|^14 

^ш-нейнуто скорос[пь крово[пока (в артериях она не бодее 50 см7с).
|1ульсовая во^!!а возникает в аорте во время фазы изгнания

крови и распространяется со скоростьто 4_ 6 м/с. ||ериферинес-
ких артерий мытшечного типа (например, лулевой) она Аостигает
со скоростьто 3_ |2м/с' € возрастом э^астичность артерий сни-
)кается и скорос|пь распростпраненшя пулъсовой во^}1ь! (Р08) воз-
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бра9окар9шя, бо^ее 3Ф _ тпахцкар9ця' |1овь:ц:ение темпера1урь|
те^а на 1' € сопрово'(Аается г{ащением пу^ьса на в уАаров в 1 ми-
нуту.

Рцтпм пу^ъс а мо)кет бьтть прави^ьнь|м _ это рц!пмцчнь!й пулъс
и^и неправи^ьнь1м _ арш[пмшчнь:й (например, Аь|хате^ьная арит_
мия).

Бьпстпротпа пу^ъса отра)кает скорость, с которой происхоАит
повь|11]ение Аав^ения в артерии во время поАъема щлдьсовой вод-
нь1 и сни)кение во время ее спаАа. Раздичатот бьтстпрьтй и ме9^ен-
ньпй пульс' оба вида пу^ьса наблтодатотся при пато^огии аорта^ь_
нь|х к^апанов и аорть|.

Алсплштпу9а пу^ъса _ это амп^итуАа ко^ебаний стенки сосуАа'
зависящая от систо^ического объема серАца' а так){(е от э^астич-
ности сосуАов: чем они бодее э^астичнь|' тем мень1пе амп^итуАа
пу^ъса.

}1апрях<енше пу^ъса опреАе^яется тем сопротив^ением стенки
артерии! которая противодействует нФкип{у Аавящего па^ьца.

Раздичатот тпвер9ьай и мягкцй пу^ьс. |1ри высоком А}, пульс стано-
вится тверАым' (прово^очным).

11о форме гц^ьс мол(ет быть 9шкро|пшческцми^р1 анакропшче-
скшм в 3ависимости от степени вь!рФкенности Аикротического
зубца.

йикроцирку^яция

1ермином (микроцирку^яция) обознача1от ток крови и 
^им_фьт по мельчайтпим кровеноснь1м и лимфатинеским сосуАам' пи-

та1ощим дтобой орган' а так)ке транспорт воАы' газов и раз^ичных
веществ (в том чис^е и 

^екарственнь:х) 
ме)кАу микрососуАами и

интерстициа^ьнь1м пространством.
\{икрососудь| _ это г^авное звено сосудистой системьт. Фни

вь|по^ня[от цельтй ряд функций:
1. }частвугот в перераспреАе^ении крови в организме в зави-

симости от его потребностей,
2. €оздатот ус^овия для обмена веществ мех(Ау кровь}о и тка_

нями.
3. 14гра:от компенсаторно-приспособите^ъну!о ро^ь при воз_

Аействии экстрема^ьнь:х факторов среАь] _ переох^ах(Аение' пе_

регревание и Ар.
8 состав внутриорганного микроцирку^яторного рус^а вхо_

Аят с^еАу[ощие сосуАъ1: ар!першо^ь! | пр е кап.1ААяр ь1' у|]*| ме|паар -
тперао^ь! | прекап.1^^ярньте сфшнк!перь!' кал11^^ярь|' пос!пхал!1^/\яр-
нь!е вену^ь!, вену^ь| у\ ор!пераовено3нь!е анас!помозь:. 1{ кровенос-
ным сосуАам' распо^ох(енным в интерстициа^ьном пространстве'
примь1ка}от замкнугь1е лшмфатпшческше кап11^^ярь! у! ме^хше 

^цм-фагпшнескше сосу9ь|'
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€овок1гпность всех вь1!|;еперечис^енных э^ементов микро_
цирку^яторного рус^а назь1вается микроцирку^яторной еАини_
цей, и]\и <<мо9у^ем> (рис.16). Артпераоль! _ это тонкие сосуАь1 Аи_
аметром 70 мкм, соАер)кат ко^ьце-
вой сдой г^аАких мь|тпц' сокраще-
ние которь1х созАает значите^ьное
сопротив^ение кровотоку' поэто-
му их назь1ва}от ре3аспшвнь1ма со-
су9амо.|4х функция - рет^яция
уровня А}' в артериях, |[ри умень-
1пении просвета артерио^ь| А}' в
артериях уве^ичивается' при уве-

^ичении 
_ паАает. й.й. €еченов

назв€|^ артерио^ъ1 (кранами сосу-
дистой системь|). Артериальное
Аав^ение в артерио^ах равно
60 _ в0 мм рт'ст.

!1рекапс:ллярьц и]\у! ме]паар[першо^ь1| име}от Аиаметр от 7 до
16 мкм. 8 них отсутству}от э^астические э^ементь|| но их мь!1шеч-
нь1е к^етки обладатот ав1поматпшей, т.е. способность!о спонтанно
генерировать имщ/^ьсы. 14х особенность - больш:ая чувствите^ь-
ность к химическим веществам' в том чис^е к сосуАосу>кивато-
щим и сосуАорас1ширя1отт1им.

1(а:кдь:й прекапи^^яр заканчивается прекапи^^ярнь1м
сфинктером. 3то пос^еАнее звено' в котором встреча}отся г^аАко-
мь|1|]ечнь|е к^етки. Фт состояния сфинктера зависит чис^о от-
крь1ть|х и закрь1тых капи^^яров и появ^ение так назь1ваемь]х
(п^а3меннь|х) капи^^яров' по которь!м протекает то^ько п^азма
без форменных э^ементов' например, пос^е кровопотери| при ма-

^окровии. 
|1рекапиллярньте сфинктеры так}(е нахоАятся преиму_

щественно поА контро^ем гг}{ора^ьньлх факторов и химических
веществ| раствореннь]х в крови' 1ак, хоро1]|о известньтй антаго-
нист ка^ьция _ нифеАипин (коринфар), а такл<е бета_адреноб^о-
катор анапри^ин (обзидан) рас1пиря}от прекапи^^ярнь|е
сфинктерьт, у^у{1ша}от капи^^ярну1о фильтраци1о и сни'(а}от ар_
тери€1^ьное Аав^ение.

|{апшллярь| - самое ва)кное звено в системе микроцирку^я-
ции' это обменньце сосу9ь!| обеспечива}ощие перехоА газов' во-
Аь|' питате^ьнь|х веществ из сосуАистого рус^а в ткани и из тка-
ней в сосуАы, 8сего у че^овека 40 млрд капи^ляров. 1(апидля_
рь1 _ это тончай:пие сосуАь| Аиаметром 5 - 7 мкм и Адиной от 0,5
до 1,1 мм. 0ни тесно примыка1от к к^еткам органов итканей, об-
разуя обгпирнуто обменнуто поверхность| равну}о 1000_ 1500 м2,
хотя в них и соАерх(ится всего 20о_250 м^ крови. (апилляр не
и1иеет сократите^ьнь|х э^ементов' у него 2 оболочки: внутрен-
няя _ энАоте^иа^ьная и нарух(няя - базадьная' в котору1о впа-

Рис. 16. €хема артериовенозного
анастомоза:

/ _ артериола; 2 _ артериове_
нозньтй анастомоз; 3 * капиддя-

ры; 4 _ ве!ту^а
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янь1 к^етки-перицить1.
Различа:от три типа капи^^яроъ: |' €оматпшческшй _ энАоте-

дий капилляра не имеет фенестр и пор, а базадьный сдой непре-
рьтвньтй (капиллярьт ске^етнь1х и г^аАких мь|щц, кох(и, коры болъ-
1ших по^у1парий). 1(апиллярьт Аанного типа непроницаемь1 и^и
почти непроницаемь1 А^я крупнь1х мо^еку^ беАка, но хоро[по про-
пуска}от воАу и растворенньте в ней минера^ьнь1е вещества.
2. Басцералънь:й _ имеет фенестрированнь:й эндотелий и сп^о!п-
нуго базальнуто мембрану. 3тот тип капи^^яров распо^о)кен в ор-
ганах (понки, ки1печник, энАокриннь1е 

'ке^езь1), 
секретиру}ощих

и всась1ватощих больтпие ко^ичества водь| с раствореннь1ми в ней
веществами.3. (шнусоа9ньтй _ это капи^^ярьт с большлим А|'[амет_

ром, ме)!(Ау энАоте^иоцитами име!отся ще^и, базальная мембрана
прерь1виста и^и мо)кет по^ность}о отсугствовать. 9ерез их стенки
хоро1цо проникатот макромо^еку^ь1 и форменньте э^ементь] кро-
ви. ]акого типа капи^лярь1 нахоАятся в печени' костном мозге' се-

^езенке'!(оличество функциониру!ощих капи^^яров зависит от состо -

яния органа.1ак, в покое открыто то^ько 25-35% всех капи^^я-

ров. 1(ровь посц/пает в капи^^яр поААав^ением 30 мм рт.ст., а вы-
хоАит поА Аав^ением 10 мм рт.ст. и течет по капи^^яру с очень ма-
денькой скорость}о| всего 0,5 мм/с, что созАает благоприятнь1е ус_

^овия 
А^я протекания обменных процессов ме)кАу кровь1о и тка_

нями.
1остпкапцллярнь1е вену^ь! _ это первое звено емкостпнойчас-

ти микроцирку^яторного рус^а. Ёаряду с энАоте^иа^ьнь1ми и
г^аАкомь]|шечнь1ми к^етками в стенке вен появ^я[отся соеАини-
те^ьнотканнь1е э^ементь1, приАатощие ей больтшуто растях(и-
мость. },иаметр этих сосуАов состав^яет от 12 мкм Ао 1 мм, давле_
ние - 10 мм рт.ст.| скорость кровотока - 0,6_ | мм/с' |1остка-
пи^^ярнь1е вену^ъ| наряАу с капи^^ярами относят к обменнь1м со_
суАам' через стенку которь1х способньт прохоАить вь1сокомо^еку_

^ярнь|е 
вещества.

Артпершовено3нь1е анас!помо3ьц у!]\у| .11ун!пь1 _ это сосуАы' со_

еАинятощие артерио^у с венулой, минуя или в обход капиллярной
сети. Фни нахоАятся в ко)ке, 

^егких, 
почках' печени. име1от г^аА-

комы1шечные э^ементь| и' в от^ичие от Аругих сосуАов, больтпое
ко^ичество рецепторов и нервных окончаний, обеспечиватощих

рец^яци}о кровотока. Фсновнь:е функции анастомозов зак^}оча_
}отся: 1 ) в перераспреАе^ении крови к работатощему органу, 2) ок-
сигенации венозной крови; 3) поддеря<ании постоянной темпера-
турь| в Аанном органе и^и г!астке те^а _ терморец^яторная
функция; 4) увелинении притока крови к серАцу.

Б системе микроцирку^яции раз^ича}от Ава виАа кровотока:
1' }т1едденн ый, тпр анскап.1^^'!рнь1й, преобладает в состо яниу! [1о -

коя, обеспечивает обменные процессь|. 2. Бь:стрьтй | 1окс!пакап11^-
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^ярнь!й, 
через артериовенознь|е анастомозь1| преоб^аАает в со-

стоянии функциональной активности' например, в мь1[шцах при
физинеской нагрузке. 1ак, 1 м^крови прохоАитчерез капи^^ярь]
за 6 н, а через артериовенознь]е анастомозь| _ всего за 2 с.

|р аллссосу9асппъсй о бмен в еще с!11в
Б механизме перехоАа веществ через сосуАистго стенку в

ме}(тканевое пространство и из ме)ктканевого пространства в со-
суА игра}от ро^ь с^еАу!ощие процессьт: фалльтпрацшя| реабсорбц!1я,
ушф фузшя у1 мцкр о пшноцш!по3,

Фальтпрацая и реабсорбцця основань|' с оАной сторонь|' на
разности гиАростатического Аав^ения в капи^ляре и в окру)ка}о-
щих тканях' с Аругой _ на разности онкотического Аав^ения
п^азмь1 крови' созАаваемого бедками' и онкотического Аав^ения в
тканях. !(ровь поступает в артериа^ьну}о часть капи^^яра поААав-

^ением 
30 мм рт.ст. _ это гиАростатическое Аав^ение' 8 ме:ккде-

точной 
'(иАкости 

оно состав^яет око^о 3 мм рт.ст. 0нкотическое
Аав^ение п^азмь| крови равно 25 мм рт'ст.' а мел{к^етонной >кид_
кости _ 4 мм рт.ст. Б артериалъном конце капи^^яра способству-
ет фильтрации гш9ростпа[пцческое 9ав^енце (30 мм рт.ст. _3 мм
Р[.€т. : 27 мм рт.ст. _ это филътрационное давление). Б то хсе
время препятствует фильтрации онкотическое Аав^ение' оАнако
оно остается таким )ке в венозной части капи^^яра и способству_
ет реабсорбции, т.е. перехоАу веществ из ме)ктканевого прост_
ранства в капи^^'|р (25 мм рт.ст. _4 мм рт.ст. : 2\ мм рт.ст. _ ре-
абсорбционное Аав^ение). €них<енное гиАростатическое Аав^е_
ние (10 мм рт,ст.) не играет ре1ша}ощей ро^и и не ме1шает реаб-
сорбции. 3нанит, в венозной части капи^ляра способствует реаб-
со р бции о нко [пшч е ско е 9 ав^е нше. Филътрация ув е^ичив ается при
общем повь11пении артериа^ьного Аав^ения' рас1пирении резис-
тивнь1х сосуАов во время мытпечной Аеяте^ьности' изменении по-

^о)кения 
тела (перехоАе из горизонта^ьного в вертика^ьное), уве-

^ичении 
объема цирку^иру!ощей крови пос^е в^ивания питате^ь-

нь1х растворов. Фильтрация возрастает так)ке при сних(ении он-
котического Аав^ения (при сни:кении ко^ичества белка в 11^аз-
ме _ гипопротеинемии). 9велиниватот реабсорбци:о падение А'А,,
кровопотеря' сух(ение резистивнь|х сосуАов' повы1пение онкоти-
ческого Аав^ения.

Ёекоторые вещества, такие' например' как кинины' гиста_
мин' вь!Ае^я}ощиеся при а^^ергических реакциях' воспа^ении и
ох(огЁ!х' моцт повысить проницаемость капи^^яров! способство_
вать выхоАу )киАкости в интерстициа^ьное пространство и воз-
никновенито отеков. Фднако в связи с ма^ой растя'(имостьто ин-
терстициа^ьного пространства и уАа^ением литпней х(иАкости че-
рез лимфатические сосуАь| отеки встреча}отся не так часто' как
мог^и бьт бьтть в действите^ъности. Б среднем из капи^^яра в тка_



[лово 7. |(рово- о ломфообращенце

ни фильтруется око^о 20 л;кидкости в сутки, а реабсорбируется,
т.е. возвращается из тканей в венозну[о часть кровеносной систе_
мь1 _ око^о 13 л, остальные 2 

^ 
иАут на образование лимфы,

!оффузшя основана на граАиенте концентрации веществ по
обе сторонь1 капи^^яра. |1реимущественно с помощь}о диффузии
из сосуАа в ткани попаАа}от 

^екарственнь1е 
препарать|| кис^ороА.

Адя кислороАа имеется бодьтшой градиент парциа^ьного Аав^е_
ния: в артериа^ьной части капи^^яра _ 100 мм рт.ст. и втканях -
0 мм рт.ст., что созАает ус^овия ддя перехоАа кис^ороАа в ткани.
9ерез стенку капи^^яра свободно АиффунАиру!от х(ирораствори-
мые вещества' например' такие как спирт. Аругие раствореннь|е
в воАе вещества ограничень| ведичиной пор в сосуАе. 9ерез ма-

^енькие 
порь| хоро1шо прохоАят воАа' \[а€1, но ху)ке г^}окоза и

Аргие вещества; через бодьтшие порь|' распо^ох(енные в основ-
ном в посткапи^^ярных вену^ах' моцт прохоАить крупнь1е мо^е-
культ белка и| в частности| иммуннь:е бедки.

€ледутощий механизм переноса веществ - это мшкропоноц.1-
тпоз' Б от^ичие от фильтрации 14 диффузии' это активный транс_
порт с помощь}о везику^, распо^о)кенных в энАоте^иадьной клет-
ке, способной кузнавать) цирку^иру}ощие в крови мо^еку^ь1 и ад_
сорбировать их на своей поверхности. |1осле чего везику^ь] за-
хвать]ва}от мо^еку^ь! веществ и транспортиру[от их на Аруцг1о по-
верхность капи^^яра. ( помощьто микропиноцитоза переносятся'
например' гамма_глобу^инь|' миоглобин, г^икоген.

Авих<ение крови в венах

Бень: обладатот бодьтпей растях<имость}о. чем артерии, благо-
Ааря незначите^ьной то^щине мь||печного с^оя' поэтому они спо-
собньт вмещать 30% всего ко^ичества крови, играя ро^ь Аепо кро-
ви' Фсновная функция венозной системь| _ это возврат крови к
серАцу и напо^нение его подостей во время Аиасто^ь1. €корость
течения крови в периферических венах состав^яет 6- 14 см/с, в
по^ь1х венах _ 20 см/с,

},ви:кенито крови в венах и возврату крови к серАцу способ-
ствует ряд факторов:

1. [лавньтй фактор _ это градиентАав^ения в начс}^е и конце
венозной системь1' равнь:й 2_ 4 мм рт. ст.

2. Фстаточная си^а серАца - у|в а |ег9о _ играет ро^ь в Ави-
)кении крови по посткапи^^ярнь]м вену^ам.

3. |1рисасьтва1ощее действие самого серАца во время Аиасто-

^ь] 
_ Аав^ение в по^остях серАца в эту фазу равно 0 мм рт.ст.
4. Фтрицате^ьное Аав^ение в грудной по^ости. Бо время вАоха

особенно повы1пается граАиент Аав^ения ме)кАу бртотшными и
груАнь1ми венами' что привоАит к уве^ичени1о венозного притока
к пос^еАним.
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5. Ёаличие в венах к^апанов| препятству1ощих обратному то-
ку крови от серАца.

6. кйьттпечньтй насос) _ сокращение ске^етнь1х мь|1шц и
сАав^ивание вен. проходящих в их то^ще' при этом кровь выАав_

^ивается 
по направ^ени1о к серАцу.

7. ||еристальтика ки1печника, способствутощая Ави'(ени}о
крови в венах брто:пной по^ости.

Бенозное Аав^ение

1(ровь течет по венам поА ни3ким Аав^ением. 8 посткапи^^яр-
ных вену^с!х оно равно 15-20 мм рт.ст.' а в ме^ких вен61х _ у)ке
|2_ \5 мм рт.ст.' в венах' распо^ох(еннь1х вне груАной полости, _
5_9 мм рт.ст.; в по^ь|х венах _ от 1 до 3 мм рт.ст. 9асто Аав^ение
в венё!х измеряется в ми^^иметрах воАного столба (1 мм рт.ст. :
13,6 мм вод.ст.). !,авление в вен61х' распо^о'(енных вблизи груд_
ной клетки' например в яремной вене' в момент вАоха мохсет бьттъ
отрицате^ъньтм. ||оэтому при ранениях тпеи необхоАимо опасать-
ся засась|вания атмосферного возАуха в вень| и развития возАу1п-
ной эмболии.

Раздичатот такх(е цен1пра^ьное вено3ное 9ав^енце (4БА)' и:*х
Аав^ение в правом преАсерАии' в^иятощее на ве^ичину венозного
возврата крови к серАцу, а значит' и на систодический объем.
|-]вА у зАорового че^овека в покое состав^яет 4о_ 12о мм воА.ст.,
уве^ичиваясь к вечеру на 10 _ 30 мм воА.ст. |(аш:едь, натух(ивание
кратковременно моцт Ре^ичить 1-{8!' (вьтппе 100 мм рт.ст'). 8дох
сопровожАается умень1пением 1_]8} вплоть Ао отрицате^ьнь|х ве_

^ичин| 
авь1Аох _ уве^ичением. 1т{инима^ьное среАнееАав^ение в

правом преАсерАии состав^яет 5_ 10 мм воА.ст,' максимс!-\\ьное _
100_ 120 мм воА.ст.

€уществует опреАе^енная зависимость межАу 1]вА и ко^иче-
ством притекатощей к сердцу крови. [1ри сни:кении 1-{8!' от 0 до
4 мм рт,ст. венозный приток возрастает на 20 _ 30%. Бще бодьтпее
сни)кение 1-[Б[ привоАит к спа^ени}о вен| впаАа}ощих в груАну|о
к^етку' а приток крови к серАцу при этом не возрастает. 14 наобо_
рот' повь11пение |-{8!' хотя бьт на 1 мм рт.ст. сни)кает приток кро-
ви на 14%. йохсно искусственно уве^ичить возврат крови к серА_
цу с помощь}о внутривенных вливаний кровезамените^ей' кото-
рь1е привеАут к повь11шенито 1-{Б!'.

8енньпй пу^ьс

Б периферических венах пу^ьсовь|е колебания Аав^ения кро-
ви отсутствутот и отмеча}отся 

^и!пь 
в ве}|ах' распо^ох(еннь|х око-

^о 
серАца' напри}{ер яремной вене. Фни переАа1отся ретроградно

и отрФка|от изменения Аав^ения в правом преАсерАии. Ёа кривой
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венного пу^ьса _ флебограм-
ме (рис. \7 )' зарегистрирован-
ной на яремной вене' раз^и_
ча}от три по^о'(ите^ьнь|е
во^нь1: во^на с _ связана с со-
кращением правого преАсер-
Аия' вторая по^о)ките^ьная
во^на с, обусловлена выпячи-
вани ем атриов ентрику^ярно_
го к^апана в правое преАсер-
Аие в нач€|-/\е систо^ь1 х(е^у-
Аочков и то^чком пу^ьсируо-
щей сонной артерии' 3атем
наблтодается бьтстрое паАе-
ние кривой. [|ервая отрица_
те^ьная во^нах (коллапс) свя-
зана с разря)*(ением в преАсерАиях в начс!^е систо^ь| же^уАочков
и уси^еннь|м притоком крови из вены. |1осде прова^а начинается
третья по^о)ките^ьная во^на у _ вентрику^ярная' совпаАа[ощая с
фазой изометрического расслабления| пру[ этом атриовентрику-
лярньтй к^апан еще не открь|т| кровь перепо^няет преАсерАие и
затруАняет отток крови из вен в преАсерАие. }'алее с^еАует вторая
отрицате^ьная во^на и отра)катощая фазу бь:строго напо^нения
кровьто )ке^уАочка и быстрого опоро)кнения вен. йзменения вен-
ного пу^ьса наблтодатотся' например' при неАостаточности трех_
створчатого к^апана.

Ёейроцмора^ьная рецдяция кровообращения

Р ецляцтля 9 е я!ле^ьно с!пш с ер 9 ца
€ердце _ это мощнь:й насос' перекачиватощий по кровенос-

нь|м сосуАам око^о 10 т крови в сутки. Фрганизм испь1ть|вает на
себе за сво}о х(изнь все невзгоАы окру)!(атощей среАь|| и чтобы по-
мочь ему аАаптироваться к новь|м ус^овиям' серАце такх(е Ао^'к-
но перестроить сво!о работу. 3то достигается за счетАеяте^ьнос-
ти ряАа реу^яторных механизмов. }словно их мол(но разАе^ить
на 2 группьт; 1) внутрисерАечнь1е и 2| внесерАечнь1е' и^и экстра-
карАиа^ьные.

Бнутпршсер9ечнь!е механц3мь! рец^яццш
9ти механизмь1 Ае^ятся на 3 группьт: 1) вну:лршк^е!лочньпе'

2) темо9анамшческце (тетперо- ш гомеометпраческце|' 3| внутпра-
сер9ечнь!е першфершнескше рефлексьт.

Бнупаршл<лепаочнь!е мека17113мы' рец^яцшц име!от место' напри-
меР, } спортсменов. Рецлярная мь11печная нагрузка привоАит к
уси^ению синтеза сократите^ъньтх бедков миокарАа и появ^ени!о

Рпс. |7. €хема флебограммьп
(пояснения в тексте)
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так назь|ваемой рабочей (физиологической) гипертрофии _
уто^щени}о стенок серАца и уве^ичени!о его размеров. 1ак, если
масса нетренированного серАца состав^яет 300 г, то у спортсме-
нов она уве^ичивается Ао 500 г.

|емо9шномцческце' (!^ц мцогеннь|е' механц3мь1 регу^яццш
обеспечива}от постоянство систо^ического объема крови. €ила
сокращений сердца зависит от его кровенапо^нения| т.е. от ис-
ходной А^инь1 мь11шечнь1х во^окон и степени их растя)кения во
время Аиасто^ь1, 9ем бодь:пе растянуть1 во^окна, тем больтпе при-
ток крови к серАцу' что привоАит к уве^ичени}о си^ь1 серАечнь1х
сокращений во время систо^ъ1 - это (закон серАца) (закон Фран-
ка _ €тарлинга). 1акой тип гемоАинамической рецляции назь1ва-
ется ге!перомепраческцм,

Фна объясняется способностьто €а2+ вь|хоАить из сарко_
п^азматического ретику^ума. 9ем бодьтпе растянут саркомер'
тем больтпе вь|Ае^яется €а2+ и тем бодьтпе си^а сокращений
серАца' 3тот механизм саморец^яции вк^|очается пр14 переме-
не по^о}(ения те^а' при резком уве^ичении объема цирку^иру-
тощей крови (при переливании), а так)ке при фармако^огичес_
кой блокаде симпатической нервной системы бета-симпато^и-
тиками.

!'ругой тип миогенной саморет^яции работь1 серАца - го-
меомепрцческцй не зависит от исхоАной ддины карАиомиоцитов,
€ила сердечнь]х сокращений мо)кет возрастать при уве^ичении
частоть| сокращений сердца. 9ем наще оно сокращается' тем вь|_
1пе амт|^итуАа его сокращений (<лестница) Боудина). ||ри повьт-
1шении Аав^ения в аорте Ао опреАе^еннь1х преАе^ов возрастает
противонагрузка на серАце' происхоАит уве^ичение си^ь1 серАеч-
нь1х сокращений (феномен &репа).

Бнуттсршсер9ечнь!е першфершнескше рефлексь] относятся к тре-
тьей группе механизмов реу^яции. Б сердце независимо от нерв-
ных э^ементов экстракарАиа^ьного происхо)<Аения функциони_
рует внутриорганная нервная система' образу'ощая миниат}ор-
ные рефлекторнь1е АРи' в состав которых вхоАят афферентньте
нейроньт, АенАрить! которь1х начина[отся на рецепторах растя'(е-
ния на во^окнах миокарАа и коронарнь1х сосуАов| вставочнь1е и
эфферентньте нейроны (клетки,А,огеля |' !| и !|1 порядка), аксонь|
которых моцт заканчиваться на миокарАиоцитс|х| распо^о'(ен-
нь1х в Аругом отАе^е серАца. 1ак, увелинение притока крови к пра-
вому преАсерАи[о и растя)кение его стенок привоАит к уси^енито
сокращения 

^евого 
}(е^уАочка. 3тот рефлекс мо'(но заблокиро-

вать с помощь}о' например, местнь]х анестетиков (новокаина) и
гангдиобдокаторов (бензогексония).

3фферентньтй нейрон внутрисерденной рефлекторной дщи
1!1о)кет бьтть общипл с эфферентнь1м нейроном парасимпатическо_
го нерва (п. та9шз), который иннервирует серАечну[о мы1пцу.



[лаво 7. !(рово- ш ламфообращен!1е

Бне сер9еннь!е ( эс!пракар 7аа^ьнь!е ) механазмь! регу^яцаш
3ти механизмь| так}(е работатот по рефлекторному принци-

пу' в них г^авну]о ро^ь игра1от парасцмпа1пшческая нервная сцс-
[пема (п. ма9шв) и сшмпа1пшческая нервная сшс!пема (п. вугпра{1сшз).

Рефлекторная Ауга экстракарАис!-&&ьного рефлекса начинается
от механорецепторов предсердий _ А-рецепторов' реагиру!ощих
на сокращение муску^а1уры предсердий и их напря)*<ение, и 8-
рецепторов, возбу:кдатощихся в конце систо^ъ1 )ке^уАочков и ре-
агиру!ощих на пассивное растя)кение муску^атуры предсердий
(увелинение внутрисерАечного давления). Фт этих рецепторов на-
чинатотся афферентнь]е пути, которь1е преАстав^ены мие^инизи-
рованнь|ми во^окнами' иАущими в составе блул<да:ощего нерва,

Аругая группа афферентнь|х нервных во^окон отхоАит от
свободнь:х нервнь1х окончаний цстого субэндокарАиа^ьного
стт^етения безмякотнь1х во^окон| нахоАящихся поА энАокарАом.
@ни идут в составе симпатических нервов. Афферентнь|е во^ок-
на, иАущие в составе блул<датощего нерва, Аостигатот проАо^гова-
того мозга' гАе нахоАится центр блух<датощего нерва. Бго называ-
тот шнтабору1ощшм сер9ечнь.м це}1!прощ в нем распо^о}(ены пер-
вь]е' и^и преганг^ионарнь]е| нейронь:, регу^иру!ощие работу
серАца. Аксонь: этих нейронов' состав^я}ощих блух<датощий
нерв' Аостига!от серАца' в их окончаниях вьце^яется аце1п.1^хо-
дшн' которьтй яерез Ё-холинорецепторь1 переАает возбу:кдение
на интрамуральньтй нейрон, и^и ганг^ий. Б нем нс1хоАится второй
нейрон _ постганг^ионарнь:й, аксон которого иннервирует про-
воАящу!о систему серАца и коронарнь1е сосуАы. контактируя с
й _ ходинорецепторами.

Бодокна правого блух<датощего нерва иннервиру[от синоат-
риалъньтй узе^, ^евого 

_ атриовентрику^ярньтй. Блух<дапощий
нерв не иннервирует )ке^уАочки.

€импатические нервь1 равномерно иннервиру}от все отАе^ъ|
серАца' вк^]очая х(е^уАочки. |1ервьте нейроны нахоАятся в боко-
вь|х рогах груАнь1х сегментов спинного мозга (т' _ т5). йх преган-
г^ионарные во^окна прерыва}отся в тпейньтх и верхних груАнь]х
симпатических уз^€1х и звезАчатом ганг^ии' гАе нахоАятся вторь1е
нейронь:, от которь1х отхоАят постганг^ионарнь1е во^окна| вь1Ае-

^я1ощие 
в своих окончаниях а9рена^цн и нора9ренс!^шн, 1(онтак-

тируя с бета-адренорецепторами, они переАа}от свои в^ияния на
серАечну!о мь|1пцу.

)(орал<птер влалянцй блу>к9алощалх ц сцмп01лцческ11х нервов
на рабоппу сер9ца

Различатот четыре типа в^ияний блух<да[ощего и симпатичес'
кого нервов на рабоц серАца: || шнотпропное - на си^у серАеч'
нь1х сокращений (инос-сила); 2| хронотпропное _ начастотусер_
Аечнь1х сокращений (хронос-время); 3| батпмотпропное _ на воз-
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будимость серАечной мь11шць!; 4) 9ромотпропное _ на провоАи_
мость импу^ьсов по серАечной мьлтпце.

8первые тормозное в^ияние блу:кдатощих нервов на работу
серАца бьтдо показано братьями 8ебер в 1645 г. Раздрахсдние 
риферитес ко

пеб^у)кАа1ощего нпр

Аит 
к амп^итуАь1 серАечнь1х 

с
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и мо)кет произойти его остановка в Аиасто^е, вс^и ионов !(+ недо-
стает (гипокалиемия), что набдтоАается при приеме Аии)етиков|
которь1е вь|воАят вместе с водой и |(+, то возникает аритмия серА-
ца и. в частности! экстрасисто^ия| поэтому оАновременно с Аиу-

ретиками необходимо принимать препарать:, сберегатощие 1(+
(например, панангин).

[!р едс е рдия вьтрабатьтватот с;пр ш о пе п !пц 9' и]\у| на]пр шйу р етпа -
ческцй гормон| в ответ на растя)кение их стенок. Фн расслабляет
г^адко мь!1шечнь1е к^етки м е^ких со суАо в' п о вь|1пает Аиурез | вь|Ае_

^яет 
натрий с мочой (натрийурез), умень:пает объем цирку^иру-

тощей крови| поАав^яет секреци1о ренина| тормозит эффекты ан-
гиотензина |1 и альдостерона| сни)|{ает артериа^ьное Аав^ение.

Ретуляцшя 1понус о сосу9ов
\4еханизмьт' рец^иру!ощие сосуАистьтй тонус' мо)кно ус^ов_

но разАе^ить: 1) на мес|пнь:е, периферические' реу^ирутощие
кровоток в отАе^ьном органе и^и у{астке ткани независимо от
центра^ьной рецляции, и 2) центпр а^ьнь|е' поААер)кива}ощие уро_
вень А}, и системное кровообращение.

Р1естпньсе регу^я1порнь!е механштмь!
Фни реализуотся у)ке на уровне энАоте^ия сосуАов' которьтй

обладает способность:о вьтрабать1вать и вь1Ае^ять биологически
активнь|е вещества' способнь:е расслаблятъ и^у\ сокращать г^аА-
кие мь11шць] сосуАов в ответ на повь||пение АА' а так'ке механиче-
ские и^и фармакологические воздействия. 3ндотелий сосуда рас-
сматривается как энАокринн€ш! 

'ке^еза, 
способна'{ выделять свой

секрет' которьтй затем действует на г^аАку1о мы1шцу сосуАа и из_
меняет ее тонус. 1( веществам' синте3ируемь|м энАоте^ием' отно-
сится расслаблятощслй фактпор (вэФР) _ нестабильное соеАине-
ние' оАним и3 которь1х мох(ет бьтть оксш9 а3о|па /1!@)' другое ве_
щество - эн9о!пе^шн, вазоконстрикторный пептид, полутенный
из энАоте^иоцитов аорты свиньи, Фн состоит из 21 аминокис^от-
ного остатка' вь!Ае^яется в ответ на раз^ичные физиологические
и фармако^огические воздействия.

Ёсли подность}о Аенервировать сосуА, он хотя и рас1ширится'
но будет сохранять некоторое напря)кение своей стенки за счет
базалъного' и^и м11оге17ного| |понуса г^адких мь11пц. 3тот тонус
созАается благодаря автоматии г^аАкомь11печнь1х к^еток сосуАов'
которь1е иметот нестабидьно по^яризованну!о мембрану, обдег-
ча}ощу}о возникновение спонтаннь|х |1}' в этих к^етках. }вели-
чение А}' растягивает к^еточну}о мембрану, что уве^ичивает
спонтанну1о активность г^аАких мь11пц и привоАит к повы1пени1о
их тонуса. Базадьньтй тонус особенно вь1рФкен в сосуАах микро_
цирку^яторного рус^а' преимущественно в прекапи^^ярах' обла-
Аатощих автоматией' Фн поддер)кивается также за счет химичес-
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кой информации как от энАоте^ия сосудистой стенки при ее рас_
тяжении' так и от раз^ичнь]х веществ' раствореннь]х в крови' т.е.
нахоАится преимущественно поА в^иянием гумора^ьной рец^я_
ции.

[-{ентпр альнь!е механштмь! р ец^яцшц
3ти механизмьт обеспечиватотся во^окнами' иннервиру{ощи-

ми сосуАисту[о стенку, а так)ке в^ияниями центра^ьной нервной
системь1,

Базоконстрикторньтй эффект симпатических нервов бьтд
впервь|е показан А.8альтером (1042 г.) на плаватедьной перепон-
ке 

^яу1пки' 
сосуАь| которой рас1шири^ись при п сеАа-^и
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€реди симпатических во^окон есть хо^инергические| в окон-
чаниях которь1х вь1Ае^яется не норадрена^ин| а ацети^хо^ин| их
разАрах(ение вь1зь1вает не су'(ение| а рас1пирение сосуАов таких
органов' как серАт1а и ске^етнь1х мь|1шц| и эффект от разАра)кения
блокируетс я а!пропшном'

€тимуляция заАних коре1пков спинного мозга в эксперимен-
те привоАит к растпирени}о сосуАов Аанного сегмента теда. Раз-
Ара)кая кох(у| например' горчичниками| мо'кно по^у{ить местное
рас|ширение сосуАов и покраснение Аанного участка ко)ки по ти-
лу аксон-рефлекса, реа^изуемого в преАе^ах Авух разветвлений
оАного аксона и без у:астия центра^ьной нервной системьт'

|умор алъная рец^яцшя сосу9шс!пого !понуса
[уморальная рец^яция просвета сосуАов осу1цеств^яется за

счет химических' раствореннь|х в крови веществ' к которым от-
носятся гормонь! общего 9ейспвоя, мес[пнь!е л:ормонь!| ме9ца|порь!
и лро9ук!пь! ме!пабо^озма' Ах мо)!(но разАе^ить на Аве щуппь|: со_
суАосу)кива1ощие и сосуАорас1пиря1ощие вещества.

1( сосу9осух<1!вающ!''1 вещес11.ва1|1 относятся: гормонь1 мозго-
вого с^оя надпочечников _ а9рена^11ни нора9реналан' А9рена-

^цн 
в мс|^ь1х Аозах (1 х 10-7 г,/мл) повьттпает А},' су)|ива5| сосуАь]

всех органов' кроме сосуАов серАца, мозга| поперечно-подосатой
муску^атурь!' в которь|х нахоАятся бета-адренорецепторы' Рор-
а9рена^цн _ сильнь:й вазоконстриктор' взаимодействутощий с
алъфа_адренорецепторами.

Разнонаправденный характер в |\у!яния катехо^аминов ( а^ре _

на^ина и нораАреналина) на г^адкие мь|1пць1 сосуАов объясняется
н.|^ичием разных типов адренорецепторов _ альфа и бета. 8оз-
бу>кдение альфа_ад,Ренорецепторов привоАит к сокращени}о мус_
ку^а1уры сосуАов' а возбух<дение бета-адренорецепторов _ к ее
расслабленито. Ёорадреа^ин контактирует в основном с альфа-
аАренорецепторами, а аАрена^ин _ ис алъфа и с бета. Бсди в со_
с}Аах преобладапот альфа-адренорецепторы, то аАрена^ин их су-
живает| а ес^и преобладшот бета-адренорецепторь1' то он их рас-
1пиряет. 1(роме того' порог возбух<дения бета-а^Ренорецепторов
них(е' нем альфа-рецепторов' поэтому в низких концентрациях
адрена^ин в перву}о очереАь контактирует с бета_а^генорецепто-
рами и вь13ь1вает рас[ширение сосуАов' а в высоких _ их су)кение.

Базопрессшн| у!^и ан!пц7цуре1пцческшй гормон _ гормон зад_
ней доли гипофиза, су)кива!ощий медкие сосуАы и| в частности|
артерио^ь], особенно при значите^ьном паАении артериа^ьного
Аав^ения.

Аль9остперон _ минера^окортикоиА _ гормон коры наАпо-
чечников, повь|1цает чувствите^ьность г^адких мь]|]]ц сосуАов к
вазоконстрикторнь1м агентам' уси^ивает прессорное действие
ангиотензина !|.
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€еротпоншн _ образуется в с^изистой ки!шечникаи в некото_
рь1х отАе^ах го^овного мозга' соАер'(ится в тромбоцитах' су'(ива-
ет повре>*(Аеннь|й сосуА и препятствует кровотечени}о. Фн оказь:-
вает мощное сосуАосу'кива!ощее в^ияние на артерии мягкой моз-
говой обо^очки и мо)кет играть ро^ъ в возникновениу|у|х спазмов
(пристт7пьт мигрени),

Ренцн _ образуется в }окстаг^омеру^ярном комп^ексе почки|
особенно много при ее игшемии.Фн расщеп^яет а^ьфа-2 _ г^обу_

^ин 
п^азмы _ ангиотензиноген и превращает его в ма^оактив-

ньтй декапептиА - ангао1пензцн 1, которьтй поА в^иянием фер-
мента АипептиАкарбоксипептиАазьт превращается в очень актив-
ное сосуАосуя(ива!ощее вещество _ с!нгцо!пен3цн 1!, повьт:шато-
щее А}' (поненная гипертония). Ангиотензин 11 _ мощньтй стиму_

^ятор 
вь:работки а^ьАостерона' повь|11|а}ощего соАерх(ание в ор-

ганизме \а+ и внек^еточной х<идкости. Б таких с^г{аях говорят о
работе рен!1н- ангшо!пен3шн-а^ь9ос!пероновой сшстпемь. у|]*1 меха_
низма. [[оследний имеет больтпое значение ддя норма^изации
уровня кровяного Аав^ения при кровопотере.

3н9отпелшн _ вь:рабатывается энАоте^ием сосуАов' оказыва_
ет сосуАосу)киватощий эффект при сни){(ении А.А,.

Р1оньс €а2+ су>кива}от сосуАьт.
\{ сосу9орас!п.1ряющ11л1 вещес!11вам относятся: меАиатор сце -

1п11Ахо^цн, а такх(е так назь1ваемь|е мес..1?нь1е гормоны. Фдин из
них _ г11с!памцн _ образуется в с^изистой ободочке ){(е^уАка и
ки1печника, в ко)ке, скедетной }{уску^атуре (во время работьт) и в
Аругих органах. €одерхсится в базофи^€[х и тг{нь]х к^еткс1х по-
вре)кденнь!х тканей и вь1Ае^яется г|ри реакциях антиген-антите_
ло' Расгширяет артерио^ь1 и вену^ы' уве^ичивает проницаемость
каг{и^^яров.

Бра9акшншн вь1Ае^ен из экстрактов поА)!(е^уАочной'(е^езь1'

^егких. 
Фн рас:ширяет сосуАы ске^етных мь]1цц' серАца, спинного

и го^овного мозга' с^тонных и потовь1х)ке^ез' уве^ичиваетпрони_
цаемость капи^^яров.

|ростпагла|17цнь.' прос[пацц1</|цнь! и тпромб оксан образутотся
во многих органах и тканях. @ни синтезиру1отся из по^иненась|-
щеннь1х )кирнь1х кис^от арахиАоновой и динолевой. |[ростаглан-
Аинь1 (Рс) _ это гормонопоАобные вещества. Разные группы и
поАгруппы 3тих веществ оказь!ва}от раз^ичный эффект на сосу-
дьт. ?ак, Р6А, и Р6,\ вызыва}от рас1пирение артерий нревной об-

^асти. 
Р[е9уллшн (Рс,\)' выАе^енный из мозгового вещества по-

чек' сни)кает А.А,, уве^ичивает почечный кровоток' вь1Ае^ение
почками воАь|' }.,1а+ и }(+. |1ростаг^анАинь| Р6Б растпиря}от сосу-
Аь1 при внутриартериа^ьном ввеАении и тормозят вь1Ае^ение но-
раАрена^ина из окончаний симпатических нервов. Р6Р су)|ива-
1от сосуАь| и повь11ца}отА}. [ромбоксан оказывает сосуАосу)(ива-
тощий эффект.
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1-{родуктьт метабо^изма _ мо^очная и пшровцногра9ная кшс-

^о1пь! 
оказь|ва}от местнь|й вазоАи^ататорньтй эффект.

€ 0, р астллиряет сосуАь| мо зга' ки1цечника, ске^етной муску^а_
турь|.

А9 ен озшн рас11]иряет коронарнь|е сосуАь|.
[х{Ф (оксш9 азотпо) рас1пиряет коронарнь|е сосуАь1.
14онь: 1(+ и \а+ рас1пиря1от сосуАь|.

|-{ ен тп р ъс кр о в о о б р аще ншя
Фбразования| име1ощие отно1пение к центрам кровообраще-

ния, распо^агатотся на разнь1х уровнях центра^ьной нервной сис-
темы'

€пцнальньтй уровень регу^яции серденной Аеяте^ьности на-
хоАится в боковьтх рогах (т1-т5) сцинного мозга _ это симпатиче_
ские преганг^ионарньте нейроньт. Б звезднатом симпатическом
ганг^ии 

^ок€!^изовань| 
постганг^ионарнь]е симпатические нейро-

нь1' аксоны которь|х иннервиру|от серАечну[о мь!1шцу. Раздроке-
ние вь11пеперечис^еннь|х структур стиму^ирует серАечну|о Аея_
те^ьность.

€осудистьтй тонус рец^ируется центрами' распо^ох(еннь|ми
в боковьтх рогах €'-[, спинного мозга' _ это симпатические пре-
ганг^ионарньте нейронь1' пара- и превертебральнь:е ганг^ии -
постганг^ионарнь|е нейронь:.

Ёсли перерезать у )кивотного спинной мозг ме'(Ау пос^еАним
лпейньтм и первым груАным сегментами| то в первь!й момент про-
изойдет резкое паАение А},, но через неАе^}о кровяное Аав^ение
восстанав^ивается за счет Аеяте^ьности симпатических центров
боковь:х рогов спинного мозга, приобрета}ощих при гипоксии|
вьтзванной кровопотерей, самостояте^ьное значение.

Бульбарньтй уровень. Б продолговатом мозге нахоАится г^ав-
ньтй центр рец^яции серденной Аеяте^ьности (интибиругощий
центр), состоящий из группы нейронов, относящихся к яАру
блу:кдатощего нерва и ока3ь1вак)щих на серАце тормозное в^ия-
ние' а такх(е группь| нейронов, связаннь1х со спина^ьными (сти-
му^ирутощими) центрами. 1(роме того' в проАо^говатом мозге
распо^агается г^авнь!й сосудодвигательный центр' |1рессорные
нейроньл 

^ока^изовань1 
преимущественно в 

^атера^ьных 
облас_

тях проАо^говатого мозга' Аепрессорные _ в меАиа^ьнь1х.
|цпотпаламцческпй уровень. Раздрокение переАней группь:

яАер вь|зь|вает тормо)кение сердеяной Аеяте^ьности и
вазоАи^ататорньтй эффект, разАрФ!(ение задней группы _ стиму_

^яци1о 
работы серАца и вазоконстрикторный эффект.

!{орковьай уровень обеспечивает рец^яцик) серАечной дея-
те^ьности и сосуАистьп( реакций (условньтх и безусловных) в от_
вет на вне1шние разАра)кения' (тимуляция некоторь1х отАе^ов ко-
рьт больтпих по^у1парий вьтзьтвает раз^ичнь1е реакции со сторонь1
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серАечно_сосудистой системь|. ||ри раздра'(ении моторной и
премоторной зон корь| возника|от преимущественно прессорнь|е
реакции и ускорение ритма серАечнь|х сокращений, €ттамуляция
поясной изви^инь| привоАит кАепрессорному эффекту, а разАра-
)кение некоторь1х точек око^о орбитальньтх обдастей островка
височной корь1 вь]зь1вает как прессорные' так и Аепрессорные ре-
акции.

Р е флектпорная р ец^яцця 9 ея]пе^ьнос|пц сер 9ца
ш сосу9аспого [понуса

Рефлекторнь|е в^ия}1ия на Аеяте^ьность серАца и тонус сосу_
Аов могут возникать при разАрах(ении раз^ичных рецепторов'
распо^ох(еннь1х как в самом серАце и сосуАистой системе' так и в
раз^ичнь|х органах. 9сдовно все серАечно-сосуАистые рефлексы
мо)кно разАе^ить на собспавеннь!е у! сопря)кеннь1е.

1. €обсупвенньте рефлексь: беруг свое нач€|^о в самом серАце
и^и в кровеноснь1х сосуАах и заканчива]отся на серАце и сосуАах.

2' €опря>кенньсе рефлексь. начина}отся в Аругих органах и 3а-
канчива}отся на серАце и сосуАах.

€обственньте рефлексь] мо)кно разАе^ить: |) на рефлексь! с
сер9ца но сер9це и2) рефлексь! с сосу9ов на сер9це ц сосу9ь!.

?ак, при повь11пении Аав^ения в правом преАсерАии и устье
по^ых вен происходит возбу:кдение барорецепторов этих зон' за_
тем стиму^яция симпатических центров спинного мозга и ре_
флекторная тахикарА|4я| т\ри этом серАт1е вьтбрасьлвает бодьше
крови, в резу^ьтате Аав^ение в правом преАсерАии сни)кается {ре-
флекс Бейнбра9:ко).

Б щуппе реф^ексов с сосуАов на серАце и сосуАь| вь1Ае^я1от
Ава г^авных реф^екса: аор!ла^ьньтй и сцнокаротпш9ньпй. |]овь::пе_
ние артериа^ьного Аав^ения привоАит к возбу:кдени}о бароре_
цепторов Ауги аорть1. ,А'алее возбу:кдение по 9епрессорному, и]\у|
аор!па^ьному' нерву| открытому й.Ф.!_{ионом и |(.АтоАвигом
(1966 г.)' Аостигает проАо^говатого мозга, гАе нахоАятся центры
серденной Аеяте^ьности (центр блукдатощего нерва) и сосуАо_
Ав игате^ьньтй центр. 14мпульсь: по центро бех(нь|м эффер ентным
во^окнам блух<да:ощего нерва посц/па}от к серАцу и тормозят его
работу. Фдновременно происхоАит рас1ширение сосуАов' по^у_
чив[ших имщ/^ьсаци !о по ваз оАи^ататорам из сосуАоАвигате^ьно-
го центра проАо^говатого мозга. Брадикардия и рас!пирение сосу-
Аов привоАят к паАени1о Аав^ения. |!ри сних<ении артерис|^ьного
Аав^ения в аорт€|\ьной зоне частота импу^ьсов, иАущих в проАо^-
говатьтй мозг по Аепрессорному нерву' умень1шается' 3то тормо_
зит центр блух<датощего нерва, уве^ичивает тонус симпатических
нервов и рефлекторно повы1шает артериа^ьное Аав^ение.

8торая сосуАистая рефлексогенная зона бы^а описана [. [е-
рингом (1923 г'). Раздрал<ение барорецепторов каротиАного сину-
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са в об^асти бифуркации сонной артерии на нарух(ну[о и внут-
ренн1о}о при повь11пении артериа^ьного Аав^ения привоАит к воз_
бу:кденито синокаротиАного нерва| иАу1цего в составе язь!ког^о_
точного нерва. !'алее импу^ьсы Аостига1от центра блух<датощего
нерва и сосуАоАвигате^ьного центра в проАо^говатом мозге' затем
происхоАят те )ке изменения Аеяте^ьности серАца и просвета со-
суАов' что и при аорт€1^ьном рефлексе.

!( сопрях<еннь]м рефлексам (с органов на сердце) относится
рефлекс |олъца _ это рефлекторная брадикарАия вт1^оть Ао по^-
ной остановки серАца в резу^ьтате стиму^яции механорецепто-
ров брготпины и органов брто:пной подости при уАаре в эпигаст_
ра^ьну!о область, 1-{ентростремите^ьнь|е пути этого рефлекса
прохоАят в составе чревного нерва в спинной и проАо^говатьтй
мозг, гАе они Аостигак)т яАер блул<датощего нерва и по его эффе_
рентнь|м во^окнам _ серАца.

}ре:кение частоты серАечных сокращений на 10-20 в 1 мину-
ту мо)кно по^у{ить при наАав^ивании на г^азнь1е яблоки _ это
так)ке вагальнь:й рефлекс 'А'аньана_Ашнера,Рефлекторнь|е изменения работы серАца и повьт|цение арте_
риа^ьного Аав^ения наблтодатотся при болевьтх разАра)кениях ко_
:ки (экстерорецепторов), внутренних органов (интерорецепто-
ров), при эмоциях' мьттпечной работе.

йетодьх исс^еАования серАечно-сосуАистой системь|

Фонокар9шотрафтля _ метоА регистрации тонов (1,11'111,[[), а в
пато^огии _ 1пумов серАца посреАством преобразования с помо-
щь1о микрофона звуковых кодебаний в э^ектрические.

Б аллас тпокар 9 аогр афшя _ метоА регистрации Ави)кений тела
че^овека, обусловленнь1х сокращением серАца и вьтбросом крови
в крупнь|е сосуАь]'

,\анамокар9аотрафшя _ метоА регистрации смещений центра
тя)кести грудной к^етки' отрФка|ощих Авих(ения серАца в фуА_
ной кдетке и перемещение массь| крови из по^остей сердца в со-
суАь].

Бектпоркар9шографшя _ регистрация изменений направ^е-
ния э^ектрической оси серАца, облаАатощей свойствами вектор_
ной величины с помощь1о э^ектронно_^г{евой трубки'

3хокар9шографшя - регистрация у^ьтра3вуковых колебаний,
отра)кеннь1х от раз^ичнь]х поверхностей серАца. |1озволяет су-
Аить о расстоянии мех(Ау раз^ичными струк1урами' нахоАящими_
ся в радиусе у^ьтразвукового лща, об изменениях размеров серА-
ца' Ави)кении к^апанов.

Реографая _ запись изменений сопротив^ения тканей про-
хоАящему через них э^ектрическому току. БслеАствие уве^иче_
ния кровенапо^нения тканей (при систоле) происхоА}1т повь11ше-
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ние их э^ектропровоАности и умень1пение э^ектрического сопро_
тив^ения. )['мень:пение кровенапо^нения (при диастоле) приво-
дит к обратнь|м яв^ениям. |1о форме реограмма напоминает кри-
вухо объемного пу^ъса. Реография испо^ьзуется д^я опреАе^ения
изменений регионарного сосуАистого тонуса, скорости кровото-
ка и скорости распространения пульсовой во^нь1.

йетпазмотрафця _ регистрация изменений объема органа'
связаннь1х с кодебаниями его кровенапо^нения. Бо время систо-

^ь| 
приток крови к органууве^ичивается, происхоАит и уве^иче-

ние его объема. Бо время Аиасто^ь1 набллодаготся обратньте яв^е-
ния. [[детизмография испо^ъзуется ддя оценки тонуса перифери-
ческих сосуАов, изменений систо^ического объема крови| опре-
Ае^ения скорости распространения пульсовой во^ны. € помощьто
метоАа оккмо3шонной. ттлетпцзмогрофшш мох(но измерить объем-
ну1о скор ос[пь кров о!поха'

(оронарное кровообращение

1(оронарнь:й кровоток состав^яет 250 мл/мин| и!9! 4_5% от
мок. |1ри максимадьной физинеской нагрузке он мо)кет возра-
стать в 4_5 раз. Фбе коронарнь|е артерии отхоАят от аорты. |1ра-
вая коронарная артерия снабхсает кровь}о болъ:шуто часть право-
го )ке^уАочка' задн[о[о стенку^евого )ке^уАочка и некоторые от-
Ае^ь1 ме)кх(е^уАочковой перегороАки. Аевая коронарная артерия
питает ост-!^ьнь1е отАе^ы серАца. Фтток венозной крови от 

^ево-го )1(е^уАочка осуществ^яется преимущественно в венозньтй си-
нус' открь!ватощийся в правое преАсерАие (75% всей крови). Фт
правого )ке^уАочка кровь оттекает по переАним серАечным ве-
нам и венам 1ебезия непосреАственно в правое преАсерАие. |1ри
осдабдении серденной Аеяте^ьности и^и сократите^ьной способ-
ности миокарАа возмо)кен обратный кровоток из по^остей серд-
ца в коронарнь1е сосуАь| с помощь}о сосуАов 8ьессана и вен 1ебе-
3ия'

Бнутренний сдой стенки коронарных сосуАов проАуцирует
э^ас/пон, способству:ощий образовани}о атероск^еротических
бдятпек. (редний слой вь:рабать]вает кейАоньс, тормозящие про-
Аукцито э^астина. Ё{аругшение выработки кейдонов привоАит к
образовани}о атероск^еротических бдяхпек.

1(оронарный кровоток зависит от фаз сер9ечного цш:<лс. Бо
время систо^ь] интенсивность коронарного кровотока (особенно
в миокарАе 

^евого 
)ке^уАочка) сни:кается' а во время Аиасто^ь1

возрастает. 3то связано с периоАическим с)катием мускулатурой
серАца коронарнь1х сосуАов во время систо^ь| и расслаблением
во время Аиасто^ы. Адя миокарАа характерны вь1сокая объемная
с|(орость кровотока и больтпая растя>!имость коронарных сосу-
Аов.
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(оронарный кровоток зависит от 9ав^енця в аор1пе' ||ри по_
вь11пении Аав^ения в аорте коронарнь]й кровоток уве^ичивается'
при сни}(ении _ умень1шается,

!1овьтцленце ар|пераа^ьного 9ав^еншя в правой по^овцне сер9-
цс препятствует венозному оттоку крови из коронарных сосуАов
и умень1шени}о кровотока по ним - (^егочное серАце) (при вос-
пс|^ении 

^егких| 
туберкулезе легких).

Р етуляцшя ко р он ар ното кр о в о!поха
[цпоксоя - оАин из вая<нейтпих факторов, регу^иру!ощих ко-

ронарньтй кровоток. €ерденная мь|1шца экстрагирует и3 притека-
:ощей крови о2 ю0_70%). ||отребление кис^ороАа миокарАом со-
став^яет 4_10 мдна 100 г его массь| в 1 минуту, при повь]1пении на-
грузки на серАце оно возрастает' но не 3а счет ).ве^ичения экс-
тракции Ф', а за счет Ре^ичения коронарного кровотока' €них<е-
ние Ф, на 5% привоАит к рас1пирени}о коронарнь1х сосудов. ||ри
аноксии (прекращении Аоставки Ф, к сердцу) его сокращения по-
степенно осдабеватот' по^ости серАца рас1пиряк)тся и нерез 6-10
минуг наст\]гпает остановка серАца' которая внача^е сопровох(Аа-
ется биохимическими изменениями: па^ением соАер)|(ания А1Ф и
креатинфосфата' накоп^ением 

^актата, 
который не расщеп^яется

до €@, и воАь|. |1осде 30-минутной аноксии наступа!от структур_
ньте необратимые нарупения в мы1шце серАца: 30 минут - это
пре9е^ реаномацшш' [1ри уАу1пье преАе^ реанимации короче (в_10
мин), так как возникатот необратимые изменения го^овного мозга.

!велцченце мок привоАит к у^г{1шенито коронарного крово_
тока.

Ёесильно е р а3 9р а)кенц е с цмпа!п12 ческ.]х не р в о в у^уч1цает ме_
таболизм серденной мь|1пць1 и коронарньтй кровоток. си^ьное
разАра)кение вь|зь|вает констрикторньтй эффект на сосуАах серА-
цаиболивсерАце.

€тимуляци я пар асцмпатпцче сках нер в ов (блух<датощего нер-
ва) приводит к сдабому рас1пиренито коронарных сосуАов и оАно_
временно к отрицате^ьному инотропному эффекту' ухуА1пени}о
коронарного кровотока и к смерти| особенно ночь}о' когАа прева-

^ирует 
тонус блул<датощего нерва.

0 оло хсштпелъньсй хр оно тпр о пньай э ф ф е ктп (тахикардия ) ум ень-
1шает коронарньтй кровоток' по^ох<ц!пе^ъньтй цнотпропньтй эф-
фекуп у^г{!шает коронарнь1й кровоток.

А9 р е налшн и нор а9 р енсл шн уве^ичива1от ко ронарнь1й крово _

ток' аце[п11Ахо^ан - умень1|]ает, бра9шкшнан' прос|паг^ан9шнь| _
рас1ширятот коронарные сосуАы и у^г{[||а}от в них кровоток. Ана-

^о 
гично е по^о)|(ите^ьное в^ияние о казывает с'9 е но 3ан' мо^очная

кцс^о!па' со2, н+ шоньц (а2+, ['{Ф (окшсь азотпа).[|ередозировка шо-
нов [(+ ухуА1пает коронарнь1й кровоток и привоАит к остановке
серАца.
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Фармаколог[1ческая коррекция нару[шений некоторьхх
физиологических пока3ате^ей системьт кровообращен1|я

€ре9спавц в^11я1ощше на возбу9тт*ос!1ь'
прово(р]иос11,ь сер9епной шш|д'!ь. !1 р.'1!''1 сер9е|1нь.х солрощеншй

€ерденньтй ритм зависит от автоматии, возбуА||мости и про_
воАимости сердевной мь11пцы. Арштпмшш _ нарушения ритмаАея-
те^ьности серАца. @ни моцт возникать вс^еАствие повы1пения
и^и угнетения автоматии в синоатриа^ьном уз^е' а такх(е в ре-
зу^ьтате повь11шения автоматиу! у11|у| в эктопичес ком, и]*1 в 

^атент-ном воАите^е ритма. 9ведичение автоматии синоатриа^ьного уз-
^а 

называется сцнусовой тпахцкор9шей, Р!ень[шение _ сшнусовой
бра9шкар9тлей.

0дной из причин возникновения аритмий мохсет бытьтак на_
зь:ваемый (механизм повторного вхоАа возбух<дения> (гееп|ц-
механизм), который имеет место при пароксизма^ьной тахикар_
Аии' мерцаниу7и трепетании преАсерАий и х<елудочков' экстраси_
сто^ии.

Ёарулпение провоАимости _ наиболее частая причина воз_
никновения аритмий' вк^|очает в себя замеддение и^и блокаду
провеАения импу^ъсов' о которь1х говори^ось вь|1пе.

}дя лен ения аритмий испо^ьзук)т анпшар а !пмцче с кце пр е па -

рап|ь!| которь1е по механизму действия Ае^ят на пять групп.
\( первой группе относят препараты с мембраностабилизиру-

}ощим действием (рленьтша:от проницаемость клеточной мембра-
нь| и нару|||а!от транспорт к+, [х[а+ и €а2+, блокиру!от ацети^хо-
лин). 3ти вещества угнета}от автомати}о к^еток синоатриа^ьного
уз^а и эктопических воАите^ей ритма, сни)ка!от возбудимость во-

^окон 
|!уркинье и миофибри^^' )гмень|ша!от скорость провеАения

импу^ьсов через атриовентрикулярный узе^ и во^окна |1уркинье,
уве^ичива[от проАо^'ките^ьность |1А и абеол:отной рефрактер_
ной фазы. }( этой группе препаратов относят хиниА|[н' новокаи-
намиА' ритмоАан и др. йх принима1от при мерцате^ьной аритмии,
трепетании преАсердий' пароксизма^ьной тахикардии, настой
преАсерАной и хселудочковой экстрасисто^ии, )|(е^уАочковой та-
хикарАии.

|-|репараты к+ _ панангин| аспаркам' х^ориА к€|^ия привоАят
к сни'(енито мембранного потенциа^а миоцитов и Р!ень[пени|о
скорости провеАения импу^ьсов в миофибриллах. 14х назнача:от
при аритмиях' связанных с гипока^иемией, и при аритмиях' вы-
званных переАозировкой Аигита/[иса.

1{о втпорой группе антиаритмических препаратов относя1' 
^и-Аокаин' мексити^' пропафенон и Ар. 8 отличие от хиниАина| эти

препараты умень;па}от рефрактерный периоА, повы1ша}от ско-
рость провеАения импу^ьсов' не в^ияя на сократимость миокарАа'
1(роме того' они облада+от местноанестезиру|ощим действием и
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показань1 при остром инфаркте миокарАа. |,{х исподьзу1от А^я 
^е-чения )ке^уАочковой экстрасисто^ии и профи^актики фибрилля-

ции я{е^уАочков серАца.
Антиаритмические препара!пьа тпретпьей цу!1пь! _ это блока-

торьт бета_адренергических рецепторов. Фни умень1патот автома-
ти}о преАсе Р [*тй и'(е^уАочков' сни'ка}от атри ов ентрику^ярну|о и
внутрих(е^уАочкову[о провоАимость' укорачива[от время репо^я-
ризации, 14х назнача1от при )ке^уАочковой экстрасисто^ии, тре-
петании и мерцании преАсерАий. !( препаратам этой группь1 отно-
сят обзидан' оксипрено^о^' аптин| вискен.

&тиаритмические пр епар а[пь! че[пв ер!пой группьс обладатот
антиаритмическими свойствами, не в^ияя на мембрань| 3а счет
блокадь: постганг^ионарной симпатической передачи импу^ьсов.
Фни укорачиватот |1А и абсодтотньтй рефрактерньтй периоА.
|1редставите^ем этой группь| яв^яется препарат корАарон. Бго на-
знача1от при пароксизмс|_^ьнь|х аритмиях, синусной тахикарАии|
трепетании преАсерАий, х<елудонковой тахикарАии и экстрасис_
то^ии.

1{ ляхпой труппе антиаритмических препаратов относят ан-
тагонисть] ка^ьция| например верапами^ (изоптин' финоптин).0н тормозит трансмембранньтй ток €а2+ внутри серденной
к^етки| умень1шает спонтанну}о активность синоатриа^ьного
уз^а'

€ре9сптво, в^\1я1ощше на сокра1п.1мос!11ь сер9е,т;+ой мьстдт.ьп
мок зависит от си^ът серАечных сокращений и' ь частности'

от ве^ичинь1 систо^ъ|. |1ри серАечно-сосудистой неАостаточнос_
ти' возникатощей, например' при Аекомпенсированнь1х пороках
серАца' си^а серАечнь]х сокращений и систо^ический вьтброс
крови умень1цатотся' Аиурез паАает, наступа1от яв^ения застоя и
отеки' нару1шается Аоставка кис^ороАа к тканям' возникает циа-
ноз и оАь11пка.

|( препаратам' в^ия[ощим на сократимость серАечной мьттпць:
при яв^ениях серАечно_сосуАистой недостаточности' относятся
серАечнь|е г^икозиАы' соАерх(ащиеся в ряАе растений: разнь:е ви-
Аь! наперстянки (}|9|1а1|в)' горицвета (А0оп|з тегпа11з), 

^анАь11ша(€опта11аг!а гпа]а1|в)' строфанта (51гор}:ап1}:шз 9га1шв) и др. 8 кли-
нике испо^ьзу1отся с^еАу}ощие препарать!' соАер){(ащие в своем
составе серАечнь1е г^икозиАь|: Аигитоксин' Аигоксин' а^онизиА|
корг^икон' строфантин 1{.

[1од влиянием терапевтических Аоз серАечнь|х г^икозиАов
набл:одается: а) усиление и укорочение систо^ь1! б) уддинену1е 

^|1-асто^ь1, А^ите^ьнь1й отдьтх необходим А^я восстанов^ения сокра_
тительной способности миокарда. Б результате ритм серАца за_
меА^яется' у^уч1пается приток крови к )ке^уАочкам' уве^ичивает_
ся систо^ический объем крови. 3амедление ритма серАца связь1-
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ва[от с возбух<дением центра блу:кда:ощего нерва' по^г{ив1шего
информаци}о от сосуАисть1х рефлексогеннь!х зон аорты и 

^егоч-ной артерии' которь[е разАрах(а^ись при уси^ени'1 поддействием
г^икозиАов пульсовой во^нь|; в) улунтпение тканевого обмена сер-
денной мь11шць| и понижение возбудимости провоАящей системы
серАца замеА^я[от атриовентрику^ярну}о провоАимость и прово-
Аимость по путку [иса. 8ьтзьтваемое г^икозиАами уси^ение сокра-
щений миокарАа способствует и3гнани[о крови из ){(е^уАочков|
лунхпей оксигенации тканей, р{ень1шенито застойнь:х явдений и
сняти!о отеков.

Бодьтпие Аозь| серАечнь|х г^икозиАов моггг вы3вать чрезмер_
ное угнетение провоАимости серденной мышць| и по^ну;о блока-
Ау серАца. |-[ри этом серАце будет сокращаться в бодее реАком
ритме атриовентрику^ярного уз^а' которьтй мох<ет прерываться
экстрасистодией и АФ*(е подной остановкой серАца. Ёа 31([ это
будет прояв^яться в Р{ень1цении ве^ичиньт зубца 1, укоронении
интерва^а ок5т' уве^ичении интерва^а Р-0 и расстояния ме>л(Ау
цик^ами (Р-Р)' а такх(е брадикардией.

€ре9сппва, у^уч11'а1ощце хоронарный кровотаок
ц мепааболш3м мшокар9а

(оронарньтй кровоток обеспечивает серАечну1о мы1пцу кис_

^ороАом. 
Ёарулшение кровоснабх<ения и метаболизма миокарАа

яв^яется одной из причин и[пемической бодезни серАца (иБс),
присц/пов стенокарАии' инфаркта миокарАа. !,ействие 

^екарст-веннь1х препаратов Ао^х(но бьтть направ^ено на повь|1пение спо-
собности коронарной системы Аостав^ять кровь в и1шеминизиро-
ванный участок серАца, умень1шение потребности миокарАа в
кис^ороАе и на устранение бодей в обдасти серАца (антиантиналь_
ное действие). Б чис^о этих препаратов вхоАят органические нит_
рать|| антагонисть1 ка^ьция' бета-адреноблокаторьт и спазмо^ити_
ческие среАства.

Фсновной преАставите^ь группы органических нитратов _
это нитрог^ицерин и его современнь|е 

^екарственные формы: ни-
тросорбит' нитрогращ/^ог' сустак, нитронг. оказыва}ощие про-

^онгированное действие. Б от^ичие от нитрог^ицерина| они преА_
назначень| не ддя купирования присц/па стенокарАии| а ддя его
профилактики. Ёитрог^ицерин испо^ьзуется в основном суб_

^ингвс|-ьььно 
(эффект наступает через 1-2 мин).

Ёитроглицерин действует на центра^ьну|о гемоАинамику,
тормозит в^ияние симпатической нервной системы на сосуАис-
тьтй тонус, выступая в качестве периферинеского вазоАи^ататора.
0н оказывает прямое рас:пиря1ощее действие на ко^,|\атера^и ко_
ронарных артерий, в резу^ьтате у^г{1шается коронарный крово_
ток. |1репарат умень1шает венозньтй приток крови к серА|{у' при
этом сни}(ается Аав^ение в правом преАсерАии и системе 

^егоч_
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ной вены, умень11|ается периферическое сосуАистое сопротив^е-
ние' в резу^ьтате нагрузка на миокарА и его потребность в кис^о-
роАе становятся мень1ше' коронарный кровоток у^уч1шаетс я и у|с-
че3ает бодевая импу^ьсация от и1шемического очага в серденной
мь11|1це - ботхут прекраща}отся.

€ре9сптва' норма^ц3ующше кровяное 9а3]\енце
|апотпензшвнь!е препарат1ь.. 1( ним относятся вещества' сни-

)ка1ощие системное артериа^ьное Аав^ение. ||о механизму дейст-
вия они Ае^ятся на три группь1: 1) нейротропнь|е среАства' инту!-
бируощие в]\у|яния симпатической нервной системьт на сосуАис-
тый тонус, 2) миотропные среАства, в^ия}ощие непосреАственно
на г^аАку[о муску^атуру сосуАов' 3) средства' в^иятощие на гумо-
ра^ьну[о рец^яци}о сосуАистого тонуса.

|( первой группе относят так)ке препарать1: а) влиятощие на
со суАоАвигате^ънь|е центрь] го^овного мозга (клоф елин, мети^Ао-
фа, цанфацин)' б) блокирутощие провеАение нервнь1х имщ/^ьсов
на уровне вегетатив1{ых',Ёанг^иев (бензогексоний, пентамин),
в) блокирутощие пресинаптические окончания адренергических
нейронов - симпато^итические среАства (октадин, резерпин),
г) уп*етатощие альфа- и бета-адренорецепторь: (фентоламин' тро-
пафен, анапри^ин).

[(о второй группе миотропных среАств относят некоторь|е
спазмо^итические препарать1 (папаверин, но-тппа), но они оказь1-
ватот слабое гипотензивное действие и назнача}отся в сочетании
с Аругими среАствами| а так'(е периферинеские вазоАи^ататорь1
(апрессин, миноксидил).

!( третьей группе гипотензивнь1х среАств относят -!нтагонис_
ть| ка^ьциевь1х кана^ов (нифедипин), агонисты (открьтватели) ка-

^иевь1х 
кан€}^ов| повь11цак)щие мембранньтй потенци€|^| привоАя-

щие к гиперпо^яризации мембраньт и сни'(енито возбудимости
к^етки (кромакалим),

Блокаторы ангиотензин-конвертиру}ощего фермента (капто-
при^' эн€|^април) и антагонисть] а^ьАостерона (спиронолактон)
относят к новой группе гипотензивнь|х препаратов.

Б дечении гипертонической бодезни помимо гипотензивных
среАств испо^ьзу}от Аиуретики, антигипертензивное действие ко-
торь|х основано на умень1шении объема цирку^ирутощей п^азмь1
крови и осдабдении вазоконстрикторного эффекта симпатичес-
кой нервной системь: на сосуАисту[о стенку.

|опертпензшвнь1е препара[пь:. }дя повь|1пения А*А' при гипо-
тензии испо^ъзудот карАиотонические препараты (строфантин),
симпатомиметические (норадрен.[^ин' мезатон и Ар'), Аофа-
минергические (дофамин), ан€}^ептические (камфора' корАиа_
мин). Ёаиболее эффективнь1м яв^яется ангиотензинамиА _ экзо-
генный 

^иганА 
ангиотензиновь1х рецепторов.
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€ре9сптва, в^1|я]ощше на мепааболц3м сосу9шспт'ой споенха
ц ее про11шцаемос!]1ь

}дя ленения забодеваний периферических сосуАов' нару'пе_
ну!яу!х проницаемости при забодеваниях вен с застойными и вос_
п€шите^ьнь1ми яв^ениями' трофических язв€|х' ангиопатиях ис_
по^ьзу:от антцопро|лек|порь! _ вещества' у^г{1||а1ощие микро-
цирку^яци}о' норм€}^изу[ощие проницаемость сосуАов' умень1па-
}ощие отечность тканей сосуАов, у^у{1ша}ощие метаболизм сосу_
дистой стенки. !( ним относятся препарать1 пармиАин' трибено_
зиА' троксевазин и препараты группь| витамина Р. \4еханизмдей-
ствия ангиопротекторов основан на их ингибиру:ощем в^иянии
на активность гиа^урониАазь1' тормо'(ении биосинтеза простаг_

^анАинов' 
антибрадикининовом действии.

цимФАтичЁскАя систпмА

Аимфатинеские сосуАь1 - это Аренах(ная система' по кото-
рой тканевая )|иАкость оттекает в кровеносное рус^о. Аимфати-
ческая система че^овека начинается с замкнуть|х' в от^ичие от
кровеносных, лимфатических капи^^яров, пронизыва}ощих все
ткани| за иск^к)чением эпиАермиса ко>*(и' центра^ьной нервной
системь|, паренхимы се^езенки, хрящей, п^аценты' хруста^ика и
оболочек г^азного яблока.

}иаметр лимфатинеского капи^ляра _ 2о_4о мкм' его стенка
состоит из оАного с^оя энАоте]\у1яу[ связана с помощь}о ко^^агено_
вь!х во^окон с окру'(атощей соеАините^ьной тканьто' что препят-
ствует спаАени}о стенок лимфатинеского капи^^яра при измене-
нии внутритканевого Аав^ения. 9ерез стенку 

^имфатинеского 
ка_

пи^ляра хоро1по прохоАят э^ектро^иты, уг^евоАь1| х(ирь1 и бедки.
!'алее капи^^ярь1 перехоАят во внутриорганнь|е ме^кие 

^им-фатинеские сосуАь1. 8ьтйдя из органа' пос^еАние пронизыва1от
оАин и^и два лимфатических уз^а - <фильтры>, заАер>*(иватощие
наибодее крупнь1е частиць1' нахоАящиеся в лимфе.

3атем лимфатинеские сосуАы соеАинятотся в бодее крупные
ство^ъ!' образу:ощие правь:й и грудной лимфатинеский протоки.
[рудной проток собирает 3/4 лимфы всего те^а' 3а иск^]очением
правой по^овинь1 го^овы и |шеи, правой руки и правой половины
грудной к^етки| которь|е пита[отся правь1м лимфатинеским про-
током. Фба протока впаАак)т в поАк^]очичнь|е вены. Б лимфатине_
ских сосуАах име}отся к^апаны. 9часток лимфососуда мех(ду Аву_
мя к^апанами назь1вается ламфангшоном, 3то морфофункцио_
нс!^ьная еАиница лимфатинеской системы' состоящая из мы1печ_
ной (ман)кетки) и Авух к^апанов - Аиста^ьного и проксимс|^ьно_
го. &мфатические сосуАь1 _ это система ко^^екторов' преАстав-

^я}ощих 
собой цепочку лимфангионов.
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Аимфатинеские сосуАь1 могг спонтанно сокращаться с час_
тотой от 10 до 20 в 1 мин. 3ти сокращения преАстав^я}от собой по_
с^еАовате^ьнь]е, ритмические сокращения лимфангионов, напо-
мина}ощие серденньтй цик^' в котором имеется систо^а и Аиасто-
ла. Б результате происхоАит перемещение лимфы шо сосуАам.

Ави:кенито лимфы способству}от Аь1хате^ьнь1е Авих(ения| со_
кращения мы1пц| серАца' периста^ьтика ки1печника.

Аимфатинеские сосуАь1 нахоАятся в состоянии тонуса' кото_
рый поддер)*(ивается местнь|ми гумора^ьнь|ми и нервнь1ми меха-
низмами.

Функции лимфатинеской системь|

Аимфатинеска'л система вь|по^няет с^еАу[ощие функции:
1, Бозврат белков, э^ектро^итов и воАь] из интерстицйя ь

кровь. 3а одни сутки в кровоток лимфа возвращает 100 г бедка.
|[ри массивной кровопотере уве^ичивается посту[т^ение лимфьт
в кровь. [!ри перевязке и^и закупорке лимфатинеского сосуАа
развивается лимфатический отек ткани (скопление 

'(иАкости 
в

тканях).
2, Резорбтивная функция, 9ерез порь| в лимфатинеских ка-

пи^^ярах в лимфу проника}от ко^^оиАнь1е вещества' крупномо^е-
ку^ярнь|е соеАинения' 

^екарственнь1е 
препараты| частиць| погиб-

1ших к^еток. Б последние гоАь| при 
^ечении 

тя)ке^ь|х воспа^ите^ь-
ных процессов и раковых заболеваний исподьзу1от энАо^имфоте-
рапи1о' т'е. ввеАение 

^екарственных 
препаратов непосреАственно

в лимфатическу[о систему.
3. Барьерная функция осуществ^яется за счет лимфоузлов,

заАер)кива}ощих инороАнь1е частиць1' микроорганизмь1 и ощгхо-

^евь|е 
к^етки (метастазирование в лимфоузльт).

4. !частие в энергетическом и |1^астическом обмене веществ.
&мфа приносит в кровь пРоАукть| метабодизма' витаминь1' э^ек-
тро^иты и Аругие вещества.

5. }частие в х(ировом обмене. )1(ирьт и3 ки|шечника пос^е их
всась|вания поступа}от в лимфатические сосуАь1' затем в крове-
носну!о систе]1[у и в 

'(ировь1е 
Аепо в виАе хи^омикронов'

6. йммунобио^огическая функция. 8 лимфоуз^ах образутотся
п^азматические к^етки, вьтрабать:ва[ощие антите^а. 1ам х<е нахо-
Аятся 1- и Б-лимфоцить|' отвеча}ощие за иммунитет.

7, }частие в обмене хшрорастворимь1х витаминов (А, в, к),
которые снача^а всасыва!отся в лимфу| а затем в кровь.

Аимфообразование

&мфа образуется в резу^ьтате перехоАа (резорбции) интер-
стициа^ьной х<идкости с раствореннь[ми в ней веществами в 

^им-
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фатинеские капи^лярь1, которь1е вновь перехоАят в кровеносну[о
систему. 1ранспорт )киАкости с раствореннь]ми в ней вещества-
ми мо)кно преАставить в виАе следу:ощей схемь1: кровеносное
рус^о+интерстиций+лимфатинеские сосуАы-+кровеносное рус-

^о. Аз 20 
^ 

х(иАкости! вь1хоАящей из кровеносного рус^а в интер-
стици€}^ьное пространство, 2_4 л в виде лимфы по лимфатичес_
ким сосуАам возвращается в кровеносну!о систему,

1{ факторам' способству!ощим лимфообразовани[о' относят-
ся:

1. Разность гиАростатического Аав^ения в кровеносном сосу-
Ае' мех(тканевом пространстве и лимфатическом капилляре. 1ак,
повь|[!]ение артериа^ьного Аав^ения в капи^^яре способствует
фильтрации )|(иАкости из капи^^яра в ткань и лимфатический со-
суд. !'авление лимфьт в об^асти груАного протока состав^яет
1\ - 12 мм воА.ст. [1ри форсированном Аь1хании оно возрастает Ао
35_40 см воА.ст.

2. Разность онкотического и осмотического Аав^ения в крове-
носном сосуАе и мех(тканевом пространстве. |1овытшение онкоти_
ческого Аав^ения п^азмы сни)кает образование лимфы.

3. €остояние проницаемости энАоте^ия кровеносных и 
^им-фатинеских капи^дяров, 0чень проницаемы капи^^яры печени|

поэтому бодьлпая часть лимфы образуется в печени' пос^е чего
она посц/пает в груАной проток. |т{акромолеку^ъ] и частицы Аиа_
метром 3_50 мкм проника|от через эндотелий с помощьто пино-
цитоза (белки' хиломикронь:).

Ёервная регу^яция лимфообразования

&мфатинеские сосуАь| име}от как аАренергическу}о' так и
хо^инергическу|о иннерваци|о' преАстав^енну[о в местах распо-

^о)кения 
к^апанов ит1ри перехоАе сосуАа ма^ого калибра в бодее

крупный. Роль нервнь1х в^ияний состоит в моАу^яции спонтан_
нь|х ритмических сокращений лимфангиона. Бозбу}(дение сим-
патической нервной системы привоАит к сокращени!о 

^имфанги-она, а парасимпатических * в основном к расс^абленито.

|уморальная регу^яция лимфотока и лимфообразования

А9реналшн _ уси^ивает ток лимфы по лимфатическим сосу-
дам брьт:кейкии повь]тпаетАав^ение в грудной по^ости.

|цстпамшн _ уси^ивает лимфообразование за счет уве^иче-
ния проницаемости кровеносных капи^^яров' стиму^ирует со-
кращение г^адких мь|1пц лимфангионов.

[епаршн _ действует на лимфатические сосуАь1 так х(е' как и
гистамин.
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€еротпоншн _ сокращает просвет груАного протока.
АтФ _ тормозит спонтанные сокращения груАного протока и

брь:х<ееяньтх лимфосо суАов.
Ёедостаток и^и отсутстъие шонов €о2+ в крови тормозит со-

кращения лимфатинеских сосуАов. [шлоксшя у1 нарко3 поАав^я}от
активность сосуАов.

€остав лимфьп

Б организме соАер)кится 1,5_2 л лимфьт. Ёе удельньтй вес
1010_ 1023' рЁ в,4_9,2, @смотическое Аав^ение немного вытше,
чем п^азмы, онкотическое ни)ке' так как в лимфе мень1пе белка.
Фбщий бедок состав^яет 25_ 56,1 т/х, альбуминьт
15'0_ 4Ф,Ф т/л, г^обу^инь1 10,0_ 16,Ф т/л, фибриноген
1,5_4,6 г/л. €одер)кание белка значите^ьно варьирует в зависи-
мости от проницаемости кровеноснь1х капи^^яров: 60 г/д _ в пе_
чени, 30 _ 40 г/ л _ в х(е^уАочно-ки1печном тракте. &пиАы в виАе
хи^омикронов состав^я}от у го^оАного )кивотного 626 мг/6, апо-
с^е приема пищи лимфа приобретает бедь:й цвет и похо'(а на мо-
локо (<млечнь:й сок)). Б лимфе много х^ора _ 92,0_|4о,7
ммоль/д и бикарбонатов _ \|4,3- 137,5 ммоль/д. Фна соАер)кит
ферменть: Аиастазу и 

^ипазу. 
8 лимфе име|отся в основном 

^им_фоцить:, ко^ичество которь1х варьирует в течение суток от 1 до
22х 109/х, ма^о моноцитов и грану^оцитов. 3ритроцить1 отсутст-
ву}от, при повь11цении капи^^ярной проницаемости эритроциты
могут появиться в лимфе, тогАа она приобретает кровянистьтй
виА'

Ае йко цптп ар ноя ф о р му^а лшмф ьт (по Б. [{. 1 каненко) : лимфоци-
тьт - 90о/6, моноцить1 _ 5'/', сегментояАернь1е нейтрофилъ: _ 1'/',
эозинофильт _ 2уо' Аругие к^етки _ 2уо, тромбоциты _ 5_35 х
109/ л. Б связи с тем' вто лимфа соАер'(ит фибриноген' она мо'(ет
свернуться. Бремя свертывания лимфь: состав^яет 10_ 15 ми}{ут.
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г^АвА в

Фи3ио^огия Аь1хАния

9еловек и все вь1сокоорганизованнь1е )кивь|е существа }{у'к-
Аа1отся для своей норма^ьной хсизнедеяте^ьности в постоянном
посцп1^ении к тканям организма кис^ороАа' которьтй испо^ьзует-
ся в с^о)кном биохимическом процессе окис^ения питате^ьнь|х
веществ| в резу^ьтате чего выАе^яется энергия и образуется Аву_
окись уг^ероАа и воАа.

},ыхание _ синоним и неотъем^емь:й признак х{изни. <|1ока
Аь]1пу _ наде}ось)' угвер'(Аа^и Аревние рим^яне| а греки назь1ва-
ли атмосферу кпастбищем )кизни). 9едовек в Аень съеАает при_
мерно |,24кг пищи. выпивает 2 л водьх, но вАыхает свы1пе 9 кг воз-
др<а (более 10 000 л).

}ь:хание - это совоч/пность процессов, обеспечива}ощих по-
требление организмом кис^ороАа и вь|Ае^ение Авуокиси уг^ероАа.
Б условиях покоя в организме за 1 мин1пу потребляется в среАнем
250 - 300 мл Ф, и вьце^яется20Ф_ 250 мл €Ф'. |1ри физинеской ра-
боте болътпой мощности потребность в кис^ороАе существенно
возрастает и максима^ьное потреб^ение кис^ороАа (мпк) Аости-
гает у вь|сокотренированнь|х лтодей око^о 6_1 л/мин,

Аьтхание осуществ^яет перенос Ф, из атмосферного возАуха
ктканям организма, а в обратном направ^ении произвоАитуАа^е-
ние €Ф, и3 организма в атмосферу' Различатот неско^ько этапов
Аь|хания:

1. 8нетпнее Аь1хание _ обмен газов ме}(Ау атмосферой и адъ-
вео^ами.

2. Фбмен газов мещАу а^ьвео^ами и кровьк) 
^егочньп( 

кап1{/\^яров.
3. 1ранспорт газов кровь}о _ процесс переноса Ф, от легких к

тканям и(Ф'оттканей _ к^егким'
4. 0бмен @'и (.Ф'ме)кАу кровь}о капи^дяров и к^етками тка-

ней организма.
5. 8нугреннее' и^и тканевое, Аь]хание _ биологическое окис_

^ение 
в митохонАриях к^етки.

€остав и свойства Аь[хате^ь[|ь1х среА

},ьтхателъной средой Адя че^овека яв^яется атмосфернь:й
возАух' состав которого от^ичается постоянством. Б 1 л срсого
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ков, а так)ке из артерий' капи^ляров и вен 
^егочного 

круга крово-
обращения. !( эдементам костно-мь|1шечной системь|, связанным
с Аь|ханием' относятся ребра, мех<ребернь1е мь|1пць], диафрагма и
вспомогате^ьные Аь]хате^ьные мь11шць|. Ёос и по^ость носа с^у-
,(ат провоАящими кан6|^ами ддя возАуха| гАе он нагревается' ).в_

^а)княется 
и филътруется. по^ость носа вь1ст^ана богато васку^и-

ризированной слизистой ободочкой. в верхней части по^ости но_
са^е}(ат обонятельнь1е рецепторьт. Ёосовь:е хоАь1 открь1ва}отся в
носог^отку. [ортань 

^ежит 
ме)кду трахеей и корнем язьтка. }

ни}(него конца гортани начинается трахея и спускается в груА-
ну}о по^ость' гАе Ае^ится на правь1й и левь:й бронхи.

}стан овдено | что Аыхате^ьнь|е щ/ти от трахеи Ао концевьгх Аы -
хате^ьньгх еАиниц (алъвеол) ветвятся (раздваиватотся) 23 раза.
|[ервые 16 <поколений> дьтхате^ънь]х путей _ бронхи и бронхио-

^ъ| 
вь!по^ня!от провоАящуто функцито. к|1око^ения) \7 _22 _ ре-

спираторньте бронхио^ъ1 и а^ьвео^ярнь1е хоАы' состав^я1от пере-
хоАну}о (транзиторнуто) зону, и то^ько 23-е <покодение> яв^яется
Аыхате^ьной респираторной зоной и це^иком состоит из а^ьвео_

^ярньгх 
ме1почков с с|{{ьвео^ами. Фбщая т1^ощаАь поперечного се-

чения Аь1хате^ьнь1х щтей по мере ветв^ения возрастает бодее чем
в 4,5 тысяни раз. |[равый бронх обычно короче и 1пире 

^евого.2. 3дастическая и растя}(имая 
^егочная 

ткань, Респиратор-
ньтй отдел преАстав^ен €|^ьвео^ами. 8 

^егких 
имеется три типа

а^ьвео^оцитов (пневмоцитов), вь|по^няк)щих разну}о функци:о.
&ьвеолоциты второго типа осуществ^я}от синтез 

^ипиАов 
и фос_

фолипидов ^егочного 
сурфактанта. Фбщая п^ощаАь а^ьвео^ у

взрос^ого че^овека Аостигает в0_90 м2, т.е. примерно в 50 раз
превы1пает поверхность те^а че^овека'

3. [рудная к^етка| состоящая из пассивной костно-хрящевой
основы' которая соеАинена соеАините^ьнь[ми связками и Аыха_
те^ьнь|ми мь|!пц€1ми| осу]цеств^я!ощими поАнятие и ощ'скание
ребер и Авих(ения купо^аАиафрагмы' 3а счет бодътпого ко^ичест-
ва э^астической ткани 

^егкие. 
об^аАая значите^ьной растшкимо-

сть!о и э^астичностьто1 пассивно с^еАу[от за всеми изменениями
конфицрац!4у1 |4 объема грудной кдетки.

9ем бодьтпе разно1ть мех(АуАав^ением возАуха внутри и сна-
ру)ки 

^егкого| 
тем боль:пе они будут растягиваться. Аля и^^}ост-

рации этого по^о)*(ения с^ух(ит моАе^ь [ондерса (рис. 13).
€уществутот Ава механизма' вызь1ватощие изменение объема

грудной к^етки: поАнятие и опускание ребер и Ави'(ения купо^а
диафрагмы. },ь:хательнь]е мь11пцы поАразАе^я!отся на инспира-
торнь]е и экспираторнь1е.

14 нс пшр атпор нь.мц мышцами яв^ятотся диафрагма' нарух(ные
мехсреберные и мех(хрящевь]е мь|1шць|. |[ри спокойном дь:*ании
объем грудной к^етки изменяется в основном за счет сокращения
диафрагмь: и перемещения ее купо^а. Фпусканшо диафрагтль:

2\1
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Рис. 1 8. йодель,А,ондерса:
с _ экски)сия 

^егких 
в конце вь!Аоха; б _ экскурсия 

^егких 
во вреп{я

вАоха

всего на 1 см соответствуетуве^ичение емкости груАной по^ости
примерно на 200 _ 300 мл. ||ри глубоком форсированном Аь1хании
у{аству[от Аопо^ните^ьнь1е мь|1пцы вАоха: трапециевиАнь1е' пе-
реАние ^естничные 

и груАино-к^1очично-сосцевиАные мы11]ць|.
Фни вкд_точа1отся в активнь1й процесс Аь1хания при значите^ьно
бодьтших ве^ичинс1х 

^егочной 
венти^яции' например, при восхо:л(-

Аении €!^ьпинистов на больтпие вь1соты у1]*! лру! Аь1хате^ьной не_
Аостаточности' когАа в процесс Аыхания всц/па}от почти все мы!п_
ць] ту^овища.

3кспоратпорнымц мы1шцами яв^я|отся внутренние мех<ребер_
ные и мь|1шцы бртоп:ной стенки' и^и мы1шцы )|(ивота. |(ах<дое реб-
ро способно вращаться вокруг оси, прохоАящей через Аве точки
поАви)|(ного соеАинения с те^ом и поперечнь1м отростком соот-
ветству[ощего позвонка.

Берхние отАе^ь| грудной к^етки на вАохе рас1пиря1отся пре-
имущественно в переАнезаднем направ^ении' а ни'(ние отАе^ъ|
больтпе рас1пиря}отся в боковых направ^ениях, так как ось вра-
щения ни)кних ребер занимает сагитт€|^ьное по^о)кение.

8 фазу вАоха нарул(ные мех<ребернь1е мь1:пць]' сокращаясь'
поАниматот ребра, а в фазу вь|Аоха ребра опуска[отся благодаря
активности внутренних мел<ребернь1х мь!1цц.

|1ри обьтяном спокойном Аыхании выАох осуществ^яется пас_
сивно' поско^ъку груАная к^етка и 

^егкие 
спаАа1отся _ стремятся

занять пос^е вАоха то по^о)кение' из которого они были выведень:
сокращением Аыхате^ьных мь1!пц. Фднако при ка1!]^е, рвоте' на-
1у)кивании мь|11]цы вь|Аоха активны.

|-1ри спокойном вдохе уве^ичение объема грудной к^етки со-
став^яет примерно 500_600 мл. },вих<ение диафрагмы во время
Аь|хания обусловливает Ао 00/6 вентиляции 

^егких' 
} спортсменов

вьтсокой квалификации во время глубокого Аь1хания купо^Аиа-
фрагмь: мо)кет смещаться до 10 _ |2 см.
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3нутриплевра^ьное и внутри^егочное Аав^ение

Бнутригрудное пространство' в котором нахоАятся 
^егкие|герметично замкнуто и с вне1пней средой не сообщается. Аегкие

окру)кень1 
^истками 

п^еврь1: париета^ьнь|й 
^исток 

п^отно спаян
со стенками грудной к^етки| диафрагмьт' а висцера^ьньтй - с на-
рухсной поверхность!о ткани 

^егкого. 
Аистки тт^евры ув^а'кнены

небольтпим ко^ичеством серозной :кидкости, игратощей роль
своеобразной смазки, облегтатощей трение _ ско^ьх(ение 

^ист-ков при Аь|хате^ьнь1х Авих(ениях.
Бнутпршплевра^ьное 9ав^енше' и^и Аав^ение в герметично 3а-

мкнутой п^евра^ьной полости ме'(Ау висцера^ьными и парие-
т€!\ьнь]ми 

^истками 
п^еврь1' в норме яв^яется отрицате^ъным от_

носите^ьно атмосферного. при открытых верхних Аыхате^ьнь|х
путях Аав^ение во всех отАе^ах 

^егких 
равно атмосферному. |1е_

ренос атмосферного возАуха в 
^егкие 

происхоАит при появ^ении
разниць] давлений ме){(Ау вне:пней средой и -|^ьвео^ами 

^егких.[[ри ках<дом вАохе объем 
^егких 

уве^ичивается, Аав^ение зак^]о-
ченного в них возАуха' и]\у1 вну|пр!1^егочное 9ав^енпе' становится
ни)ке атмосферного' и возАух засасывается в 

^егкие. 
11ри выдохе

объем 
^егких умень1шается' внугри^егочное Аав^ение повь11шает-

ся и возАух выта^кивается и3 
^егких 

в атмосферу' 8нутриплев_
ра^ьное Аав^ение обусловлено э^астической тягой 

^егких 
и^и

стрем^ением 
^егких умень1пить свой объем. |]ри обычном спо-

койном Аыхании внутрит1^евра^ьное Аав^ение них(е атмосферно-
го: в инспирацито _ на 6_0 см воА. ст., а в экспираци1о _ на
4_5 см воА. ст. |-|рямые измерения показ€|^и' что внутри!1^ев-
ра^ьное Аав^ение в апикс|\\ьных частях 

^егких 
них(е| чем в при^е_

гатощих к Аиафрагме базальных отАе^ах 
^егких. 

Б подох<ении
стоя этот градиент практически динейнь:й и не изменяется в про-
цессе Аь1хания (рис. 19).

вю)( ш!фх

7ф

Рис.19. }1зменение в!]утРи^егочного (1) и внутри[1^еврального (2)

Аав^ения в процессе Аь[хания

Б 765нц
в
!.-

*'.
8
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Ба:кньтм фактором, в^ия!ощим на э^астические свойства и

растях(имость ^егких' 
яв^яется поверхностное натя)кение )киАко-

сти в а^ьвео^ах. спадени}о а^ьвео^ препятствует антиате^ектати-
ческий фактор, итхтт сурфактпсн]п' вь|стилатощий внутренн1о}о по-
верхность а^ьвео^, препятству|ощийих спадени}о' а так)ке вь1хо-

Ау )киАкости на поверхность €1^ьвео^ из |1^азмь| капи^ляров 
^егко-го. €интез и замена поверхностно-активного вещества _ сурфак-

танта происхоАит Аово^ьно бьтстро, поэтому нару[шение кровото-
ка в 

^егких' 
восп€|^ение и отеки' курение' острая кис^ороАн€ш| не-

Аостаточность (гипоксия) или избьтток кис^ороАа (гипероксия), а
так)ке раз^ичнь!е токсические вещества' в том чис^е некоторь1е

фармакологические препарать1 (:кирорастворимь1е анестетики),
моггг снизить его запась1 и уве^ичить поверхностное натя'(ение

'(иАкости 
в а^ьвео^с1х, 8се это веАет к их ате^ектазу, у!]*1 спаАе-

нихо. 8 профилактике и 
^ечении 

ате^ектазов опреАе^енное значе-
ние име}от аэрозо^ьные инга^яции 

^екарственнь1х 
среАств' со-

Аерх(ащих фосфолипиАный компонент' например 
^ецитин' 

кото-
рый способствует восстанов^ени}о сурфактанта.

0 невмотпор аксом называется посцп1^ение возАуха в ме){(1]^е-
вра^ьное пространство' возника[ощее при проника[ощих ранени-
ях грудной к^етки' нару|ша}ощих герметичность плевральной по-

^ости. 
[|ри этом 

^егкие 
спаАа}отся' так как внутрип^евра^ьное

Аав^ение становится оАинаковь1м с атмосферным. 9 человека ле-
вая и правая п^евра^ьные по^ости не сообща1отся, и благодаря
это]у{у оАносторонний пневмоторакс' например с^ева' не веАет к
прекращени1о 

^егочного 
Аь1хания правого 

^егкого. 
фусторонний

открь:тьтй пневмоторакс несовместим с )*(изнь1о.

3ентиляция 
^егких 

и 
^егочнь|е 

объемьг

Бедичина дегочной венти^яции опреАе^яется глубиной дь:ха-
ъ\у1я и частотой Аыхате^ьньтх двих<ений.

!(одичественной характеристикой легочной венти^яции с^у-
>кит мшнупньтй о6ъем 9ь!хан.1я (моА) _ объем возАуха' прохоАя-
щий нерез 

^егкие 
за 1 мин1гц. 8 покое частота Аыхате^ьных Ави-

:кений че^овека состав^яет примерно 16 в 1 минуту| а объем вьт-

Аь1хаемого возАуха _ око^о 500 мд, }мнох<ив частоту Аыхания в
1 минуц на ве^ичину 9ь!ха|пе^ъното объемо' по^у{им моА' кото-
рьтй у че^овека в покое состав^яет в среАнем 0 л/мин.

Р[аксамальнс1я в ен|п0^яцшя 
^егкох 

( мв 
^) 

_ объем возАуха' ко-
торый прохоАит через 

^егкие 
за 1 мин1гцл во время максима^ьных

по частоте и глубине Аыхате^ьных Ави'(ений. йаксим-|^ьная вен-
ти^яция возникаетво время интенсивной работы' при неАостатке
соАерл(ания Ф, (гипоксия)иизбьттке €Ф, (гипеРкапния) во вАыха-
е1!!ом возАухе. Б этих ус^овиях м1оА мо)кет Аостигать 150 _ 200 л в
1минуту.



[лова 8. Фалзцологця 9ь.хонця 215

Фбъем возАуха в 
^егких 

и Аь|хате^ьнь|х путях зависит 0т кон-
ституциона^ьно-антропо^огических и возрастнь1х характеристик
че^овека| свойств дегочной ткани' поверхностного натя){(ения
а^ьвео^' а так'(е си^ь|, развиваемой дь:хательнь|ми мы!пцами.

}дя оценки венти^яционной функции 
^егких' 

состояния Аь1-
хате^ънь1х путей, изг{ения паттерна (рисунка) Аь|хания применя-
!отся раз^ичнь1е метоАь| исс^еАования: пневмография, спиромет-
рия, спирография, пневмоскрин. € помощь}о спирографа мо>{(но
опреАе^ить и записать ве^ичины 

^егочнь1х 
объемов возАуха' про-

хоАящих через возАухоноснь|е пути че^овека (рис. 20).

у@1ь
,!в]Фи|'1а|'ь|ао

вю)а

Рис.20. Аегочньпе объемьп и емкости
(пояснения в тексте)

|1ри спокойном вАохе и вьцохе через 
^егкие 

прохоАит сравни-
те^ьно небольтшой объем возАуха. 3то 9ь:хсглельньтй объем (!'@)'
которьтй у взрос^ого че^овека состав^яет примерно 500 мл. |1ри
этом акт вАоха прохоАит неско^ъко бьтстрее, чем акт вь1Аоха. @бьгч-
но за 1 минуту совер1шается |2 _ 16 Аыхате^ъных цик^ов. 1акой тип

^ь1хания 
обычно назь1вается кэйпноэ> и^и (хоро1цее дьп(ание).

!-|ри форсированном (глубоком) вАохе че^овек мох(ет Аопо^-
ните^ьно вАохнуть еще опреАеленньтй объем во3Ауха. 3тот ре-
зервньсй объемв9оха (РовА) _ максимё|^ьньтй объем возАуха' кото_

рь:й способен вАохнуть чс!ловек пос^е спокойного вАоха. 8еличи_
на ре3ервного объема вАоха состав^яет у в3рос^ого че^овека при_
мерно 1,0 _ 2,0 л.

|1осде спокойного выАоха че^овек мо)|(ет при форсирован-
ном вь|Аохе Аопо^ните^ьно выАохнуть еще опреАеденный объем
возАуха. 3то резервньсй объем вь.9оха (Ровь!А), ве^ичина которого
состав^яет в среАнем 7,2_ |,4 л,

Фбъем возАуха| который остается в 
^егких 

пос^е максима^ь-
ного вь|Аоха и в 

^егких 
мертвого че^овека| _ ос!па1почньпй объем
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^егк.1х 
(ФФ)'Бе:хттчина остаточного объема состав^яет 1'2- 1,5 л.!

аборигенов высокогорья из-за бонкообразной грудной клетки со-
храня1отся более вь|сокие ве^ичинь1 этого показате^я, благодаря
чему уАается сохранить в организме необхоАимое соАерх(ание
€Ф', достаточное А^я рет^яции Аыхания в этих ус^овиях.

Раздичатот с^еАу[ощие емкости 
^егких:\) общая емкос!пь 

^егках 
(@ЁА) - объем возАуха, нахоАящего-

ся в 
^егких 

пос^е максим;|-&&ьного вАоха _ все четь|ре объема;
2) х<шзненнс1я емкос[пь 

^егк.1х 
(}кЁ^) вк^!очает в себя Аь1ха-

тельньтй объем' резервньтй объем вАоха| резервньтй объем выАо_
ха' )(ЁА _ это объем возАуха' вь|Аохнутого из 

^егких 
пос^е мак-

сим€|-&&ьного вАоха при максима^ьном выАохе. х(в^ : ФБА _ ос-
таточнь:й объем 

^егких. 
жв^ состав^яет у му)кчин 3,5 _ 5,0 л, у

)кенщин _ 3,0_4,0д;
3| емкостпь в9оха ф/ равна сумме Аыхате^ьного объема и ре-

зервного объема вАоха' состав^яет в среАнем 2,0-2,5 л1

4) функцшона^ьн0я остпа[почная емхос!пь (ФоЁ) _ объем воз_
Ауха в 

^егких 
пос^е спокойного выАоха. 3 дегких при спокойном

вАохе и вь]Аохе постоянно соАер)кится примерно 2500 мл возАуха'
запо^ня[ощего с|^ьвео^ь] и них(ние Аыхате^ънь1е щ/ти. Благодаря
этому газовьтй состав а^ьвео^ярного возАуха сохраняется на по_
стоянном уровне.

71сследование 
^егочных 

объемов и емкостей как вахснейтпих
показате^ей функциона^ьного состояния 

^егких 
имеет бодьтпое

медико-физио^огическое значение не то^ько А^я Аиагностики за-
болеваний (ателектаз, рубцовьте изменения 

^егких' 
порах(ения

плевры), но и ддя эко^огического мониторинга местности и оцен-
ки состояния функции Аь|хания попу^яции в эко^огически небда-
гопо^у{нь|х зонах.

Аля сопоставимости резу^ьтатов измерений газовьтх объемов
и емкостей материа^ь! исс^еАований долл<нь: быть приведены к
станАартному состоянито Б1Р5, т.е. соотноситься с ус^овиями в

^егких' 
гАе температура а^ьвео^ярного возАР(а соответствует

температуре те^а' кроме того' возАух нахоАится при опреАе^ен-
ном Аав^ении и насыщен воАяными парами'

8оздух, находящийся в возАухоносных путях (полость рта, но_
са' г^отки| трс}хеи| бронхов и бронхиол), не утаствует в газообме-
не' и поэтому пространство возАухоносных путей называ[от вре9-
нь1м у|^и мер[пвь|м цыхопе^ьнь1м прос!пронс[пвом.8о время спо-
койного вАоха объемом 500 мд в с|-/\ьвео^ь1 посц/пает то^ько 350 мд
вАыхаемого'атмос ферного в о зАуха. Фстадьные 1 50 мл заАерх(ива_
[отся в анатомическом мертвом пространстве' €оставляя в среА-
нем треть Аь1хате^ьного объема, мертвое пространство сни)!(ает
на эту ве^ичину эффективность а^ьвеолярной венти^яции при
спокойном Аь|хании. Б тех слулаях, когАа при вь1по^нении физи_
ческой работьт Аь1хате^ьнь:й объем уве^ичивается в неско^ько
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раз, объем анатомического мертвого пространства практически
не в^ияет на эффективность а^ьвео^ярной вентиляции.

|[ри некоторь|х пато^огических состояниях _ при анемии'

^егочной 
эмбо^ии и^и эмфиземе могут возникать очаги _ 3онь1

а^ьвео^ярного мертвого пространства. 8 подобньтх зонах 
^егкихне происхоАит газообмена.

|азообмен и транспорт га3ов

[азообмен Ф 
"и 

(@ 
'через 

а^ьвео^ярно-капи^^ярнуло мембра-
ну происхоАит с помощьто 9аффу3ш|.' которая осуществ^яется в
Ава этапа. Ёа первом этапе диффузионный перенос газов проис_
хоАит через аэрогематический барьер, на втором _ происхоАит
связь1вание газов в крови 

^егочных 
капи^^яров, объем которой

остав^яет 80_ 150 м^ при то^щине с^оя крови в капи^лярах всего
5_6 мкм. |1лазма крови практически не препятствуетдиффузии
газов' в от^ичие от мембраны эритроцитов.

€труктура 
^егких 

созАает благоприятнь1е ус^овия ддя газооб-
мена: Аь1хате^ьная зона кажАого 

^егкого 
соАерх(ит око^о 300 мдн

а^ьвео^ и примерно такое х(е чис^о капи^^яров' имеет 11^ощаАь
4о-!4о м2 при то^щине аэрогематического барьера всего
0,3_ 1,2 мкм.

Фсобенности диффузии газов ко^ичественно харктеризу1от-
ся через 9шффузаоннуло способнос!пь 

^егк1п(. 
мя о2 диффузион_

ная способность 
^егких 

_ это объем газа' переносимого из а^ьве-
о^ в кровь в 1 минуту при градиенте а^ьвео^ярно-капи^^ярного
Аав^ения га3а, равном 1 мм рт.ст.

Авил<ение газов происхоАит в резу^ьтате разницы парциа^ь_
нь1х Аав^ений. ||арциа^ьное Аав^ение _ это та часть Аав^ения|
котору1о состав^яет данньтй газ из общей смеси газов. |1они:кен_
ное Аав^ение Ф, в ткани способствуетАви'(ени[о кис^ороАа к ней.
мя со2 щадиентАав^ения направ^ен в обратнуто сторо}у' п(Ф,
с вь|Аь|хаемым возАухом ухоАит в окрух(а}ощу!о среАу' 14зунение
физиологии Аь1хания фактинески своАится к изучени}о этих гра-
Аиентов и того' как они подАер)кива}отся'

[радиент парциа^ьного Аав^ения кис^ороАа и уг^екис^ого га-
за это си^а' с которой мо^еку^ь| этих газов стремятся проникнугь
через а^ьвео^ярнуго мембрану в кровь. [|арциальное напря)кение
газа в крови и^и тканях _ это си^а, с которой мо^еку^ь1 раство_
римого газа стремятся выйти в газову!о среАу.

Ёа уровне моря атмосферное Аав^ение состав^яет в среАнем
760 мм рт.ст,' а процентное соАер)кание кис^ороАа _ око^о 2\%.в
этом с^учае РФ: в атмосфере состав^яет: 760 х 2\/100:159 мм
рт'ст. |1ри вычис^ении парциа^ьного Аав^ения газов в а^ьвео^яр-
ном возАР(е с^еАует )д1итыватъ, что в этом возАухе присутству[от
парь! воАь1 (47 мм рт.ст.). |1оэтому это чис^о вь1чита|от из значения
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атмосферного Аав^ения| у! на Ао^]о парци€|^ьного Аав^ения газов
прихоАится (760_ 47|:713 мм рт.ст. |[ри содер:кании кис^ороАа в
€!^ьвео^ярном во3Аухе| равном |4о/о, ёто парциа^ьное давление бу-
дет 100 мм рт. ст. |[ри соАержании АРуокиси уг^ероАа' равном
5,5'/'' парци.!-&&ьное А€1в^ение €Ф'составит примерно 40 мм рт.ст.

Б артериальной крови парциа^ьное напря)кение кис^ороАа
Аостигает почти 100 мм рт.ст.' в венозной крови _ око^о 40 мм
рт.ст', а в тканевой:кидкости| в к^етк€[х _ 10 _ 15 мм рт.ст. Ёапря-
)кение уг^екис^ого газа в артериа^ьной крови состав^яет око^о
40 мм рт.ст.' в венозной _ 46 мм рт.ст.' а в тканях _ до 60 мм рт.ст,

[азьт в крови нахоАятся в Авух состояниях: физинески раство-
ренном и химически связанном, Растворение происхоАит в соот-
ветствии с законом [енри, сог^асно к0торому ко^ичество газа'
растворенного в )киАкости' прямо пропорциона^ьно парциа^ьно-
му Аав^енито этого газа наА х(иАкость1о. Ёа ках<ду:о еАиницу пар-
циа^ьного Аав^ения в 100 мд крови растворяется 0,003 м^ о2, и^и
3 мл7л крови.

1(а:кдьтй газ имеет свой коэффициент растворимости. |1ри
температуре те^а растворимость €Ф, в 25 раз больтше, нем Ф'. йз-
за хоротпей растворимости уг^екис^оть1 в крови и тканях €Ф, пе-
реносится в 20 раз ^еп]е' 

нем Ф'. (тремление газа перехоАить из
)киАкости в газову!о фазу назьтва1от напря)кением газа. 8 обьтч-
нь|х ус^овиях в 100 м^ крови нахоАится в растворенном состоя-
нии всего 0,3 мд Ф'и2,6 мл €Ф'. !акие ве^ичины не могг обеспе-
чить запрось1 организма в Ф'.

[азообмен кис^ороАа мех(Ау а^ьвео^ярным возАухом и кровь1о
происхоАит благодаря на^ичи}о концентрационного щадиента Ф,
ме)кАу этими среАами. 1ранспорт кис^ороАа начинается в капи^^я-

рах ^егких| 
гАе основна|я масса посц/патощего в кровь Ф, всцлпает

в химическу[о связь с гемоглобином. [емоглобин способен избира-
те^ъно связь1вать @, и образовывать оксигемог^обин (ЁвФ').Фдртн

щамм гемогдобина связывает 1,36 _ 1,34 мл Ф', а в 1 лище крови со-
Аерх(ится 140_ 150 г гемогдобина. Ёа 1 грамм гемогдобина прихо-
Аится 1,39 мд кис^ороАа. €ледователъно' в ка;*(Аом 

^итре 
крови

максимс}^ьно возмох(ное соАерх(ание кис^ороАа в химически свя-
занной форме составит 1 90 _ 200 мл @', и:*т 19 о6% _ это хцс^оро9-
нс!'! емкос[[ъ крово' 1(ровь че^овека соАер'кит примерно 700 _ 300 г
гемоглобина и мо'(ет свя3ь]вать 1 л кислорода.

|1од кислородной емкость}о крови понима1от коли9ество Ф,
которое связь1вается кровь}о Ао по^ного нась|щения гемогдобина,
1'1зменение концентрации гемог^обина в крови' например, при
анемиях, отрав^ениях яАами изменяет ее кис^ороАну[о емкость.
|1ри ро:кдении в крови у че^овека бодее вь1сокие значения кис^о-
родной емкости и концентрации гемог^обина. Ёасыщение крови
кис^ороАом вь1р€ркает отно1цение ко^ичества связанного кис^о-
роАа к кис^ороАной емкости крови' т.е. поА насыщением крови Ф,
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поАразумевается процент оксигемог^обина по отно[пени}о к име-
тощемуся в крови гемог^обину. в обь1чнь|х ус^овиях насыщение
Ф, составляет 95_97%. ||ри Аыхании чисть1м кис^ороАом насы-
щение крови Ф, Аостигает 100%' а при Аь1хании газовой смесь!о с
низким соАер)канием кис^ороАа процент нась]щения падает. |-[ри
60 _ 65% насц/пает потеря сознания.

3ависимость связь1вания кис^ороАа кровь1о от его парциа^ь-
ного Аав^ения мо)кно преАставить в виАе графика, гАе по оси аб-
сцисс отк^аАь1вается рФ'в крови' по орАинате _ нась]щение ге_
могдобина кис^ороАом. 3тот щафик _ кршвая 9шссоцоацшц оксп-
гемотлобцна1 и]\у! сатурационная кривая, показь|вает' какая Ао^я
гемогдобина в данной крови связана с Ф, при том и^и ином его
парциа^ьном Аав^ении, а какая _ Аиссоциирована' т.е' свободна
от кис^орода. !(ривая Аиссоциации имеет 5-образну:о форму.
|{дато кривой характерно ддя нась]щенной Ф, (сатурированной)
артериа^ьной крови, а крутая нисхоАящая часть кривой _ веноз-
ной, и1хэт Аесатурированной, крови в тканях (рис' 21|.

8эо

$,,

10 2о 3о 4о 5о 6о 7о 80 9о 1оо 11о 1ю 1Ф 14о 1ф
р@2шрт.в.

Рпс. 21. [(ривь:е Аиссоциации оксигемогдобина цельной кровп
при ра3^ичньтх р[| кРови (А) и при изменении температурьп (Б)

|(ривые /-6 соответствулот0', 10"' 20",30'' 38'и43'(,

€родство кис^ороАа к гемогдобиъч и способность отдавать @,
в тканях зависит от метабо^ических потребностей клеток орга-
низма и рец^ируется ва)|(нейтшими факторами метабодизма тка_
ней' вь1зь|ва}ощими смещение кривой Аиссоциации. 1( этим фак-
торам относятся: концентрация воАороАнь1х ионов! температура'
парциа^ьное напря'(ение уг^екис^оть| и соеАинение| которое на_
кап^ивается в эритроцитах - это 2'3-дифосфоглицератфосфат
(АФг). }меньтшение рЁ крови вь1зь|вает сАвиг кривой Аиссоциа_
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рой Аиссоциации с помощь}о соАерх(ащегося в эритроцитах фер_
мента карбоангиАразь1. 3тот фермент в 1т^азме отсутствует. Би-
карбонать1 п^азмь1 для освобох(Аения €0, Аолл<ны снача^а про_
никнуть в эритроцить1' чтобь1 поАвергнугься действи:о карбоан-
гиАразь1. 8 плазме нахоАится 6икарбонат натрия' а в эритроци-
тах _ бикарбонат к.!^'ия. йембрана эритроцитов хоро1шо прони_
цаема для €Ф', поэтому часть €Ф, быстро АиффунАирует из п^аз-
мы внутрь эритроцитов' Ёаибодь1шее ко^ичество бикарбонатов
п^азмы крови образуется при участии карбоангиАразь1 эритро-
цитов.

€ледует отметить| что процесс вывеАения €Ф'и3 крови в а^ь_
вео^ь1 

^егкого 
менее 

^имитирован| 
чем оксигенация крови' так

как мо^еку^ярный €Ф, легне проникает через биодогические
мембраньт, нем Ф'.

Раздичньте яАь1' ограничива1ощие транспорт @', такие как
€Ф, нитриты, ферроцианиАь1 и многие Аругие' практически не
действугот на транспорт €Ф'. Блокаторы карбоангидразы так)ке
никогАа по^ностьто не наруп]атот образование мо^еку^ярного
со2,и наконец, ткани об^аАа}от бодьтпой буферной емкость|о. но
не защищень1 от дефицита 0', Быведение 6Ф, 

^егкими 
мо)кет на-

ру1питься при значите^ьном умень1пении дегочной венти^яции
(гиповентиляции) в резу^ьтате забодевания 

^егких, 
Аыхате^ьных

путей, интоксикациу1 и]\р1 нару1пении рец^яции дыхания. 3а-
Аер)кка €Ф, привоАит к Аыхате^ьному ациАо3у _ умень1шени1о
концентрации бикарбонатов' сАвигу рЁ крови в кис^у!о сторону.
14збьтточноё вьтведение €Ф, при гипервенти^яции во время ин_
тенсивной мьттшечной работы, при восхо)кАении на бодьтшие вьт-
соть] мо)кет вь|звать Аь1хате^ьнь:й алкадоз| сАвиг рЁ крови в ще_

^очну:о 
сторону.

Регуляция вне|цнего Аь1хания

8 соответствии с метаболическими потребностями Аь|хате^ь_
ная система обеспечивает газообмен @, и (Ф, мех(Ау окру}(а!о-
щей средой и организмом. 3ту )кизненно ва)кну:о функциго рец_

^ирует 
сеть многочис^енньгх взаимосвязанньп( нейронов цнс'

распо^о)кеннь|х в неско^ьких отАе^ах мо3га и объединяемь1х в
комп^ексн ое по нятие (Аь|хате^ьньтй центр > (рлс, 22|, [[ри воздей -

ствии на его структурь1 нервнь|х и гу[,[ора^ьнь|х стиму^ов проис-
хоАит приспособ^ение функции Аь|хания к меня}ощимся ус^ови_
ям вне1пней средьт. €труктурь:, необходимые А^я возникновения
Аь1хате^ъного ритма, впервь1е бьтли обнару)кены в проАо^говатом
мозге. !-|еререзка проАо^говатого мозга в обдасти дна [9 хселудон-
ка привоАит к прекращени}о Аь]хания. ||оэтому поА г'овнь1м 9ь|-
ха[пе^ьнь1м цен!пром понима1от совокупность нейронов специфи-
че ских Аь1хате^ънь1х яАер проАо^говатого мозга.

221
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!-{ентр вьцоха
(экспираторный центр)

1-{ентр вдоха
(инспираторный центр)

Рпс.22. Аьтхательньгй центр (его компонентьт) и эфферентньпе неРвь|:
1( - кора; [т _ гипоталамус; |-1м - проАо^говатьтймозг; (м - спинной

мозг; ть| _1[,. _ грудной отАе^; с3- с5 - отАе^ сцицного мозга

!,ьтхательнь1й центр управ^яет Авумя основными функц иями:
Авигате^ьной, которая прояв^яется в виАе сокращения Аь|хате^ь-
нь]х мь]1пц' и гомеостатической' связанной с подАер)канием по_
стоянства внутренней средьт организма при сАвигах в ней соАер-
)кания Ф'и (Ф'.Авигательная| и^у! моторная| функция Аь1хате^ь-
ного центра зак^1очается в генерации Аь|хате^ьного ритма и его
паттерна. Благодаря этой функции осуществ^яется интеграция
Аь1хания с Аругими функциями. |1од паттерном Аыхания с^еАует
иметь в виАуддите^ьность вАоха и выАоха' ве^ичину Аь|хате^ьно-
го объема, минутного объема Аь|хания, |омеостатическая функ_
ция Аыхате^ьного центра поААер)кивает стаби^ьные ве^ичинь1
Аь1хате^ьнь|х газов в крови и внек^еточной )шАкости мозга' а^ап_
тирует Аь|хате^ьнуто функци}о к ус^овиям измененной газовой
среАь| и Аругим факторам среАь1 обитания.

Аокалшз оцая ц функ14шонФ1ьнь.е св ойс1!13 а
9 ъ!ха]пе^ьнь!х нейр онов

Б передних рогах спинного мозга на уровне €, _ €, распо^ага_
}отся мотонейронь1' образу!ощие Аиафрагма^ьный нерв. мото-
нейронь1, иннервиру[ощие мех(реберньте мь|1пць]' нахоАятся в пе_
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реАних рогах науровнях]'_],' (1'_?' * мотонейронь] инсцира-
торнь]х мь]1шц! \_?,' 

_ экспираторных). }становдено' что оАни
мотон ейр онь1 рец^иру[от пр еимущественнФ Аьп1619д5ну}о, а Ару-
гие _ преимущественно познотоническу}о активность мех(ре-
бернь:х мь11цц.

Ёейроньт бульбарного Аь]хате^ьного центра распо^ага}отся
на Ане |!:келудонка в меАи€!,\\ьной части ретику^ярной формации
проАо^говатого мозга и образу}от Аорса^ьну!о и вентра^ьну[о Аы_
хате^ьные группь1. }'ь:хательньте нейроны' активность которь1х
вь1зь1вает инспираци1о и']\!4 экспирацито| назь1ва1отся соответст-
венно инспираторнь|ми и экспираторными нейронами. йех<ду
группами нейронов, управ^я1ощими вАохоц ц 3ьтАФ)(ом. сущест_
ву1от реципрокнь1е отно1шения. Бозбух<дение экспираторного
центра сопрово)кАается тормо}]{ением в инспираторном центре и
наоборот. Р1нспираторнь1е и экспираторнь:е нейронь1' в свок) оче-
реАь, Ае^ятся на (ранние) и (позАние>. |(ая<дь:й дыхательнь:й
цик^ начинается с активизации (ранних) инспираторных нейро-
нов' затем возбу>кдатотся (позАние) инспираторные нейроньт,
1ак:ке пос^еАовате^ьно возбу;кдатотся (ранние) и (позАние) экс-
пираторные нейроны, которые тормо3ят инспираторнь:е нейро-
нь1 и прекраща}от вдох. €овременнь1е исс^еАования показс}^и' что
в проАо^говатом мозге нет четкого Ае^ения на инспираторный и
экспираторньтй отдельт' а есть скоп^ения Аьтхате^ъных нейронов
с опреАе^енной функцией,

€понтанная активность нейронов Аь1хате^ьного центра начи-
нает появ^яться к концу периоАа внугриугробного развития. 8оз-
бу:кдение Аь|хате^ьного центра у п^оАа появ^яется благодаря
пейсмекерньтм свойствам сети Аыхате^ьных нейронов проАо^го-
ватого мозга. !-1о мере формирования синаптических связей ды-
хате^ьного центра с раз^ичными отАе^ами 1-{Ё€ пейсмекерный
механизм Аь|хате^ъной активности постепенно теряет свое физи-
о^огическое значение.

3 варолиевом мосту нахоАятся яАра Аыхате^ьных нейронов,
образу:ощих пневмотаксический центр. €нитается, что Аыха-
те^ьнь1е нейронь: моста г{аству1от в механизме смень| вАоха и
вь1Аоха и реу^иру'от ве^ичину Аь1хате^ьного объема. }'ьтхатель-
ньте нейронь1 проАо^говатого мозга и варо^иева моста связаны
ме'(Ау собой восхоАящими и нисхоАящими нервными путями и
функциониру1от сог^асованно' |1олулив импу^ьсь] от инспира-
торного центра проАо^говатого мозга' пневмотаксический центр
пось1^ает их к экспираторному центру проАо^говатого мозга|
возбухсдая последний. 1,{нспираторные нейроньт тормозятся.
Разрулпение мозга ме)кАу проАо^говать1м мозгом и мостом удди-
няет фазу вАоха.

[ипоталамические яАра коорАиниру[от связь Аь|хания с кро_
вообращением.
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Фпределеннь1е зоньт корь! бо^ьтпих по^у!шарий осуществ^я-
}от произво^ьнуо рет^яци!о Аь|хания в соответствии с особенно-
стямив^ияния на организм факторов вне:пней среАь! и связаннь|-
ми с этим гомеостатическими сАвигами.

1аким образом, мь] виАим' что управ^ение Аь|ханием _ с^о)к-
нейш]ий процесс' осуществ^яемьтй мно)кеством нейроннь:х
структур. Б процессе управ^ения Аыханием осуществ^яется чет-
кая иерархия раз^ичных компонентов и структур Аыхате^ьного
центра.

Рефлектт'орная рец^яц11я 9ы)с0н11я
Ёейроньт Аыхате^ьного центра име1от связи с многочис^ен-

нь|ми механорецепторами Аь1хате^ьнь:х ггутей и €|^ьвео^ 
^егких 

и
рецепторов сосуАистьтх рефлексогеннь1х зон. Благодаря этим свя-
зям осуществ^яется весьма многообра3ная, с^о)кная и биодогиче-
ски ва)кная рефлекторная рец^яция Аыханияу! ее коорАинация с
Аругими функциями организма'

Различатот неско^ько типов механорецепторов: ме9^енно
ачапппруощае с я р ецеп[порь! рас|пюкенця 

^е 
гк11х | шрр ц[пан|пнь1е

бьтстпро а7аппцрующцеся механореце[1]порь| а }-рецелтпорь! _
( }окс|т.с!кап||^!уярнь!е, р еце|1]порь! 

^егк|1х.Р1е9лелшто а9апп!црующшеся реце11п,орь1 рас|11юкен1'я 
^егк17храспо^оя(ены в г^адких мы1пцах трахеи и бронхов. 3ти рецепто-

рьт возбу:кдатотся при вАохе' импу^ьсь1 от них по афферентнь|м
во^окнам блу:кдатощего нерва посц/ша]от в Аь1хате^ьный центр.
|1од их в^иянием тормозится активность инспираторных нейро-
нов проАо^говатого мозга. Бдох прекращается' начинается вь1Аох|
при котором рецепторы растя)кения неактивньл. Рефлекс тормо_
)кения вАоха при растях(ении ^егких 

на3ь1вается рефлексом [е-
рцнга _ Брейера.3тот рефлекс контро^ирует глубину и часто1у
Аь]хания' Фн является примером рец^яции по принципу обрат-
ной связи. [[осде перерезки блркдатощих нервов Аь|хание стано-
вится реАким и глубоким.

Р1рраппонптнъте быспоро а9Ф1п1шру1ощшеся механорецеп|поръ!,

^ок;}-\изованнь|е 
в сдизистой оболочке трахеи и бронхов' возбух<-

Аа}отся при резких изменениях объема 
^егких' 

при растяжении
и^и спадении 

^егких' 
при действии на с^изисту[о трахеи и брон-

хов механических и^и химических ра3Ара)кителей. Результатом
разАра)кения ирритантнь|х рецепторов яв^яется частое, поверх-
ностное Аыхание| катшлевой рефлекс, или рефлекс бронхоконст-
рикции.

} -рецеттпаорь! _ к 1окс1пакап.1^/!ярнъ1е' рецет1!порь1 
^егк.1х 

нахо_
Аятся в интерстиции а^ьвео^ и Аь|хате^ьнь|х бронхов вблизи от
капи^^яров. ймпульсы от )-рецепторов при повы1пении Аав^ения
в м.|^ом крге кровообращения' и^и уве^ичении объема интер_
стициё|-^ьной :кидкости в 

^егких 
(отек легких), или эмболии мед_
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ких 
^егочнь|х 

сосуАов' а такх(е при Аействии 6ио^отически актив-
нь]х веществ (никотин' простаг^анАинь]' гистамин) по медденнь1м
во^окнам блу:кда:ощего нерва посц/па[от в Аь|хате^ъный центр _
Аь|хание становится часть1м и поверхностнь1м (одьт:пка).

8ахсное биологическое значение' особенно в связи с ухуА'пе-
нием эко^огических условий и загрязнением атмосферь:, иметот
3ащ111!1нь!е 9ь1ха1пе^ьньте рефлексь1 _ ч11ханше ц ко1пе^ь.

|]шханае. Раздрах<ение рецепторов с^изистой оболочки по^о-
сти носа' например' пь1^евыми частицами иди газообразнь1ми
наркотическими веществами, табанньтм Аь1мом' водой вь1зь1вает
су)кение бронхов, брадикарди|о' сни'(ение серАечного выброса'
су)кение просвета сосуАов кох(и и мь11шц. Раздичные механичес-
кие и химические разАра'(ения с^изистой ободочки носа вь1зь|ва-
тот глубокий сидьньтй вь1дох _ чихание, способству!ощее стрем-

^ени}о 
избавиться от разАражите^я. Афферентнь|м пугем этого

рефлекса яв^яется тройнинньтй нерв.
1{ашель возникает при разАра)кении механо- и хеморецепто-

ров г^отки, гортани, трахеи и бронхов. |1ри этом пос^е вАоха
си^ъно сокраща}отся мь|1шць! вь1Аоха| резко повь11цается внугри-
груАное и внугри^егочное Аав^ение (до 200 мм рт. ст.), открывает-
ся го^осовая ще^ь| и возАух из Аь|хате^ьных щггей под боль:пим
напором вьтсвобо:кдается наруя{у и уАа^яет раздрах<атощий
агент. 1(атшлевой рефлекс яв^яется основнь|м 

^егочнь1м рефлек-
сом блу>кдатощего нерва.

Рефлексы с пропрцореце!'1поров 9ъ!ха1пе^ьнь!х мь.\пц
Фт мьттпечнь|х веретен и сухо'ки^ьных рецепторов |'ольдх<и,

распо^ол(енных в мех<ребернь1х мь11пцах и мы111цах )кивота| им_
пу^ьсь| посц/патот в соответству1ощие сегменты спинного мозга,
затем в проАо^говатьтй мозг! центрь1 го^овного мозга| контро^и-

ру'ощие состояние ске^етнь|х мь11пц' 8 результате происхоАитре_
ч^яц14я си^ь1 сокращений в зависимости от исходной д^ины
мы1пц и оказываемого им сопротив^ения Аыхате^ьной системьт.

Рефлекторна'1 р егу^яция Аыхания осуще ств^яется так)*(е ле -
р шф е р ане скцма и цен1пр а^ьнымш хемор е цеп!пор амш, что из^ох(е -
но в разАе^е гумора^ьной реуляции.

|уморальная регу^яция Аь1хания

|лавньтм физиологическим стиму^ом Аыхате^ьных центров
яв^яется Авуокись уг^ероАа. Рецляция Аь1хания обусловливает
поААер)кание норма^ьного соАерх(ани я €.Ф 

'в 
€[^ьвео^ярном воз-

Аухе и артериа^ьной крови. 8озрастание соАер)!(ания (.Ф'в а^ь-
вео^ярном возАухе нао'\7% вызываетуАвоение моА, а вот сни-
)кение Ф, на з9_4о% не вь1зывает существенных изменений
моА.
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|!ри повьттпении в замкнуть]х герметических кабинс!х кон-
центрации €Ф, Ао 5_в% у обследуемь:х набд_тоАа^ось уве^ичение
легочной венти^яциив']_3 раз. |1ри этом концентрация €@, в
а^ьвео^ярном возАухе существенно не возраста^а' так как основ-
нь1м признаком регу^яции Аь1хания яв^яется необходимость ре-
щ^яции объема дегочной венти^яции, подАерх(иватощей посто-
янство состава а^ьвео^ярного возАуха.

},еятельность Аь1хате^ьного центра зависит от состава крови'
пос1упа1ощей в мозг по общим соннь1м артериям. в 1в90 г, это бьт-

^о 
пока3ано Фредериком в опь1т€|х с перекрестным кровообраще-

нием. уАвух собак, нахоАив1пихся поА наркозом, перереза^и и со-
еАиня^и перекрестно сонные артерии и яремные вень1. ||ри этом
го^ова первой собаки снаб:кадась кровьто второй собаки и наобо-
рот. Ёсли у одной из собак, например у первой, перекрь1ва^и тра-
хе1о и таким глутем вь|зывс|^и асфиксито, то гиперпноэ развива-

^ось у второй собаки. } первой х<е собаки, несмотря на уве^иче-
ние в артериадьной крови напря)кения €@, и сних(ение напрях(е-
нияФ', развив€|^ось апноэ| так как в ее сонну}о артери}о посц/па-

^а 
кровь второй собаки, у которой в резу^ътате гипервенту1^яци\4

сни)ка^ось напря)кение €Ф, в артериа^ьной крови.
,А'вуокись уг^ероАа' воАороАные ионь| и умеренная гипоксия

вь1зь1вак)т уси^ение Аыхания' 3ти факторы уси^иватот Аеяте^ъ-
ность Аь1хате^ьного центра, оказь|вая в^ияние на периферичес-
кие (артериальные) и центра^ьньте (медулярнь:е) хеморецепторы'
рец^иру!ощие Аь1хание.

Арпаершолъные хемореце!,1порь. нахоАятся в каротиАных сину-
сах и Ауге аорть|. 0ни распо^ожень1 в специ€|-&&ьных те^ъцах'
обильно снаб:каемьтх артериа^ьной кровьто. Аортальные хеморе-
цепторь1 на Аь]хание в^ия1от сдабо и больтпее значение иметот ддя
реу^яции кровообращения.

Артериальнь1е хеморецепторь1 яв^я1отся уника^ьнь1ми ре_
цепторными образованиями' на которые гипоксия оказывает сти_
му^иру1ощее в^ияние. Афферентные в^ияния каротиАных те^ец
уси^ива1отся так)ке при повь11пении в артериа^ьной крови напря-
,(ения Авуокиси уг^ероАа и концентрации воАороАнь|х ионов.
(тимулиругощее действие гипоксу1у! у1 типеркапнии на хеморе-
цепторь1 взаимно уси^ивается, тогАа как в ус^овиях гипероксии
чувствите^ьность хеморецепторов к Авуокиси уг^ероАа резко
сни)кается. Артериальные хеморецепторь| информиру1от Аыха-
тедьнь:й центр о напря)кении Ф'и (@'в крови' направ^як)щейся
к мозц.

|1осле перерезки артериа^ьных (периферических) хеморе-
цепторов у поАопь1тных 

'(ивотных 
исчезает чувствите^ьность Аы-

хате^ьного центра к гипоксии, но по^ность!о сохраняется реак-
ция Аь1хания на гиперкапни}о и ациАоз.

1-|еттптралъттъ!е хемореце[,1порь. распо^ол(ены в проАо^говатом
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мозге 
^атер.|^ьнее 

цирамиА. ||ерфузия этой об^асти мозга раство-
ром со сни)кеннь1м р!{ резко уси^ивает Аыхание' а при высоком
рЁ дьтхание ос^абевает| вп^оть Ао апноэ. 1о х<е происхоАит при
ох^а)кАении и]\у! обработке этой поверхности проАо^говатого
мозга анестетиками. 1-{ентра^ьнь]е хеморецепторь1, оказь|вая
си^ьное в^ияние на Аеяте^ъность Аь]хате^ьного центра' сущест-
венно и3меня1от венти^яци}о 

^егких' 
}становдено, что сни)кение

рЁ спинномозговой 
'иАкости 

всего на 0,01 сопровох(Аается уве-

^ичением 
дегочной венти^яции на 4 х/мин,

1-{ентральнь1е хеморецепторь1 реагиру1от на изменение на-
пря'(ения €@'в артериа^ьной крови позх(е| нем периферические
хеморецепторь]' так как А^я диффузии €Ф, из крови в спинномоз_
гову}о ,шАкость и Аа^ее в ткань мозга необходимо бодьтше време_
ни. [иперкапния и ациАоз стиму^иру!от' а гипокапния и а^ка-

^оз 
_ тормозят центра^ьные хеморецепторь|.
!'ля о преде^ения чувствите^ьности центра^ьнь|х хеморецеп -

торов к изменению рн внек^еточной х<идкости мозга, изг{ения
синергизма и антагонизма Аыхате^ьнь1х газов' взаимодействия
системь1 Аыхания и серАечно-сосуАистой системы испо^ьзу1от
метоА возвратного Аь!хания. [|ри Аыхании в замкнутой системе
вь1Аьтхаемь1й со 2 вь1зь1вает динейное уве^ичение концентрации
(Ф, и оАновременно повы1шается концентрация воАороАных ио-
нов в крови' атакх(е во внек^еточной х(иАкости мозга.

€ овок1лпность Аь]хате^ьнь1х нейр он ов с^еАова^о бы рас смат-
ривать как созвезАие структур' осуществ^я}ощих центральный
механизм Аь1хания. 1аким образом, вместо термина (Аь|хате^ь_
ный центр) прави^ьнее говорить о системе центра^ьной реуля_
ции Аыхания' которая вк^|очает в себя структуры коры го^овного
мозга' опреАе^енные зоны и яАра проме)|(уточного, среАнего' !!РФ-
Ао^говатого мозга' варо^иева моста| нейроны ш:ейного и груАного
отАе^ов спинного мозга| центр(|^ьнь|е и периферические хеморе-
цепторь|' а так)|(е механорецепторь1 органов Аь1хания.

€воеобразие функции вне1пнего Аыхания состоит в том' что
она оАновременно и автоматическая' и произво^ьно управ^яе-
мая.

Аргхание в и3мененнь1х усдовиях

Б разлинньтх ус^овиях среАь1 обитания системь1 нейрогрио-
ральной рец^яции Аь1хания и кровообращения функционирутот
в тесном взаимодейству|и как еАиная карАиореспираторная сис_
тема. 0собенно четко это прояв^яется при интенсивной физине_
ской нагрузке и в ус^овиях гипоксии _ неАостаточном снабя(е_
нии организма кис^ороАом. Б процессе )|изнедеяте^ъности в ор_
ганизме возника1от ра3^ичнь]е виАь| гипоксии' име}ощие энАоген-
нуто и экзогенну[о прироАу.
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А^тхалаше прш фшзшнеской натрузхе
Бо время выпо^нения физинеской работь: мь11пцам необходи-

мо бодьтпое ко^ичество кис^орода. |!отреб^ение Ф, и продукция
€Ф, возраста}от при физинеской нагрузке в среАнем в 15 _ 20 раз.
@беспечение организма кис^ороАом Аостигается сочетаннь]м
уси^ением функции Аь1хания и кровообращения. 9х<е в нача^е
мьттпечной работь: венти^яция 

^егких 
бь:стро уве^ичивается. Б

возникновении гиперпноэ в нач.|.^е физинеской работь: перифе-
рические и центра^ьнь|е хеморецепторь| как ва)кнейтпие чувст-
вите^ьнь1е структурь1 Аь1хате^ьного центра еще не г{аству1от.
}ровень венти^яции в этот периоА рец^ируется сигна^ами. по-
сц/патощими к Аь|хате^ьному центру г^авнь|м образом из гипота-

^амуса' 
димбической системьт и Авигате^ьной зоньт корь: болътпо-

го мозга' а так)ке разАра'(ением проприорецепгоров работатощих
мь]]шц. |[о мере проАо^л(ения работьт к нейрогеннь1м стиму^ам
прис о еАиня}отся гут{ора^ьные во здействия' вызь|ва!ощие Аопо^-
нительньтй прирост венти^яции. |1ри тях<едой физинеской рабо-
те на уровень венти^яции оказыватот в^ияние так)ке повы1пение
температурь1' артериа^ьная Авигате^ьная гипоксия и Аругие 

^и-митирутощие факторьт.
]аким образом, наблтодаемые при физинеской работе изме_

ния Аь|хания обеспечиватотся с^ох(ным комп^ексом нервнь|х и
гумора^ьнь1х механизмов. Фднако из-за инАивиАуа^ьно 

^имити-ру;ощих факторов биомеханики Аь1хания, особенностей экопорт-
рета че^овека, не всегАа уАается при вь1по^нении одной и той >ке
нагрузки по^ность}о объяснить точное соответствие венти^яции

^егких 
уровн}о метабодизма в мы1пцах.

,Архалаше прц г|!поксшш
|цпоксшей (кислородной недостатонностьто) называется со_

стояние' настулатощее в организме при неадекватном снабл<ении
тканей и органов кис^ороАоми]:ш| при нару!шении ути^изации в
них кис^ороАа в процессе био^огического окис^ения. йсходя из
этого Аостаточно точного опреАе^ения гипоксии' все гипоксичес-
кие состояния це^есообразно разАе^ить на экзогенные и энАоген-
ньте (см. схему).

3кзогенная гапоксшя развивается в резу^ьтате действия изме-
неннь|х (в сравнении с обычньтми) факторов внетшней среАь!.

3н9огенная г!1поксця возникает при раз^ичнь:х физио^огиче_
ских и пато^огических изменениях в раз^ичнь1х функционалъ-
ных системах организма.

Реакция вне11|него Аыхания на гипоксик) зависит от проАо^-
х(ите^ьности и скорости нарастания гипоксического воздейст_
вия' степени потребления кис^орода (покой и физинеская нагруз-
ка), индивиАуа^ьнь|х особенностей организма и совокупности ге-
нетичесг'и обусловленньтх свойств и нас^еАственнь1х морфо-



€хема
(лассификация гипоксических состояний
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гипоксия

экзогЁннАя энлогЁннАя
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цитотоксическая !'ипорнота6олинесхая
вьсою2оРная

Биознерп !тичэская
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^'|'ис[т|рна' о{сиганоглоб'но!ая

глу6оководкая ст.р!нвп

Бврш[0рп.я пеРэгрузш Р!срнп[вная кардног!нна' сосудвстая

высотная нов!соиош| о6стРупвн.я
96ъэчн:я

д[ффр|онная
пРоАожвтФьвая А6оригсхов
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функциональнь!х признаков (экопортрет кореннь1х )ките^ей вы_
сокогорья и попу^яции раз^ичнь1х этнических групп).

Ёабл:одаемая в ус^овиях кис^ороАной недостаточности пер-
вонач€|^ьнсш1 гипоксическая стиму^яция Аыхания привоАит к вы-
мь1ванито уг^екис^оть1 из крови и развити1о Аь1хате^ъного а^кс}^о-
за. [ипоксия сочетается с гипокапнией. Б сво}о очереАь' это
способствует уве^иченито рЁ внек^еточной л<идкости мозга.
1-{ентралънь1е хеморецепторы реагиру]от на подобньлй сдвиг рЁ в
цереброспина^ьной )киАкости мозга резким сни)кением своей ак-
тивности. 3то вь:зьтвает насто^ъко существенное тормо)кение
нейронов Аыхате^ъного центра' что он .'-"''''-" нечрствите^ъ_
ным к стиму^ам' исхоАящим от периферических хеморецепто-
ров. Ёасцлпает своеобразная гиг]оксическая (г^ухота>. Ё{естиотря
на сохраня}ощРося гипоксито, постепенно гиперпноэ сменяется
непроизводьной гиповенти^яцией, что в опреАеденной мере спо-
собствует так_)ке сохраненито физиологически необходимого ко-

^ичества уг^екис^оть1.
Реакция на гипокси}о у кореннь|х ,ките^ей вьтсокогорья и у

горнь1х )кивотнь|х практически отсутствует, и' по мнени[о многих
авторов' у:кителей равнин гипоксическая реакция такх(е исчеза-
ет пос^е проАош1(итедьной (не менее 3 - 5 лет) их аАаптации кус-
^овиям 

высокогорья.
0сновньтми факторами Ао^говременной акк^иматизации к

ус^овиям вь|сокогорья яв^ятотся: повы1шение соАер)кания уг^е-
кис^оть| и поних(ение соАерх(ания кис^ороАа в крови на фоне
сни)кения чувствите^ьности периферинеских хеморецепторов к
гипоксии' уве^ичения 1т^отности капи^лляров и относите^ъно вь1-
сокого уровня уги^изации тканями Ф, из крови (рис. 23). )[' горцев

Рис.23. |1лотность капи^^яров серАца:
а _ серАт1е )ките^я равнины' б _ сердце горца

так)ке возраста}от диффузионная способность 
^егких 

и кис^ороА-
на'! емкость крови за счет роста концентрации гемог^обина. Фд-
ним из механизмов' позво^я}ощих горцам в ус^овиях гипоксии
повь1сить отАачу кис^ороАа тканям и сохранить уг^екис^оту, яв-

^яется 
способность повь|1пенного образования у них метабодита

г^}окозь1 _ 2'3 дифосфоглицерата. 3тот метабодит сни)кает сроА-

/
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ство гемог^обина к кис^ороАу.
||редметом интенсивньтх физио^огических исс^еАований

как в эксперименте| так и в раз^ичных прироАно-к^иматических
и произвоАственнь|х ус^овиях яв^яется изг{ение функциональ-
ного взаимоАействия систем рец^яции Аь1хания и кровообра-
щения. Фбе системь| име1от общие рефлексогеннь|е зонь1 в сосу-
Аах| которь|е пось!^атот афферентнь1е сигна^ь1 к специа^изиро-
ванным нейронам основного чувствите^ьного яАра проАо^гова-
того мозга _ яАра оАиночного пг{ка. 3десь )ке в непосреАствен-
ной бдизости нахоАятся Аорса^ьное яАро Аь!хате^ьного центра и
сосуАоАвигатедьнь:й центр. Фсобо с^еАует отметить' что 

^егкиеяв^я1отся еАинственным органом' куАа поступает весь минут-
ный объем крови. 3то обеспечивает не то^ько газотранспорт-
нуто функци1о, но и ро^ь своеобразного фильтра, который опре_
Ае^яет состав биодогически активнь]х веществ в крови и их ме-
табодизм.

!ьтханше пра высоком олпмосферном 9ав^е11цц
Бо время воАо^азнь1х и кессонньлх работ че^овек нахоАится

поА Аав^ением вь11пе атмосферного на 1 атм на ка}(дь|е 10 м по-
гру)кения. Б этих ус^овиях уве^ичивается ко^ичество газов' рас-
твореннь1х в крови, и особенно а3ота, |1ри бь:стром поАъеме воАо_

^аза 
на поверхность физинески раствореннь|е в крови и тканях

га3ь| не успева!от вь|Ае^иться из организма и образу!от пузырь-
ки _ кровь (закипает), }(ислородиуг^екис^ь1й газ бьтстро связь1_
ва[отся кровь}о и тканями. Фсобуто опасность преАстав^я}от пу-
зь]рьки азота' которые разносятся кровь}о и закупорива}от ме^_
кие сосуАь1 (газовая эмболия), что сопровоя(Аается тя)ке^ъ|ми по_
вре)кАениями !Ё€' органов зрения, с^уха, си^ьнь1ми бодями в
мь|1шцах и в об^асти суставов, потерей сознания, ?акое состоя-
ние, возника!ощее при бьтстрой декомпрессии| назь1вается кес-
сонной болезньуо. [1острадав:'цего необхоАимо вновь поместить в
среАу с высоким Аав^ением' а затем постепенно произвоАить Ае-
компресси}о.

Бероятность возникновения кессонной бодезни мох<ет быть
значите^ьно снил(ена при Аь1хании специа^ьными газовыми сме-
сями' например ге^иево-кислородной. |едий почти нерастворим
в крови' он быстрее АиффунАирует и3 тканей.

||атодогические типь1 Аь|хания

|1аттерн Аь1хания существенно меняется при нару!:]ении
функции структур мозга, г{аству}ощих в рец^яции процесса Аь|-
хания. а так'(е в ус^овиях гипоксии' гиперкапнииипри их соче_
тании (рис'24|'

2з1
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/ 3йпноэ /уц^^/1-

2 |иперпноэ

3 Апноэ

^А--м/
4 Аь:хание

9ейна_ €токса

5 }дхание Биота

^^-лу\-
6 Апнейзис --г_-\

7 [аспинг /\_-^_

Рцс.24. Раздичньге формьп Аь!хапия в норме {1' 2' 3' и пато^огии (4,5,6,7|
(по 3.Ёфимову и 8.€афонову с изм.)

Различатот неско^ько типов пато^огического Аь1хания'
|аспинг, и^и термин€|^ьное реАкое Аь|хание' которое прояв-

^яется 
суАорохшь1ми вАохами_вьтАохами. Фно возникает при рез-

кой гипоксии мозга и^и в периоА агонии.
Атактическое Аыхание' т.е. неравномерное. хаотическое| не-

реу^ярное Аыхание. Ёабл-тодается при сохранении Аыхате^ьных
нейронов проАо^говатого мозга, но при нару1пении связи с Аь|ха-
те^ьными нейронами варо^иева моста.

&нейстическое Аь|хание. Алнейзос _ нару1шение процесса
смены вАоха на вь1Аох: А^ите^ьный вдох, короткий вьцох и сно_
ва _ А^ительнь:й вдох.

}ьтхание типа 9ейна* €токса: постепенно возрастает амтт^и_
туАа Аь|хате^ьнь|х Ави)кений, потом схоАит на нет и пос^е паузы
(апноэ) вновь постепенно возрастает. возникает при нару!шении
работьт Аь]хате^ьных нейронов проАо^говатого мозга' часто на-
блтодается во время сг{а' а такх(е при гипокапнии.

Аь'хание Биота прояв^яется в том' что ме)кАу нормс|^ьнь1ми
Аь|хате^ьнь1ми цик^ами ( вАох-вьцох ) во зника1от А^ите^ьнь|е па-
узь| - до 30 с. 1акое Аь1хание развивается т1ру1повре)|(Аении Аь1-
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хате^ьнь|х нейронов варо^иева моста. но мо)кет появиться в гор-
нь|х ус^овиях во время сна в периоА адаптации.

|1ри дьтхате^ьной апраксии больной не способен произво^ь-
но менять ритм и г^убинуАь1хания' но обычнь|й паттерн Аь1хания
у него не нару!шен. 3то набл:одается при пора;кении нейронов

^обнь1х 
долей мозга.

|1ри нейрогенной гипервенти^яциу1 Аыхание частое и глубо_
кое. Бозникает при стрессе' физинеской работе, а так)ке при на-
ру!пениях структур среАнего мозга.

Бсе видьт паттернов Аыхания' в том чис^е и пато^огические'
возникатот при изменении работы дыхате^ьных нейронов про-
Ао^говатого мозга и варо^иева моста. Ёаряду с этим могут разви_
ваться вторичнь1е измененияАь|хания' связанные с разлинной па-
тологией или воздействием на организм экстрема^ьных факторов
вне:пней среАь1. Ёапример, застой крови в м€[^ом круге кровооб_
ращения, гипертензия ма^ого круга и^и амнезия вызыватот уча-
щение Аь1хания (тпахапноэ|.,А,ьтхание типа 9ейна_€токса часто
развивается при серденной неАостаточности, \4етабодический
ациАоз, как прави^о! вь1зывает бра9шпноэ,

Ёегазообменнь]е функции возАухопоснь:х путей и 
^егких

Боздухоноснь]е щ/ти: по^ость носа' носог^отка' гортань' тра-
хея, бронхи помимо газотранспортной вь1по^ня}от цельтй ряААру-
гих функций. 8 них происхоАит согреванше' ув^сркненше| очцще-
нше во39уха' рец^яцшя его объемс за счет способности ме^ких
бронхов изменять свой просвет' а так)ке рецепцця влусовьахи обо-
ня[п е^ьн ь!х р о з 9 р а:кахпеле й.

3ндотелиальные к^етки с^изистой ободочки по^ости носа вы-
брась:ва:от за сутки до 500 _ 600 мл секрета. 3тот секрет г{аствует
в вь1веАении из Аь1хате^ъных путей инороАнь]х частиц и способст_
вует ув^а)кненик) вАь]хаемого возАуха. €дизистая оболонка тра_
хеи и бронхов проАуцирует в сутки до 100 _ 150 мл секрета' !:1х вы_
веАение осуцеств^яется реснитчатым эпите^ием трахеи и брон-
хов. |(а:кАая к^етка мерцате^ьного эпите^ия имеет око^о 200 рес-
ничек| которь1е совер1пак)т коорАинированные колебатедьнь:е
Ави)кения частотой 800 _ 1000 в 1 мин1лцл. Ёаиболъп:ая частота ко-
лебаний ресничек набл"тодается при температуре 37'€, сни)кение
температуры вь|зь1вает угнетение их Авигательной активности'
Бдьтхание табачного Аыма и Аруп,'х газообразных наркотических
и токсических веществ вь1зывает тормо)кение активности мерца-
те^ьного эпите^ия'

€лизистая ободочка трахеи выАе^яет такие бтлологшчеокш ак-
[пшвнь!е вещес|пва' как пептиАь|, серотонин, дофамин' нораАрена_
лин. Альвео^оциты 1 -го порядка вырабатьтва}от поверхностно-ак-
тивное стабилизиру[ощее вещество сурфактпан]п' о котором упо_
мин€|^ось вь!1ше. €ни;кение проАукции сурфактанта привоАит к
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а!11е^ек|па3у - спаАени1о стенок с|^ьвео^ и вь]к^]оченито опреАе-

^енной 
Ао^и 

^егкого 
из газообмена. |[одобные нару1пения систе-

мь1 Аь1хания возника}от при изменении микроцирку^яцу|ии пита-
ния 

^егкого' 
курении, воспа^ении и отеке' при гипероксии, дди_

те^ъном применении 
'кирорастворимь!х 

анестетиков' проАо^)1(и_
те^ьной искусственной венти^яции 

^егких 
и инг€}^яции чистого

кис^ороАа. }!арутшения секреторной функции бронхиальных 
'ке-ле з и й-хо^инорецепторо в бр онхиальн ой мускулатурь] привоАит

к бронхоспа3му, съязанному с повь11шением тонуса кольцевой му-
ску^атурь1 бронхов и активньтм выАе^ением х(иАкого секрета
бронхиальнь|х )ке^ез' затруАня}ощему посту[1^ение возАуха в 

^ег-кие. |1ри разАра'(ении ['-адренорецепторов| например' аАрена-

^ином' 
а не нораАренс|^ином| взаимодействутощим с отсутству[о-

щими в муску^а1уре бронхов с[_адренорецепторами| возникает
сни)кение тонуса бронхов и их рас1ширение.

Аегкие вь1по^_[1ятот фальтпрацшонно-3ащц[пну1о функцпло, А:ъъ-
вео^ярнь1е макрофаги фагоцитирутот попав1пие к ним пы^евь1е
частиць1| микроорганизмы и вирусь]. Б бронхиалъной слизи со-
Аер)катся так'(е 

^изоцим, 
интерферон' протеазь1' иммуноглобу-

]\утн и Аругие компоненть:. Аегкие яв^я}отся не то^ько механичес-
ким филътром, очища}ощим кровь от разру1!!еннь|х к^еток| сцст-
ков фибрина и Аругих частиц| но и метабо^изирутот их с помо-
щьто своей ферментативной системы.

Аегочная ткань принимает у1ас[пае в 
^.!пш9ном 

и белковом об-
мене| синте3ируя фосфолипидьт и г^ицерин и окис^яя своими 

^и-попротеазами э}{у^ъгированные х(иры' 
'(ирные 

кис^оть1 и г^ице_
риАь1 Ао уг^екис^ого газа с вьце^ением бодътшого ко^ичества энер-
гии. Аегкие синтезиргот белки' вхоАящие в состав сурфактанта.

8 дегких синтезиру}отся вещества' относящу1еся к свер[пь1ва-
тоще й {тпр омб оттластпшн ) и пр о !пцв осве р!пь1в а1ощей ( гепаран ) сас -
!пемам. |епарин, растворяя тромбь:, способствует свободному
кровообращенито в 

^егких'Аегкие приниматот г{астие в во9но-со^евом обмене, уАа^яя за
сугки 500 мл водьт. Б то :ке время 

^егкие 
могут пог^ощать воАу| ко-

торая поступает из с!^ьвео^ в 
^егочные 

капи^^ярь1. Бместе с водой

^егкие 
способнь| пропускать крупномо^еку^ярнь|е вещества' на-

пример' 
^екарственнь|е 

препараты' которые ввоАятся непосреА-
ственно в 

^егкие 
в виАе аэрозолей и^и ,(иАкостей нерез интуба_

ционну}о трубку.
Б легких поАв ерга}о т ся б ш о тпр анс ф ор мацаш' !1нак|пшв ацоц | 9 е -

[поксцкаццо, ферментпаповному расще!^енц1о ш концен[праццц
раз^ичнь|е биологически активные вещества и 

^екарственныепрепарать1, которые затем вывоАятся из организма. так, в 
^егкихпоАверга1отся инактивации: ацети^хо^ин' нораАрен€1^ин' серото-

нин, брадикинин' простаг^анАины в|, в2, Р. Ангиотензин | превра-
щается в 

^егких 
в ангиотензин 11.
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Фармакологическ;1я коррекция пато^огии органов Аь[хания

Адя восстанов^ения функций Аь1хате^ьной системы испо^ь-
зу}от с]пшму^я!порь! 9ь|ханця' которые поАразАе^я}от на три груп-
пь:: 1) среАства| непосреАственно активиру}ощие центр Аь]хания
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8 настоящее время стади применять искусственнь1е поверх-
ностно-активные вещества' замеща}ощие прироАный сурфактант
при заболеваниях 

^егких| 
дефиците сурфактанта у новорох(Аен-

ньтх. !( ним относится алъвеофскп, по^г{енньтй из 
^егких 

крупно-
го рогатого скота.

Б р онхолштлшче с кце с р е 9 с !пв а ис по^ьзу[от для профи^актики и
устранения бронхоспазма (например, при бронхиальной астме).
|( этим веществам относятся: 1) $'-адреномиметики; 2) й-холи-
ноблокаторьт; 3) спазмо]\у[тики миотропного действия; 4) блокато-
рь1 с'-адренергических рецепторов: фентоламин' пирроксан;
5) простагланАинь| группы Б.

йз группь: Р'-аАреномиметиков наибодьтпей активно сть:о об -

^аАает 
изаАрин' стиму^иру!ощий р2-аАренорецепторы бронхов и

устраня}ощий бронхоспазм. Р'-Ал1эенорецепторь1 бронхиол воз-
бу:кдает салъбутамол' }дя купирования присц/пов бронхиальной
астмь1 1широко испо^ьзулот аАрена^ин! в^иятощий на с- и $ ($, и
Р') -адрен орецепто рь|, но он действует непроАо^'|(ите^ьно. \4енее
активен| но действует более про^онгированно эфедрин (с- и Р-
аАреномиметик) и его произвоАнь]е - теофедрин' со^утан и Ар.
Бронхолитическими свойствами обладатот й-ходиноблокаторы
(атропин и платифиллин).

1,1з миотропных спазмо^итиков, Аейству}ощих непосреАст-
венно на г^аАку!о |угуску^атуру бронхов| испо^ьзу}от эуфиллин'
теофиллин, оказь|ва}ощие бронхо^итическое действие.
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пищввАРвнив

}дя нормалъной хсизнеАеяте^ъности организму необходим
т]^астический и энергетический материа^. 3ти вещества посц/па-
}от в организм с пищей. Ёо тодько минера^ьнь|е со^и' воАа и вита-
минь1 усваива}отся че^овеком в том виАе' в котором они нахоАят-
ся в пище. Белки, х(ирь! и уг^евоАь1 попаАа1от в организм в виАе
с^о)кнь]х комп^ексов| и Адя того чтобь: всосаться и поАвергнуться
усвоени}о' требуется с^ох(ная физинеская и химическа'1 перера-
ботка пищи. |1ри этом компоненты пищи Ао^л(ны }пратить свото
виАовуто специфинность, иначе они будут приняты системой им-
мунитета как чужероАнь1е вещества. }дя этих целей и с^у)кит си-
стема пищеварения.

0шщеваренше _ совокупность физинеских, химических и фи-
зио^огических процессов' обеспечива|ощих обработку и превра-
щение шищевых проАуктов в прость]е химические соеА1,[нения,
способньте усваиваться к^етк€!ми организма, 3ти процессь1 иАут в
опреАе^енной по следовате^ъности во вс ех отАе^ах пищеварите^ь-
ного тракта (полости рта' г^отке, пищевоАе, х(е^уАке' тонкой и то^-
стой китшке с г{астием печени и )ке^чного пузыря' подл<елудонной
;келезьт), что обеспечивается рец^яторнь|ми механизмами раз-

^ичного 
уровня. ||оследовате^ьн€ш[ цепь процессов, привоАящая к

расщет1^ени1о пищевь!х веществ Ао мономеров, способнь1х всась1-
ваться, носит на3вание пшще в ар шпе^ьн о го ко нв ей ер а,

8 зависимости от происхо)кАения гиАро^итических фермен-
тов пищеварение Ае^ят на 3 типа: собственное, симбионтное и ау-
то^итическое'

€ о б стпв е нно е пцще в арен ше осуществ^яется ферментами | син -

тезированными х(е^езами че^овека и^и 
'(ивотного.€цмбцонтпное пцщеваренае происхоАит поА влиянием фер-

ментов| синтезированнь|х симбионтами макроорганизма (микро-
организмами) пищеварите^ьного тракта. 1ак происхоАит перева-
ривание к^етчатки пищи в толстой ки1пке.

Аутполштпоческо е пцщевар енше осуществ^яется поА в^иянием
ферментов' соАерх(ащихся в составе принимаемой пищи. йате_
ринское мо^око соАерх(ит ферменты, необходимь1е ддя его ство-
раживания.
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Б зависимости от 
^окс|^изации 

процесса гиАро^иза питате^ъ-
нь1х веществ раз^ича}от внутрик^еточное и внек^еточное пище-
варение' Бнутпршкле1почное пцщеваренше преАстав^яет собой
процесс гиАро^иза веществ внугри к^етки к^еточнь1ми (лизосо-
мальнь:ми) ферментами. Бещества посц/па}от в к^етку путем фа-
гоцитоза и пиноцитоза, Бнутриклеточное пищеварение характер-
но А^я простейптих )кивотнь|х. } человека внутрик^еточное пи-
щеварение встречается в лейкоцитах и к^еткс}х лимфо_ретику^о-
гистиоцитарной системьт. } вь1с1ших )кивотнь|х и че^овека пи|це-
варение осуществ^яется внек^еточно. 8неклетпочное пшщеваре-
н ше Ае^ят на Аистантное (полостное) и контактное (пристенонное,
или м ембранно е ) .,\ас тпантпно е ( л оло с тпно е ) пшще в ор ена е осуще -
ств^яется с помощь1о ферментов пищеварите^ьнь1х секретов в
по^остях )ке^уАочно-ки1шечного тракта р
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рь|е затем уАа^я}отся из организма'
Фрганьт ,(е^уАочно-ки!шечного тракта выпо^ня}от и ряА Ару-

гих непищеварите^ьньтх функций, например, г{астие в воАно-со-

^евом 
обмене, в реакциях местного иммунитета' гемопоэзе, фиб-

рино^изе и т.А.

Фбщие принципь[ регу^яции процессов пищеварения

Функционирование пищеваритедьной системь|' сопря)кение
моторики| секреции и всась1вания рец^иру!отся сдох<ной систе_
мой нервнь!х и гуморс|"^ьных механизмов. 8ь:деля:от три основ_
ных механизма регу^яции пищеварите^ьного аппарата: центра^ь-
ный рефлекторньтй, цмора^ьный идокальный, т.е. местнь:й. 3на-
чимость этих механизмов в раз^ичньгх отАе^ах пищеварите^ьно-
го тракта не оАинакова. 1-{ентральнь:е рефлекторнь1е влияния (ус-
ловно-реф^екторнь1е и безусловно-рефлекторньте) в бодьп:ей ме-
ре вь1рФкень! в верхней части пищеварите^ьного тракта. |1о мере
уАа^ения от ротовой по^ости их г{астие сних(ается' оАнако воз-
растает ро^ь гу[{ора^ьнь1х механизмов. Фсобо вь|рокено это в^и-
яние на Аеяте^ьность х(е^уАка, АвенаАцатиперстной ки1пки' поА-
)ке^уАочной >ке^езьт, лселнеобразование и'(е^чевь1ведение. Б
тонкой и особенно тодстой ки1шке прояв^я}отся преимуществен-
но 

^окс!^ьнь]е 
механизмь] регу^яции (механические и химические

раздра:кения).
|1ища оказывает активиру}ощее воздействие на секрецито и

моторику пищеварите^ьного аппарата непосреАственно в месте
действия и в кауАа^ьном направ^ении. 8 краниалъном направ^е-
нии она' напротив' вызывает тормо'(ение.

Афферентная импу^ьсация посц/пает от механо-, хемо-, ос-
мо- и терморецепторов' нахоАящихся в стенке пищеварите^ъного
тракта к нейронам интра- и экстрамура^ьнь1х ганг^иев' спинного
и го^овного мозга' йз этих нейронов по эфферентнь1м вегетатив-
нь|м во^окнам импу^ъсь| с^еАутот в органы пищеваритедъной си-
стемь| к к^еткам-эффекторам: г^анАу^оцитам| миоцитам' энтеро-
цитам. Реуляция процессов пищеварения осу]цеств^яется сим-
патическим' парасимпатическим и внутриорганнь1м отАе^ами ве-
гетативной нервной системь|. Бнутриорганнь:й отАе^ преАстав-

^ен 
ряАом нервнь1х спдетений' из которь|х наибодь:пее значение

в рец^яции функций )ке^уАочно-ки1шечного тракта име!от ме)к-
мьт1печное (ауэрбаховское) и поАс^изистое (мейснеровское)
сп^етения. € их помощьто осуществ^я!отся местнь1е рефлексьт'
з амь1ка1ощие ся на ур овне интрат!ура^ьнь1х ганг^иев.

Б симпатических преганг^ионарных нейронах вьце^я}отся
ацети^хо^ин, энкефалин, нейротензин; в постсинаптических _
нораАрена^ин' ацети^холин' 8й|1' в парасимпатических преганг-

^ионарнь1х 
нейронах _ ацети^хо^ин и энкефалин; постганг^ио-

239
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нарных _ ацети^хо^ин' энкефалин, вип. в качестве меАиаторов
в }(е^уАке и ки1печнике вь|сц/па[от так){(е гастрин' соматостатин'
субстанция Р' холецистокинин. Фсновнь:ми возбу:кда1ощими мо_
торику и секреци!о 

'(е^уАочно-ки[печного 
тракта нейронами яв-

^я1отся 
хо^инергические' тормознь|ми _ адренергические.

Больтпу:о ро^ь в гумора^ьной рецляции пищеварите^ьнь1ми
функциями игра!от гас1пр оцн1пес!пцнс!^ьнь|е тормонь:. 3ти веще-
ства проАуцирутотся э|цокриннь]ми к^етками с^изистой оболоч-
ки )ке^уАка' Авена^т1атипе рстн ой ки|пки | под'(е^уАочной х<еле зьт
и преАставдятот собой пептиАь1 и аминь1, ||о общемуА^я всех этих
к^еток свойству пог^ощать аминньтй преА1пественник и карбок-
си^ировать его эти к^етки объединенът в А[[|А-сшспему. |астро-
интестина^ьнь]е гормонь1 оказь1ва}от рец^яторнь|е в^ияния на
к^етки-ми1пени раз^ичнь1ми способами: эн9окршннь:и (доставля-
}отся к органам-ми1]]еням общим и регионс|ьььным кровотоком) и
паракр.1ннь:м (диффундиру1от через интерстициа^ьну}о ткань к
ряАом иди близко распо^о)кенной клетке). Ёекоторые и3 этих ве-
ществ проАуциру!отся нервнь1ми к^етками и игра}от роль нейро-
трансмиттеров. [астроинтестина^ьнь1е гормоны участву}от в ре-
ц^яциу\ секреции! моторики' всась|вания, трофики, вьтсвобох<де_
ния Аругих рец^яторных пештиАов. а такх(е оказь|ва!от общие эф-
фекты: изменения в обмене веществ. Аеяте^ьности серАечно-со-
судистой и энАокринной систем' пищевом повеАении (табл.2).

1аблица 2
Фсновньхе эффектьп гастроинтестина^ьнь|х гормо!|ов

|ормон йесто образованпя 3ффекть:

[астрин

[астрон

Бульбогастрон

3нтерогастрон

€екретин

Антральньтй отАе^ )|(е-

^уАка 
и проксима^ь-

ный отдел тонкой китш-
ки (6-клетки)

Антральный отАе^ же-
лудка (6-клетт<и)

Атгтральный отАе^ )ке-
лудка (6_клетки)
|1роксимальньлй отдел
тонкой ки1цки (вс1_
клетки)
]онкая китшка' преиму-
щественно в пРокси-
ма^ьном отделе (5-клет-
ки)

}силение секреции содяной
кис^оты и пепсиногена )ке-

^уАком 
и сока подхселудонной

'(е^езы. 
(тимуляция мотори-

ки )ке^удда, тонкой и тодстой
ки!цки| )ке^чного щ'зыря
?ормо:кение секреции х(е^у_
Аочного сока
1ормол<ение секреции и мо-
т0рики хе^уАка
[ормох<ение секреции и мо-
торики х(е^удка

}ведичение секреции бикар-
бонатов подде^уАочной х<е_
лезой, тормо)*(ецие секреции
содяной кис^отъ1 в )ке^уАке'
уси^ение хселтеобразования
и секоепии тонкой киттткт,т
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1родолх<ение табл. 2
|ормон ]!1есто образования 3ффекть:

)(олецистоки-
нин_панкреози-
мин ([!-{(_[13)

[астроингиби_
рутощий (ипи
:келудовный ин-
гибирутощий)
пептид [А0или
)кип)

Бомбезин

€оматостатин

\:1отилддн

1-|анкреатинес-
кий пептт.тд ([|[1)

[онкая ки|шка' преиму-
щественно прокси-
мальньтй отдел (|-клет-
ки)

?онкая ки1шка
ки)

(!(-клет-

}(елудок и прокси-
мальньтй отдел тонкой
ки|цки (Р-клетки)

)(елудок, тонка'| китп-
ка' преимущественно
проксима^ьшый отдел'
(9-клетки) поА'ке^у-
Аочная х<е^еза
1онкая ки1пка' преищ/-
щественно прокси-
мальньпй отдел (Б€2-
к^етки)
||од:келудонн.!я х<е^еза
(1-!1-|-клетки)

!ормо'кение мотоРики х(е_

^уАка' уси^ение моторики ки-
1цеч}{ика и сокращения п|1^о_

рического сфинктера
9сттление моторики )ке^чного
пузьтря и секРеции фермен-
тов поА)ке^уАонной :келезой,
тормо)кение секреции со^я-
ной кисдоты в )ке^уАке и его
моторики| уси^ение секреции
пепсиногена' стиму^яция мо-
торики тонкой и тодстой китп_
ки' расс^аб^ение сфинктера
Фдди. }гнетение аппетита
[д_токозозависимое уси^ение
высвобо:кдения поАл(е^уАоч_
ной :кедезой инсу^ина.
}меньтпение секреции и мо-
торики 

'ке^уАка 
гггем тормо-

х(ения высвобохсдения гаст-
рина. €тимуляция секреции
ки1цечного сока' угнетение
всасывания э^ектро^итов в
тонкой ки1шке
€тимуляция секреции х(е^уА_
ка путем уси^ения высвобо:к_
Аения гастрина. }силение со_
кращений 

'ке^чного 
гу3ыря и

секреции ферментов поА)ке_

^уАочной 
:кедезой щпем сти_

му^яции высвобо:кдения
хцк-п3' уси^ение вь|сво_
бо:кдения энтерог^|окагона'
нейротензина и [[[|
1ормохсение выАе^ения сек-
ретина, []4|]а, мотлалина' гаст-
рина' инсу^ина и г^]окагона

}силение моторики х<е^уАка
и тонкой ки1шки' уси^ение се-
креции пепсиногена )ке^уА-
ком
Антатонист хцк-п3. }мень-
1пе1]ие фхрмеиб
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0ро9олх<енце |поб^. 2

|ормон Р1есто образования 3ффектьл

€убстанция Р

Билдикинин

3нкефалин

3нтероглтокатон

[истамин

Ёейротензин

€еротонин

3азоактивньтй
интестинальный
пептид (Б141-1)

1онкая ки!шка (вс1-
клетки)

1-1роксималъньтй отдел
тонкой ки1шки (вс1-
клетки)
?онкая ки1шка' немного
в поАх(е^уАочной х<еле-
зе (6-клетки)
]онкая ки11]ка (вс1-
клетки)

}(елудонно-китпечньтй
тракт (Б€[-клетки)

]онкая китпка' преиму"-
щественно дистальньтй
отдел (\_клетки)

){(елудонно -китп ечньтй
тракт (Ё€1' Ё€2-клет-
ки)

)1(елудонно-китпечньлй
тракт (}'1-клетки)

ной лседезьт и печени' уси^е-
ние моторики :келудка. }нас-
тие в обмене г^евоАов и 

^и-пиАов
€титшуляция секреции со^я-
ной кислотът )ке^уАком| сока
поАя(е^уАочной яседезьт. 9си-

^ение 
моторики )ке^уАка и

ки1цечника. Растпирение кро-
веноснь1х капи^^яров
}меньтшение секреции со^я_
ной кислотьт ,(е^уАком' уси_

^ение 
секреции подде^уАоч_

ной:кедезьт
}сидение моторики ки1печни-
ка' с^}оноотАе^ения| тормо-
)кение вь:свобох<дени'т инсу-

^ина 
и всась1вания натрия

€тимуляция сокращений вор-
синок тонкой китлки

[ормохсение секреции фер-
ментов поАде^уАочной х<еде-
зой
йобилизация рлеводов. 1ор-
мо'кение секреции 

'(е^уАка 
и

поАде^уАочной хселезы, мо-
торики л(е^уАка и ки|печника.
[[ролиферация слизистой
ободочки тонкой китшки (ин-
Аукция г^икогено^иза, 

^ишо-
^иза' 

г^]оконеогенеза и кето-
генеза
?ормохсение вь1Ае^ения со_
дяной кис^оть| в )ке^уАке'
стиму^яция вь1Ае^ения пеп-
сина. €тимуляция секреции
поА){(е^уАочной х<елезьт, :кел_
чевь|Ае^ения, ки:шенной сек-
реции
Расслабдение г^аАких мь11пц
кровеноснь|х сосуАов' )ке^ч-
ного пузыря, сфинктеров. ?ор_
мо'(ение секреции )ке^уАка,
ус11^ение секреции бикарбо-
натов подде^уАочной х<едезой
и китпечной секреции' ?ормо-
х<ение действия !-{(-|13
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|1ищеварение в по^ости рта

||ищеварение начинается в ротовой по^ости' гАе происхоАит
механическая и химическая обработка пищи. йеханическая об-
работка зак^!очается в изме^ьчении лищи, смачивании ее сд;оной
и формировании пищевого комка, )(имическая обработка проис-
хоАит за счет ферментов' соАер)кащихся в с^}оне. 8 полость рта
впада}от протоки трех пар крупнь]х с^}оннь1х )ке^ез: око^оу|шнь|х'
поАче^1остнь|х' поАъязь1чнь|х и мно)кества ме^ких )ке^ез| нахоАя-
щихся на поверхности язь]ка и в с^изистой оболочке нёба и щек.
Фкодоутпнь1е )ке^езь1 и )ке^езь|' распо^о)кеннь|е на боковьтх по-
верхностях язь|ка' _ серознь]е (белковь:е). их секрет соАерл(ит
много воАы' бедка и содей, ){елезьт, распо^о'(еннь|е на корне
язь!ка, твердом и мягком нёбе, относятся к с^изисть|м с^.}оннь]м
)ке^езам, секрет которь|х соАер)кит много муцина. ||однел:остнь:е
и поАъязь|чные )ке^езь1 яв^ятотся сме1шаннь1ми.

€оспаов ц свойсптза с^1оны.
€лтона' нахоАящаяся в ротовой полости, яв^яется сметпанной.

Бе рЁ равна 6'в-7,4.9 взрослого че^овека за сутки образуется
0,5-2 

^ 
с^1онь1. Фна состоит из 99% воАь1 и 1о/6 сухого остатка. €у-

хой остаток преАстав^ен органическими и неорганическими ве-
ществами. €реди неорганических веществ _ анионь1 х^ориАов'
бикарбонатов, сульфатов, фосфатов; катионь1 натрия' ка^ия'
ка^ьция магния' а так)ке микроэ^ементь|: же^езо' меАь' нике^ь и
др. Фрганические вещества с^|онь1 преАстав^ень1 в основном бел_
ками. Белковое с^изистое вещество муцон ск^еивает отАе^ьнь1е
частиць| т1ищи и формирует пищевой комок. 0сновными фер-
ментами с^тонь1 яв^я[отся ам11^о.3а и мс1^ь1па3о' которь|е действу-
}от то^ько в слабощелочной среАе. &идаза расщеп^яет по^исаха_
риды (крахма^' г^икоген) до ма^ьтозь] (дисахарида). йальтаза
действует на ма^ьтозу и расщеп^яет ее Ао г^}окозь|.

Б сдтоне в небодьтпих ко^ичествах обнару)кень| так'(е и Ару_
гие ферменть1: гиАро^азь|' оксиреАуктазь|' трансферазы, протеа-
зь]' пептиАазь1, кис^ая и ще^очная фосфатазьт. 8 сдтоне соАер)|ит-
ся бедковое вещество 

^о3оцшм 
(мурамо9азс/, обладатощее бакте_

рициАнь1м действием.
|-!ища нахоАится в по^ости рта всего око^о 15 секунд' поэтому

зАесь не происхоАит по^ного расщет1^ения крахма^а. Бо пищева-
рение в ротовой по^ости имеет очень бодь:пое значение' так как
яв^яется пусковь|м механизмом для функционирования х(е^уАоч-
но_ки1печного тракта и дальней:шего расщеп^ения пищи.

Футлхцшш с^1онь!
€дтона вь1по^няет указаннь|е них(е функции.
0шщеварштпе^ънс!я функцшя - о ней бьтло сказано вь11пе.

24з
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заннь1е с приготов^ением пищи' а такх(е Аруц!е разАрах(ите^и'
ес^и они рань1||е совпаАа^и с приемом пищи| разговор и воспоми-
нание о пище вь]зь1ва}от ус^овно-рефлекторное с^1оноотАе^ение.

1(ачество и ко^ичество отАе^яемой с^!онь| зависят от особен-
ностей пищевого рациона. Ёапример' при приеме воАь1 с^1она
почти не отАе^яется. 8 с^;оне, вь1Ае^я}ощейся на пищевь|е веще-
ства' соАер)кится значите^ьное ко^ичество ферментов, она бога-
та муцином. ||ри попа^ании в ротову1о по^ость несъедобных' от-
вергаемь1х веществ вь|Ае^яется 

'<иАкая 
и обидъная с^тона| бедная

органическими соеАинениями.

||ищеварение в )ке^уАке

|1ища из ротовой по^ости посц/пает в х(е^уАок' гАе она поА_
вергается дальнейтшей химической и ]!1еханической обработке.
!(роме того' )ке^уАок яв^яется пищевь1м депо. йеханическая об-
работка пищи обеспечивается моторной Аеяте^ьность1о )ке^уАка'
химическая осуществ^яется за счет ферментов )ке^уАочного со-
ка. Размедьченные и химически обработаннь1е пищевые массь1 в
смеси с )ке^уАочнь1м соком образутот лсидкий и^и по^у)кидкий
химус.

)1(елудок вь!по^няет с^еАу|ощие функции: се кр е|порну|о, мо -

!порну1о' всась!во[пе^ънуто (эти функции будуг описань1 нюке),
экскре1порну;о (вь:де^ение мочевины' мочевой кис^оть|, креати-
нина' солей тя}(е^ь1х мета^^ов' йода, лекарственнь1х веществ), шн-
кре!порну1о (образование гормонов гастрина и гистамина), гомео-
с[пс|1пцческу1о (рецляция р\1), уасптце в гемопоэзе (выработка
внутреннего фактора 1(асла).

€ е кр е пс о р н ая футлхцшя хе^у 9 1<а

€екреторная функция )ке^уАка обеспечивается'(е^езами.
нахоАящимися в его сдизистой обо^очке. Раздичатот три виАа )|(е-

^ез| 
кар9ца^ьньсе, фун9ольнь:е (собственные }(е^езь1 х<елудка) и

пц^орцческше (х<елезьт привратника). ){елезь| состоят из т^авнь.х'
пороепа^ьньах ( об кла9 онньтх ), 9 обавонньсх х^е [по к |1 мукоцшпоь
[лавньте к^етки вьтрабатыва1от пепсиногень|' париета^ьнь]е _ со _

^яну1о 
кис^о1у| добавонные и мукоцить] _ мукоидньтй секрет.

Фундальнь:е }(е^езы соАер)кат все три типа к^еток. |1оэтому в со-
став сока фундального отАе^а ){(е^уАка вхоАят ферментът и много
содяной кис^оть] и именно этот сок играет веАущу[о ро^ь в х(е^у_
Аочном пищеварении.

€остпав ш свойстпва }ке^у9очного сока
9 взрослого че^овека в течение суток образуется и выАе^яет_

ся око^о 2-2,5 
^ 

)|(е^уАочного сока. )(елудонньтй сок имеет кис-

^у!о 
реакцито (рЁ 1,5_ 1,в). Б его состав вхоАят воАа _ 99о/6 и су-
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хой остаток _ |%' €ухой остаток преАстав^ен органическими и
неорганическими веществами.

[давньлй неорганический компонент )ке^уАочного сока _ со-

^янс!я 
кас^о[па' которая н€|хоАится в свободном и связанном с про-

теинами состоянии. €одяная кис^ота вь|по^}{яет ряд функций:
1) способствует Аенатурации и набусанито белков в же^уАке' что
облегчает их пос^еАу[ощее расще1]^ение пепсинами; 2) активирует
пепсиногень1 и превращает в пепсинь1; 3) 
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ся при виАе| запахе пищи' поступ^ении ее в ротову1о полость. [[ро_

цесс )ке^уАочного сокоотАе^ения можно разАе^ить на неско^ъко

фаз : сло:кно-реф^екторну}о (мозговупо ), )ке^уАочну{о и ки1шеч1{уто.
(лох<но-рефлектпорная (мозговая) фаза вк^}очает ус^овно-ре_

флекторньтй и безусловно-рефлекторньтй механизмь1. }сдовно-
рефлекторное отАе^ение ,(е^уАочного сока происхоАит при раз-
Ара)кении обонятельньтх' зрите^ьнь{х' с^уховых рецепторов (за-
пах' виА пищи' звуковь1е разАра)ките^и' связаннь|е с приготов^е-
нием пищи, разговорами о пище)' Б результате синтеза аффе-
рентнь|х зрите^ьнь1х| с^уховь1х и обоняте^ьнь|х раздра:кений в
та^амусе, гипота^амусе, 

^имбической 
системе и коре бодьтпих

полулшарий го^овного мозга повы|шается возбудимость нейронов
пищеварите^ьного бульбарного центра и созАатотся ус^овия А^я
запуска секреторной активности )ке^уАочнь1х 

'(е^ез. 
€ок, вь1Ае-

дятощийся при этом' |4.|1. ||авлов назв€|_/\ запа^ьнь|м' и^и аппетит-
ньтм. Безусловно-реф^екторное )!(е^уАочное сокоотАе^ение начи-
нается с момента попадания пищи в ротову!о по^ость и связано с
возбух<дением рецепторов ротовой по^ости' г^отки! пищевоАа.
ймпульсьт по афферентнь]м во^окнам язычного (! пара черепно_
мозговь|х нервов), языког^оточного (0( пара) и верхнего гортан-
ного (8' пара) нервов поступа}от в центр 

'(е^уАочного 
сокоотАе^е-

ния в проАо^говатом мозге. Фт центра импу^ьсы по эфферентнь1м
во^окнам блух<датощего нерва переАа}отся к )ке^езам )ке^уАка,
что привоАит к уси^ени1о секреции' €ок, вь1Ае^ятощийся в пер_
вуто фазу )ке^уАочной секреции, обладает бодьшлой протео^ити-
ческой активностьхо и имеет больтпое значение ддя пищеварения.
так как благодаря ему )ке^уАок оказывается заранее поАготов^ен-
нь|м к приему пищи,

1ормо;кение секреции х(е^уАочного сока происхоАит за счет
разАра;*(ения эфферентнь|х симпатических во^окон' иАущих из
центров спинного мозга.

)!(елу9онная фаза секрецшш насц/пает с момента попаАания
пищи в )ке^уАок. 3та фаза реа^изуется за счет блух<датощего нер_
ва' внутриорганного отАе^а нервной системь1 и цмора^ьных фак-
торов. )(елудонная секреция в эту фазу обуслов^ена разАра)ке-
нием пищей рецепторов с^и3истой х<елудка, откуАа имщ/^ьсь1 пе_

реАа[отся по афферентным во^окнам блухсдатощего нерва в про-
долговатьтй мозг, а затем по эфферентнь|м во^окнам блух<датоще-
го нерва поступатот к секреторнь|м к^еткам. Блу:кдатощий нерв
ока3ь1вает свое в^ияние на )ке^уАочну[о секреци1о неско^ькими
путями: прямой контакт с г^авнь]ми, обкдаАочнь|ми и добавонны-
ми к^етками )ке^уАочных )ке^ез (возбух<дение ацети^ходином й-
хо^инорецепторов), через внутриорганну[о нервну!о систему и
через цмора^ьное звено, так как во^окна блркдатощего нерва
иннервирутот 6-кдетки пи^орической части х(е^уАка, которь1е
проАуциру}от гастрин. [астрин повь|1пает активность г^авнь1х, но
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в бодьтпей степени обк^аАочных к^еток. Б то л<е время проАукция
гастрина уве^ичивается поА в^иянием экстрактивных веществ
мяса| овощей, продуктов переваривания белков' бомбезина. €ни-
)кение рЁ в антральном отАе^е )ке^уАка умень1шает вь:свобох<Ае-
ние гастрина. |[од в^иянием блух<датощего нерва повы1пается
так)ке секреция гистамина Б€2_клетками х(е^уАка. [истамин| вза-
имодействуя с А'-тистаминовь1ми рецепторами обкладочнь1х к^е-
ток, повь|1шает секрецито же^уАочного сока вь|сокой кисдотности
с низким соАер)канием пепсинов. |( нислу химических веществ'
способньтх оказь1вать непосреАственное в^ияние на секрецито
}(е^ез сдизистой обо^очки }(е^уАка' относятся экстрактивнь|е ве-
щества мяса' овощей, спирты, проАукть1 расщеп^ения бедков
(альбумозь: и пептоньт).

1{ццпечная фаза секрецшш начинается при перехоАе химуса из
,(е^уАка в ки1шечник. )(ит'гус воздействует на хемо-, осмо-' меха-
норецепторь] ки|шечника и рефлекторно изменяет интенсивность
х(е^уАочной секреции. Б зависимости от степени гиАро^иза пи-
щевь|х веществ' в х(е^уАок поступа1от сигн€|^ы' повы1ша}ощие х(е-

^уАочну}о 
секреци}о или, наоборот' тормозящие. €тимуляция

осуществ^яется за счет местнь1х и центрс|^ьнь|х рефлексов и реа_

^изуется 
через блу:кдахощий нерв, внутриорганну|о нервну[о си-

стему и гумора^ьньте факторьт (выделение гастрина 6-клетками
АвенаАцатиперстной киппки). 3та фаза характеризуется А^ите^ь-
нь|1!1 скр ь]ть|м периоАом, болътшой продолл<ите^ьностьго. |(исдот-
ность )ке^уАочного сока в этот периоА низкая. 1ормохсение )ке^у-
донной секреции происхоАит за счет вьтАе^ения секретина, хцк-
|-!3, которые угнетатот секреци}о соляной кис^оты! но уси^ива!от
секреци}о пепсиногенов. 9меньтпа1от проАукци}о со^яной кисло-
ть1 такх(е г^]окагон, )кип, Б[4|-{, нейротензин' соматостатин, се_
р отонин' бульбогастрон' проАукть| гиАро^иза жира.

|-|родолл<ите^ьность секреторного процесса. ко^ичество' пе-
реварива}ощая способность л(е^уАочного сока, его кис^отность
нахоАятся в строгой зависимости от характера пищи| что обеспе_
чивается нервнь|ми и гут!1ора^ьными в]\у!янияму1. }'оказательст-
вом на^ичия такой зависимости яв^я1отся к^ассические опыть1'
провеАенньте в лаборатории й,|1. ||авлова на собаках с изо^иро-
ваннь1м м€|^ым )ке^уАочком. )кивотнь|е по^уч{|^и хдеб в качестве
углеводной л|1щи| не)кирное мясо' соАер)кащее в основном бед-
ки' и мо^око| в состав которого вхоАят белки, 

'(ирь] 
и уг^евоАы,

€амое больтшое ко^ичество х(е^уАочного сока вьтрабатьтва^ось
при употребдении мяса' среАнее - х^еба, ма^ое _ молока (за
счет соАерх(ащихся лсиров). Адитедъность секреции сока так){(е
бьтларазличной: нахдеб _ втечение 10н' намясо _ 0ч, намо^о-
ко _ 6 н (рис. 25), |1ереварива}ощая си^а сока убьтвала в с^еАу1о-
щем поряАке: мясо, хлеб, молоко; кис^отность: мясо' мо^око!

хлеб. 9станов^ено так'(е| что х{е^уАочный сок с вь1сокой кислот-
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ц:
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$зчоч

Рпс.25. Фтделение }!(е^уАочного сока у собаки на мясо (1), хдеб (2)'
мо^око (3) по }!.||.||ав^ову

ностьто 
^уч1пе 

расще11^яет бе^ки )кивотного происхох(Аения' а с
низкой кис^отность}о _ растите^ьного. 3ти данные испо^ьзу!от_
ся при назначении Аиеть1 у бо^ьных с гипо- и гиперсекрецией х(е-

^уАочнь|х 
)ке^ез. 1ак, пациентам с гиперсекрецией рекоменАует_

ся мо^очная Аиета, с гипосекрецией _ овощная и мяснс|я с вь|со-
ким соАерх(анием экстрактивнь1х веществ.

||ищеварение в тонкой ки|цке

3 тонкой ки|шке происхоАят основнь]е процессь1 переварива_
ния пищевых веществ. Фсобенно ве^ика ро^ь ее нач€1^ьного отАе-

^а 
_ Авенадцатиперстной кишки' Б процессе пищеварения зАесь

участву[от панкреатический' китшечный соки и )ке^чь. € помо-
щьто ферментов' вхоАящих в состав панкреатического и ки1печ-
ного соков, происхоАит гиАро^из бе^ков, ,киров и уг^евоАов.

€осппав а свойспува панкреа!п!]ческото сокс'
8нетпнесекреторная Аеяте^ьность поА)ке^уАочной 

'(е^езы 
за-

к^1очается в обра3оваъ1ии у| вьце^ении в Авена^т1атиперстну[о
ки1пку 1,5_2,0 

^ 
панкреатического сока. в состав поА}(е^уАочно_

го сока вхоАят воАа и сухой остаток (0'12%)' который преАстав^ен
[|еорганическими и органическими веществами. 8 соке соАер-
жатся катионь| 1.,[а+, €а2+, [(*, й9,* и анионь1 с1_, 5о32-, нРо42''
Фсобенно много в нем бикарбонатов, благодаря которым рЁ сока
равна 7,в _ в,5. Ферментьл поА)ке^уАочного сока активны в слабо-
щелонной среАе.

|1анкреатический сок преАстав^ен протео^итическими, 
^ипо-

^итическими 
и ами^о^итическими ферментами' переварива1ощи-

ми белки, )кирь1' г^евоАы и нук^еиновые кис^оть1. Адьфа-амида-
за' 

^ипаза 
и нук^еаза секретиру!отся в активном состоянии; про_

теазь1 _ в виАе проэнзимов. Алъфа-ам!1^а3а поА)ке^уАочной :ке-
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^езь| 
расщеп^яет по^исахариАь| Ао о^иго_| Аи- и моносахариАов.

Ёуклеиновь1е кис^оть| рас щеп^я}о т с я р об о - и 9 е 3 о кс ар шб о нук^е а -
зсмш' панкреатическая 

^ппа3с!| 
активная в присутствии со^ей

)ке^чнь|х кис^от' Аействует на 
^ипиАь1' 

расще1]^яя их Ао моног^и-
цериАов и )кирнь1х кис^от. Ёа дипиАьт Аейству|от так'(е фосфолш-
пазаАи эс/пера3а' Б присутствии ионов ка^ьция гиАро^из )киров
уси^ивается. |1ротеолитические ферменть: секретиру|отся в виАе
проэнзимов _ !пршпсшногенщ хцмопрцпсцногена' прокарбоксп-
пеп|пц9азьа Аи Б, проэ^ас|пазь:, ||од в^иянием эн!перокцнсзь1 Аве_
наАцатиперстной ки1пки трипсиноген превращается в /пршпсцн.
3атем сам трипсин действует автоката^итически на остав!шееся
ко^ичество трипсиногена и на Аругие пропептиАазь1' превращая
их в активные ферменть:. [рипсин' химотрипсин' э^астаза рас-
щеп^я}от премущественно внутренние пептиАнь1е связи бедков
лищи| в резу^ътате чего образутотся низкомо^еку^ярные пептиАь1
и аминокис^оть1. 1(арбоксипептиАазь1 А и 8 расщеп^ятот €_конце-
вь1е связи в бедках и пептиАах.

Регуляцтля секрец11ш по9ж'е^у!о,+ной железы
Рецляция под)ке^уАочной экзокринной секреции осу1цеств-

^яется 
нервнь|ми и гумора^ьнь1ми механизмами' Блухсдагощий

нерв уси^ивает секреци}о поА)келудонной )ке^езь|. €импатичес-
кие нервь1 умень1патот ко^ичество секрета' но уси^иватот синтез
органических веществ (бета-адренергический эффект). €ни>ке_
ние секреции происхоАит так)ке и за счет умень1шения крово_
снаб:кения поА)ке^уАочной :келезы путем су)кения кровеноснь1х
сосуАов (альфа_адренергический эффект). Ёапря:кенная физине-
ская и умственная работа' бодь, сон вь1зь|ва!от тормо){(ение сек_
реции. [астроинтестинс|^ьнь|е гормонь|' секретин и )(1-{1(_[|3 уси_

^ива!от 
секреци}о поА)ке^уАочного сока. €екретин сти!угу^ирует

вь1Ае^ение сока, богатого бикарбонатами, хцк_п3 - богатого
ферментами. €екрецито поА)ке^уАочной }(е^езь1 уси^ива}от гаст_
рин' серотонин' бомбезин' инсу^ин, со^и )ке^чнь]х кис^от. )(имо-
Аенин стиму^ирует секреци}о химотрипсиногена. 1ормозящее
действие оказь1ва}от х(ип, |1|1, глтокагон' к;|^ьцитонин. сомато_
статин' энкефалин.

8ьлделятот 3 фазы панкреатической секреции: с^ох(но-ре-
флекторну:о, )ке^уАочну|о и ки1шечну[о, Ёа отделение сока поАя(е-
лудонной )ке^езь| в^ияет характер принятой пищи. 3ти вдияния
опосреАовань1 через соответству}ощие гастроинтестин.1^ьнь1е
гормонь1. 1ак,' пищевые проАукть1' уси^ива1ощие секреци1о со^я_
ной кисдоты в х(е^уАке (экстрактивнь]е вещества мяса' овощей,
проАукть1 переваривания бедков), стимулиру}от вь|работку секре_
тина' а значит, привоАят к вьце^ени1о поАже^уАочного сока, бога-
того бикарбонатами. |1родуктьт нача^ьного гиАро^иза белков и
)киров стиму^иру}от секреци!о хцк_п3' которь:й, в сво[о очереАь'
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способствует вь]Ае^ени[о сока с бо^ь|пим ко^ичеством ферментов.
?аким образом, при А^ите^ьном преоб^аАании в пищевом рационе
то^ько уг^евоАов' и^и бе^ков' и^и )киров происхоАит и соответст-
ву!ощее изменение ферментного состава панкреатического сока.

|-|од:келудочная )ке^еза обладает и внутрисекреторной актив-
ность[о' проАуцируя инсу^ин' г^|окагон' соматостатин| панкреа-
тический по^ипептиА, серотонин' вип, гастрин| энкефа^ин, ка^_

^икреин' ^ипоксин 
и ваготонин.

€оспаав а свойсптва кц.печното сока
(итпечнь:й сок преАстав^яет собой секрет я<е^ез' распо^ох(ен-

нь1х в с^изистой обо^очке вАо^ь всей тонкой ки:пки (дуоденалъ_
нь|х' и^и бруннеровь1х ){(е^ез| ки1печнь1х крипт, или либерктоно-
вь1х )ке^ез' ки1печнь1х эпите^иоцитов' бокаловиднь|х к^еток' к^е-
ток |1анета). )/ взрослого че^овека за сутки отАе^яется 2_3 лки-
1дечного сока, рЁ от7,2до 9,0, €ок состоит из воАь1 и сухого остат-
ка| которь!й представ^ен неорганическими и органическими ве-
ществами. !{з неорганических веществ в соке соАер)кится много
бикарбонатов' х^ориАов, фосфатов натрия, ка^ьция, калия. Б со-
став органических веществ вхоАят белки, аминокис^оты, слизь. Б
ки1печном соке нахоАится бодее 20 ферментов, обеспечива}ощих
конечнь]е стаАии переваривания всех пищевых веществ. 3то эн-
пер оконато' пе п[пш9 аз ь!' ще^очная фос фотпа3щ нук^е а3а, 

^1]паза'фосфолшпа3а| ам|1^аза' 
^ак!па3о' 

сс|хара3а. Бстренаготся нас^еАст_
венные и приобретеннь1е дефицитьт китпечнь1х ферментов, рас-
щеп^ятощих уг^евоАь| (дисахаридаз), нто приводит к непереноси_
мости соответству}ощих АисахариАов. Ёапример' у многих лгодей'
особенно нароАов Азии и Африки, вь1яв^ена 

^актазная 
неАоста-

точность. Фсновная часть ферментов посцп|ает в ки1шечный сок
при оттор)кении к^еток с^изистой оболочки ки1пки. 3начитедьное
ко^ичество ферментов адсорбируется на поверхности эпите^и-
а^ьнь|х к^еток ки1пки' осуществ^яя пристеночное пищеварение.

Р е цляцшя кшцлечной с е кр е цшш
Рецляция Аеяте^ьности х(е^ез тонкой кишки осуществ^яется

местными нервно_рефлекторнь|ми механизмами' а такх(е гу]|{о-

ра^ьнь|ми в]*1яниями и инщеАиентами химуса. йеханическое раз-
Ара)кение сдизистой оболочки тонкой ки1пки вь1зь1вает вьце^ение
)киАкого секрета с ма^ь!м соАер)канием ферментов. \{естное раз-
Ара)кение с^изистой кишки проАуктами переваривания белков'
,(иров, содяной кис^отой' панкреатическим соком вь1зь1вает отАе-

^ение 
ки1|]ечного сока' богатого ферментами. }сидива:от ки1цеч-

ное сокоотАе^ение гип, вип, моти^ин. [ормоны энтерокринин и
Ауокринин' выАе^яемые с^изистой обо^очкой тонкой ки1пки! сти-

му^иру!от соответственно секрецито либерк}оновьп( и бруннеро-
вь|х )ке^ез. ?ормозное действие оказь1вает соматостатин.
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|!олоспсное ш пр1'с1пено||ное пшщеворенше в понхой к|'11!ке
8 тонкой ки!пке раз^ичатот Ава виАа пищеварения: по^остное

и пристеночное. 0олос!11ное пцщеваренше происхоАит с помощь1о
ферментов пищеварите^ьнь1х секретов, посц/па}ощих в по^ость
тонкой ки1пки (подх<елудочнь:й сок, )ке^чь' ки1печный сок). 8 ре:
зу^ътате по^о стного пищевар ения крупномо^еку^ярные веще ст_
ва (полимеры) гидролизу!отся в основном Ао стадии о^игомеров.
}'альней:ший их гидро^из иАет в зоне, при^ега}ощей к сдизистой
оболочке и непосреАственно на ней.

[1ршстпенонное пшщеваренше в 1пироком смь1с^е происхоАит в
с^ое с^изисть1х на^ох(ену\й, нахоАящемся наА г^икока^иксом, зо-
не г^икока^икса и на поверхности микроворсинок, €лой сдизис-

дочкой тонкой ки|||ки и с^ущива1ощегося ки1цечного эпителия' 8
этом с^ое нахоАится много ферментов поА'(е^уАочной:кедезьт и
ки1печного сока. |1итате^ьные вещества. прохоАя через сдой сди-
зи, поАверга1отся воздействи}о этих ферментов. [ликокаликс аА-
сорбирует из по^ости тонкой ки1пки ферментьт пищеварите^ь-
нь!х соков' которь|е осу1цеств^я1от проме)куточнь|е стаАии гиАро_

^иза 
всех основнь1х питате^ьнь|х веществ. ||родуктьт гиАро^иза

посц/па}от на апик€|-^ьньте мембрань1 энтероцитов' в которь1е
встроень| ки1печнь|е ферментьт. осуществ^я!ощие собственное
мембранное пищеварение' в резу^ьтате которого образутотся мо-
номеры, способнь|е всась1ваться. Благодаря близкому распо^оже-
ни1о встроеннь1х в мембрану собственнь]х ки!шечнь:х ферментов
и транспортнь1х систем, обеспечива}ощих всасывание' созАатотся
ус^овия А^я сопр'|(ения процессов конечного гиАро^иза пита_
те^ьнь1х веществ и начс|^а их всась|вания.

}'ля мембранного пищеварения характерна с^еАу|ощая зави-
симость: секреторная активность эпите^иоцитов убьтвает от
крипты к вер1пине китпечной ворсинки. 8 верхней части ворсин-
ки иАет в основном гиАро^из АипептиАов' у основания _ А||саха_
риАов. |1ристенонное пищеварение зависит от ферментного со-
става мембран энтероцитов, сорбционных свойств мембраны, мо_
торики тонкой ки1шки, от интенсивности по^остного пищеваре_
ния' А11еть|, Ёа мембранное пищеварение оказь1ва[от в^ияние
гормонь1 на^почечников (синтез и транс^окация ферментов).

|[ищеварение в толстой ки[шке

14з тонкой ки1пки химус чере3 и^еоцека^ьный сфинктер (ба_

у'иниеву заслонку) перехоАит в то^сту!о ки[пку. Роль толстой
китпки в процессе переваривания пищи небо^ь1шая' так как пища
почти по^ность}о переваривается и всась]вается в тонкой киш:ке,
за иск^]очением растительной к^етчатки. 8 тодстой ки1шке проис_
хоАят концентрирование химуса путем всасывания воАы, форми_
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рование к€|^овь!х масс и уАа^ение их из ки1цечника. 3десь так)ке
происхоАит всасывание э^ектро^итов' воАорастворимых витами-
нов' х(ирнь1х кис^от, уг^евоАов.

€екрепторная функцшя тсолсппой кш1шкш
)|(елезьт сдизистой обо^очки тодстой ки1пки вь!Ае^я1от небо^ь-

1шое ко^ичество сока (рн в,5-9,0)' которь:й соАер)кит в основном
с^изь' отторгнугь1е эпите^и(|^ьнь|е к^етки и небольтшое ко^ичество
ферментов (пептпш9азь!, 

^11па3ц 
@!+1|11ц436, ще^очная фосф атпаза, ка-

п1епсцн' нуклеаза) со 3начите^ьно мень1шей активность1о| чем в тон-
кой китпке. Фдлако при нару|пении пищеварения вь11ше^е'кащих
отАе^ов пищеварите^ьного тракта то^ста'т ки1пка способна их ком-
пенсировать щ/тем значите^ъного повь]тшения секреторной актив-
ности. Реуляция сокоотАе^ения в тодстой ки|]|ке обеспечивается
местными механизмами. йеханическое разАра)кение сдизистой
обо^очки ки1печника уси^ивает секреци}о в 8_ 10 раз.

!с1шхр офор о |ло^с|лой кш.||к1,
€ущественну!о ро^ь в процессе пищеварения в то^стой киш:-

ке играет норма^ьная мшкрофлорс. &аэробная микрофлора пре-
обладает над аэробной. йикрофлора тодстой китшки осу1цеств^я-
ет конечное раз^о)кение остатков неперевареннь1х пищевь|х ве_
ществ' расщет]^яет во^окна к^етчатки; участвует в метабо^изме

^ипиАов' 
)ке^чнь!х и )кирных кис^от' билирубина' хо^естерина;

инактивирует ферменть1| например' ще^очнуто фосфатазу, трип-
син' ами^азу' поступа1ощие из тонкой ки]шки в составе химуса;
сбрал<иваетуг^евоАы Ао кис^ь1х проАуктов (молонной и уксусной
кислотьт); синтезирует витаминьт |( и группы 3 в тодстой киш]ке;
г{аствует в созАании общего иммунитета; поАав^яет размнох(е-
ние патогеннь1х микробов. |1од воздействием микробов сохра-
нив1шиеся бедки поАверга1отся гни^остному раз^ох(енито с обра-
зованием токсичнь]х соеАинений: индола, скато^а, фенола, Фбра-
зу{ощиеся при брох<ении кис^ь]е проАукты препятству|от гние_
нию' поэтому сба^ансированное питание уравнове1|,ивает про-
цессь1 тниену!я и брохсения. |-!ри некоторь1х заболеваниях' а так-
)ке в резу^ьтате А^ите^ьного 

^ечения 
антибактериа^ьными пре-

паратами происхоАит нару1пение норма^ьной микроф^орь| и раз-
мно)кение патогенной' что привоАит к развити!о осдохснений
(дисбактериоз).

йоторика пищеварите^ьного тракта

\{оторная функция >*(е^уАочно -ки1печного тракта осуществ -

^яется 
во всех его отАе^ах и зак^]очается в изме^ъчении пищи в

хоАе )кевания' переме|шивании и проАвих(е11у|и т1ищу1 по пищева-
рите^ьному тракту' сокращении и расс^абдении сфинктеров'
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Ави)кении ворсинок и микроворсинок тонкой ки|пки| уАа^ении
неперевареннь1х остатков пищи. Ёа оралъном и аборалъном кон-
цах моторика осуществ^яется с у{астием произво^ьнь1х попереч-
но-по^осать|х мь11шц' в Аругих отАе^ах )ке^уАочно-ки1печного
тракта _ с г{астием гладкой муску^атурь:. |1оэтому процессь1
)кевания' г^отания и дефекации поАчиня}отся сознате^ъному кон-
тро^}о. €финктерь: вь]по^ня}от ро^ь к^апанов, обеспечива}ощих
Ави)кение пищевого соАер)кимого в кауАа^ьном направ^ении и
оАнонаправ^енное Авих(ение пищеварите^ьнь|х соков. Б пищева-
рите^ьном тракте насчить1вается око^о 35 сфинктеров.

)|{еванае
3тот процесс состоит в механической обработке пищи ме)кАу

верхними ини)кними ряАами зубов за счет Авихсений ни>кней че-

^1ости 
по отно1шени}о к верхней неподви:кной. )(евательнь|е Ави-

)кения о существ^я[отс я с пециа^ьнь1ми )кевате^ьным и мь|1пцами |

мимическими| атак)ке мь1]шцами язь1ка.8 процессе )кевания про-
исхоАит изме^ьчение г!ищи| сме1пивание ее со с^тоной и форми-
рование пищевого комка' созАа1отся ус^овия ддя во3никновения
вкусовь|х ощущений. |1ища, пос1упая в ротову|о по^ость| разАра-
)кает механо-, термо- и хеморецепторь1 ее с^изистой ободочки.
3озбу:кдение от этих рецепторов по афферентнь|м во^окнам в ос-
новном тройнинного нерва переАается в чувствите^ьнь|е яАра
проАо^товатого мозга, зрите^ъный бщор и кору бодь:пих по^у1па-

рий, Фт ство^а мозга и зрите^ъного бугра ко^^атера^и отхоАят к
ретику^ярной формации. 8 акте 

'(евания 
так)ке приниматотг{ас-

тие проприорецепторь| х(евате^ьных мь11]]ц и механорецепторь|
опорного аппарата зуба _ параАонта. 3 результате ана^и3а ису!н-
теза посц/пивтшей информацу|и лринимается ре!пение о съедоб-
ности попав!]1их в ротову[о по^ость веществ. Ёесъедобная пища
отвергается' съедобная _ остается в по^ости рта. €овокупность
нейронов раз^ичнь1х отАе^ов мозга' управ^я}ощих актом х(ева-
ния' назь1вается )кевате^ьным центром, Фтдвигате^ьных яАер ре-
тику^ярной формации ство^а мозга по эфферентнь|м во^окнам
тройнинного, поАъязычного и 

^ицевого 
нервов импу^ьсь| пос1у-

па}от к мь11пцам, обеспечива1ощим )кевание. Б результате проис-
хоАят Ави)кения ни:кней че^]ости, \4ьттшцьт язь1ка и щек поАа1от и
уАерл(ива}от пищу мех(Ау зубами.

[лопталлпе
[|ищевой комок из по^ости рта провоАится через пищевоА в

,(е^уАок, 3то осуществ^яется посреАством ок|па [^о!п01|\1я' кото-
рьтй является рефлекторнь|м процессом и состоит из ротовой,
глоточной и пищевоАной фаз. Ротповая фаза (проозвольная) со-
стоит в том| что пищевой комок перемещается на корень язь1ка и
разАра)кает механорецепторь| мягкого нёба, корня язь1ка и 3ад-
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ней стенки г^отки, вь|зь1ва1ощие г^оточну!о фазу. 8озбу:кдение
от этих рецепторов по афферентнь|м во^окнам тройнинного' язь]-
ког^оточного и верхнего гортанного нервов переАается в центр
г^отания проАо^говатого мозга. Фтсгода по эфферентным во^ок-
нам тройничного' поАъязь|чного' языког^оточного и блу:кдато-
щих нервов имщ/^ьсь| поступа1от к мы1пцам' участву}ощим в акте
г^отания. Рсли обработать корень язь1ка и г^отку раствором кока_
ина' то г^отание не происхоАит' так как (вь]к^точатотся) рецепто-
рьт. Бо время глотпочной фазьл (бьтстпрая непроцзволъная) пере-
крь]ватотся пути А^я попаАания пищевого комка в носовые и Аь1-
хате^ьнь1е пуги. 3то происхоАит за счет сокращения мь11шц, при-
поАниматощих мягкое нёбо, и поАнятия гортани. |-{ентр г^отания
распо^о)кен в проАо^говатом мозге ряАом с центром Аыхания и
нахоАится с ним в реципрокнь|х отно1шениях' поэтому при г^ота-
нии Аь1хание заАерх(ивается. 0шщево9ная (ме9ленная непрош3-
вольная) фсзс заклточается в открь1тии г^оточно-пищевоАного
сфинктера и поступ^ении пищевого комка в пищевоА. |1о пище-
воАу пищевой комок переАвигается в сторону )|(е^уАка благодаря
пе р шстпс!^ь!пшче скому с охр ащенц}о мь11шц пищевоАа. 9 пищевода
име}отся Ава основнь1х г^аАкомь11шечнь1х с^оя: проАодьньтй на-
ру:кньтй и цирку^ярньтй внутренний. Б обдасти карАии нахоАится
ни>кний пищевоАнь|й сфинктер (кардиалъньтй сфинктер), кото-
рьтй при прибли:кении пищевого комка расслабляется и пищевой
комок вхоАит в )ке^уАок. @братному перехоАу химуса из )ке^уАка
в пищевоА препятствугот острый уго^ впаАения пищевоАа в )ке^у-
Аок| кось]е цирку^ярнь]е мь11пць| )ке^уАка и диафрагма^ьно-пи-
щевоАная связка.

Р! о пт о р н ая функцая х.е^у 9ха
йоторная функция х(е^уАка способствует переме1циванито

пищи с )ке^уАочнь!м соком' проАви)|(ени!о и порционному по-
ступ^ен и}о соАерх(имо го х(е^уАка в Ав енаАцатиперстну1о ки1|]ку,
0на обеспечивается работой гладкой муску^атурьт. \4ытпечная
обо^очка )ке^уАка состоит из трех с^оев г^аАких мь|1пц: вне1пнего
проАо^ьного, среАнего кругового и внутреннего косого.8 пилори-
ческой части }(е^уАка во^окна кругового и проАо^ьного слоев об_

разу1от сфинктер. Аля некоторь|х мь1!]|ечнь1х к^еток внутреннего
косого с^оя характерно на^ичие пейсмекерной активности.

|1устой )ке^уАок обладает некоторь1м тонусом. ||ериодинески
происхоАит его сокращение (толо9ная мотпоршка), которое сменя-
ется состоянием покоя. 3тот виА сокращения мы1цц связан с ощу-
щением го^оАа. €разу пос^е приема пищи происхоАит ре^акса-
ция г^аАких мь11пц стенки же^уАка (пшщевая рецеп!пшвная ре^ак-
сацоя). €густя некоторое время' что зависит от виАа пищи' начи-
нается сокращение 

'(е^уАка. 
Раздичатот периста^ьтические, сис-

то^ические и тонические сокращения х(е^уАка. 0ершстпальтпшнес-
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кце 9в!укенця осуществ^я|отся за счет сокращения цирку^ярнь|х
мь|1шц же^уАка. €окращения мы1шц начина}отся на бо^ь1пой кри_
визне в непосреАственной близости от пищевоАа' гАе 

^ока^изует-ся карАиа^ънь1й воАите^ь ритма. Б препилорической части 
^ока-

^изуется 
второй воАите^ь ритма. €окращения мы1пц дистальной

части антра^ьного отАе^а и пи^оруса преАстав^я[от собой сшс1по-

^шческае 
сокращенця. 3ти Ави'(ения обеспечиватот перехоА со-

Аер)кимого )ке^уАка в АвенаАцатиперстну!о ки1шку. |оншческше
сокращенця обусловлень1 изменением тонуса мь]|]]ц. 8 х<елудке
возмо)кнь| так)ке и антпш,пе рцс!па^ь|пцче скце 9в.ркенця, которь1е
набллода:отся при акте рвоты. Рвоупа _ это с^ох(норефлекторный
коорАинированный Авигате^ьньтй процесс, в нормальнь1х ус^ови-
ях вь1по^нятощий защитну!о функцито, в резу^ьтате которой из
организма уАаля1отся вреАнь1е А^я него вещества.

3валчацшя х!1]у1уса ш3 хе^у9ка в 9вено9цо1п11перс!11ну1о кшш11у
€ одер:кимое )ке^уАка посч/пает в Аве наАцатиперстну!о ки1п -

ку отАе^ьнь1ми порциями благодаря сокращени1о муску^атурь|
х(е^уАка и открь1тик) сфинктера привратника. Фткрьттие пи^ори_
ческого сфинктера происхоАит вс^еАствие разАра)кения рецепто-
ров с^изистой пилорической части 

'(е^уАка 
соляной кислотой.

||ерейдя в АвенаАцатиперстну|о ки1шку, Ё€1, находящаяся в хи}[у-
се, воздействует на хеморецепторь1 слизистой ки1шки| что приво-
дит к рефлекторному закрь1тито пи^орического сфинктера (запи-
рательнь:й пи^орический рефлекс). |1осле нейтрализации кис^о_
ть1 в АвенаАцатиперстной китпке ще^очнь!м АуоАена^ьным соком
пи^орический сфинктер снова открывается. €корость перехоАа
соАер)кимого )ке^уАка в АвенаАцатиперстну[о ки1пку зависит от
состава' объема, консистенции' осмотического Аав^ения, темпе-
ратуры и рЁ х<елудочного соАер)кимого' степени напо^нения Аве_
наАцатиперстной ки1пки' состояния сфинктера привратника.
)(идкость перехоАит в АвенаАцатиперстнуто ки1пку сразу пос^е
посту11^ения в х(е^уАок. €одерлсимое )1(е^уАка перехоАит в Аве_
наАцатиперстну[о ки1шку то^ько тогАа| когАа его консистенция
становится х<идкой и^и по^ух(идкой' 9глеводная пища эвакуиру_
ется бьтстрее| чем пища' богатая белками. )(ирная пища перехо-
Аит в АРенаш1атиперстну}о ки11|ку с наимень1шей скоростьто. 3ре_
мя полной эвакуации смешланной пищи из х(е^уАка состав^яет
6_ 10 часов.

!т1отсорная футткцшя паотлхой кш!дкш
3а счет Авигате^ьной активности нару)|(нь|х проАо^ьных и

внутренних (колъцевьпх) мьттшц тонкой кишки происхоАит пере_
ме1цивание химуса с соком поА)ке^уАочной хседезь1 и ки1шечнь|м
соком и проАвих(ение хи1шуса цо тонкой китшке. Б тонкой ки1пке
раз^ича1от неско^ько виАов Ави'<ений: ритмическая сегментация'
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маятникообразньте, перист€!^ьтические' тонические сокращения.
Рштпмцческс1я сегмен!пацшя о6еспечивается сокращением ко^ьце_
вь1х мь11]]ц. 3 результате этих сокращений образу:отся попереч-
нь1е перехвать1' которь1е Ае^ят ки1пку (и пищевуто ка:пицу) на не_
больтшие сегменть|' что способствует 

^уч1шему 
растирани1о химу-

са и переметшивани!о его с пищеварите^ьнь1ми соками, Р1аятпнц-
кообразньте 9вш}кеншя обусловлень1 сокращением ко^ъцевь|х и
проАо^ънь1х мь|!]]ц ки1печника. 8 результате пос^еАовате^ъных
сокращений кольцевь:х и проАо^ьнь|х мь!1шц отрезок ки1пки то
укорачивается и рас1ширяется. то уддиняется и су)кивается. 3то
привоАит к перемещени1о химуса то в оАну| то в Аругу}о сторону,
наподобие маятника' что способствует тщате^ьному переме]шива-
ни}о химуса с пищеварите^ьными соками, !1еростпаль!пцческце
9в!1х<енця обусловлень! сог^асованными сокращениями проАо^ь_
ного и цирку^ярного с^оев мь11пц. 3а счет сокращения ко^ъцевь1х
мь]1пц верхнего отрезка ки1пки происхоАит вьцав^ивание химуса
в оАновременно рас[пирятощийся за счет сокращения проАо^ь-
нь|х мь|1пц ни:кний г{асток. [1еристальтические Ави)кения обес-
печива}от проАви)кение химуса по ки1печнику. 8се сокращения
происхоАят на фоне общего !понуса стенок ки1пки. Фтсутствие то-
нуса мь11пц (атпоншя)при парезах Ае^ает невозмо)кньтм лтобой вид
сокращений. 1(роме того' в течение всего процесса пищеварения
набл.тодается постоянное сокращение и расслабление ворсинок
ки]шки' что обеспечивает соприкосновение их с новь1ми порция-
ми химуса' у^у]1пает всась|вание и отток лимфы.

Р1опаорная футткцшя пполстт.ой кш шдкш

_ йоторная функция толстой ки!шки обеспечивает ре3ервну|о
функцито, т.е. накоп^ение ки111ечного соАерх(имого и периоАиче_
ское уАа^ение кс|-/!овь1х масс из ки1цечника. 1(роме того' моторная
активность ки1шки способствует всась]вани1о воАь|. 8 тодстой
кит|]ке наблтодатотся с^еАу[ощие виАь| сокращений: перастпаль-
!поческ![е, ан/пшпершспа^ь!паческце' пропу^ъсшвнь!е | маятпнцкооб -

р а3нь1е | рп]пмаче с кая се гмен[пс цшя. Ёарух<ньтй прододьньтй сдой
мь1!||ц распо^агается в виАе по^ос и нахоАится в постоянном тону-
се. €окращения отАе^ьнь|х 1гч361ков цирку^ярного мы1шечного
слоя образу}от ск^адки и взАугия (гаустры). Фбычно во^нь| гауст-
рации меА^енно прохоАят по тодстой кишке. 1ри-нетьтре раза в
сутки возникает си^ьная пропу^ьсивная перист€|-&&ьтика' которая
пр оАвигает соАер)кимое ки1шки в Аиста^ьном направ^ еъ1иу|.

Регуляцшя мо!поршхш же^у9о|ц1о-кц111ечно[о 1прск1по
Рецляция моторной функции пищеварите^ъного тракта осу-

ществ^яется нейрогр{ора^ьными механизмами.
&тивация блух<датощего нерва уси^ивает периста^ьт у1ку т1и-

щевоАа и расслабляет тонус карАии х(е^уАка, €импатические во_
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^окна 
оказь1ватот противопо^о)кнь1й эффект. 1(роме того' рец^я-

ция моторики осуществ^яется мех(мь|1печнь|м, и^и ауэрбахо-
вским| с1]^етением.

Блу:кдатощие нервь1 возбу>кдатот моторну|о активность х(е-

^уАка' 
симпатические _ угнета}от. Бодь:шое значение в рец^я-

ции моторики )|(е^уАка имеет внутриорганньтй отАе^ вегетатив-
ной нервной системьт (ауэрбаховское сп^етение) за счет местнь!х
периферинеских рефлексов. Бозбу:кда}ощим действием на со-
кратите^ъну}о активность г^аАкой мускулатурь| )ке^уАка облада-
тот гастрин' гистамин' серотонин' моти^ин' инсу^ин| ионь! к€|\\ия.
?ормох<ение моторики )ке^уАка вь|зь|ва1от энтерогастрон| адре-
на^ин' нораАрена^ин' секретин' г^1окагон, )(!1(-[[3, )кип' вип,
бульбогастрон. йеханическое разАра)кение ки|]]ечника пищевы-
ми веществами цривоАит к рефлекторному тормо)кени1о Авига-
тедъной активности )ке^уАка (энтерогастральньтй рефлекс). Фсо-
бенно выра)кен этот рефлекс при посц7п^ении в АвенаАцатипер-
стну}о ки1пку х(ира и содяной кис^оть1,

},вигательная активность тонкой ки1пки рец^ируется мцо-
геннь!мц| нервнь!мц и цмора^ьнь!мц механш3мамш. €понтанная
Авигате^ьная активность г^аАких мь:|пц ки1печника обусловлена
их автоматией. 7звестнь1 Ава (Аатчика ритма> ки|печньтх сокра-
щений, оАин из которь|х нахоАится у места впаАения общего
х(е^чного протока в Авенадцатиперстну}о ки1шку' Аругой _ в поА-
вздотпной киц]ке. Фрганизованная фазная сократите^ьная Аея-
те^ьность стенки ки1]]ки осуществ^яется так)ке с помощьто ней-
ронов ауэрбаховского нервного сп^етения' которьте обладатот
ритмической фоновой активностьто. 3ти механизмь1 нахоАятся
поА в^иянием нервной системы и гумора^ьных факторов. ||ара-
симпатические нервь! в основом возбух<датот| а симпатические _
тормозят сокращения тонкой ки1цки. 3ффекть: разАра)кения ве-
гетативнь]х нервов зависят от исхоАного состояния мь11пц' часто-
ть1 и си^ь1 разАра)кения.

Бодътпое значение д^я рец^яции моторики тонкой китпки
име}от рефлексьт с ра3^ичньтх отАе^ов пищеварите^ьного тракта'
которь]е мо)кно разАе^ить на возбу:кда}ощие и тормознь|е. !( воз-
бу;к9алощам рефлекссм относятся пцщево9но-кц!ленньай, )ке^у-

9 очно - кашечньтй и к11шечно -коцлечньтй, к тпор мо 3нь!м _ кш1печно -

кшал е нньтй, р е к|л о э н|пер ольньтй, а так)ке ре цепто рно е тормо)кен ие
тонкой ки1шки (рецептпорноя ре^аксацшя) ьо время еАь1' которое
затем сменяется уси^ением ее моторики. Рефлекторнь|е Ауги
этих рефлексов замь1катотся как на уровне интрамура^ьнь1х ганг_

^иев 
внугриорганного отАе^а вегетативной нервной системы' так

и на уровне яАер блу:кдатощих нервов в проАо^говатом мозге и в
уз^ах симпатической нервной системь:. 1т[оторика тонкой ки1цки
зависит от физинеских и химических свойств химуса. [рубая пи-
ща' соАер)кащая боль:пое ко^ичество к^етчатки' )кирь| стиму^и-
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ру!от Авигате^ьну|о активность тонкой ки1пки. ]['сидиватот мото-
рику кис^оть!| ще^очи' концентрированнь1е растворь| со^ей, про-
Аукть1 гиАро^иза' особенно )киров' [уморальные вещества осуще-
ств^я}от рец^яцито моторики ки!шки| и^и непосреАственно ъ]\у!яя
на миоцитъ|и^и на энтерё}^ьнь1е нейронь:, €тимулиру[от мотори-
ку вазопрессин, окситоцин, брадикинин, серотонин| гистамин'
гастрин| моти^ин' хцк_п3' вещество Р, тормозят _ секретин|
вип' гип'

Реуляция Авигате^ъной активности то^стой китшки осуще-
ств^яется преимущественно внутриорганнь1м отАе^ом вегетатив-
ной нервной системьт: интрамура^ьнь1ми нервнь|ми сп^етениями
(ауэрбаховским и мейсснеровским). 8 стимуляции моторной дея-
те^ьности то^стой киш]ки существенну!о ро^ъ игра}от рефлексьт
при разАра)кении рецепторов пищевоАа' )ке^уАка, тонкой ки1шки'
а так)ке и самой тодстой ки1шки. Раздра:кение рецепторов прямой
ки1шки тормозит моторику то^стой ки[пки. 1(оррекция местных
рефлексов происхоАит вь11ше^е)кащими центрами Б Ё€, €импати-
ческие нервные во^окна' прохоАящие в составе чревнь1х нервов'
тормозят моторику; парасимпатические| иАущие в составе блу:к_
Аа}ощих и тазовь1х нервов' _ уси^иватот. ]у1еханические и хими-
ческие разАра)ките^и повь|1шатот Авигате^ьну}о активность и ус-
коря1от проАви)кение химуса по ки1пке. |1оэтому, чем бодьтпе в
пище к^етчатки' тем вь!рФкеннее моторная активность толстой
ки1пки, €еротонин' аАрена^ин| г^}окагон тормо3ят моторику то^-
стой китшки' кортизон _ стиму^ирует.

&т дефекации и его рец^яция

1(адовьте массь1 уАа^я}отся с помощьто актпа 9ефексцшш' преА_
став^я}ощего с^о)(норефлекторнь:й процесс опоро:*(нения Аис_
та^ьного отАе^а тодстой ки1шки через задний шрохоА. |1ри напол-
нении ампу^ь| прямой ки1пки ка^ом и повь|!пенииъней Аав^ения
до 40_50 см воА.ст. шроисхоАит разАражение механо- и бароре-
цепторов. 8озниктпие при этом импу^ьсь1 по афферентным во-

^окнам 
тазового (парасимпатинеского) и срамного (соматинеско_

го) нервов направ^я}отся в центр дефекации, который располо_
)кен в поясничной и крестцовой частях спинного мозга (непроиз-
водьньтй центр Аефекации), 14з спинного мозга по эфферентнь1м
во^окнам тазового нерва импу^ьсь| иАут к внутреннему сфинкте_
ру, вь1зь1вая его расс^аб^ение, и оАновременно уси^ива}от мото-
рику прямой китшки,

|1роизволъньтй акт дефекации осуществ^яется при у{астии
корьт боль:пих по^у1парий, гипота^амуса и проАо^говатого мозга.
которые оказьтва1от свой эффект через центр непроизволъной де-
фекации в спинном мозге. Фт альфа-мотонейронов крестцового
отАе^а спинного мозга по соматическим во^окнам срамного нер-
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ва импу^ьсь1 поступа1от к нарул(ному (произво^ъному) сфинкте_
ру' тонус которого внача^е повь11шается' а при уве^ичении си^ь|
разАра)кения тормозится, оАновременно происхоАит сокраще-
ние Аиафрагмь| и брто:пных мы1пц' что веАет к умень1пению объ-
ема брюшной по^ости и повь11пени|о внутрибртохпного Аав^ения'
что способствует акту Аефекации.

|[родол_:ките^ьность эвакуации' т.е, время' в течение которо_
го происходит освобо)кАение ки1шок от соАер)кимого, у зАорового
че^овека Аостигает 24_36 часов. |[арасимпатические нервнь1е
во^окна' иАущие в составе тазовых нервов' тормозят тонус
сфинктеров' уси^ива[от моторику прямой ки1пки и стиму^иру[от
акт дефекации. симпатиче ские нервь1 повь11шатот тонус сфинкте-
ров и тормозят моторику прямой ки1шки.

йетодьп изучешия функций пищеварите^ьного тракта

йзунение секреторной и моторной деятельности )кедуАочно-
ки1шечного тракта провоАится как на че^овеке' так и в экспери_
менте на х(ивотньтх. Фсобу}о ро^ь игра1от хронические исс^еАо_
вания' когАа )кивотному преАварите^ьно произвоАится соответст_
ву!ощая операция и пос^е восстановите^ьного периоАа изуча}от-
ся функции )ке^уАочно-ки1шечного 1ракта, 8 основе этих опера-
ций лелсит принцип максима^ьного сохранения нервных и сосу-
Аисть|х связей, обспечива1ощих выпо^нение функций того и^и
иного органа.

}'ля изунения секреторной активности применятот вь|веАение
на ко)ку вь1воАных протоков )ке^ез' итх*т фостпульньпй метпо9. Фис-
ту^а _ это искусственно созАанное сообщение мех(Ау по^ость}о
органа и внетпней средой. Фистульнь:е метоАь| исс^еАования Аа-
}от возмо)кность по^у{ать чисть|е пищеварите^ьнь1е соки с пос^е-
Ау!ощим изучением их состава и переварива1ощих свойств нато-
щак, пос^е корм^ения или дррой стиму^яции секреции; изучатъ
моторн).[о' секреторну!о и всась1вате^ьну|о функции органов пи_
щеварения; изг{ать механизмь1 рец^яции Аеяте^ьности пищева-
рите^ънь1х )ке^е3. Б.А, Басовым (\342 г.) бьтла впервые провеАена
операция н€|.^о)кения фистульт 

'(е^уАка. 
Фднако с помощьто этого

метоАа не^ьзя бьтло полутить чистьтй х(е^уАочнь1й сок.
[.|[. |[авловь|м и Б.@, 1!-1умовой-€имаковской (1309 г.) бьхл

разработан ме!по9 ((мнцмого корм^еншя)), когАа }(ивотному с фи-
стулой )ке^уАка оАновременно Ае^а^ась эзофаготомия (перерез_
ка пищевоАа). когАа собака е^а, пища вь|паАа^а из отверстият1и-
щевоАа' а в 

'(е^уАке 
выАе^я^ся чистьтй )ке^уАочный сок' кото-

рый собира^ся из фистулы. 3тот метод Аает возмо)кность изу_
нать рефлекторну}о Аеяте^ьность х(е^ез х(е^уАка при ра3Араже-
нии рецепторов по^ости рта. @днако он не позво^яет исс^еАо_
вать в^ияние самой пищи и проАуктов расщеп^ения' нахоАя-
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щихся в )ке^уАке' на секреци}о )ке^уАочнь!х )ке^ез'
Р. |ейденгайном бьтла разработана операцця ш3о^црованного

х<е^у9очка, которая Аава^а возмо'(ность по^учить чистьтй х(е^у-
донньтй сок. но эта операция не учить|ва^а топографи1о нервов'
инн ервиру!ощих )ке^уАок. !-|ри формир ова ъ|ии из о ]\у!рованного
)ке^удочка нервь] перереза^ись' а ){(е^уАочек оказь1ва^ся Аенер-
вированным. 3тим метоАом мо)кно бьтло изутать то^ько гр{о-
ра^ьну}о фазу х<елудочной секреции, 14.|-|, |1авдов| у{тя неАостат-
ки метоАики Р. [ейденгайна, преА^о)ки^ способ операции изо^и-
рованного )ке^уАочка без перерезки нервов' иннервиру1ощих )ке-

^уАок' 
что А€!^о возмох(ность изу{ать х(е^уАочну1о секреци1о на

протя)кении всего периоАа пищеварения.
фя изутения секреторной активности Аругих )ке^ез произ_

воАятся операции на^о)кения фистульт с^}онных }(е^ез' поА)*(е^у-
донной )ке^езь]. ки11|ечника. €екреторну}о и моторнудо актив-
ность ки1цечника мо)кно исс^еАовать с помощьто изо^ированнь1х
отрезков ки1шки, оАин и^и оба конца которь1х вывоАят нарР!ч.

}'ля изутения секреторной и моторной функций х(е^уАочно-
ки1шечного тракта у че^овека испо^ьзу[отся 3он9овьте и беззон9о-
вь!е ме!по9ьа. 3ондовьте метоАы (зондирование )|(е^уАка' 12-перст-
ной китпки) позволятот опреАе^ить объем и состав секрета как на-
тощак' так и пос^е стиму^яции пищеварите^ьных х(е^ез пищей и
раз^ичнь1ми фармако^огическими препаратами (гистамином,
пентагастрином при оценке ,*(е^уАочной секреции и серно_кис-

^ой 
магнез ией лри исс^еАовании )ке^чевьтведения). 8 последние

гоАь! 1широко испо^ьзу}отся э н 9 о с ко пцче скп е м е 1п о 9 ь1 ис с^еАова -
ния )ке^уАка и ки1шечника| которь1е позво^я}от наряАу с визуа^ь-
ньтм наблтоАением за с^изистой ободочкой полуяать биопсийньтй
материа^'

|1ри беззонАовь1х метоАах у{ить1ва}от соАер){(ание в крови и
вь|Ае^ение с мочой веществ, освободивтпихсяиз принять1х препа-
ратов поддействием на них пищеварите^ъных секретов. Ф функ-
циона^ьном состоянии пищеварите^ьных х(е^ез так)ке мо)кно су_
Аить по активности их ферментов в крови и моче. Разработан так-
)ке метоА энАораАиозонАирования. Радиокапсу^а' прог^оченная
внутрь' мо)кет переАавать информаци}о в виАе раАиосигна^ов о
параметрах соАерл(имого раз^ичнь!х отАе^ов же^уАочно-ки1шеч-
ного тракта| например рн и др. Радиокапсу^а с Аатчиком Аав^е-
ния испо^ь3уется А^я изучения моторной активности пищевари-
те^ъного тракта.

}дя изутения моторной функции пищеварите^ъного аппара-
та применя[отся такх(е метоАь1 мас1пшкаццографшш (графинеская
регистрация х(евате^ьнь1х Ави}(ений них<ней чедлости) и электп-
р о г а с [пр о гр аф шш (р етистрация с пов ерхности переАней бртотшной
стенки биотоков )ке^уАка' возника}ощих при его сокращении). Б
к^инике так)ке 1пироко испо^ьзутот ся ме!по9 ь! р ен[пгено^огцче с -
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ко[о |1сс^е9ова11'ця с помощь1о рентгеноконтрастнь1х веществ' рс_
9ооц3о!попное сконарованае' !3!.1 печенш и }ке^чно[о пу3ь!ря'
Фценка гиАро^иза и всась!вания в к^инической практике произ-
воАится биохимическими метоАами опреАе^ения веществ при Аа-
че исхоАнь1х продуктов.

Физиологические основь[ го^оАа и нась1щен[!я

|1отребность в питате^ьнь|х ве1т1еств€[х выра)каетс я в сос1поя-
нцш го^о9а и созАает мотиваци}о поиска и поеАания пищи. €ово-
купность нейронов раз^ичнь|х отАе^ов центра^ьной нервной сис-
темь|' которые опреАе^я}от пищевое повеАение и рец^иру[от пи-
щеварите^ъньте функции че^овека и )кивотного' состав^я}от лш-
щевой цен[пр.3ти нейронь1 нахоАятся в коре бодь:ших по^у(ша-
рий, в лимбической системе. ретику^ярной формации, гипота^а-
мусе' гАе 

^ока^изуется 
цен[пР !о^о99. }-|ри возбу:кдении этих яАер

у )кивотного развивается гцперфагая _ усиленйое потребление
пищи. Разрутшение этих яАер привоАит л(ивотное к отказу от пи-
щи _ афагшш. Б вентромеди€1^ьнь1х яАрах гипота^амуса нс1хоАит-
ся цен!пр нась!щеншя. |1ри стиму^яции этих нейронов у )кивотно-
го возникает афагия, при их разру|пении _ гиперфагия. йех<ду
центром го^оАа и центром нась|щения существу}от реципрокные
отно1цения| т.е. ес^и оАин центр возбух<ден, то дррой затормо-
хсен, Бозбух<дение и^и тормох(ение этих яАер происхоАит в зави-
симости от соАер)кания питате^ьнь1х веществ в крови, а так'(е
сигна^ов| поступа}ощих от раз^ичнь|х рецепторов. €уществует
неско^ько теорий, объяснятощих возникновение чувства го^оАа.

|ллокостпатпшческая спеорая * ощущение го^оАа связано со
сни)кением уровня г^_токо3ь! в крови.

Алооноацш9ос!па!пцческая _ чувство го^оАа созАается пони-
)кением соАер)кания в крови аминокис^от.

Ац по с упатпаче с кая _ ней ронь: пищевого центра во з бу>кдатот-
ся неАостатком 

'(ирнь|х 
кис^от и триг^ицериАов в крови.

Р1етпаболцче ская _ разАра)ките^ем нейронов пищевого цент-
ра яв^я}отся проАукть| метабодизма цик^а [(ребса.

|ермостпатп1гческоя _ сни)кение температурь1 крови вь1зь1ва-
ет чувство го^оАа.

Аокальная 1пеоршя _ чувство го^оАа возникает в резу^ьтате
импу^ьсациу| от механорецепторов )ке^уАка при его (го^оАнь|х)
сокращениях.

Ёасьтщенше возникает в резу^ьтате возбу:кдения нейронов
центра нась|щения. Бьтделятот первцчное| у!]9! сенсорное| насыще-
ние и в[порцчное,и^утобменное. €енсорное нась1щение связано с
торможением 

^атера^ьнь!х 
яАер гипота^амуса импу^ьсами от ре-

цепторов рта' же^уАка, возбухкдаемых принимаемой пищей. Б то
)ке время возбу:кдение нейронов вентромеАиа^ьнь1х яАер гипота-
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^амуса 
привоАит к посц/п^ени1о в кровь питате^ьных веществ из

депо. 8торичное' обменное, и^и истинное| нась]щение наступает
через |,5_2 часа с момента приема пищи| когАа в кровь посц/па-
!от проАукть| гиАро^иза питате^ьнь1х веществ. гормонь| 

'(е^уАоч-но-ки]печного тракта так)ке игра1от вФ1шу}о ро^ь в возникнове_
нии чувства го^оАа и нась|щения. [олецистокинин' соматостатин|
бомбезин и Аругие сни)ка1от потребление пищи, |1ентагастрин'
окситоцин и Аргие способствутот формировани}о чувства го^оАа.

Фарплакологическая коррекция нару:шений
пищеварите^ьной системь1

€ помощьто раз^ичньтх фармако^огических среАств мо)кно
воздействовать на секреторнуто и моторнуто функции х(е^уАоч_
но-ки1печного тракта.

Аекарсптвет:т+ь!е сре9с111во' пр.11\1еняемъ!е прц нору1ппеншш
секре1порной фунхцшш пшщевар111пе^ьного 1прак|па

1[1ирокое применение в к^инике на1п^и 
^екарственные 

среА-
ства' тормозящие кис^отно-пепсинову[о секреци!о }(е^уАочнь1х
х(е^ез. 3ти препарать| испо^ьзу!отся при язвеннь|х пора)кениях
)ке^уАка и Авенаш1атиперстной ки1шки. 8 качестве антисекретор-
ных препаратов применя!от блокатпорьт Ё 

'-гтстпамшновьос 
р ецеп-

[поров (цометпш9ан) и Р1-холшно^ш!пшка (атпропан и его с1нс!^огш и
а з б шр ахпелъньтй блокатпор Р|,-холшнор е це п|пор ов гас1пр още пшн ),
[|ри назначении неизбирате^ьных й-ходинолитиков за счет
)г]и ень1пения секреции с^}оннь]х )ке^е3 мо)кет наблтодаться сухость
во рту. €низить секреци}о содяной кис^оть| мо)кно так'(е, инги6и-
руя активность ша+, |(+ _А1Фазьт в мембранах т1ариета^ьнь|х [о\е_
ток. 1аким действием обладает препарат омепра3о^, }дя нейтрали-
зации содяной кис^оть| при гиперациАнь|х гастритах применя[от
ан[пацц9нь1е вещес!пвс1| повь!1па|ощие рЁ. Б качестве антациАов ис-
по^ьзу1от раз^ичнь|е сочетания гиАроокиси а^1оминия и магния'
например| в составе препарата а^ьмаге^я. 3ти вещества обладатот
так)ке адсорбиру:ощими и обводакива}ощими свойствами.

|[ри разлиннь|х нару1пениях процессов пищеварения' связан_
нь1х с неАостаточной секреторной способность!о х(е^уАка' ки1печ-
ника' поА'(е^уАочной )кедезьт, расстройствах пищеварения
вс^еАствие нару1пения Аиеты, применя}от ферментпнь|е пр епар а-
.гль:. 3ти 

^екарственнь]е 
среАства, как прави^о' яв^ятотся ком-

п^екснь1ми препаратами' соАер)кащими опреАе^енньтй набор
раз^ич нь|х ферме нто в. |1ри недостаточной функции же^уАочнь|х
)ке^ез испо^ьзу1от натпура^ьньтй хселу9очнь:й со& по^г!аемый от
зАоровых собак чере3 фисцлу )!(е^уАка при мнимом корм^ении'
и^и препарать1| соАер)|(ащие протео^итические ферменты. 1ак,
из с^изистой ободочки 

'(е^уАка 
свиней по^г{а}от основной про_
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тео^итический фермент пелсшн. 14метотся 
^екарственнь1е 

среАст_
ва' соАер}(ащие сумму протео^итических ферментов )ке^уАочно-
го сока (абомшн).3ти ферментнь|е среАства применятот обь|чно в
сочетании с ра3ве9енной со^яной (хлоршстпово9оро9ной) кшсло-
тлоЁ. !-|олутен* фармако^огиче ские препарать1' с оАерх(ащие ами-

^о^итические| 
протео^итические и 

^ипо^итические ферментьт'
1ак, например' ферментньтй препарат из поА'(е^уАочнь1х же^ез
убойного скота понкреапан соАержит трипсин и амилазу. 1(ом_
плексньтй препарат фестпал соАер)кит основнь1е компоненть| поА-
)ке^уАочной х<едезь: (амилазу, 

^ипазу, 
протеазу) и )ке^чи. |-|репа-

ратлонзшнорм форпте соАер)!ит экстракт сдизистой ободочки >ке_

^уАка 
(пепсин, катепсин), экстракт )ке^чи' аминокис^оты' трип-

син| химотрипсин! ами^азу' 

^ипазу.8 качестве Аиагностического среАства ддя опреАе^ения сек-
реторной способности и кис^отообразутощей функции )*(е^уАка
испо^ьзу[от синтетический ан€|^ог гастрина _ пен[патас!прпн.

Аекарспсвенл+ь!е сре9с11'ва, пр(11|1еняемь!е пр11 нору11,ен.'ях
моппорной футткцшш п11щевар.11пе^ьно[о |прак|па

9нитьтвая, что ацети^хо^ин| вьце^я1ощийся в окончаниях хо_

^инергических 
нервов' иннервиру!ощих органь1 пищеварения'

вь|зывает повь|1шение тонуса и периста^ьтики г^аАких мы|пц пи-
щеварите^ьного тракта' при атониях х(е^уАка и китпечника при-
меня}отся фармакологические препарать1, возбух<да}ощие хо^и-
норецепторьт и действу!ощие как энАогеннь:й ацети^хо^ин (холш-
номцме!пшкш, напршмер | ацех^ц9шн/. Аналогичным действием об-

^аАатот 
и вещества' инактивиру!ощие фермент хо^инэстеразу,

разру1па!ощу[о ацети^хо^ин| что привоАит к накот1^ени}о энАо-
генного ацети^хо^ина ( ан тпах олшн э с !пе р а 3 нь1е в е ще с!пв а' напр ц -
мер прозеран).

|1ри заболеваниях )ке^уАочно-ки1печного тракта' сопрово'к_
Аа}ощихся спазмом г^адких мь!1шц (спастинеские ко^ить1, пи^оро-
спазм' хо^ециститы), применя}отся 

^екарственные 
вещества' на_

против' пони'(а}ощие тонус г^аАких мь1[1]ц. 1аким действием об_

^ада}от 
спа3мо^ш!п11ческае сре9с!пва (но -алпа ) и хо^шно^ш!пцческце

пр епар а[пьс ( атпропшн, метпацшн)'

8сасьхвание

Бсосьуванше - это процесс транспорта перевареннь|х пище_
вых веществ и3 по^ости )ке^уАочно-ки1печного тракта в кровь,

^имфу 
и ме}(к^еточное пространство.

@но осуществ^яется на протях(ении всего пищеварите^ьного
тракта| но в ка)<Аом отАе^е име!отся свои особенности.

Б подости рта всась1вание незначите^ъное| так как пища там
не заАер)кивается' но некоторые вещества' например' цианистьтй
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калий, а так)ке 
^екарственнь1е 

препаратьт (эфирньте мас^а| в€|^и_
Ао^' нитрог^ицерин идр.) всасьтва}отся в ротовой по^ости и очень
бь:стро попаАа}от в кровеноснуто систему, му1нуя ки1печник и пе_
чень. 3то нахоАит применение как способ ввеАения 

^екарствен-нь|х веществ.
Б :келудке всась|ва}отся некоторь|е аминокис^оть1' немного

г^}окозь|, воАь| с раствореннь1ми в ней минера^ьнь1ми со^ями и
Аово^ьно существенно всасывание €!^кого^я'

Фсновное всасывание проАуктов гиАро^иза белков, 
'(иров 

и
уг^евоАов происхоАит в тонком ки1шечнике, Белки всась1ва1отся в
виАе аминокис^от| уг^евоАь| _ в виАе моносахариАов' жиры _ в
виАе г^ицерина и )кирнь!х кис^от. Бсасьтвани}о нерастворимь|х в
воАе )кирнь|х кис^от помога!от воАорастворимые со^и ,ке^чнь|х
кис^от'

8сасьтвание питате^ьнь1х веществ в то^стой ки:пке не3начи-
те^ьно| там всась1вается много воАы' что необхоАимо А^я форми-
рования ка^а' в небодьтпом ко^ичестве г^_}окоза' аминокис^оть!,
х^ориАь]' минера^ьнь1е со^и' л(ирные кис^оты и ){(ирораствори-
мь|е витаминьт А, 0, в, к. 8ещества из прямой китшки всасыва!от_
ся так )ке, как и из ротовой полости' т.е. непосреАственно в кровь[
минуя порта^ьну1о кровеносну1о систему. Ё{а этом основано дей_
ствие так назь1ваемь1х питате^ънь1х к^изм.

9то касается Аругих отАе^ов )ке^уАочно-ки1печного тракта
(>келудка, тонкого и то^стого ки1шечника), то всосав[пиеся в них
вещества внач€!/!е посцпта!от по порта^ьнь1м венам в печень, а за-
тем в общий кровоток. Аимфоотток от ки1печника осуществ^яет-
ся по ки!шечнь1м лимфатинеским сосуАам в м^ечну!о цистерну.
Ёадичие к^апанов в лимфатических сосуАах препятствует воз-
врату лимфы в сосуАь1, которая по груАному протоку посц/пает в
верхн[о}о по^у1о вену.

Бсасьтвание зависит от ве^ичинь1 всась1вательной поверхнос-
ти. Фсобенно она ве^ика в тонкой ки1шке и созАается за счет ск^а-
Аок! ворсинок и микроворсинок.1ак' на 1 мм2 сдизистой оболоч_
ки ки|шки прихоАится 30-40 ворсинок, а на ках(Аый энтероцит _
1700_4000 микроворсинок. 1(ал<дая ворсинка _ это микроорган'
соАер)кащий мьтп:ечньте сократите^ьнь!е э^ементь1| кровеноснь:й
и лимфатический микрососуАь! и нервное окончание. йикровор-
синки покрь1ть1 с^оем г^шкокс1^цксо| состоящего и3 мукопо^иса-
хариАнь1х нитей, свя3аннь1х ме)(Ау собой ка-^,ьциевыми мостика-
ми, и образу[ощего слой толщиной 0'1 мкм. 3то мо^еку^ярное си_
то и^и сеть' которая благодаря отрицате^ъному заряАу и гиАро-
фильности пропускает к мембране микроворсинок низкомо^еку_

^ярнь|е 
вещества и препятствует перехоАу через нее высокомо^е_

ку^ярнь1х веществ и ксенобиотиков. [ликокадикс вместе с по_
крыва}ощей китпечньтй эпитедий с^изь}о адсорбирует из по^ости
ки1пки гиАро^итические ферментьт' необходимь1е ддя по^остного

265
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гиАро^иза питате^ьнь]х веществ| которь1е затем транспортиру1от-
ся на мембрану микроворсинок.

Больтшу:о ро^ь во всась1вании игра[от сокращения ворсинок,
которь|е натощак сокращатотся с^або, а при нс}^ичии в ки1пке хи-
муса _ Ао 6 сокращений в 1 мин1гцл. Б рецляции сокращения
ворсинок принимает участие интрамура^ьная нервная система
(подслизистое, мейснеровское сплетение).

3кстрактивнь1е вещества пищи' г^1окоза' пептиАь1| некото-
рь]е аминокис^оть| уси^ива1от сокращения ворсинок. |(ислое со-
Аер)кимое )ке^уАка способствует образованито в тонкой ки1пке
специа^ьного гормона - в11А^шкцнцна| стиму^иру1ощего через
кровоток сокращения ворсинок.

Р1ехал+озмь! в сась.в ан|1я

Адя всасьтвания микромо^еку^ _ проАуктов гиАро^иза пита-
те^ьных веществ, э^ектро^итов' 

^екарственных 
препаратов ис-

по^ъзу}отся неско^ько виАов транспортнь1х механизмов.
1. 0ассовньтй тпранспор]п' вк^]ояатощий в себя 9аффузато,

фалъптрацо1о и осмос.
2. Фблет-сенная 9шффузшя.
3. Акгпшвньтй тпранспортп.
,\пффузая основана на граАиенте концентрации веществ в

по^ости ки1шечника, в крови или лимфе' [|утем диффузии через
с^изисту[о оболонку ки1печника переносятся воАа' аскорбиновая
кис^ота' пириАоксин, рибофлавин и многие 

^екарственные 
пре-

парать1.
Фшлътпр ацшя основана на граАи енте гиАростатиче ского Аав^е -

ния. 1ак, повь11пение внутрики1шечного Аав^ения Ао в_10 мм
рт.ст. уве^ичивает в 2 раза скорость всась]вания из тонкой ки1шки
раствора поваренной соди. (пособствует всась1вани}о уве^иче-
ние моторики ки1печника.

[|ереходу веществ через по^упроницаемуто мембрану энте-
роцитов помога1от осмо!пцческше с0^ь!' Бсди в )|(е^уАочно-ки1шеч-
ньтй тракт ввести гипертонический раствор какой-либо соли (по-
варенной, ангдийской и т.А,), то по законам осмоса )киАкость из
крови и окру){(а!ощих тканей' т.е. и3 изотонической среАь], будет
всась1ваться в сторону гипертонического раствора' т.е. в ки1печ-
ник' и оказь]вать очища}ощее действие. Ёа этом основано дейст-
вие со^евь1х слабитедънь:х. |!о осмотическому градиен1у всась1-
ва}отся воАа' э^ектро^ить|.

0блегченноА 9аффузшя осуществ^яется так)ке по граАиенту
концентрации веществ' но с помощь}о особых мембранньтх пере-
носчиков, без затрать1 энергии и бьтстрее' чем простая диффу-
зия. 1ак, с помощь}о облетченной диффузии переносится фрук-
тоза.

Ахтпцвньсй 1пр анспор|п осуществ^яется против э^ектрохими-
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ческого градиента Аа)ке при низкой концентрации этого вещест-
ва в просвете ки1шечника' при г{астии переносчика и требует за-
траты энергии. 8 качестве переносчика _ транспортера чаще
всего испо^ьзуется ша+, с помощьто которого всасыватотся такие
вещества| как г^1окоза, га^актоза' свобоАнь|е аминокис^оты' со^и
)ке^чнь]х кис^от. 6ит*трубин' некоторь1е Аи- и трипептиАь1.

[{угем активного транспорта всась1ва|отся такх(е витамин в12,
ионь1 ка^ьция. Активньтй транспорт крайне специфинен и мо)кет
угнетаться веществами! иметощими химическое схоАство с субст-

ратом.
1ормозится активнь1й транспорт при низкой температуре и

неАостатке кис^ороАа. Ёа процесс всасывания в^ияет рЁ средь:.
Фптимальная рБ А^я всась|вания _ нейтральная.

]х4ногие вещества могут всась1ваться при г{астии как актив-
ного' так и пассивного транспорта. Бсе зависит от концентрации
вещества. |!ри низкой концентрации преобладает активнь:й
транспорт, а при вьтсокой _ пассивнь:й,

Бекоторьте вь1сокомо^еку^ярнь|е вещества транспортирутот-
ся путем эн9 оцш[по 3а (пшноцштпо за и ф огоцшгпоза). 3тот механизм
зак^}очается в том' нто мембрана энтероцита окрух<ает всась1вае_
мое вещество с образованием пузь|рька' который погру'(ается в
цитот]^азму' а затем перехоАит к базадьной поверхности к^етки'
гАе зак^точенное в пузь1рек вещество выбрасьтвается из энтеро-
цита. 3тот виА транспорта имеет значение при переносе у ново-
ро'(Аенного белков' им|!гуног^обулинов, витаминов, ферментов
груАного мо^ока.

Ёекоторьте вещества' например, воАа' э^ектро^иты, антите^а'
ал^ергень| могут прохоАить через ме)|(к^еточные пространства.
1акой виА транспорта называется персорбцшей'

Бсасьсванше белхов
Белки под действием пептиАаз - ферментов ,(е^уАочного'

ки1печного и панкреатического соков расще11^я1отся Ао о^игопеп_
тиАов' а затем аминокис^от и всась1ва}отся в кровь. Б дренаАт1ати-
перстной ки1пке всась1вается 50_60о/о бедков пищи ут 30% _ ло
мере прохо)1(Аения химуса Ао поАвзАотпной киш|ки| т.е. основная
масса белков всась1вается в тонком ки1шечнике (в0_90%) и то^ь_
ко 10% _ в то^стом поА действием бактерий. 9 новорох<деннь1х
це^ьные бедки матери (глобулинь:) поступатот из ки1печника пря-
мо в кровь ребенка, гАе они ибьт.т*т обнару>кены. [!редполагается'
что именно это обстояте^ьство обеспечивает иммунитет ребенка
сра3у пос^е рох{дения.

Аминокислоть| всасыва}отся с раз^ичной скоростьто: быстрее
всего всасыва}отся аргинин' метионин' 

^ецитин' 
меАденнее - ци-

стеин| фенилаланин| тирозин' аеще медденнее - а^анин| серин,
г^тотаминовая кис^ота. Ёекоторь|е иммуноглобулины всась|ва-
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}отся путем пиноцитоза. 9сновной вид всась1вания бе^ка - с по-
мощь}о активного транспорта, т.е. с тратой энергии фосфоросо-
Аер)кащих макроэргов и с у{астием переносчиков. Раздичатот че_
ть|ре системь1 переноса аминокислот: 1) систе1\{а переноса нейт-
ра^ьнь|х аминокис^от (ва^ина, фенилаланина| а^анина)' 2) систе_
ма переноса основнь1х аминокис^от (аргинина, цистеина' 

^изина'орнитина' 3) система переноса иминокис^от (пролина), 4) система
переноса бикарбоновь]х аминокис^от (глутаминовой и аспараги-
на). 1( Аопо^нитедьной группе относится система ддя глицина. Ёа-
трий такх<е принимает г{астие во всась1вании бедка.

Раздичные аминокис^оть: одной группь] ингибиру:от перенос
Аруг Аруга, конкурируя за оАин и тот )ке переносчик (конкурент-
ное ингибирование).

Аминокислоть1 моцт освобо>кдаться из энтероцита такх(е с
помощьто диффузии и об^егченной диффузии| но эти Ава виАа
транспорта не яв^ятотся ддя них основнь1ми.

Бозраст в^ияет на всасывание белка. 0но бодее интенсивно в
мо^оАом возрасте.

9ровень белкового обмена, соАер'кание аминокис^от в крови|
нервнь!е и гумора^ьнь:е факторь1 в^ия}от на всась1вание бедков.

8сасьтзанце уг^ево9ов
)/глеводьт всась1ва}отся в ки1печнике то^ько в виАе монос€|ха_

риАов, Ёаиболее интенсивно всасьтватотся г^1окоза и г€ь^,актоза
(гексозы), пентозь| всась1ва1отся меА^еннее.

Бсли употреб^яется пища' богатая уг^евоАами' то их концент_
рация в просвете ки|[|ечника уве^ичивается и они всасыватотся
путем пассивного транспорта. Ёо основной путь всась1вания г^]о-
козь| и га^актозь1 - активнь1й транспорт| сопрях(енный с перено_
сом натрия' Без натрия эти моносахариАь| всась|ватотся в 100 раз
медденнее' а против граАиента концентрации транспорт г^[окозы
по^}{ость|о прекращается.

|-|роцесс всась|вания г^токозьт происхоАит с^еАу!ощим обра-
зом. &куму^ируясь на нарух(ной стороне мембраны энтероцита,
обращенной в подость ки1шечника, г^токоза в присутствии натрия
связь]вается с переносчиком' которь:й по э^ектрохимическому
градиентуддя натрия АиффунАирует к внутренней стороне мемб-
рань1. Б цитоплазме он вьтсвобол<Ааетнатрий и г^[окозу. 3атем пе-
реносчик и натрий транспортиру1отся снова к нару'(ной стороне
мембрань: энтероцита' а накопив|шаяся в цито3о^е г^}окоза уАаля-
ется из к^етки в сосуА по граАиенту концентрации' 1(онцентрация
натрия подАер)кивается за счет работы энергозависимого на_
трий-калиевого насоса.

Бсасьтвание уг^евоАов регу^ируется нейроцмора^ьнь1ми
факторами. |1арасимпатическая нервная система стиму^ирует' а
симпатическая - тормозит всасывание уг^евоАов.
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€пинной мозг, ство^ мозга, поАкорковь]е структурь] и кора
бодьтпих полутпарий такх(е могут в^иять на всась1вание уг^ево-
Аов.

[ормонь: корь| надпочечников, гипофиза, щитовиАной хседе-
зь1, серотонин| ацети^хо^ин уси^ива!от всась|вание| а гистамин и
особенно соматостатин _ замеА^ятот.

8сосьсвалтше хшров
)(ирьт пос^е их гиАро^иза под действием 

^ипазь1 
на г^ицерин

и )кирнь1е кис^оть1 всась|ватотся наиболее активно в Авенаш1ати-
перстной ки1пке и проксима^ьном отАе^е тощей ки1шки. )(ирньте
кис^оть1 т1^охо растворимы в воАе' но их Ае^а}от воАорастворимь|-
ми со^и )|(е^чнь|х кис^от.

Ёа поверхности мембраны энтероцита образуется мице^^а| в
состав которой вхоАят )кирная кис^ота с А^иннь|ми цепями! }(е^ч-

ная кис^ота и г^ицерин. 3атем мице^^а прохоАит в мембрану эн_
тероцита без тратьт энергии. Бнутри мембрань: х(ирнь1е кис^оть|
захвать|ва}отся специа^ьным транспортным белком. Б цитозоле
энтероцита г^ицерин и )кирные кис^оты снова превраща}отся в
триг^ицериАы' хо^естерин и фосфолипиАы. 8се три образовав-
1пиеся вещества' зак^]оченнь1е в тонку:о 

^ипопротеинову:о 
о6о-

^очку| формирутот мельчайшие )кировь1е частиць] Аиаметром
60-75 нм' которые называ1отся х!ь^омокрономш. |[оследние,
пройдя через базолатеральну1о мембрану к^етки' попаАатот в
ме)кк^еточное пространство' а затем в лимфатические сосуды.

!]омимо хи^омикронов в энтероцитах образутотся 
^ипопро-теинь| очень низкой п^отности' которые такх(е попаАа]от в 

^им_фатинеские сосуАь1. 1ак как х(иры в основном всасыва1отся в

^имфу, 
то через неско^ько часов пос^е приема пищи от всасыва-

ния )кира лимфа приобретает бельтй цвет| напоминая мо^око
(птленнь:й сок).

Бсась:вание 
^ипиАов 

рец^ируется центра^ьной нервной сис-
темой. ||арасимпатическая нервная система уси^ивает' а симпа-
тическая нервная система тормозит всасывание 

^ипиАов. 
€тиму-

^иру}от 
всась1вание гормонь1 коры надпочечников, гипофиза и

щитовиАной :келезьт, а так}(е гормонь1 АР[-1Р-системь| _ секре-
тиъ\и хцк-п3.

Б сасьт"в ал+це в.1!пам.]нов
8одораств о ри мь1е витаминь| в сась1ва1отся в ди стальном отАе -

ле тощей ки1пки и проксима-&ьном отАе^е поАвзАо|шной ки:пки.
Бсась:вание )кирорастворимь1х витаминов А, о, в, 1( происхо-

Аит в среАней части тощей ки1пки и це^иком зависит от всась1ва-
ния 

'(иров' 
нару1шение которого препятствует транспорту вита-

минов из ки111ечника в лимфу и кровь, 3итамин А образует эфирьт
с )кирнь1ми кис^отами и посц/пает в лимфу в составе хи^омикро-
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нов. мя всась1вания ,кирорастворимь|х витаминов ва'(но на^и-
чие )ке^чнь1х кис^от.

Битамин € и рибоф^авин переносятся путем диффузии. Би-
тамин 8,, в комплексе с внутренним фактором 1{асда всась1вается
в поАвзАо!]|ной кишке.

Бсосьсвонше во9ь1 11 э^ек[про^111пов
Б пищеварите^ьнь|й тракт за сугки с пищей и питьем посц7па-

ет 2,0_2,5 д воАьт, ост€!^ьнь1е 6_7 ь воАь1 вьце^я}отся в составе
с^.тонь1! 

'ке^уАочного| 
панкреатического и ки1печного соков. |аким

образом, в по^ость 
'(е^уАочно-ки1печного 

тракта за сутки посц/па-
етдо 9,5 

^ 
воАь|. Ёезначитедьная часть воАы всась1вается в 

'(е^уА-ке, а бодьтпая часть _ в тонком и особенно в то^стом ки1печнике.
Ёо9с всасьтвается в основном пассивно за счет осмотического

граАиента, созАаваемого активнь1м транспортом натрия ме)кАу
просветом ки!шечника и ме)кк^еточнь1м пространством. 8се фак-
торь1, в^ия1ощие на транспорт \а+, изменя}от и всасывание воАьт.
|ак' блокатор натриевого насоса оубашн поАав^яет всась|вание
воАь!.

Б результате постутт^ения }.{а+ из по^ости ки1печника в ме)к-
к^еточну[о жиАкость пос^еАняя становится гипертонической и
притягивает к себе воАу из просвета ки[шечника. 1ок водь: созАает
в ме)кк^еточном пространстве граАиент гиАростатического Аав^е_
ния, яв^ятощийся двихсущей сипой переАви'(ения воАь] и раство-
реннь1х в ней веществ в сторону капи^^яров, базальная мембрана
которь1х обладает бодьтшой проницаемость[о. !(роме того, воАа
всась|вается через ме)кэпите^иа^ьнь1е ще^и щтем персорбццш'

Бсасьтвание воАь1 связано так)ке с транспортом аминокис^от
и сё1харов, поэтому ес^и поАавить всась|вание сахаров флораца-
ном|то 3амеА^яется и всась1вание воАь!. Фптимадьньтй рЁА^я вса-
сь|вания воАь| _ 6,6. Ёаркоз (эфир, хлороформ) и ваготомия тор-
мозят всась|вание воАы| которое зависит так)ке от степени гиАра-
тации тканей. Фб утастии корьт боль1пих по^у1шарий в механиз_
мах всась1вания воАь1 свиАете^ъствует ус^овно-рефлекторное из-
менение ее всась1вания. А[(||уси^ивает всась|вание воАь1 и х^о-
риАов' |пцроксцн стиму^ирует всась1вание воАь]. Ёекоторь:е гаст-
роинтестин6|-^ьнь1е гормонь1 (гостпршн, секре!пшн' хцк-п3, вип,
б омб е зан, с е р о!пон11н) тормозят всась1вание воАь1.

Бсасьтвание на!пршя осуществ^яется раз^ичнь1ми путями:
пассивно по градиенту концентрации, активно за счет работьт на-
триевых и натрий-кс|^иевь1х насосов' а такх(е путем персорбции
через ме)!(к^еточные ще^и. 3а одни сутки в х(е^уАочно-ки1печном
тракте всась]вается бодее 1 моля натрия х^ориАа. 0сновное вса-
сь]вание \а+ происхоАит в поАвзАотпнойитодстой кит1|ке, Фт вса-
сь]вания \а+ зависит транспорт аминокис^от' г^}окозь1 и Аругих
веществ.



[лаво 9. 0ащеворенпе

Б сасьтвани е ша + рец^ирует ся мшне р с1^окор |пшко ш 9 амш и г о р -

моно.м11 3а9ней 9о^ш гшпофшзс, которь!е уси^ива}от всась|вание
натрия. 9гнетатот этот процесс гаспрпн, секре[пцн' 8|-|1(|73' Р,са-
сь1вание (+ осут'цеств^яется в тонком и то^стом ки1печнике за
счет активного и пассивного транспорта по э^ектрохимическому
граАиенту, [ранспорт кс!^ця сопря)кен с транспортом натрия.

\лорш9ьт всась|ва}отся в )ке^уАке и поАвзАолшной ки1пке по ти-
пу активного и пассивного транспорта. 3сасьтвание х^ора связано
с транспортом 1х1а+, €а2+ и !{+. Бсасьтвание ка^ьция происхоАит
очень меА^енно с помощьто специа^ьного переносчика _ ка^ь_

цийсвязьтва}ощего белка, синтез которого контро^ируется вита-
мином }', |1оследний образуется в ко'(е поА в^иянием улътрафи-
о^етового облуления. 3тот процесс активируется )ке^чнь!мц кцс-

^о!памц 
| некоторым [4 ам11нокцс^о[памо, но!прцем| антпцбцотпцка-

мш' 0аратпгормон| тормонь. щц1повш9ной х<елезьц гапофшза у! но9-
почечнцков уве^ичива}от всась|вание к€|^ьци я. ){елезо всась1вает-
ся в тонком ки[|]ечнике путем активного транспорта. Б энтероци-
тах соАер)кится специальный переносчик 

'ке^еза| 
которьтй транс-

портирует его внутрь к^етки. 1ам он связывается со специфичес-
ким бедком, которь:й Аостав^яет Авухва^ентное х(е^езо в кровь. 8
крови есть бедок тпрансферрц|п11н, связыватощий и достав^я!о-
щий:келезо к месту его действия. 14збьтток )ке^еза вместе с фер-
рш1пцном посц/пает в просвет ки1печника и вь1воАится.

Б сасьтв анше 
^екар 

с!1,3 еннь|х пр епор 01пов
\{еханизмь| всась1вания 

^екарственнь|х 
препаратов из по^ос-

ти )ке^уАочно-ки1печного тракта раз^ичнь1: пре)кАе всего это диф-
фузия, этим способом всасьтвается бодь:цинство 

^екарственныхпрепаратов, затем фильтраци я и |1иъ1оцито з. Ёекоторые 
^екар 

ст-
веннь|е препарать1 всась|ва}отся путем активного транспорта. Ёа
процесс всась1вания 

^екарств 
в )ке^уАке и ки1печнике в^ияет це-

льтй ряд факторов. Б первуто очереАь _ это рЁ сре9ьс. |[оэтому в
)ке^уАке' гАе среАа кис^ая' 

^г{1це 
всего всасыва[отся 

^екарства-кис^оть1' а 
^екарства-основания 

_ в ки|шечнике. 1(ислая среАа
разру|пает некоторь|е 

^екарства! 

например бензилленици^^ин,

Аругим субстратом, действутощим на всасывание 
^екарств 

| яв^я-
тот с я ф е р ме н1пь1 )ке^у9 очно - кц1печн о г о [пр ак|па' которь|е спо с о б -

нь1 инактивировать ряд белковь1х и по^ипептиАных веществ (кор-
тикотропинь], вазопрессин, инсу^ин и Ар.), а так)ке некоторь|е
гормонь] (прогестерон, тестостерон, а^ьАостерон). € олш экелчньтх
кшс^о|п' в сво}о очереАь' могут ускорять всась|вание 

^екарств 
и^и'

наоборот, за]!{еА^ять его при образовании нерастворимь1х соеАи-
нений.

Р[отпоршка )ке^у7очно-кш1печного !прах!па _ оАин из факто-
ров' ^имитирутощих 

скорость и по^ноту всась1вания 
^екарствен-ных препаратов.
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!(олцчестпво пшщщ ее сос/пав| цнтперва^времено ме'(Ау еАой и
приемом 

^екарств 
в^иятот на всасывание 

^екарств. 
так, всась1ва-

ние тетрацик^инов' ампици^^ина нару!пается поА Аействием мо-

^ока' 
со^ей )ке^еза| при вь|соком соАер)кании уг^евоАов' бе^ков и

)кира в пище.
0бъем х<ш9кос!пш| принимаемой вместе с 

^екарствами| 
мох(ет

вь|звать и^и замеА^ение, и^и ускорение всась1вания.

|1ечень

|[ечень - это }(е^еза внехшней секреции' вь1Ае^яющая свой
секрет в АвенаАцатиперстну[о ки1пку. €вое название она по^учи-

^а 
от с^ова (печь))| так как в печени самая вь|сокая температура

по сравненито с Аругими органами. ||ечень преАстав^яет собой
сдо:кнейтшу[о (химическу[о лаборатори}о)' в которой происходят
процессьт, связаннь|е с образованием тет1^а. |1ечень принимает
самое активное участие в пищеварену!и' !(роме пищеваритедьной
печень вь1по^няет целътй ряА Аругих ва:кнейтших функций' кото-
рьте будут рассмотрень1 них(е. !ерез нее прохоАят почти все ве_
щества| в том чис^е и 

^екарственнь1е' 
которые так 

'(е' 
как и ток-

сические проАукть1, обезвре:кива}отся.

|7пщев аршппе^ьн0я футкцая печенц
3ту функцито мо)кно разАе^ить на секреторну}о' и/\у1 хе^че-

о|п7е^енше (холерез)' и экскреторну[о| и]\у1 хе^чевь!9е^енце (холе-
кшлез). }(елнеотде^ение происхоАит непрерывно и л(е^чь накап-

^ивается 
в )ке^чном щ/зь1ре' а х(е^чевьце^ение _ то^ько во вре_

мя пищеварения (нерез з_|2 мин пос^е нача^а приема пищи).
|!ри этом )ке^чь снача^а вь1Ае^яется из )ке^чного пузь1ря' а затем
из печени в Авенаш1атиперстну[о ки1пку. |[оэтому принято гово-
рить о печеночной и гузьтрной :кедчи.

3а сутки отАе^яется 500- 1500 м^}(е^чи. Фна образуется в пе-
ченочных к^етк€|х - гепатоцит€[х' которые контактиру1от с кро-
веноснь|ми капи^^ярами,Аз п^азмы крови с помощьто пассивно-
го и активного транспорта в гепатоцит вь|хоАит ряА веществ: воАа,
г^}окоза, креатинин' э^ектро^ить| и Ар. 8 гепатоците образутотся
)ке^чные кис^оть1 и )ке^чнь|е пигменть|' затем все вещества из ге-
патоцита секретиру!от в )|{е^чнь1е капи^^ярьт, },алее )ке^чь посту_
пает в )ке^чнь]е печеночнь]е протоки. ||оследние впадатот в об-
щий :келнньтй проток| от которого отхоАит пузьтрньтй проток, йз
общего )ке^чного протока х(е^чь попаАает в Авенадцатиперстну1о
ки1шку.

€остпав )ке^чш
[1еченочная )ке^чь имеет зо^отисто-яселтьтй цвет' пузыр-

ная _ темно-коринневь:й; рЁ пененочной:кедчи _ 7,3-3,0, от-
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носите^ьная п^отность _ 1'00в_1,015; рн пузырной )ке^чи _
6,0_7,0 за счет всась1вания гиАрокарбонатов, а относите^ьная
п^отность _ 1,026_ 1,04в.

)(едчь состоит из 9в% воАы и 2% сухого остатка, куАа вхоАят
органические вещества: со^и )ке^чнь]х кис^от, )ке^чнь1е пигмен-
тьт _ бидирубин и биливердин' хо^естерин' жирнь]е кис^оть|, 

^е-цитин' муцин' мочевина| мочевая кис^ота, витамины А, Б, €; не-
значите^ьное ко^ичество ферментов: ами^а3а' фосфата3а, протеа-
за' ката^аза' оксиАаза' а так)ке аминокис^оть| и г^}ококортикоиАь1;
неорганические вещества: 1{а+, 1(+, €а2+, Ре**, с!-, нсоз_, $Фц-,
Ро4-' в )ке^чном пузыре концентрация всех этих веществ в
5 _ 6 раз больтце, чем в печеночной >келчи,

8олестперон _ 00% его образуется в печени' \о% - в тонком
ки[шечнике' оста^ьное _ в ко)ке. 3а сутки синтезируется око^о
1 г ходестерина. Фн принимает участие в образовании мице^^ и
хи^омикронов и то^ъко 30% всасьтвается из ки|шечника в кровь'
Ёсли нару:пается вь1веАение хо^естерина (при заболевании пече-
11и и^и неправи^ьной диете ) | то возникает гиперхо^естеринемия'
которая прояв^яется и^и в виАе атероск^ероза' и^и х(е^чнока-
менной бодезни.

)!{елчньсе кцс^о!11ь! синтезирготся из хо^естерина. Бзаимо-
действуя с аминокис^отами г^ицином и таурином, образутот соли
г^икохо^евой (00%) и таурохо^евой кислот (2о%)' Фни способству-
тот эму^ьгировани!о и 

^г{1шему 
всась]вани[о в кровь )кирнь|х кис-

^от 
и )кирорастворимь|х витаминов (А, о, в, к). 3а счет гидрофилъ-

ности и липофильности 
'(ирные 

кис^оть1 способньт образовывать
мице^^ъ1 с )кирнь|ми кис^отами и эму^ъгировать пос^еАние'

}|{елчньсе пцгмен!пь! _ болшрубон ц бтллцвер9шн приАак)т х(е^-
ви специфическу!о )ке^то-коричневу[о окраску. Б печени, селе-
зенке и костном мозге происхоАит разру|шение эритроцитов и ге-
моглобина. Бначале из распав1цегося гема образуется биливер-
Аин' а затем билирубин.,А'алее вместе с белком в нерастворенной
в воАе форме билирубин с кровь!о транспортируется в печень,
1ам, соединив1пись с г^]окуроновой и серной кис^отами, он обра-
зует воАорастворимь]е конъ!огаты' которые выАе^я1отся печеноч-
нь!ми к^етками в;кедчнь:й проток и в АвенаАцатиперстну[о ки1п-
ку, гАе от конъ1огата поА действием микрофлорь1 ки1печника от-
щеп^яется г^}окуроновая кис^ота и образуется стперкобалшн,
приАа1ощий калу соответству!ощу1о окраску' а пос^е всась1вания
из ки1печника в кровь, а затем в мочу _ робалшн' ократшивак)-
щий мону в х<едтьхй цвет. |1ри пора)кении к^еток печени' напри-
мер, при инфекционном гепатите и^и закупорке л(е^чнь1х прото-
ков камнямиу!!\у\ опухо^ьто' в крови накап^ива[отся )*(е^чнь1е пиг-
менты' появ^яется л(е^тая окраска ск^ер и кох(и. Б норме соАер-

'(ание билирубина в крови состав^яет о,2_|'2 ]у1г%, |4^у1

3,5_ 19 мкмоль,/д (если болъш:е 2_3 мг%, возникает:келтуха).
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Функцша )ке^чц
){едчь выпо^няет це^ь|й ряА ва)кнь1х функций.
1. 3мульгирует }(ирь|, Ае^ая воАорастворимыми )кирнь|е кис-

^оть1. 
2. €пособствует всась1вани}о триг^ицериАов и образованито

мице^^ и хи^омикронов. 3. &тивирует 
^ипазу. 

4. €тимулирует
моторику тонкого ки1печника' 5. 14нактивирует пепсин в АвенаА-
цатиперстной китпке. 6. Фказь:вает бактерициАное и бактерио-
статическое действие на ки1!|ечну]о ф^ору. 7' €тимулирует про-
лиферацито и с^ущивание энтероцитов. 3. ]['силивает гиАро^из и
всасьтвание бедков и уг^евоАо'. 9. с'"'у''''рует )ке^чеобразова-
ние у\ }(е^чевыАе^ение.

Рецляцшя )1<е^че о[пце^еная ш )ке^чевь1че^еноя
}(елн еотде^е ние и )ке^чевь|Ае^ени е уси^ив а}отся при стиму-

^яции 
парасимпатических во^окон и сни}(а1отся _ при разАра-

)кении симпатических. €тиму^яция парасимпатических нервных
во^окон вь1зывает сокращение те^а х(е^чного пузь1ря и расслаб-

^ение 
сфинктера' в ре3у^ътате )ке^чь выАе^яется в АвенаАцати-

перстну!о ки1пку' Раздра:кение симпатических нервов сокращает
сфинктер и расслабляет те^о 

'ке^чного 
пузь|ря _ хселнньтй пу-

зь1рь не опоро)княется. Рефлекторные изменения :келнеобразо-
вания и )ке^чевь!Ае^ения наблтодатотся при разАра)*(ении интеро-
рецепторов пищеварите^ъного тракта, а так)ке при ус^овно-ре-
флекторньтх воздействиях.

1( цморальным )ке^чегонньтм факторам относится сама
х<е^чь, |1оэтому в состав таких хоро1шо известнь|х препаратов'
как а^^охо^, хо^ензим' вхоАит )|(е^чь, }сидиватот секреци}о
)ке^чи гас!прцн' хцк-п3' секре|пцн' прос!пат^ан1шны, Ёекото-
рь1е пищевь1е проАукть1, такие как )ке^тки, мо^око| л(ирная пи_

ща, хлеб, мясо' стиму^иру}от )ке^чеобразование и х(е^чевь|Ае-

^ение.8ид, запах пищи, разговоры о пище, поАготовка к ее приему
вь|зь1ватот соответству1ощие и зменения в Аеяте^ьности же^чно_
го пу3ь1ря и всего )ке^чевь1Ае^ите^ьного аппарата, Б первьте
7 _ 10 минут хселчньтй пузь1рь сначс|^а расслабляется' а затем со-
кращается и небольтшая порция 

'(е^чи 
через сфинктер Фдди вы-

хоАит в АвенаАцатиперстну!о ки[пку. |1осле этого с^еАует основ_
ной период опоро)кнения х(е^чного пузыря. 8 результате его пе-
риоАических сокращений' череАу}ощихся с расслаблением, в
АвенаАцатиперстну[о ки1пку вь|хоАит х(е^чь внача^е из общего
)ке^чного протока, затем пузь|рная и в пос^еАн1о!о очереАь _
печеночная.

}(елн евьтде^ен ие стиму^иру ет с я \-1-|!( 0 3' г ас !пр шн ом, с е кр е -

[паном | б о мб е з а н о м | аце |п0Ах о^ан ом | гшс !памцн о м,
?ормозят х(е^чевь|Ае^ение т^нокагон. к0^ьццпоншн, 8]40,

пп'
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17епшщеварц1пе^ьнь!е функцшш печенш
!частпце в ут^ево9ном обмене

|{ечень яв^яется органом| поААер)кива}ощим нормальньтй
уровень сахара в крови за счет процессов т^цкогене?с _ превра-
щения г^}окозь1 в г^икоген с помощь}о гормона под;келудонной
х(е^езь1 шнсу^ана.

8сли кодичество г^}окозь1 в крови уменьтшается' то Аепониро-
ванньтй в печени г^икоген снова превращается в г^}око3у _ это
г^шкогено^шз. ||ри умень1цении запасов уг^евоАов в крови в пече-
ни поА в^иянием гормонов коры наАпочечников _ г^}ококорти-
коиАов г^икоген мо)}(ет синтезироваться из аминокис^от у1 х<и-

ров _ это Р!шконеогене3,

!частпце в белховом обмене
Б печени происхоАит метабодизм и анабо^изм протеинов,

Аезаминирование аминокис^от' обезвре)кивание аммиака и пре-
вращение его в мочевину' которая затем вь1воАится почками' и
креатинина. |]ечень проАуцирует целый ряА п^азменнь1х бедков:
гамма-гдобу^инь|' альбуминь:, бета_глобу^инь1.

!частпше в )каровом обмене
|-|ечень синтезирует )}ирные кис^оть1| триг^ицериАы, фосфо-

^ипиАь|' 
хо^естерин, кетоновь1е те^а, участвует в их метабо^изме.

Фна экстрагирует 
^ипиАь! 

из крови в виАе хи^омикронов и отве-
чает за их окис^ение в Аругих тканях. 8 печени синтезирутотся

^ипопротеиАы 
вь|сокой и низкой пдотности.

!7ечень _ 9епо вш!по.манов
|1ечень принимает непосреАственное г{астие в обмене и вса-

сь1вании в ки1шечнике )кирорастворимь1х витаминов А, о, в. к.
1(аротин превращается в витамин А, которьтй хранится в печени в
течение 10 месяцев и вьтсвобох<дается в кровь по мере его потреб-
ности, Битамин 0 хранится в печени от 3 до 4 месяцев, витамин
8,, _ от 1 годаАо неско^ьких^ет. ||еченьАепонируеттак>*(е вита_
минь1 Б, _ пиридокса^ь| рибофлавин, аскорбинову!о' фолиевуго
и пантотенову!о кис^отьт, витамин !(.

1(роме витаминов печень Аепонирует мшкроэ^емен[пь|; )ке^е_
зо в виАе ферритина' меАь' марганец' коба^ьт, цинк' молибден и
Ар.

!чостпше в свер!пь.вонцц кровш
8 печени синтезиру1отся такие факторы свертывания крови'

как фибриноген (1_й фактор), протромбин (2-й фактор), проакце-

^ерин 
(5-й фактор), проконвертин (7-й фактор), антигемофиль-

ный глобулин 8 (9-й фактор), фактор €ттоарта_|-!рауэр (10-й
фактор).
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!7ечень _ 9епо кровц
9ерез печень прохоАит 29% от т\,{ок. |[енень утаствует в пере-

распреАе^ите^ьнь]х реакциях кровеносной системь:. Адкогольная
интоксикация' отрав^ение токсическими веществами вь1зь]ва}от
цшрро3 печенц - разрастание вокруг сосуАов фиброзной ткани.
1(роме того' застой крови в правом серАце' уве^ичение Аав^ения в
системе воротной вень] и подой вень1 вь1зь]вает перепо^нение
кровьто сосуАов печени' в резу^ьтате п^азма вь1хоАит непосреАст-
венно через капсу^у печени в бртолпну:о по^ость. 3то явление на_
зь|вается асцц!пом.

,\е зантпоксокацоонная функцшя печенц
3та функция состоит в инактивации и вь]веАении 

^екарст-веннь|х препаратов (например, сульфани^амиАов' антибиотиков
и Ар.)' гормонов, вреАнь1х веществ: аммиака' инАо^а' скатола' фе-
но^а' с}^кого^я, который метаболизируется в основном в печени' а
затем вь]воАится с мочой и кс|^ом.

Бшотарансформац11я 
^екарс1!'3ен11ь!х 

преп('ра1пов в печенц
|!ройдя через стенку )ке^уАка и ки1шечника, 

^екарственныепрепарать]' прех(Ае чем попасть в системное кровообращение' че-
рез порта^ьну!о кровеносну1о систему проника}от в печень| гАе
они поАверга}отся метаболическим превращениям поА Аействием
ферментативнь|х систем печени (кэффект первичного превраще-
ния>). !-|оэтомудозь| некоторь!х препаратов (пропрано^о^' амина-
зин| опиатьт) при их приеме через же^уАочно-китпечнь:й тракт
Ао^)кнь1 бь:ть бодьтпе. чем при внутривенном ввеАении ддя Аости-
)кения необходимого эффекта'

|{оскольку 
^екарства 

еще не поп€|^и в системное кровообра-
щение' их первичнь1е превращения в печени назь|ватот пресцс-
!пемнь!м метпаболцзмом' интенсивность которого зависит от ско_
рости кровотока через печень. }дя оценки пресистемного мета-
бодизма испо^ьзу!от формулу,

[: |_с1 - /у
где / * часть принятой внутрь д'.*]}'"''гатощей общего крово-
тока; 6,/''* - общий к^иренс препарата; 7 _ скорость печеночно-
го кровотока.

Бсе лекарственные веществаАе^ятся наАве фуппы: 1) с вьтсо-
к|{м печеночнь1м к^иренсом и2) низким печеночнь1м к^иренсом.
}дя препаратов 1-й группьт характерна высокая степень их экс-
тракции гепатоцитам\4 из крови. €пособность печени метабоди_
зировать эти препарать| зависит от кровотока печени. |1еченоч-
ньтй клиренс препаратов2-й группы зависит преимущественно от
емкости ферментативных систеР' печени, под действием которь|х
происхоАят превращения 

^екарственнь}х 
веществ' и от скорости

их связь1вания с бедками п^азмы крови (Аифенин _ высок-ш[ ско_
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рость связь1вания, теофиллин, парацетамо^ _ низкая).
Биотрансформация 

^екарственных 
препаратов прохоАит в

две фазьт: 1-я фаза _ окис^ение' гиАрокси^ирование _ это мик-
росома^ьнь1е и немикросома^ьнь1е реакции, в резу^ьтате кото-
рьтх образу[отся группь: _ ФЁ, - соон, _ н, _ |1';2-я фаза _
соеАинение этих веществ с г^1окуроновой кисдотой, сульфатами,
г^ицином и образованием воАорастворимь1х конъ1ога1пов' кото_
рь|е 

^егко 
вь1воАятся и3 организма с ка^ом и мочой. 1аким путем

уАаля}отся эстрогень1' прогестерон' наркотики' амиАопирин' са-

^ици^ать]| 
антибиотики и Аругие препарать|.

\{ногие 
^екарственнь|е 

вещества пос^е их биотрансформа-
ции в печени в виАе метабодитов и^и в неи3мененном виАе с по-
мощь1о активнь|х транспортнь|х систем экскретиру}отся в х(е^чь.
9асть этих веществ вывоАится с кс|^ом' Аругая, под действием
ферментов )ке^уАочно-ки1цечного тракта и бактериальной мик-
рофлорьт превращается в соеАинения' которь]е вновь реабсорби-
ру!отся пдазпдой крови и попада}от снова в печень, гАе они прохо_
Аят процесс метабодических превращений ит*т цшк^ эн[перотепа-
тпцческой цшр]ч^яцшш'

|епатотропнь1е среАства

Аекарственные препарать|, применяемые А^я лечения забо-
леваний печени и )|(е^чевывоАящих путей, в настоящее время Ае-

^ят 
на три группь1: |) хселнегонньте; 2) гепа!попро[пек!порнь1е' 3) хо-

^е^ц 
!п о^ш]п11ч е с кше с р е 9 с!пв а.
3 свото очереАь' в щуппу'(е^чегоннь!хвхоАят препарать]' уси-

^ива}ощие 
образование )ке^чи и )ке^чньгх кис^от (холеретпока

и]|у| хо^есекре!пцка - от греч. с}:о1е _ 
'(е^чь, 

еге[о _ разАра_
:кать), и препарать1, способству:ощие вь|Ае^енито же^чи из )ке^ч_
ного пузь|ря в 12-перстну}о ки1шку (холатога и]\у! хо^екпне!пшка _
отгреч. с}:о}е _ )ке^чь' а9о - вести' гнать).

|( холеретикам относятся препарать|| соАер)кащие 
'(е^чнь|екис^оты и х(е^чь: ал^охо^, ]*1о6и^, хо^ензим и Ар.' а так)ке среАст_

ва растите^ьного происхо)кАения (цветки бессмертника' кукуруз-
нь|е рь1^ьца и Ар., а так)ке ряА синтетических препаратов _ окса-
фенамид, циквалон).

йеханизм действия хо^еретиков основан на разАра)кении
сдизистой ки!печника и паренхимь1 печени' уси^ении моторики и
с екр еции х(е^уАочно -ки1шечн ого тракта' что стиму^ирует образо -
вание х(е^чи' а так)ке на повы1шении осмотического граАиента
ме)кАу 

'ке^чь}о 
и кровь}о, которь:й способствует фильтрации в

)ке^чные капи^^ярь1 воАь| и э^ектро^итов' преАупрех{Аает обра-
зование )ке^чных камней.

)(олекинетики действутот на тонус )!(е^чного пузыря' же^ч-
нь:х щггей и сфинктера Фдди. €пособству[от опоро)кнени}о же^ч-
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ного пузь1ря: магния су^ьфат, барбарис и Ар' Расс^абление тонуса
,(е^чнь1х щггей вызь|ва!от такие спазмо^итики, как папаверин,
но-1шпа и др. |{роме того, х<е^чегоннь|е препарать1 оказь!ва1от ге-
патопротекторное действие, обдегчая отток )|(е^чи' умень1шая
воспа1^ите^ьньтй процесс в гепатоцита1х.

1{. ге п атпо пр о !пе к[п о р ам относятся пре парать1 (легалон, ;штв- 52,
эссенцис|-^е и Ар.)' повы1шатощие устойнивость печени к пато^оги-
ческим возАействиям, способству1ощие восстанов^ени1о актив-
ности ее ферментативнь1х систем' ингибиру:ощие перекисное
окис^ение 

^ипиАов' 
_ это витаминь1 группь1 Р (ругин' кварце_

тин)'
/ олелшуп олш!пшче с кше с р е 9 с|пв а. _ это произвоАнь|е Ае зокси-

ходевой кис^оть1' сни)ка}ощие соАер)кание хо^естерина в )*(е^чи
и растворя}ощие хо^естериновь|е камни в )ке^чном пузь1ре (хено.
Аио^' хенофалк).
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г^АвА 10

оБмвн ввщвств и энвРтии

Б :кивьтх организмах дхобой процесс сопровох(Аается переАа-
ней энергии, 3нергито опреАе^я!от как способность совер1пать
работу. (пециальньтй раздел фу!зику\ который изучает свойства и
превращения энергии в раз^ичных системах' назь1вается [пермо-
чшнамшкой. [!оА термоАинамической системой понима}от сово-
купность объектов, ус^овно вь|Ае^еннь|х из окру'(а[ощего прост-
ранства. ?ермодинамические системь| разАе^я}от на о3о^шрован-
нь!е| 3акрь.1пь!е |4 о[пкрь!|пь!е. йзолированными называ[от систе-
мь|' энергия и масса которых не изменяется' т.е' они не обменива-
1отся с окру)ка}ощей средой ни веществом| ни энергией. 3акры-
ть1е системьт обменива[отся с окру)ка1ощей средой энергией, но
не веществом, поэтому их масса остается постоянной. 0ткрьтты-
ми системами называ!от системы, обменивак)щиеся с окру)като-

щей средой веществом и энергией. € точки зрения термоАинами-
ки )кивь1е организмь1 относятся к открь|ть|м системам' так как
г^авное ус^овие их существования _ непрерывный обмен ве-
ществ и энергии. 8 основе процессов х(изнеАеяте^ъности 

^е)кат
реакции атомов и мо^еку^' протека}ощие в соответствии с теми
лсе фундамента^ьнь1ми законами, которь1е управ^я}от такими х(е
реакциями вне организма.

€огдасно первому 3акону [пермо9цнамцкц энергия не исче3а-
ет и не возникает вновь, а^и1пь перехоАит из одной формьт в Ару-
гуо' 3тпорой закон |пермо9шнамшкш утверх(Аает' что вся энергия в
конце концов перехоАит в те11^ову}о энерги1о' и организация ма-
терии становится по^ность1о неупоряАоченной. 8 бодее строгой
форме этот закон формулируется так: энтропия замкнутой систе-
мь| мо)кетто^ько возрастать, а ко^ичество по^езной энергии (т.е.

той, с помощь}о которой мо>*(ет быть совер1пена работа) внутри
системь] мо)кет 

^и1шь 
убь:вать. |1од эн:пролшей понима[от степень

неупоряАоченности системы.
Ёеизбех<ная тенАенция к возрастанито энтропии, сопрово)к-

Ааемая сто^ь х<е неизбе)кным превращением по^езной химичес-
кой энергии в бесподезну!о теп^ову!о' застав^яет )кивь1е системь]
захвать1вать все новые порции энергии (пищи)' чтобьт поААерх(и-
вать свое структурное и функцион.!^ьное состояние. Фактически
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способность изв^екать по^езнуто энергито из окрух(атощей среАьт
яв^яется оАним из основнь1х свойств' которь]е от^ича1от )кивь|е
системь! от неживь]х' т.е. непрерь|вно иАущий обмен веществ и
энергии яв^яется оАним из основнь|х при3наков )кивь1х существ.
9тобьт противостоять уве^ичени}о энтропии, поддерх(ивать свото
струк1уру и функции' )кивь|е су1цества Ао^'кны по^у{ать энерги}о
в Аосц/пной Адя них форме из окру)кагощей среАь| и возвращать в
среАу эквива^ентное ко^ичество энергии в форме' менее пригоА-
ной для дальнейтшего испо^ьзования.

Фбмен вещес|п8 и энергцш _ это совокупность физинеских'
химических и физиологических процессов превращения веществ
и энергии в )кивь]х органи3мах| а так)ке обмен веществами и
энергией ме)кАу организмом и окру'катощей средой. Фбмен ве-
ществ у )кивь|х организ]\|ов зак^}очается в цосч/п^ении из вне1п-
ней средьт раз^ичньгх веществ' в превращеъ\ии и испо^ъзовании
их в процессах'(изнеАеяте^ьности и в вь]Ае^ении образугощихся
проАуктов распада в окруя(а|ощу[о среАу.

8се происхоАящие в организме преобразования вещества и
энергии объединень: общйм названием _ метпаболшзм (обмен ве-
ществ). Ёа кдеточном уровне эти преобразования осуществ^я|от-
ся через с^о)кнь!е пос^еАовате^ьности реакций, назь1ваемь1е щл-
тями метабо^изма, и могут вк^точать тысячи разнообразнь1х реак-
ций. 3ти реакции протека}от не хаотически, а в строго опреАе^ен-
ной последовате^ьности и регу^иру|отся мно'кеством генетичес-
ких и химических механизмов. йетабо^изм мо)|(но разАе^ить на
Ава в3аимосвязаннь|х| но разнонаправ^еннь|х процесса: анабо_
лизм (ассимиляция) и катабодизм (диссим иляция).

Алаболцзм _ это совокупность процессов биосинтеза орга-
нических веществ (компонентов к^етки и Аругих с1рук1ур орга-
нов и тканей), Фн обеспечивает рост, развитие, обновдение био-

^огических 
структур| а такх(е накоп^ение энергии (синтез макро-

эргов). Анаболизм зак^к)чается в химической модификации и пе-
рестройке посц/па}ощих с пищей молекул в Аругие более с^ох(-
нь:е биодогические мо^еку^ь1. Ёапример' вк^}очение аминокис-

^от 
в синте3ируемьте клеткой бедки в соответствии с инструкци-

ей, содер>кащейся в генетическом материа^е Аанной кдетки.
1{атпаболазм - это совокупность процессов расщеп^ения

с^о)кнь1х мо^еку^ до более прость1х веществ с испо^ьзованием
части и3 них в качестве субстратов ддя биосинтеза и расщег1^ени-
ем дрщой части Ао конечнь1х проАуктов метабодизма с образова_
нием энергии. ('конечнь|м проАуктам метаболизма относятся во-
да (у неловека примерно 350 мл в день), Авуокись г^ероАа (около
230 мл/мин), окись уг^ероАа (0,007 мл7мин), мочевина (около
30 г,/день)' а так)ке Аругие вещества' соАер)|(ащие а3от (примерно
6 г/день). |(атабодизм обеспечивает изв^ечение химической
энергии из соАерх(ащихся в пище мо^еку^ и испо^ъзование этой
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Анаболизгл - ката6олизм

А--
Рост

(ана6. > катаб.)

Фсновной

Рпс' 26. 3заимоотно[||ения мея(Ау анабо^измом и катабо^и3мом
в ус^овиях Аинамического равновесия' роста и истощеншя

энергии на обеспечение необхоАимь]х функций. Ёапример, обра-
зование свобоАных аминокис^от в ре3у^ътате расщеп^ения по_
с1упа|отт1их с пищей белков и пос^еАу}ощее окис^ение этих ами-
нокис^от в к^етке с образованием со2 и н2о' что сопровох(Аает_
ся вь1свобо)кАением энергии.

|1роцессьт анабо^изма и катабо^изма нахоАятся.в организме в
состоянии Аинамического равновесия (рис. 26). |1реобладание
анабо^ических процессов наА катабо^ическими привоАит к рос-
ту| накоп^ени1о массы тканей, а преоб^аАание катабо^ических
процессов веАет к частичному разру1пенито тканевь1х структур.
€остояние равновесного и^и неравновесного соотно1пения ана-
бодизма и катабо^изма зависит от возраста (в Аетском во3расте
преоб^аАает анаболизм' у взрос^ь1х обьтчно наблтодается равно-
весие' в старческом возрасте преобладает катаболизм), состояния
зАоровья. вь1по^няемой организмом физинеской и^и психоэмо-
циона^ьной нагрузки,

||ревращение и испо^ьзование энергии

Б процессе обмена веществ постоянно происхоАит превраще-
ние энергии: энергия с^о}{(ных органических соеАинений, посту_
пив|ших с пищей' превращается в те!|^ову1о' механическую и э^е-
ктрическу[о. 9едовек и )кивотные по^уча}от энерги}о и3 окру)ка-
тощей среАь] в виАе по!пенцшс1^ьной энёргаш' зак^}оченной в хими-
ческих связях мо^еку^ )киров, белков и уг^евоАов. 8се процессь|
)кизнеАеяте^ьности обеспечива1отся энергией за счет анаэробно-
го и аэробного метабо^изма. |1олутение энергии без унастия кис_

^ороАа' 
например, г^ико^из' (расщепление г^]окозь1 до молонной

кислотьт) назь1вается анаэробньум обменом. Б ходе анаэробного
расщеп^ения г^токозы (гликолиза) или ее резервного субстрата
г^икогена (гликогенолиза) превращёние 1 модя г^токозы в 2 модя

^актата 
привоАит к образованутто 2 мо^ей А?Ф. 3нергии, образу-

тощейся в хоАе анаэробньгх процессов' неАостаточно ддя осуще-
ств^ения активной >п(изни' реакции' происхоАящие с участием

1отериткани
(ана6. < катаб.)
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кис^ороАа, энергетически бо^ее эффективньт. все процессь|' ге_

нериру}ощие энерги1о с у{астием кис^ороАа' назь1ватотся аэроб-
нь!м обменом. при окис^ении с^о)кных мо^еку^ химические свя-
зи разрь|ва1отся' снача^а органические мо^еку^ь1 распада}отся Ао
трехуг^ероАнь|х соеАинений, которые вк^!оча}отся в цик^ |(ребса
(цикд 

^имонной 
кислотьт), а Аа^ее окис^я}отся до €Ф, и Ё'Ф. Бьт_

свободивтпиесяв этих реакциях протонь] и э^ектронь1 всц/па}от в
цепь переноса э^ектронов' в которой кис^ороА с^у'(ит конечнь|м
акцептором э^ектронов. Биологическое окис^ение в сущности
преАстав^яет собой (сгорание)) вещества при низкой температу-
ре, часть энергии' вь1свобо)кАатощейся при окис^ении, запасает-
ся в вь1сокоэнергетических фосфатнь:х связях аАенозинтрифос-
фата (А1Ф). АтФ яв^яется аккуму^ятором химической энергии и
среАство!\{ ее переноса, АиффунАируя в те места| гАе она требует-
ся. Фбщее ко^ичество мо^еку^ А1Ф' образу[ощихся при по^}1ом
окис^ении 1 модя г^1окозь1 до €Ф, и А'Ф, состав^яет 25'5 молей.
|1ри полном окис^ении мо^еку^ы х(иров образуется больп:ее ко-

^ичество 
модей А1Ф, чем при окис^ении мо^еку^ы уг^евоАов.

Аинамика химических превращений, происхоАящих в к^ет_
ках' изг{ается биодогической химией. 3адавей физиологиу[ яв^я-
ется опреАе^ение общих затрат веществ и энергии организмом и
того| как они Ао^л(ны воспо^няться с помощь}о по^ноценного пи_
тания. 3нергетинеский обмен с^ух(ит показате^ем общего состо-
яния и физиологической активности организма.

Ёдиница измерения энергии' обьтчно применяемая в биодо-
гии и меАицине| _ ка^ория (кал). Фна опреАе^яется как ко^ичест-
во энергии' необхоАимое Адя повь1тпения температуры 1 г водьт на
1'с. в йе:кдународной системе еАиниц (€й) при измерении
энергетических ве^ичин испо^ьзуется Ах(оу^ь (1 ккал: {,19 к}рк).

3нергетинеский эквива^ент пищи

1{'одичество энергии' вь|Ае^яемой при окис^ении какого-дибо
соеАинения' не зависит от чис^а проме)куточнь1х этапов его распа_
Аа' т.е. от того| сгоре^о 

^и 
оно и^и окис^и^ось в хоАе катаболичес-

ких процессов. 3апас энергии в пище опреАе^яетсяв ка^оршме1прп'
ческой бомбе - замкнутой камере, пощу)ке}!ной в водянуо банто.
1очно взве!шенну[о пробу помеща[от в эту камеру, напо^ненну}о
чисть1м Ф', и подхсигатот. 1(оличество выАе^ив1|]ейся энергии опре-
Ае^яется по измененито температурь| воАь1' окру)ка}ощей камеру.

|!ри окис^ении уг^евоАов вь|Ае^яется |7,|7 к}'х</г
(4,1 ккал/г), окисление 1 г лсира дает 33,96 кА)к (9'3 ккал). 3апаса-
ние энергии в форме х(ира яв^яется наибодее экономичным спо-
собом А^ите^ьного хранения энергии в организме. Бедки окис^я-
1отся в организме не по^ностьто. Алдиногруппь] отщеп^я!отся от
мо^еку^ь1 бедка и вь1воАятся с мочой в форме мочевинь1. |1оэтому
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при сх(игании бе^ка в к€|^ориметринеской бомбе вь1Ае^яется
бодь:пе энергии' чем при его окис^ениу|в организме: при с}(ига-
нии бедка в ка^ориметринеской бомбе вьце^яется 22,6\ к[7к/т
(5,4 ккал/г), а при окис^ении в организме |7,!7 к[>к/г
(4,1 ккал/г). Разница прихоАится на 1у энерги1о' которая выАе^я-
ется при сх(игании мочевинь1.

Фпределение уровня метабодизма

[1очти по^овина всей энергии, по^учаемой в резу^ьтате ката-
болизма, теряется в виАе тегт^а в процессе образования мо^еку^
А1Ф. йь:тпечное сокращение _ процесс еще менее эффектив-
нь:й, Фкодо 30% энергии| испо^ьзуемой при мы!печном сокраще-
нии' теряется в виАе теп^а и то^ько 20% превращается в механи-
ческу}о работу (сокращение мь11пць1). Ёсли че^овек не совер1цает
работу, то практически вся генерируемая им энергия теряется в
форме теп^а (например, у че^овека' 

^е)кащего 
в посте^и). €ледо_

вате^ьно' ве^ичина теп^опроАукции яв^яется точным вырФ,(ени-
ем ве^ичиньт обмена в организме че^овека.

}дя опреде^ения ко^ичества затрачиваемой организмом энер-
гии при]\{еня}от пряму}о и непряму}о ка^орцме!прш.по' ||ервь:е пря_
мь1е измерения энергетического обмена прове^и в 1703 г. Аавуазье
и Аапдас.

0р я;ттая к0^ор амыпршя зак^}очается в непосреАственном изме -

рении тет1^а' вьце^яемого организмом. .Адя этого )кивотное и^и че-

^овек 
помещается в специа^ьнук) герметическуо камеру, по тру-

бам, прохоАящим чере3 нее' протекает воАа. }1я вьгвисления теп-

^опроАукции 
испо^ьзу[отся Аанные о тетт^оемкости х(иАкости, ее

объеме, протека}ощем через камеру за еАиницу времени| и разно-
сти температур шосц/патощей в камеру и вь|тека}ощей х<идкости.

Ёепрямая кс1^орцме!пр1!'| основана на том| что источником
энергии в организме яв^я1отся окис^ите^ьные процессь1' при кото_
рьтх потреб^яется кис^ороА и вьце^яется уг^екис^ь|й газ. |1оэтому
энергетический обмен мо'(но оценивать' исс^еАуя газообмен. Ёа_
иболее распространен способ [угласа_)(олдейна, при котором в
течение 10_ 15 мин собира!от выАь1хаемьтй обследуемь:м че^ове-
ком возАух в ме1шок из возАухонепроницаемой ткани (меш:ок }у-
гласа). 3атем опреАе^ятот объем вьцох1{утого возАуха и процент-
ное соАер)кание в нем Ф, и (Ф". ||о соотнош:ени}о ме){(Ау ко^ичест_
вом вь!Ае^енного уг^екис^ого газа и ко^ичеством потребленного за
данньтй периоА времени кис^ороАа _ 9ь,ха!пе^ьному коэффшцшен-
лу (Ак) _ мох(но установить' какие вещества окис^ятотся в орга_
низме. !'( при окис^ении бедков равен 0,3, при окис^ении )ки-
ров - 0,7, а щлевоАов _ 1'0. 1(ах<Аому значени}о }!{ соответствует
опреАе^енный калоршнескцй эквцва^ен1п кшс^оро9а' т.е. то ко^иче_
ство тетт^а| которое вьце^яется при окис^ении к€1кого-дибо веще-
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ства на ка)кАь1й 
^итр 

пог^ощенного при этом кис^ороАа. }(одичест-
во энергии на еАиницу потребляемого о2 зависит оттипа окис^я[о_
щихся в организме веществ. 1(алоринеский эквивалент кис^ороАа
при окис^ении уг^евоАов равен 21 кА'( на 1 

^ 
Ф, (5 ккал,/л), белков_ 1в,7 кА'( (4'5 кка^), )киров _ 19,в кА5' в'74 ккал).

}дя косвенного опреАе^ения интенсивности обмена могут
бьтть использовань1 некоторые физиологические параметрь|' свя-
заннь1е с потреблением кис^ороАа: частотадьтханий и венти^яци-
онньтй объем, частота сокращений сердца и минутнь1й объем кро-
вотока _ все они отра)как)т затраты энергии. Фднако эти показа-
те^и неАостаточно точнь1.

Фсновной обмен

14нтенсивность энергетического обмена значите^ьно варьи-
рует и зависит от многих факторов. |1оэтомуддя сравнения энер-
гетических затрат у разнь1х 

^}оАей 
была введена ус^овная стан-

Аартнаяве^ичина * основнойобмен. Фсновнойобмен (@@) _ это
минима^ьнь|е А^я бодрствутощего организма затратъ1 энергии|
опреАе^еннь1е в строго контро^ируемых станАартнь1х ус^овиях:

1) при комфортной температуре (16-20 градусов тепла); 2) в
по^ожении лехса (но обс^еАуемый не долх<ен спать); 3) в состоя_
нии эмоциона^ьного покоя' так как стресс уси^ивает метабодизм;
4) натощак| т.е. через 12_ |6 ч пос^е пос^еАнего приема пищи.

Фсновной обмен зависит от по^а| возраста' роста и массь1 те^а
че^овека. 8едичина основного обмена в среА|{ем состав^яет 1 ккад
в 1 ч на 1 кг массы тела. 9мул<чин в сутки основной обмен прибли-
зите^ъно равен 1700 ккал, у )кенщин основной обмен на 1 кг массь!
те^а примерно на 10% меньтпе, чем уму}(чин' удетей он больтше,
чем у взрос^ьп(' и с уве^ичением возраста постепенно сни)кается.

|[равило поверх}|ости

} мдекопита1ощих ве^ичина основного обмена, рассчитанная
на 1 кг массь| те^а, си^ьно раз^ичается: чем мень1ше 

'(ивотное'тем вы1ше обмен. Бсли пересчитать интенсивность обмена на 1 м2
поверхности те^а' то по^ученнь|е ве^ичинь| от^ича}отся не сто^ъ
значите^ьно' йакс Рубнер в 1366 г. установи^, что затрать1 энер_
гии (интенсивность обмена) пропорцион€|^ьны ве^ичине поверх_
ности теда. 3то объясняется необходимость}о поААерх(ивать по-
стоянну!о темпера1уру' соотно 111ени ем теп^опроАукции и тет1^о -

отАачи' так как при относите^ьно бодьтцой поверхности теряется
больтпе теп^а. 9 чедовека отно1пение основного обмена к поверх_
ности те^а оказ€|^ось ве^ичиной сравните^ьно постоянной. Ё:ке-
Аневная проАукция теп^а на 1 м2 поверхности те^а у че^овека рав_
на 3559 _ 5234 кАя{ (в50_ 1250 ккал).
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}дя опреде^ения поверхности те^а применяется формула'
вь1веАенная на основании анс[^иза резу^ьтатов прямых измере-
ний поверхности те^а:

.&:.(./л,
гАе ]п _ масса те^а. кг; константа }( равна |2'3 {у неловека).

Бодее точно поверхность те^а мо)кно опреАе^ить по формуле,
преА^о)кенной !'тобуа:

Р _ |^Р,425, [7о"125 ' 7|'в4,
тде\[ _ массате^а' кг; Ё _ рост' см.

|1равило поверхности 
^и|пь 

относите^ьно верно| о чем свиАе-
те^ьствует тот факт, что у инАивиАуумов с оАинаковой поверхно-
стьто те^а интенсивность метабо^и3ма мо)кет значите^ьно раз^и_
чаться. 3то связано с особенностями метаболизма' состоянием
нервной, энАокринной и дрщих систем.

€утоннь:й расхоА энергии

€утонньтй расхоА энергии у зАорового че^овека значите^ьно
превь11шает ве^ичину основного обмена и ск^адь|вается из с^еАу-
тощих компонентов: основного обмена; рабоней прибавки' т'е.
энергозатрат, связаннь1х с выпо^нением той ит*т' иной работьт;
специфинеского-Аинамического действия пищи. €овок}лпность
компонентов суточного расхоАа энергии состав^яет рабоний об_
мен. йьлгпенная работа существенно и3меняет интенсивность об-
мена. 9ем интенсивнее выпо^няемая работа, тем вь|1пе 3атрать|
энергии. €тепень энергетических затрат при раз^ичной физинес.
кой активности опреАе^яется коэффициентом физинеской ак-
тивности _ отно1пением общих энергозатрат на все виАы Аея-
те^ьности в сутки к ве^ичине основного обмена. ||о этому прин-
ципу все насе^ение Ае^ится на 5 групп.

|руппа | особенности
профессии

(ккад)

}мственный труд

Аегкий физине-
ский труд
Физинеский труд
средней тя'кести
?яхседь:й физине_
ский труд
Фсобо тя:кельтй
физинеский труд

}'ля лтодей, выпо^ня1ощих 
^егкуто работу сиАя' нух(но

2400- 2600 ккал в сутки' работатощих с бодьтшей мьттшечной на-

|(оэффициент
физивеской
актив[|ости

€утонньпй
РасхоА энергии,

|[ервая

Бторая

[ретья

9етвертая

|!ятая

9799-10265
(21оо-2450|

|о475-||732
(2500-2800)

12360-13827
(2950-3з00)

14246-\6131
(3400-3850)

161з1-17598
(3850-4200)

1,4

1,6

1,9

1,

2,5
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грузкой, требуется 3400_ 3600 ккал, вь1по^ня}ощих тях(е^у1о мь1-
1|:ечну:о работу _ 4000 _ 5000 кка^ и вь11ше. } тренированных
спортсменов при кратковременнь1х интенсивных упра)кнениях
ве^ичина рабочего обмена мо)кет в 20 раз превосхоАить основной
обмен. !-|отребление кис^ороАа при физинеской нагрузке не от_

ра'кает общего расхоАа энергии| так как часть ее тратится на г^и_
ко^из (анаэробньтй) и не требует затрать| кис^ороАа. Разность
ме)кАу потребность1о в Ф, и его потреблением состав^яет энер-
ги1о' по^г{аему!о в резу^ьтате анаэробного распа^а' и на3ь|вается
кцс^оро7нь!м 9о^!ом. |1отребление Ф'и пос^е окончания мь!1печ_
ной работы остается вь|соким' так как в это время происхоАит
возвращение кис^ороАного Ао^га. |(ислород затрачивается на
превращение г^авного побочного проАукта анаэробного метабо-

^изма 
_ мо^очной кисдотьт в пировинощадну[о' на фосфорили-

рование энергетических соеАинений (креатинфосфат) и восста-
нов^ение запасов Ф, в мь:тшечном миог^обине.

1-1рием пищи уси^ивает энергетический обмен (спецшфшнес -

кое 7шнамшческое 9ейстпвше лшщш). Белковая пища повы1пает ин_
тенсивность обмена на 25 * 30%, а уг^евоАы и )кирь| - на 10о/' или
мен|тпе. Бо время сна интенсивность метабодизма почти на 10%
ни>*(е основного обмена. Разница ме'цу бодрствованием в состо-
янии покоя и сном объясняется тем, что во время сна мь|1пцы рас-
слабдень:. 1-|ри гиперфункции щитовиАной :келезьт основной об_
мен повь|1пается| а при гипофункции _ |1ону!х(ается, ||онихсение
основного обмена происхоАит при неАостаточности функций по-

^овь1х 
х(е^ез и гипофиза.

|1ри умствонном труАе энерготрать1 значите^ьно них(е' чем
при физинеском. .А,ах<е очень интенсивный умственный труд, если
он не сопрово)кАается Ави'(ениями' вь]зь1вает повь11пение затрат
энергии 

^и1пь 
на 2_3% ло сравнени}о с по^нь|м покоем. Фднако

ес^и умственная активность сопровожАается эмоциона^ьным воз-
бу:кдением' энерготрать1 моцт бьтть заметно бо^ъ[пими, |-{ерех<и-
тое эмоционс|[ьное возбу:кдение мо)кет вь!зь|вать в течение не-
ско^ьких пос^еАу|ощих дней повь|1пение обмена на 11 - 19%.

Фбмен веществ

Фбмен веществ начинается с поступ^ения питате^ьнь|х ве-
ществ в )ке^уАочно-ки1печнь1й тракт и возАуха в 

^егкие'|-1ервым этапом обмена веществ яв^я}отся ферментативнь1е
процессь| расщеп^ения бе^ков' )киров и уг^евоАов Ао раствори-
мь!х в воАе аминокис^от' моно- и АисахариАов' г^ицерина' х(ир-
нь|х кис^от и Аругих соеАинений, происхоАящие в раз^ичнь1х от_

Ае^ах )ке^уАочно_ки1печного тракта, а такх(е всасывание этих ве-
ществвкровьилимфу.

Бторь:м этапом обмена яв^я}отся транспорт питате^ьных ве-
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ществ и кис^ороАа кровь1о к тканям и те с^о)кные химические
превращения веществ' которь1е происхоАят в к^етках. 8 них од-
новременно осуществ^я}отся расщеп^ение питате^ънь|х веществ
Ао конечнь1х проАуктов метабо^изма' синтез ферментов' гормо-
нов' составнь]х частей цитот]^азмь:, Расщепление веществ сопро-
во)кАается вь1Ае^ением энергии' которая испо^ьзуется Аля про-
цессов синтеза и обеспечения работьт ка)кАого органа и организ-
ма в це^ом.

[ретьим этапом яв^яется уАа^ение конечнь1х проАуктов рас-
паАа из к^еток' их транспорт и вь!Ае^ение почками' 

^егкими' 
по-

товь1ми )ке^езами и ки1печником.
|{ревращение бе^ков, х(иров' уг^евоАов' минера^ьнь]х ве_

ществ и воАь1 происхоАит в тесном взаимодействии Аруг с Аругом,
Б метаболизме ка)кАого из них име1отся свои особенности, а фи-
зио^огическое значение их раз^ично' поэтому обмен ка)кАого и3
этих веществ принято рассматривать отАе^ьно.

Фбмен белков
Бедки испо^ъзу}отся в организме в перву!о очереАь в качестве

п^астических материа^ов' |-|отребность в бедке опреАе^яется тем
его минимс!^ьным ко^ичеством| которое будет уравнове1шивать
его потери организмом' Бедки нахоАятся в состоянии непрерь|в-
ного обмена и обновления. Б организме зАорового взрос^ого че-

^овека 
ко^ичество распав1пегося за сутки бедка равно ко^ичеству

вновь синтезированного. ,А,есять аминокис^от из 20 (валин, лей-
цин' изо^ейцин, 

^и3ин| 
метионин' триптофан' треонин' фенила-

^анин' 
аргинин и гистиАин) в слулае их неАостаточного поступ^е-

ния с пищей не могщ бь:ть синтезировань1 в организме и назь1ва-
}отся незаменимыми. Аругие Аесять аминокис^от (заменимые)
могут синтезироваться в организме, 14з аминокис^от' пФА1гн9чч5'*
в процессе пищеварения| су!нтезиру}отся специфинеские А^я Аан-
ного виАа| организма и А^я ка'кАого органа бедки. 9асть амино_
кис^от испо^ьзу[отся как энергетический материа^' т,е. поАверга-
}отся расщеп^ени}о, €начада они Аезаминирутотся _ теря!от
группу \Ё', в резу^ьтате образутотся аммиак и кетокис^отьт. Ам-
миак яв^яется токсическим веществом и обезврелсивается в пече-
ни путем превращения в мочевину. !(етокис^оть1 пос^е ряАа пре-
вращений распаАа1отся на €Ф, и Ё'@.

€корость распаАа и обновдения бедков организма раз^ич-
на _ от неско^ьких минут до 130 суток (в среднем 60 суток). Ф
ко^ичестве белка, поАверг1шегося распаАу за сутки, с}Аят по ко-

^ичеству 
азота' вь1воАимого из организма че^овека. 8 100 г бедка

соАерх(ится 16 газота.1аким образом, вь|Ае^ение организмом 1 г
а3ота соответствует распаАу 6,25 т бедка. 3а сугки из организма
взрос^ого че^овека вь|Ае^яется око^о 3,7 г азота, т.е. масса разру-
1цив11|егося бедка состав^яет 3,'} х 6'25 : 23 г, иу*т Ф,020 _ 0,075 г
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азота на 1 кг массь1 те^а в сутки (коэффшцшен!п а1нашшваная цФ
нера|'

Ёсли количество азота, посц/па}ощего в организм с пищей,
равно ко^ичеству азота' вь1воАимого из организма' то организм
нахоАится в состояниу! а3о!пас!пото равновесая' Ёсли в организм
поступает азота боль:пе, чем вь1Ае^яется| то это свиАете^ьствует о
по^Фкш!пе^ьном а3о[п11с!пом балансе (ретенция азота)' Фн возни-
кает при уве^ичении массь1 мь:хпечной ткани (интенсивные фи-
зические нагрузки), в периоА роста организма, беременности| во
время вь1зАоров^ения пос^е тя'(е^ого забо^евания. €остояние,
при котором ко^ичество вь1воАимого из организма азота превь1-
1пает его посцп1^ение в организм| назь]ва1от опроцшпе^ьнь!м а3о-
!пас|пь!м балансом. Фно возникает при питании непо^ноценными
белками, когАа в организм не посц/па}от какие-^ибо из незамени-
мь1х аминокис^от' при белковом и^и по^ном го^оАании.

Ёеобходимо потребление не менее 0,75 г бедка на 1 кг массь|
те^а в сутки. что А^я взрос^ого зАорового че^овека массой 70 кг
состав^яет не менее 52,5 г полноценного белка. }дя надехсной ста-
бидъности азотистого баланса рекоменАуется принимать с пищей
в5 _ 90 г бедка в сутки' 9детей, беременньтх и кормящих )кенщин
эти нормь] Ао^лшь1 быть вылше. Физиологическое значение в Аан-
ном с^улае означает' что бедки в основном вь|по^ня}от т]^астиче-
скуто функци}о' а уг^евоАы _ энергетическу!о'

Фбменлшпш9ов
&пидьт яв^ятотся с^ох(ными эфирами г^ицерина и выс|ших

:*(ирнь|х кис^от. )(ирные кис^оты быватот насыщенными и нена_
сь|щеннь1ми (соАерх(ащими оАну и более двойных связей). Аипи_
Аы ища!от в организме энергетическу1о и п^астическу:о роль. 3а
счет окис^ения х(иров обеспечивается око^о 50о/' потребности в
энергии в3рос^ого организма. 8иры с^у'(ат резервом питания
организма. их запась1 у че^овека в среАнем состав^я}от 1 0 _ 20% от
массь1 теда. 1,1з них око^о по^овинь| нахоАятся в поАко)кной :ки-
ровой к^етчатке' значите^ьное ко^ичество отк^аАь|вается в боль-
1пом са^ьнике' око^опочечной к^етчатке и ме)кАу мьтпшцами. Б со-
стоянии го^оАа' при действу|иъ1а организм хо^оАа| при физинес-
кой или психоэмоциональной нагрузке происхоАит интенсивное
расщеп^ение запасенных )киров. 8 условиях покоя пос^е приема
пищи происхоАит ресинтез и от^ох(ение 

^ипиАов 
в Аепо. [лавнуто

энергетическу1о ро^ь игра1от нейтральньте )кирь1 - триг^ицери-
Аь1| а ]]^астическу|о осуществ^ятот фосфолипиАь|' хо^естерин и
)кирнь1е кис^оты' которь|е выпо^нятот функции структурнь1х
компонентов к^еточнь:х мембран, вхоАят в состав 

^ипопротеи-Аов' яв^ятотся преА1пественниками стероиАнь1х гормонов' )ке^ч_
ных кис^от и простаг^анАинов.

&пидные мо^еку^ь1' всосав1шиеся из китшечника' у.паковыва-
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}отся в эпите^иоцитах в транспортнь|е частицьт (хи^омикронь:),
которь]е через 

^имфатические 
сосуАы посц/па}от в кровоток. поА

Аействием 
^ипопротеиА^ипазы 

энАоте^ия капи^^яров г^авнь]й
компонент хи^омикронов _ нейтра^ьнь|е триг^ицериАы _ рас-
щеп^я!отся Ао г^ицерина и свобоАнь1х )кирнь]х кис^от. !асть
)кирнь1х кис^от мо)кет связь1ваться с альбртином' а г^ицерин и
свободньте х(ирнь1е кис^оть| посц/патот в )кировь1е к^етки и пре-
враща1отся в триг^ицериАь1. Фстатки хи^омикронов крови захва-
ть|ва}отся гепатоцитами' поАверга}отся энАоцитозу и разру|ша}от-
ся в 

^изосомах. 
Б печени формирутотся ^ипопротеиАы 

ддя транс-
порта синтезированнь|х в ней дипиАнь1х мо^екул. 3то 

^ипопроте-иАь| очень низкой и 
^ипопротеиАь1 

низкой п^отности, которь]е
транспортиру}от из печени к Аругим тканям триг^ицериАы| хо^е-
стерин. АипопротеиАь! низкой пдотности захвать|ва1отся из кро-
ви к^етками тканей с помощь}о 

^ипопротеиАньтх 
рецепторов| эн-

Аоцитиру!отся' вьтсвобо)кАа1от ддя нР{ц к^еток хо^естерин и раз-
ру1ша}отся в 

^изосомах. 
8 слунае избыточного накоп^ения в крови

^ипопротеиАов 
низкой пдотности | они захватываются макрофа_

гами и Аругими лейкоцитами. 3ти к^етки' нака11^ивая метабоди_
чески низкоактивньте эфирь1 хо^естерина| становятся оАними из
компонентов атероск^еротических бдятпек сосуАов.

&попротеиАы высокой гллотности транспортиру[от избьтточ_
ньтй холестерин и его эфирь: из тканей в печень, гАе они превраща-
}отся в )ке^чные кис^оты| которь1е вь1воАятся из организма. 1(роме
того' 

^ипопроте1!Аы 
вь:сокой п^отности испо^ьзу!отся ддя синтеза

стероиАных гормонов в наАпочечник€|х'
(ак простьле, так и с^о)кнь1е 

^ипиАнь1е 
мо^еку^ь1 могг синте-

зироваться в организме' за иск^:очением ненасыщеннь1х 
^ино^е-вой, 

^ино^еновой 
и арахиАоновой :кирных кис^от. которые Ао^ж_

нь] поступать с пищей. 3ти незаменимые кис^оть1 вхоАят в состав
мо^еку^ фосфолипидов. 1,1з арахиАоновой кислоты образухотся
простаг^анАинь!, простацик^ины' тромбоксань:, 

^ейкотриень|.0тсутствие и^и неАостаточное пост\д^ение в организм не3аме-
нимь1х хирнь|х кис^от привоАит к заАер)кке роста' нару|шени}о
функции почек, забо^еваниям ко)|(и, бесплодито' Биологическая
ценность пищевь|х 

^ипиАов 
опреАе^яется на^ичием в них незаме_

нимь1х )1шрнь|х кис^от и их усвояемость}о. €ливочное мас^о и
свиной хир усваиватотся на 93 _ 96о/6, говя:кий - на 30 _ 94%, поА-
со^нечное мас^о _ на 36_90/9' маргарин _ на 94_9во/о'

@бмепу^ево9ов
}глеводьт яв^я}отся основным источником энергии, а также

вь1по^ня!от в организме [т^астические функции| в хоАе окис^ения
г^]окозы образутотся проме)куточнь]е проАукть1 _ пентозы| кото-
рь]е вхоАят в состав нук^еотиАов и ъгг(^еиновых кис^от. |лтокоза
необходимаА^я синтеза некоторь1х аминокис^от, синтеза и окис-
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^ения ^ипиАов' 
по^исахариАов. Фрганизм че^овека по^г{ает уг^е-

воАь1 г^авнь]м образом в виАе растите^ьного шо^ис€}хариАа крах-
мс|^а и в небо^ъ1пом ко^ичестве в виАе х(ивотного по^исахариАа
г^икогена. Б :келудонно-ки1шечном тракте осуществ^яется их рас-
ще1]^ение Ао уровня монос€1харидов (глтокозь:, фруктозь|| 

^акто-зь|' га^актозьл). }м{оносахариАь], основнь1м из которь1х яв^яется
г^1окоза, всась|ва!отся в кровь и через воротну!о вену поступатот
в печень. 3десь фруктоза и га^актоза превраща1отся в г^1окозу.
8нутриклеточная концентрация г^]окозь1 в гепатоцитах близка к
ее концентрации в крови. |-|ри избь:точном поступ^ении в печень
г^токозы она фосфори^ируется и превращается в ре3ервну1о
форму ее хранения _ г^икоген. !(одичество г^икогена мо){(ет со-
став^ять у взрос^ого че^овека 150_200 г. Б слулае ограничения
потребления пищи| при сни)кении уровня г^!окозь1 в крови про-
исхоАит расщеп^ение г^икогена и пост\,/п^ение г^1окозь| в кровь.
Б течение первь|х 12 часов и бодее пос^е приема пищи подАер>*(а-
ние концентрации г^токозы крови обеспечивается за счет распа-
Аа г^икогена в печени, ||осде истощения запасов г^икогена уси-

^ивается 
синтез ферментов' обеспенива!ощих реакции г^|оконео-

генеза _ синте3а г^1окозь1 из 
^актата 

и^и аминокис^от' 8 среднем
за сутки че^овек потребляет 400_500 г уг^евоАов' из которь1х
обь:чно 350_400 г состав^яет кр€}хм.|-/|' а 50- 100 г _ моно- и Аи-
сахариАь|. 1'1збыток уг^евоАов Аепонируется в виАе )кира.

0бмен во9ь! ц м.1нера^ьнь1х вещес1113
€одер:кание воАь] в организме взрос^ого че^овека состав^яет

в среАнем 73'2+3% от массь| тела. Бодньтй баланс в организме поА-
Аер'(ивается за счет равенства объемов потерь воАь1 и ее поступ-

^ения 
в организм. €утонная потребность в воАе кодебдется от 21

до 43 мл,/кг (в среднем2400 мл) и удовлетворяется за счет поступ-

^ения 
воАь1 при питье (*120Ф мл), с пищей (э900 мл) и воАы| обра-

зутощейся в организме в хоАе обменнь:х процессов (эндогенной
воАьт (з300 мл), 1акое )ке ко^ичество воАы вь1воАится в составе
мони (*]{[0 мл), кала (в100 мл)' посредством испарения с поверх-
ности кожи и Аь1хате^ьньтх пугей (=900 мл).

|-|отребность организма в воАе зависит от характера питания,
|-!ри питании преимущественно рлеводной и :кирной пищей и
при неболь|'пом посцп1^ении ].,[а€1 потребности в воАе мень1ше.
[|ища, богатая белками, а так'(е повь|1пеннь1й прием соли обус-

^ов^ива}от 
болъш:уто потребность в воАе' котора'1 необходима для

экскреции осмотически активных веществ (моневины и мине-
ралъных ионов). Ёедостатонное посту11^ение в организм воАы и^и
ее избьтточная потеря привоАят к АегиАратации' что сопровожАа-
ется сцщением крови| )лхуА11|ением ее рео^огических свойств и
нару|пением гемоАинамики' Бедостаток в орг€1низме воАь1 в объе-
ме 20% от массь1 те^а веАет к 

^ета^ьно1иу 
исхоАу. 14збь:точное по-
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сту1т^ение воАь] в организм и^и сни)кение ее объемов, вь1воАимь1х
из организма' привоАит к воАной интоксикации. 8 резулътате по-
вь|1пенной чувствите^ьности нервнь|х к^еток и нервных центров к
умень1пени}о осмо^ярности воАная интоксика'1ия мол{ет сопро-
во)кАаться мь11цечнь|ми суАорогами.

Фбмен воАь1 и минера^ьнь1х ионов в организме тесно взаимо-
связань1' нто обуслов^ено необходимость}о подАер){@ния осмоти-
ческого дав^ения на относите^ъно постоянном уровне во внек^е_
точной среАе и в к^етках. Фсуществ^ение ряда физио^огических
процессов (возбу:кдения! синоптической переАачи' сокращения

мьттпцьт) невозмо)кно без поддер)кания в к^етке и во внек^еточной
среАе опреАе^енной концентрации \а+, |(+, €а2+ и Аругих мине_
ра^ьнь|х ионов. 8се они Ао^л(ны посц/пать в организм с пищей.

|[итание

14сходным материа^ом ддя созАания хсивой ткани и ее постоян-
ного обнов^ения| а так)|(е еАинстве1{нь1м источником энергии А^я
че^овека и 

'(ивотнь|х 
яв^яется пища. [|оэтому рациона^ьное пита-

ние яв^яется ва:кней:пим фактором, обеспечива|ощим зАоровье
че^овека. [7цтпанце _ это процесс посцпт^ения, перевару1вания|
всась1вания и усвоения в организме пищевь]х веществ (нутриен-
тов). }дя подАер)кания процессов )1(изнеАеяте^ьности питание Ао^-
>кно обеспечивать все тт^астические и энергетические потребности
организма. € пищей организм по^учает вещества, необходимь:е
для биосинтеза, обнов^ения биодогических структур. 3нергия по-
сц/па}ощих в организм питате^ънь1х веществ преобразуется и у!с-
по^ьзуется А^я синтеза компонентов к^еточньпс мембран и орга_
не^^ к^етки| А^я вь|по^нения механической, химической' осмоти-
ческой и э^ектрической работьт. Биодогическсш! и энергетическ.ш{
ценность пищевь1х проАуктов опреАе^яется соАер)канием в них пи_
тате^ънь|х веществ: белков, )киров, уг^евоАов' витаминов' мине-
ра^ьных со^ей, органических кис^от' воАь1, ароматических и вку-
совь1х веществ. Бах<ное значение име1от такие свойства питате^ь-
нь]х веществ' как их перевариваемость и усвояемость.

11отребность организма в т]^астических веществах мох<ет бьтть
уАов^етворена тем минима^ьнь|м уровнем их потребдения с пи-
щей, которьтй будет уравнове!шивать потери структурных бе^ков,

^ипиАов 
и уг^евоАов при поААер'(ании энергетического баданса.

3ти потребности и}цивиАуа^ьны и зависят от таких факторов, как
возраст че^овека| состояние зАоровья' и1{генсивность и в1ц труАа.

[е ор еппшне ск:се основь1 п1ь1по111!я
1(а:кдому че^овеку необхоАим собственный набор компонен-

тов рациона| отвеча}ощий индивиАуа^ьнь|м особенностям его об-
мена веществ.

29|
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€огдасно теории сба^ансированного питания (А.А.|1окров-
ский) _ по^ноценное питание характеризуется оптимс|^ьнь1м со-
ответствием ко^ичества и соотнотшений всех компонентов пищи
физиологическим потребностям организма. [!ринимаемая пища
Ао^'(на с г{етом ее усвояемости воспо^нять энергетические за-
трать1 че^овека' которые опреАе^я}отся как сумма основного об_
мена' специфинеского Аинамического действия пищи и расхоАа
энергии на вь!по^няему;о работу. |1ри рецлярном превь|1пении
сутонной калорийности пищи наА затратами энергии происхоАит
уве^ичение ко^ичества Аепонированного }(ира. Ёапример, ех<е-

Аневное употребление сверх нормь| одной сдобной булонки (300
ккал) в течение гоАа может привести к от^о)|(енито 5,4_ 10,3 кг
)кира. Б рационе Ао^)|(нь| бьтть сбалансировань1 бе^ки, >*(ирь1 и уг-

^евоАь1. 
€реднее соотно1шение их энергетической ценности

Ао^}(но состав^ять _ 15:30:55%, нто обеспечивает энергетические
и п^астические потребности организма. },оллсньт бь:ть сбаланси-
ровань1 бедки с незаменимыми и заменимь|ми аминокис^отами'
)киры с разной нась1щенность1о 

'(ирных 
кис^от' уг^евоАы с раз_

нь1м чис^ом мономеров и нс!^ичием балдастных веществ (целлто_

^оза, 
пектин и Ар.).

€огдасно теории а^екватного питания (А.й.}голев), вах<но
соответствие набора пищевь1х веществ ферментному составу пи-
щеварите^ьной системы. 8 ней поАчеркивается трехэтапность
пищеварения и необхоАимость инАивиАуа^ьной адекватности пи-
тания этим этапам. Ёапример, при неАостаточности 

^актазь] 
мо-

^око 
яв^яется неадекватнь|м виАом пищи. 8 этой теории считает-

ся, что первинный поток нутриентов формируется в резу^ьтате
переваривану|яи всась|вания пищи| но кроме него есть поток вто-
ричнь1х пищевь1х веществ| которьтй образуется в резу^ьтате Аея-
те^ьности микроорганизмов ки!|'1ечника. йз компонентов пищи с

г{астием микроорганизмов образутотся вещества, которь|е обда-
Аа}от не то^ько энергетической и п^астической ценность[о, но и
способность1о в^иять на многие физиологические процессы (им-
мунные| защитные, поведеннеские)'

0ршл+цтлтъьс сос1па3][ен|'я пш,щевь!х рацшонов
[1итание Ао^л(но точно соответствовать потребностям орга-

низма в !1^астических веществ€|х и энергии' минера^ьных со^ях|
витаминах и воАе' обеспечивать норма^ьну}о 

'(изнеАеяте^ьность'хоро[шее самочрствие, вь1соку|о работоспособность, сопротив^я-
емость инфекциям, рост и развитие организма. |1ри состав^ении
пищевого рациона (т. е. колинества и состава проАуктов питания,
необходимь|х че^овеку в сутки) с^еАует соблтодать ряА принципов.

1. 1(алорийность пищевого рациона Ао^'кна соответствовать
энергетическим затратам организма' которь1е опреАе^я1отся ви-
Аом труАовой деятельности.
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2' }читьтвается кс!/!ориче ская ценность питате^ьнь|х веществ'
А^я этого испо^ъзу1отся специа^ьные таб^ицы' в которь|х указано
процентное соАер){(ание в проАуктах белков, }(иров и уг^евоАов и
ка^орийность 100 г проАукта.

3, 14сподъзуется закон изоАинамии питате^ьнь1х веществ, т. е.
взаимозаменяемость белков, ){иров и уг^евоАов' исхоАя из их
энергетической ценности. Ёапример, 1 г )кира (9,3 ккал) можно
заменить 2,3 г бедка и^и уг^еводов. Фднако такая замена возмо)!(-
на то^ько на короткое время' так как питате^ьнь1е вещества вь1-
по^ня!от не то^ько энергетическу[о' но и тт^астическу1о функци:о.

4. Б пищевом рационе Ао^)кно соАерх(аться оптима^ьное ддя
данной группь1 работников ко^ичество бе^ков' жиров и уг^евоАов'
например| ддя работников 1-й щуппы в суточном рационе Ао^'(но
бьтть 30_ 120 г бедка, в0_ 100 г)кира' 400_600 гуг^евоАов'

5. €оотно:пение в пищевом рационе ко^ичества белков, )*си-
ров и уг^евоАов Ао^)кно бьтть 1:\,2:4.

6. [|ищевой рацион Ао^'(ен по^ность!о уАов^етворять потреб_
ность организма в витамин€ш(' минера^ьнь1х со^ях и воАе' а такх(е
соАер)кать все незаменимь1е аминокис^оты (полноценные белки).

7. Ёе менее одной трети сугонной нормь1 бедков и )киров
Ао^)кно посц/пать в органи3м в виАе проАуктов )кивотного проис_
хо)кАения.

6. Ёеобходимо учитывать прави^ьное распреАе^ение ка^о-
рийности рациона по отАе^ьным приемам пищи. ||ервый завтрак
Ао^л(ен соАер)кать примерно 25_30% всего суточного рациона'
второй завтрак _ 10_ 15%, обеА 4о_45уо иужин _ |5_2оо/о.

Фармакологические среАства'
в^ияк)щие на процессьт обмена веществ

1( нислу препаратов| в^ия}ощих на обмен веществ относятся
прех(Ае всего гормонь|' их ан€|^оги и антигормон€|^ьнь|е препара_
тьт. |ормоньт гипофиза: кортикотропин (влияет на белковь:й и уг-
леводный обмен), тиротропин (стимулирует функци}о щитовиА-
ной х<едезьт), соматотропин (оказь1вает анаболическое действие),
аАипозин (активирует 

^ипо^итические ферментъ:, гонаАотропи-
ньт). |_1репарать]' стиму^ирук)щие и тормозящие функцито щито-
видной же^езь|' небодь:пие Аозь| тироксина оказыватот анабоди-
ческий эффект, больтпие _ привоАят к уси^енному распаду бел_
ка. йерказо^и^ _ синтетическое антитиреоиАное вещество' вь|_
зь1вает умень1пение синтеза тироксина' пони'(ает основной об-
мен. 1естостерон и его ана^оги| помимо специфического дейст_
вия| оказывают стиму/\ирутощее действие на белковый анабо-

^изм. 
йсподьзовани1о этих соеш,[нений в качестве 

^ечебных 
ана-

бодических веществ препятствует их вь1рах(енное анАрогенное
действие. Анаболические стероидь: (метанАростено^он, фенобо-
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^ин, 
си^або^ин), синтетические препараты, б^изкие по химичес-

кому строенито к тестостерону' но об^ада]ощие бо^ее избирате^ь-
нь1м анабо^ическим Аействием (андрогеннь1е свойства у них ме-
нее вь1ра)кены), оказь|ватот по^ох(ите^ьное в^ияние на азотисть]й
обмен, способству!от фиксации кс}^ьция в костях' уве^ичива}от
массу мь11цц.

€ушественну1о ро^ь в обмене веществ игра1от витаминь| и их
анс|^оги (витамин А, витамин 3,). |1ри цато^огических процессах'
требулощих у^г{ц]ения уг^евоАного обмена' применяется кокар_
боксилаза, которая яв^яется простетической группой (кофермен-
том) ферментов' участвук)щих в процессах уг^евоАного обмена.
)['глеводный обмен у^у{1пает никотиновая кис^ота (витамин РР),
которая яв^яется простетической группой ферментов' ос)пцеств-

^ятощих 
окис^ите^ьно-восстановите^ьнь1е процессы. |1иридок-

син (витамин 3) вхоАит в состав ферментов' осуществ^я}ощихАе-
карбоксилирование и переаминирование аминокис^от| у{аствует
в обмене триптофана' метионина' цистеина, г^утаминовой и Ару-
гих аминокис^от. 1-{ианокобаламин (витамин Б,') яв^яется факто-
ром роста, необходимь1м ддя норма^ьного кроветворения и со-
зревания эритроцитов' у{аствует в образовании хо^ина' метио-
нина, креатина' нук^еиновь1х кис^от. 3тот витамин в организме
)кивотнь1х не образуется' его синтез в прироАе осуществ^яется
микрооргани3мами, живущими в ки1печнике. &поевая кис^ота
яв^яется коферментом, г{аствутощим в окис^ите^ьном декарбок-
си^ирован ии лир ову!ноградной кис^оть1 и с[-кетокис^от' и играет
вФ|шу}о ро^ь в энергетическом обмене. в рец^яции окис^ите^ь-
но-восстановите^ьных процесов' уг^евоАного обмена, в регенера-
ции тканей и в образовании стероиАнь1х гормонов участвует ас_
корбиновая кис^ота (витамин €)' 3ргокальциферол (витамин )')
рец^ирует обмен фосфора и кс|^ьция' содействует всась1вани}о
этих веществ ки1шечником и от^ох(ени}о их в растущих костях.
8итамин Ё и соединения, бдизкие к нему по химической природе
и биодогическому действипо (токоферолы), уластвугот в биосин-
тезе гема и белков, применя}отся при мы1печнь1хдистрофиях. .Адя
парентера^ьного питания испо^ьзу!от ряА препаратов' яв^я1о-
щихся растворами аминокис^от и простейш:их пептиАов (гидро-

^изин| 
аминокровин, фибриносол и др.). Р1етаболические процес-

сь1 стиму^иру!от произвоАнь1е пиримиАина и тиазо^ина. Фрото-
вая кис^ота яв^яется оАним и3 преА1|1ественников пиримиАино_
вых н).к^еотиАов| вхоАящих в состав нук^еиновых кис^от' кото_
рые участву1от в синтезе бедковьтх мо^еку^, применяется как об-
щий стимулятор обменных процессов.
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твРмоРвгу^яция

1емпература окру){(атощей среды оказь1вает больш:ое в^ия-
ние на физиологическу}о активность }(ивь1х организмов. 8 раз-
нь1х регионах 3емди температура колеблется от _50'во время
арктической зимьт до *60"€ 

^етом 
в некоторых щ/стынях. ?емпе-

ратурньтй Аиапазон, в котором способньт функционировать '(и-вь1е к^етки' состав^яет око^о 50". ){ивьте к^етки замерзатот при
неско^ъких граАусах ни'ке 0"€. !(рист€|-^^ь1 

^ьАа' 
которь1е образу-

[отся при замерзании тканей' разру!патот к^еточные структурь'.
Фднако некоторь|е )кивотнь|е способны восстанав^ивать сво1о
)кизнедеяте^ьность пос^е размора)кивания, |-|ри температурах
вь|[пе 45"( происхоАит Аенатурация белков, т.е. в этих ус^овиях
функционирование организма невозмох<но. 1емпература способ-
на в^иять на метаболизм :кивой ткани' так как скорость биохими-
ческих реакций зависит от температурьт. 3ависимость скорости
химической реакции от темпеРатурь| опись1вается уравнением
Аррениуса:

]1 : !9'вв/пт,
где /с _ константа скорости реакции; А _ константа' свя3анная с
частотой сто^кновения мо^еку^] Ё9 _ энергия активации; е _ ос-
нование натура^ьнь1х логарифмов; ,Р - газовая постоянная] т -
температура.

|-|ри изулеъ\ии ь^у|яния температуры на скорость реакции
мо)кно путем сравнения этой скорости при Авух разнь1х темпера-
тур ах опреАе^ить !пемпер а[пу р ньтй ко э ф ф шцше н;п. Раз ница темпе -

ратур' равная 10'(' стада станАартнь|м Аиапа3оном' по которому
опреАе^я}от темпе ратурну}о 1увствите^ьность биологиче ских си -

стем, Б этом с^у{ае температурньтй коэффициент| обозначаемьтй
@,', расснить1ва}от из уравнения Бант-|оффа:

Ф 
',: 

(1<'/ 1< 

'\1 

'/1су1'1,

где ,&', &, _ константь1 скорости реакции при температуре ['и 1,

соответственно. €огдасно прави^у Бант-|оффа скорость химиче -

ских реакций возрастает при повь||шении температурь: на 10"€
примерно в 2_3 раза.

Б :кивотном мире существует неско^ько основных спосо_
бов реагирования на внеш1н}ою температуру. у пойкшлотперм-
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нь!х (хо^оАнокровнь1х) :кивотньтх' к которым относятся бо^ь-
1шинство беспо звоночнь1х и низ1ших по звоночнь1х' температура
те^а зависит от температурь1 окру)ка}ощей среАы. йнтенсив-
ность энергетических процессов и уровень активности пойки-

^отермных 
организмов опреАе^ятотся температурой внетпней

среАь! (рис'27|.

[емпераура воздтха''€

Рпе.27. €оотнотцение температурь[ те^а у 
'(ивотнь|хи температурь| окрух(ак)щей средьп

} пойкидотермнь|х 
'кивотнь|х 

температура теда бдизка к темпера1уре
возАуха. [омойотермные сохраняк)т температуру те^а на сравните^ьно

постоянном уРовне в 1]]ироком Аиапазоне температур во3Ауха

8 процессе эво^тоции у м^екопита}ощих и птиц вь:работалась
способность сохранять оАинакову[о температуру внутренних час_
тей те^а, несмотря на ее и3менения в окру)|(а}ощей среАе (термо-
регу^яция), что обеспечивает относите^ьное постоянство метабо-

^ических 
процессов и Ае^ает организм менее зависимь|м от

вне1||них изменений, 1акие органи3мь| назь|ва1отс я гомойотперм-
нь[мш (теплокровнь1ми), их от^ича}от от пойки^отермных орга-
низмов' бдизких по массе, значите^ьно более вь1сокий уровень
энергетического обмена и относите^ьно независимь1й от темпе_
ратурь] окру)ка}ощей с редь: уровень активности. |-4нтенсивно сть
обмена энергии на еАиницу массь1 те^а у гомойотермных )*(ивот-
нь!х Аа)ке пос^е разру!цения центров терморец^яции как му1ни-
мум в 3 раза превь!п]ает интенсивность обмена у пойки^отерм-
ных (при оАинаковой температуре).

1-|оскольку гомойотермнь1е органи3мы могут поААер)кивать
постоянну[о температуру' а с^еАовате^ьно, постояннь|й уровень
активности независимо от окру)катощей тету1г]ературь1' они име-
}от превосхоАство над пойки^отермнь|ми ,(ивотными. Бместе с

о
('
п
я
Ё
8.о
:
е
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тем, пойки^отермия Аает преим)пцество в том с^г{ае' когАа пи-
щевь1е ресурсь1 ограничень] и^и поАвер){(ень| сезонным измене-
ниям,

Бсть :кивотнь1е, которь]е об^аАа}от способность!о перехоАить
на некоторое время из гомойотермного состояния в пойки^о_
термное и наоборот. 1акой перехоА наблтодается у )кивотнь|х'
впада}ощих в зимн}о}о спячку (сурки' сус^ики, сони и др.), отнего
они по^)гчи^и на3вание ге!перо!пермнь1х.[етеротермия - это осо-
бое состояние' при котором гомойотермные )кивотнь1е на время
вь!к^}оча1от терморец^яци\о и температура их те^а снижается Ао
преАе^ов' от^ичнь!х лрибть*тзите^ьно на 1'€ от окру)катощей сре-
дьл. |етеротермия яв^яется свойством' приобретеннь1м в процес-
се эво^}оции поз)ке, чем гомойотермия' и имеет вах(ное значение
А^я приспособдения организма к небдагоприятным условиям (на-
пример, к неАостатку пищи, водь:).

)(ивотньтх мо)кно так)ке классифицировать по тем источни-
кам теп^а, которь|е они испо^ьзу}от А^я подАер)кания температу_
ры те^а. 3ктотермнь1е| например репти^ии' испо^ьзутотАдя этого
нару)кное теп^о; энАотермнь1е' и в частности че^овек, испо^ьзу_
тот теп^о метабодического происхо'(Аения.

1емпература те^а и тепдовой баданс

Бозмо:кность процессов )кизнеАеяте^ьности ограничена уз-
ким преАе^ом температурь1 внутренней средь:, в котором могут
происхоАить основнь|е ферментативнь1е реакции. .Адя неловека
снижение температуры те^а ни)ке 25' и ее уве^ичение вьтппе 43",
как прави^о. смерте^ьно' особенно чувствите^ьнь1 к изменениям
температурь| нервнь1е к^етки.

1емпература те^а зависит от Авух факторов: интенсивности
образования тет]^а (теплопродукции) и ве^ичинь| потерь теп^а
(тегллоотдани). |лавньтм ус^овием подАерх(ания постоянной тем-
пературы тела гомойотермных )кивотных, в том чис^е и че^овека|
яв^яется Аости)кение устойчивого баланса теп^опроАукции и теп-

^оотАачи. 
1акой баланс описывается уравнением

]у1 !' Ё' Ё в' * Б*_Ё" * 5:0,
где.г{ _ метабодическа'1 тет1^опроАукция; { _ излунение; { _
теп^опровеАение; { _ конвекция; { _ испарение; 5 _ накот1^е-
ниетег]^а; п^]ос означаетприток' минус _ теп^оотАачу.

1епдо мо}(ет бьтть полунено и^и отАано путем из^у{ения| теп-

^опровеАения 
и конвекции в зависимости от условий внетшней

среАь|. |еглдо всегАа образуется в качестве побочного проАукта
биохимических реакций, протекатощих в организме' поэтому ме-
табодизм всегАа имеет по^о'(ите^ьньтй знак' а испарение * отри-
цательньтй. !-|ротивопо^ох(на'1 р еакция _ конАен сация практиче-
ски не в^ияет на тетт^овой баланс у че^овека.
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Бся вьтсвобо:кдатощаяся в организме при био^огическом
окис^ении питате^ьнь|х веществ энергия в конечном счете пре-
вращается в тет1^о. 9ем интенсивнее протекание обменнь|х про-
цессов, тем боль:ше теплообразование в органи3ме. €корость би-
о^огического окис^ения возрастает при уве^ичении температу-
рьт, Бзаимозависимость обменньтх процессов и теп^ообразования
не привоАит к самоускорени|о ве^ичинь] обмена и температп)ь1'
так как прирост температурь1 те^а сопрово){(Аается уве^ичением
отАачи теп^а. @птимальное соотно1пение теп^опроАукции и теп-

^оотАачи 
обеспечивается совокупностьто физио^огических про-

цессов, назь|ваемьтх |перморец^яцшей. Различа}от химическу[о и
физинеску:о термореу^яцито.

)(имическая терморегу 
^яц|1я

3тот вид рец^яции температурь] осу]цеств^яется 3а счет из-
менения уровня обмена веществ' что веАет к повь11шенито и^и по_
ни)кени}о образования теп^а в организме. суммарная теп^опро-
Аукция в организме ск^адь|вается и3 первинной теп^оть1' вь]Ае^я_
тощейся в хоАе постоянно протекатощих во всех тканях реакций
обмена веществ, и вторичной тепдоты, образугощейся при расхо-
Аовании энергии макроэргических соеАинений на вьтпо^нение
опреАе^енной работы' йнтенсивность метабодических процес_
сов неоАинакова в раз^ичных органах и тканях, поэтому их вк^а^
в общуго теп^опроАукци1о неравнозначен. Ёаибольтшее ко^ичест-
во теп^а образуется в мь11пц€}х при их напря)кении и сокращении.
Фбразование теп^а в мь11пц€|х при этих ус^овиях по^учи^о назва-
ние сократите^ьного термогенеза. €ократительньтй термогенез
яв^яется основнь]м механизмом Аопо^ните^ьного тегллообразова-
ния у взрос^ого че^овека.

! новорох<Аенных' а так}(е у ме^ких м^екопита}ощих име-
ется механизм ускоренного теплообразования за счет возраста_
ния скорости окис^ения )кирнь|х кис^от бурого )кира, который
распо^о)кен в ме)к^опаточной об^асти, вАо^ь крупных сосуАов
грудной и брто:пной подостей' в заты^очной области 1шеи,1акой
оттенок ей приАа}от многочис^енные' в сравнении с бе^ой }и-
ровой ткань}о, окончания симпатических нервных во^окон и
митохонАрии' соАер}(ащиеся в к^етках этой ткани. Р1асса бу-
рой :кировой ткани Аостигает у взрос^ого 0,17о массы тела. 9 де-
тей содерхсание бурого х(ира больш:е, чем у в3рос^ь|х. 8 мито-
хонАриях }(ировь1х к^еток имеется по^ипептид, способный ра_
зобщать иАущие зАесь процессы окис^ения и образования
АтФ. Результатом этого яв^яется образование в этой ткани зна-
чите^ьно больтпего ко^ичества теп^а| чем в белой :кировой тка_
ни. 3тот т![еханизм по^)д|и^ название несократите^ьного тер}1о-
генеза.
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Физическая тер}[орегу^яция

|1од физитеской терморец^яцией понима[от совокупность
физиологических процессов' веАущих к изменени1о уровня теп-

^оотАачи. 
[1ри повьттпении те1!1пературь| окру)ка}ощей средьт теп_

^оотАача уве^ичивается| а при пони)кении _ р!ень|||ается. Раз-

^ичагот 
с^еАу!ощие механизмь! отАачи те11^а в окру,(а!ощу!о сре-

Ау: из^учение' теп^опровеАение' конвекци}о и испарение.
|.1злу+енше _ это отАача теп^а в виАе э^ектромагнитнь1х во^н

инфракрасного Аиапазона (ш:5_20 мкм). 8се предметь] с темпе-
ратурой вь|1пе абсолтотного ну^я (_273"с) отАа1от энерги}о путем
из^у{ения. 3лектромагнитная раАиация свободно прохоАит через
вакуум' атмосферньтй воздус такх(е мо'кно считать прозрачнь|м
А^я э^ектромагнитных во^н. |(одичество теп^а' рассеиваемого ор-
ганизмом в окру)ка}ощу1о среАу из^у{ением' пропорциона^ьно
п^ощаАи поверхности изу{ения (площадь поверхности тех частей
те^а, которые соприкаса1отся с во3Аухом) и разности среАних
значений температур кохи и окру'(а}ощей средь:. ||оток энергии
опи сь1вается уравнением

Ё=!(п-т).
.де \ _ коэффициент 

"Ёр*дА'# 'Ёй''- из^учением (8'/"1{|, а
(ц-_ 4) _ разность температур ме}(Ау кол<ей и внепшней федой.

|1ри температуре окруха1ощей среды 20"(. и относительной
в^ах(ности возАуха 4о_6о% организм взрос^ого че^овека рассеи-
вает путем из^учения око^о 40_ 5оо/о всего отАаваемого теглда. 14з_

^учение 
с поверхности те^а возрастает при повы1пении темпера-

туры кох(и и умень1шается при ее пони)|(ении. Ёсли температуры
поверхности ко)ки и окру)катощей среАьт вь|равнива1отся, отАача
теп^а из^г{ением прекращается. Бсди температура окрух<атощей
среАь! превь!1шает температуру ко)ки' те^о че^овека согревается'
пог^ощая инфракраснь1е 

^у{и' 
вь1Ае^яемь|е средой.

| е пло пр ов е 9 е н ц е ( кон 9укцшя/ - отдана теп^а при непос реАст-
венном соприкосновении те^а с Аругими физинескими объекта_
ми. 1(одичество теп^а' отАаваемого в окрух(атощу!о среАу этим
способом, пропорциона^ьно разнице среАних температур кон-
тактиру!ощих те^| п^ощаАи соприкаса|ощихся поверхностей,
времени теп^ового контакта и теп^опровоАности и описывается
уравнением

Ё.: !\(|'-|.')'
гАе 4 _ коэффициент' вь|рах(а}ощий кодичество теп^а' перехо-
Аящего путем теп^опровеАения ме)1цу Авумя преАметами, а
(т-т2) _ разность температур.

€ухой возАух' 
'(ирова'! 

ткань характеризготся низкой те!]^о-
провоАностьто и яв^яются теп^оизо^яторами. 3лахкный, насы-
щенный воАянь1ми парами возАух, воАа име]от вь|соку!о те11^о-
провоАность' |1оэтому пребь:вание при низкой темпера1уре в

299
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среАе с вь1сокой в^а'кность1о сопровожАается уси^ением теп^о-
потерь организма. 8лах<ная оАе)кАа теряет свои те11^оизо^иру[о-
щие свойства.

!{онвекцая _ те11^оотАача' осуществ^яемая путем переноса
теп^а Ави)кущимися частицами возАуха (вод5т). 1(онвекционнь]й
теплообмен| в от^ичие от те]т^опровеАения' связан с обменом не
то^ъко энергии' но и мо^еку^. 3то происхоАит потому, что вокруг
всех преАметов существует пограничньтй слой возАуха и^и )киА-
кости' то^щина которого зависит от окрух(атощих ус^овий. 1(огда
те^о окру)кено непоАвих(ным возАухом' от ко)1(и отхоАит тепдьтй
возАух' которьтй, перехоАя в окру'(а|ощий воздух' переносит как
энерги!о' так и мо^еку^ы. |акой процесс на3ь1вается свобо9ной
конвекцаей. Бсди окру)ка}ощий воздух Ави'(ется' то то^щина по-
граничного с^оя зависит от скорости Ави)кения возАуха. |!огра_
ничнь:й с^ой, равнь1й при непоАвих(ном возАухе неско^ьким ми^_

^иметрам' 
при ветре мох(ет умень1питься Ао неско^ьких микро_

нов, 1епдообмен такого типа в значите^ьной степени зависит от
скорости Ави){(ения возАуха и назь1вается прцну9цтпельной кон-
векцшей' 1(одичество переносимого конвекцией теп^а опись|вает-
ся уравнением

Ё-: л (г-_г")'
гАе д- _ ко^ичество теп^а| переАаваемого путем конвекции; т- _
температура кох<и; 7" _ температура возАуха; }: - коэффициент
переАачи теп^а' которь:й зависит от ве^ичинь] поверхности и ско_
рости ветра.

}дя рассеяния теп^а конвекцией требуется обтекание по-
верхности те^а потоком возАуха с более низкой температурой.
Ёепосредственно контактиру[ощий с кохсей слой воздуха нагре_
вается' снил(ает сво!о т1^отность' поАнимается и замещается бо_

^ее 
хо^оАнь1м и т]^отнь|м возАухом. Б условиях, когАа температу-

ра возАуха равна 20"€, а относите^ьная в^ах{ность _ 40_60%, те-

^о 
взрос^ого че^овека рассеивает в окру){(а1ощу[о среАу пугем

теп^опровеАения и конвекции око^о 25-30% теп^а. 1(одичество
отАаваемого конвекцией тепда уве^ичивается при возрастании
скорости Ави)кения возАу!шнь1х потоков (ветер, вентиляция).

2спаренае _ это отАача теп^а в окрух(а}ощу}о среАу за счет
испарения пота и^и в^аги с поверхности кожи и с^изисть!х дыха-
те^ьнь|х ггрей. |1ри температуре внетшней среАь| око^о 20"€ испа-
рение состав^яет око^о 36 г/ч. Ёа испарение 1 г воАы затрачива-
ется 0,58 ккс|^ теп^овой энергии| т.е. путем испарения организм
че^овека отАает в этих ус^овиях око^о 20% всего рассеиваемого
теп^а' ||овытпение внетшней темперацры' вь1по^нение физинес-
кой работы уси^ива1от потоотАе^еъ\ие| и оно мо)кет возрасти Ао
500_2000 г/ч. Бсди вне1шняя температура превь|1пает среАнее
значение температуры ко)ки' то организм не мох(ет отАавать во
вне1пн}о}о среАу тет]^о из^учением' конвекцией и тет1^опровеАе_
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нием, поэтому еАинственнь|м способом рассеяния теп^а стано_
вится уси^ение испарения в^аги с поверхности те^а. 1акое испа_
рение возмох(но Ао тех пор' пока в^а)кность возАуха окру)|(а1о-
щей среАь1 остается мень1пе 100%' |1ри интенсивном потоотАе^е-
нии, вьтсокой вдахсности и мс|^ой скорости Авижения возАуха ка_
пе^ьки пота' не успевая испариться' стека1от с поверхности те^а|
теп^оотАача щлтем испарения становится менее эффективной.

1еплпература те^а че^овека и ее и3мерение

1емпература те^а гомойотермных организмов яв^яется с^о)к_
ной функцией теплопроАукции в разнь|х тканях, переноса теп^а в
резу^ьтате цирку^яции крови и 

^окс|\\ьнь1х 
температурных граАи_

ентов. |1осколъку теп^о отАается в окрул<а:ощу[о среАу г^авнь1м
образом через кожу, температура поверхностнь|х тканей (обо-
лонки), как прави^о! ни)ке температурьт бодее глубоких тканей

(ядра), Б понятие <гомойотермное яАро)) вк^1оча}от ткани че^ове-
ческого те^а, распо^о)кеннь1е на глубине 1 см от поверхности и
более. ?емпература поверхностных тканей неравномерна: она
вь11ше на г{астках те^а! хоро|шо снабх<аемьтх кровьто и^и закрь!-
ть|х оАе)кАой, т'е. зависит| с одной сторонь1| от интенсивности пе-
реноса к ней теп^а кровь}о, а с дррой - от ох^а)кАа1ощего и^и со-
грева}ощего действия температурь] вне1пней среды. 8 конечнос-
тях существует проАодьньтй (осевой) температурнь:й градиент и
раАиа^ьнь]й (перпенАику^ярнь|й поверхности) температурньтй
граАиент. Б связи с неравномерность}о геометрических форм не_

^овеческого 
те^а пространственное распреАе^ение температурь1

те^а описывается с^о)кной трехмерной функцией. Ёапример,
когда 

^егко 
одетьтй че^овек нахоАится в помещении с температу-

рой воздуха 20"€, температура глубокой мьлтпечной части бедра
состав^яет примерно 35"€, температура глубоких с^оев икроно)к-
ной мьттпць:33"€, а в центре стопь1 

^и1пь 
27_2в"с' }емпература

глубоких тканей те^а распреАе^ена более равномерно и состав^я-
ет око^о 36,7_37,0"€ (рис.23).

1емпература яАра * одна из вахсней:пих констант гомеостаза|
опреАе^ятощая скорость биохимических реакций, конформацион-
ньте изменения биологически вах(нь|х мо^еку^| а с^еАовате^ьно| и
уровень активности всех к^еток организма' Фднако и она не яв^я-
ется постоянной ни в пространственном' ни во временном отно-
1пении. }'а_:ке в го^овном мозге существует раАиа^ьньтй темпера-
турньтй граАиент более чем в 1"€ от центра^ьной части Ао корь1.
€утонньте колебания внутренней температурь1 в ус^овиях относи-
те^ьного покоя нахоАятся в преАе^ах 1'€. йаксимс|^ьного значе-
ния температура те^а Аостигает в 1в _ 20 часов и сни)|(ается Ао сво-
его мини1шума во время ночного сна' к 4_6 часам угра. €утонньте
изменения температурь| яАра основань| на энАогенном ритт:е (би_
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о^огические чась1), который обь|чно синхронизирован с вне1пни-
ми Аатчиками времени. во время щ/тетпествий с пересечением
земных мериАианов требуется |_2 неАе^и А^я того, чтобы темпе-
ра1урнь|й ритм при1ше^ в соответствие с местнь1м временем' на
суточнь1й ритм могут нак^аАь1ваться ритмь1 с бо^ее ддите^ьнь|ми
периоАами. Ёаибодее отчет^иво прояв^яется температурный
ритм' синхронизированнь1й с менструа^ьнь1м цик^ом'

Рутс.20. 1емпература раз^ичнь[х обдастей те^а че^овека при температуре
во3Ауха 20о € (с) и 35'€ (Ф

[{оказаньт изотермь| (:ьттнии, соеАиня}ощие точки с оАинаковой температу-
рой). 11ри 20'€ мелсдувнутренней обдастьтотела (ядром _ затптриховано)
и поверхностьто (оболонкой) существу[от ре3кие перепаАы температуры.

[{ри 35'€ внутренняя обдасть распространяется на конечности

1(олебания температуры те^а, вь1званнь1е изменену!ями
вне1пней температуры' выра'(ены в значите^ьно бодьтшей степе-
ни вб^изи поверхности те^а и в концевых частях конечностей|
т.е. мо)кно вьце^ить (пойки^отермнуто) обо^очку и (гомойо-
термну[о) серАцевину (ядро). |1ри охлах<да1ощем действии тем_
пературь| вне1пней среАь| масса яАра умень1шается' а при согре-
вании _ возрастает. Ёаибо^ее б^изко среАнее значение темпе_
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ратурь1 яАра те^а отра)*(ает температура крови в по^остях серАца'
аорте и Аругих крупнь1х сосуАах. Б качестве показате^я темпера-
турьт глубоких тканей тела обычно испо^ьзу!от значения рек-
тальной, поАъязь1чной и подмьтш.течной температурь]| а так'(е
температурь1 в нару)кном с^уховом прохоАе. ?емпературу мозга
хоро1шо отра)кает температура барабанной перепонки. Адя кди-
нических целей преАпочтите^ьно измерение ректалъной темпе-
ратурь]' поАъязь|чная температура обычно на 0,2_0,5'€ ни:ке
ректальной. |1одмь::шечная температура так'(е мох(ет с^ух(ить
показате^ем внутренней температурь|' поско^ьку ес^и рука
п^отно при)ката к 1у^овищу' температурнь]е градиенть1 смеща-
!отся так' что граница внутреннего с^оя АохоАит Ао поАмь11шеч-
ной впадинь|' оАнако это требует А^ите^ьного времени (в ряде
с^г{аев до 30 мин).

€истема терморец 
^яц|1п

1ерморецляцу1я _ это совокупность физиологических про-
цессов' Аеяте^ьность которых направ^ена на поААер)!(ание отно-
сите^ьного постоянства температурь1 яАра в ус^овиях изменения
температурь] среАь1 с помощь|о регу^яции те11^оотАачи и те1]^о-
проАукции. ?ерморецляция направ^ена на преАупре)кАение на-
рулпений теп^ового баданса организма и^и на его восстанов^е-
ние' ес^и такие изменения у)ке произо1п^и.

€истема терморец^яции состоит из ряАа э^ементов со взаи-
мосвязанными функциями. йнформация о температуре прихо-
Аит от периферинеских и центра^ьных терморецепторов (датни-
ков) по афферентным нервам к центру термореу^яции в гипота-

^амусе. 
3тот центр обрабатьтвает поступив!шу1о информацито и

пось1^ает команАь1 эффекторам (исполните^ънь|м звеньям), т.е.
активирует раз^ичнь|е механизмь1| которь!е обеспечива1от изме-
нение теп^опроАукции и теп^оотАачи. |1о своей работе система
терморец^яции ана^огична системе автоматизированного кон-
тро^я с отрицатедъной обратной связь}о, которая противодейст-
вует изменениям температурь1' вызванным вн е1шну1му| у| внутрен -

ниу1и возмущениями. ?емпература яАра подАер)кивается на опре-
Ае^енном и)овне' и ве^ичина реакции эффекторов пропорцио-
на^ьна отк^оненито истинной температурь| от этого уровня.

Рефлекторнь[е и гумора^ьнь|е механизмь1 терморец^яции

[ерморецетъпсорьп
Функции терморецепторов выпо^ня}от специа^изированнь1е

нервнь|е к^етки| име}ощие особо высоку}о чувствите^ьность к
температурньтм воздействиям. Фни распо^ох(ень| в раз^ичнь1х ча-
стях те^а: ко'(е' ске^етных мь11пц6|х' кровеноснь1х сосуАах| во вну-
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тренних органах (в хселудке| ки!||ечнике' матке, мочевом щ/зыре)'
в Аь1хате^ьнь|х путях| в спинном мозге' ретику^ярной формации'
среАнем мозге, гипотс|^амусе' коре бодътпих полутпарий и в Аругих
отАе^ах цнс. \4ного термочувствите^ънь|х нейронов в меАиа^ь-
ной преоптической об^асти переАнего гипота^амуса. йо;кно вь:-
Ае^ить три группь1 терморецепторов: экстерорецепторы (располо-
)кень1 в кох<е), интерорецепторь] (сосуд5т, вн)п1)енние органьт),
центра^ьнь1е терморецепторь| (цнс). Ёаибодее изу{ень] терморе-
цепторь1 кох(и. Больтпе всего их на ко)ке 

^ица 
и л7еи. !(о:кнь:е тер-

морецепторьт бьтватот Авух типов _ хо^оАовь]е и те11^овьте. Фба
типа особенно чувствите^ьны к степени изменения температуры.
!,олодовьте рецепторь1 резко повы1ша}от частоту импу^ьсации в от_
вет на ох^ах(Аение и сни'(а}от ее, когАа температура уве^ичивает-
ся. 1епдовь|е рецепторь| реагиру}от на изменение температурь1
противопо^о)кнь1м образом. Ёа поверхности те^а ко^ичественно
прео бладатот хо^оАочувствите^ьнь!е терморецепторь1, )(олодовь:е
рецепторы распо^ага1отся на г^убине 0,17 мм от поверхности ко-
,ки' их око^о 250 ть:сяч. ]егтловьте рецепторь1 нахоАятся глуб:ке _
0'3 мм от поверхности' их примерно 30 тысяч.

[|ри лтобой совместимой с х<изнью температуре от перифе-
рических рецепторов в {Ё€ поступает стационарная информа-
ция. РазряАь] те1]^овь]х рецепторов наблтоАа1отся в Аиапазоне
температур от 20 до 50', а холодовь1х _ от 10 до 41'€. ||ри темпе_
ратуре ни)ке 10'холодовь|е рецепторь1 и нервнь]е во^окна гомой_
отермнь!х )кивотнь|х блокирутотся. |1ри температуре вы1пе 45. хо_

^оАовь1е рецепторь1 могуг вновь активироваться| что объясняет
феномен параАокса^ьного ощущения хо^оАа, наблтодаемьтй при
си^ьном нагревании. }сидение активности хо^оАовых и теп^овых
рецепторов наблтодается в!т^оть Ао 50', при более вь1соких темпе-
ратурах терморецепторь| повре)кАа}отся. [1ри температуре
47_4в"с наряАу с терморецепторами начина|от возбу:кдаться и
бодевь:е рецепторь|. 3тим объяснятот необыннуто осщоту пара-
Аокса^ьного ощущения хо^оАа.

8озбу>кдение рецепторов зависит как от абсолтотньгх значе-
ний температурь| кожи в месте разАра)кения' так и от скорости и
степени ее изменения' Фдни рецепторь| реагиру1от на перепаА
температурьт в 0,1"' дррие _ 8 1"' а третьи возбул<датотся 

^и1шьпри Аости)кении разницы в 10'. }1я холодовь|х рецепторов опти-
мум чувствите^ьности (генерация импу^ьсации максимальной ча-
стоть:) 

^е)кит 
в преАе^ах 25_з0', ддя те1]^овь|х в преАе^ах _

3в_43'с. Б этих областях минима^ьнь1е изменения температурь1
вь|зь|ватот наибольтпу1о реакци}о рецепторов.

1|елтпар ьл !пермор егу^яцшг:
йнформация от ко)кнь1х рецепторов иАет по чувствите^ьнь1м

нервнь|м во^окнам типа А-дельта (от холодовь|х рецешгоров) и €,
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поэтому в |-{Ё€ она АохоАит с разной скорость}о. Афферентнь:й
поток нервнь1х импу^ьсов от терморецепторов поступает через
3адние коре1пки спинного мозга к вставочньтм нейронам заАних
рогов' по спинота^амическому тракту этот поток Аостигает переА-
них яАер т€|_^,амуса, откуАа часть информации пос^е перек^|оче-
ния провоА14тся в соматосенсорну}о кору бо^ь1пих по^у1шарий, а
часть - в гипота^амические центрь! терморец^яции.

9асть афферентного потока импу^ьсов от терморецепторов
кох(и и внутренних органов пос1упает по бодее Аревним (спино-
та^амическо]у1у и спиноретику^ярно1у1у) трактам, восхоАящим в
ретику^ярнуто формаци}о' неспецифинеские яАра тс1^амуса| ме-
Аиа^ьну}о преоптическу:о область гипота^амуса и в ассоциатив-
нь|е зоны корь| го^овного мозга.

1(ора больгпих по^у1парий, уяаствуя в переработке темпера-
турной информации, обеспечивает ус^овно-рефлекторну:о регу-

^яци1о 
теп^о проАук ции и теп^оотАачи. €идьньте те рмор ец^ято р -

}{ь|е реакции вь1зь1ва}от прироАнь|е ус^овнь1е разАрах(ите^и' со-
провох(Аатощие на протях(ении всей х(и3ни организма его ох^аж-
Аение и^и нагревание (вид снега, 

^ьАа' 
яркое со^нце и т'д.). 8ыс_

1пие отАе^ь1 1-{Р{€ (кора и 
^имбическая 

система) обеспечива}от
возникновение субъективнь]х температурных ощущений (холод-
но' прох^аАно, теп^о' :карко), мотивационнь|х возбух<дений и по-
веАения' направ^енного на поиск бодее комфортной средьт.

Ёа теплопроАукци1о и теп^оотАачу организма в^ия}от многие
нервнь|е структуры. 1,{нтеграция раз^ичной сенсорной информа-
ции, связанной с теп^овь1м балансом, и рец^яция температурь1
те^а осу1цеств^я1отся г^авнь1м центром терморец^яции| распо^о-
)кеннь|м в гипотс!^амусе. Разрутшение этого г{астка гипотс|^.амуса
и^и нару!шение его нервных связей (перерезка науровне среАне-
го мозга) веАет к утрате способности рец^ировать температуру
теда. Б терморегу^яторном центре обнару:кень| раз^ичные по
функцияпт группь| нервнь1х к^еток _ термочувствите^ьнь1е ней-
роны; к^етки| опреАе^я}ощие уровень поААер>*(иваемой в орга-
низме температуры те^а; в переАнем гипота^амусе распо^о)кень|
нейронь1, управ^я}ощие процессами теп^оотАачи, а в заднем ги-
пота^амусе _ процессами теп^опроАукции. |1осде разру|пения
центров переАнего гипота^амуса физиологическая активность в
ус^овиях хо^оАа сохраняется' но в ус^овиях }(ары температура
тела быстро повь!1пается, Разрулпение центров заднего гипот€|^а-
муса нару1пает способность к уси^еник) энергетического обмена
в холодной среАе, и температура те^а в этих ус^овиях паАает,

1ермонувствите^ьные нервнь|е к^етки способны раз^ичать
разницу температурьт в 0'01"€ крови, протека}ощей нерез мозг.
}'анньте о температуре переАатотся в грут1пу нервных к^еток гипо-
та^амуса' заАа1ощих в организме уровень реу^ируемой темпера-
1урь1 те^а _ (установочну[о точку) терморец^яции. Ёа основе
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ана^иза и сравнения значений среАней температурь1 те^а и 3аАан-
ной ве^ичинь| темпера1урь1 механизмы (установочной точки) че-

рез эффекторнь1е нейронь1 гипот.[^амуса возАейству}от на про-
цессь1 теп^оотАачи и^у! теп^опроАукции, чтобь! привести в соот-
ветствие фактинескупо и заАанну!о температуру. посреАством
центра терморец^яции устанав^ивается равновесие мех(Ау теп-

^опроАукцу1ей 
и теп^оотАачей, 14метотся Ааннь|е о том' что соот-

но1цение в гипотс}-^.амусе концентраций ионов натрия и кс|^ьция
опреАе^яет кза^анньтй) )ровень температурь|. изменение кон-
центрации этих ионов привоАит к изменени}о уровня температу-
ры те^а.

8 терморецляции приниматот г{астие и цморо^ьнь[е фак1по-
рь1 _ пре)кАе всего гормонь1 щитовиАной :кедезьт (тироксин и др.)
и на^почечников (адреналин и Ар.). €ни:кение температурь| вь|-
зь1вает уве^ичение концентрации этих гормонов в крови. 3ти
гормонь! уси^ива[от окис^ите^ьные процессь|' что сопрово)кАает-
ся уве^ичением теп^ообразования. Адреналин су)кивает перифе-
рические сосуАь1' что привоАит к сни)кени}о теп^оотАачи.

!чоспаше эффекттпоров в регу^яцшш |пе!у1пера]пурь.
|[роцессьт, которь]е обеспечива1от температурный гомеостаз'

мо)кно разАе^ить на с^еАу}ощие группь|: 1) поведеннеские меха-
низмь1 (перемещение в среАе с це^ь1о поиска комфортнь1х темпе-
ратурнь1х условий); 2) вегетативнь!е механизмь1 (сосудистьте ре-
акции| изменение интенсивности метабо^изма; 3) адаптивнь]е ме-
ханизмь1, и^и акк^иматизация.

0бьтчно гомойотермнь]е организмы оАновременно испо^ьзу-
[от все эти способь:.

Б термонейтральньтх ус^овиях внетшней среАы гомойотерм-
нь1е )кивотнь1е могут рец^ировать температуру те^а' изменяя

^и1пь 
ве^ичину теп^оотАачи. ||одобная терморец^яция вк^точает

в себя вазомоторнь|е реакции, и3менение позь| (уменьтпение и]\у!

уве^ичение ве^ичины, г{аству1ощей в тепдообмене поверхности
тела), пи^омоторнь|е реакции (изменение теп^оизолирутощей эф-
фективности 1шерстного покрова, у че^овека они сохрани^ись в
руАиментарном виАе)' Б этих ус^овиях баданс теп^опроАукции и
теп^оотАачи Аостигается преиму]цественно с помощь}о сосуАо-
Авигате^ьньтх реакций. |1одко:кная х(ировая к^етчатка !]^охо про-
воАит теп^о| поэтому перехоА те]]^а от внутренних органов к по-
верхности те^а происхоАит медденно' и рец^яция интенсивнос-
ти теп^оотАачи в основном осуществ^яется за счет перераспреАе-

^ения 
крови ме)кАу кох(ными покровами и внутренними органа-

ми. Б печени| мозге| почках температура вы1пе, чем в Аругих тка-
нях' так как обменнь]е процессь! в них протека!от с бодьшдой ско-
рость}о и образуется много теп^а. Фбладая вьтсокой теп^оемкос-
ть}о' кровь переносит теп^о к тканям с низким уровнем тепдооб_
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€*удоастые шц+ты

сукениесоцдов

Расщирение фоудов

+кровоток
}1ердана

тепла

Рис.29. Роль ко:кного кровотока в регу^яции теплопровоАности
поверхностнь!х тканей организма

€осудодвигате^ьньте реакции периферических артерио^ обеспечива|от

^ибо 
поступ^ение артериа^ьной крови в ко)*(у! 

^ибо 
ее 1цунтирование

разования, что обеспечивает вь1равнивание температурь| в раз-

^ичнь1х 
частях те^а (рис. 29).

}(онвекция теп^а из внутренних об^астей те^а к обо^очке за
счет изменения кровотока яв^яется ва)кнь1м способом рец^яции
теп^оотАачи' Ёс^и в центре термореу^яции ве^ичинь1 среАней
интегра^ьной температурь1 и установ^енной температурьт не сов_
па^а}от' вк^}оча}отся механизмь1' которь|е' изменяя кровоток в со-
суАах поверхности те^а' уве^ичиватот и^и умень1па}от ве^ичину
теп^оотАачи организма' что Аостигается посреАством симпатиче-
ских в^ияний на просвет сосуАов. |-|ри отклонении среАней тем-
пера1урь1 те^а на небо^ь1шук) ве^ичину от установочной темпера_
туры име!ощиеся раз^ичия 

^егко 
компенсиру1отся за счет и3ме_

нения интенсивности отАачи теп^а без существенного изменения
теп^опроАукции.

1ерморец^яция при изменениях температурь1
вне!цней среАь[

)(оло9 ов ое в о 3 9ейс!]1в11е
Б ответ на ох^а)кАение происхоАит возбул(Аение хо^оАовь!х

рецепторов ко)ки' импу^ьсация от них посц/пает в центрь| гипо-
та^амуса. Фт центра терморец^яциии^ут сигна^ь1 к эффекторам'
в резу^ьтате прех<Ае всего умень1пается потоотАе^ение' и3меня-
ется поза' происхоАит сни)кение притока крови на периферито
посреАством сух(ения сосуАов. |-!ри воздействии хо^оАа сосуды
ко'(и, г^авнь|м образом артерио^ь|' су'(ивак)тся! поэтому бодь_

|шая часть крови посц/пает в сосуАы внугренних об^астей те^а. в
поверхностнь]х с^оях ко)ки цирку^ирует мень11|ее ко^ичество
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крови' ко)ка ох^а'(Аается| поэтомууменьтпается из^учение и про-
веАение теп^а в окру}(а[ощу}о среАу. 9 чедовека по мере прохо)к-
Аения крови по крупнь]м артериям рук и ног ее температура зна-
чите^ьно сни)кается. 1-1рохладная венозная кровь, возвращаясь
внутрь те^а по сосуАам, распо^о)кеннь|м близ артерий, пол1гнает
больтшуго Ао^}о теп^а' отАаваемого артериадьной кровь}о (проти-
воточньтй теп^ообмен), нто способствует возвращенито части теп-

^а 
к внутренним об^астям тела. |11эи температуре возАуха, бдиз-

кой к ну^!о' такая система не вьтгодна, так как в резу^ьтате интен_
сивного обмена теп^а ме)кАу артериа^ьной и венозной кровьто
температура конечностей мох<ет упасть ни)ке точки замерзания
(отморо:кение),

|-|ри более интенсивном хо^оАовом воздействии| когАа, не-
смотря на су)кение поверхностнь1х сосуАов и минима^ьное пото_
отАе^ение' уровень средней температурь| становится ни)ке, чем
ве^ичина установочной температурь|' активизиру!отся процессь1
теп^опроАукции. 3то мо)кет происхоАить за счет механизмов теп-

^опроАукции:1) сократите^ьного термогенеза - проАукции теп^а в резу^ь-
тате сокращения ске^етнь]х мь11:|ц (произвольная активность 

^о-комоторного аппарата; терморец^яционньтй тонус; хо^оАовая
мь|1печная дро;кь);

2) несократите^ьного (недро:кательного) термогенеза - про-
Ау(ции теп^а за счет активации г^ико^иза| г^икогено^иза и 

^ипо_
^иза 

в ске^етнь1х мь1|шцах' печени! в буром )кире.
1-|ри охла:кдении происхоАит Ре^ичение притока афферент-

нь]х нервнь1х импу^ьсов от хо^оАовых рецепторов кол(и в гипота-

^амус. 
Б результате его нейроны возбу)кАа}отся и пось1^ак)т через

яАра среАнего и проАо^говатого мозга поток эфферентнь|х нерв-
нь1х импу^ьсов к мотонейронам спинного мозга| которь1е уси]\у|-
ва}от ритмическу1о импу^ьсаци}о' иАущуто к ске^етным мь||шцам
1пеи, ту^овища и конечностей. |1ервонача^ьно это прояв^яется в
росте тонического напрях(ения мь11пць;' сокращений она при
этом не совер1цает. ||ри сравните^ьно сдабом ох^аждении в мь11ш-

цах при их виАимом покое возникатот оАиночнь]е сокращения от-
Ае^ьнь|х во^окон' что позво^яет повь|сить общупо теп^опроАук_
ци}о на 2о_40%, Б терморец^яционньтй тонус пос^еАовате^ьно
вов^екатотся мь]1шць! подбородка' 1шеи' верхнего п^ечевого пояса,
ту^овища' сгибатели конечностей. 3тим объясняется принятие
опреАе^енной позы, умень1ша1ощей площаАь поверхности те^а'
контактиру}ощей с внетпней среАой. |1ри дальнейтшем ох^а)кАе-
нии. когАа начинается сни}(ение внутренней температуры орга-
ни3ма, возникатот непроизво^ьные периоАические сокращения
скедетной муску^атурьт (холодовая дро:кь), Б этом с^г{ае совер-
1шается минимс|^ьная механическая работа, и почти вся метаболи-
ческая энергия в мьт1шце освобох<дается в виАе те1]^а. ?еплопро-
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Ау(ция организма че^овека при хо^оАовой мь|1шечной Аро)ки уве-
^ичивается 

в2_з раза и бодее.
0дновременно через симпатический отАе^ вегетативной

нервной системь| и )ке^езь1 внутренней секреции происхоАит
стиму^яция обмена веществ, т.е. несократите^ьного термогенеза.
|-|ри действии хо^оАа нарастает вь:работка тропнь1х гормонов ги_
пофиза, происхоАит вьтброс катехо^аминов из наАпочечников и
тироксина из щитовидной :келезьт. 3ти гормонь| активиру[от
ферменть:' кат€[\\изиру}ощие г^икогено^из в ске^етнь|х мь11шцах и
печени' а так)ке 

^ипо^из 
в :кировой ткани. Б кровоток вь|Ае^ятот-

сяиъ пос^еАу}ощем окис^я}отся с образованием больлпого ко^и_
честватеп^а свободньте }(ирнь1е кис^оть1 и глтокозофосфаты. |1од
в^иянием гормонов происхоАит разобщение процессов окис^е-
ния и фосфорилирования| поэтому бодьцлая часть энергии пре-
вращается в тет1^о. Ёорадреналин и аАрена^ин вь]зь1ва}от бь:ст-
рое| но непроАо^)ките^ьное повь11шение теп^опроАукции. Бодее
проАо^л(ите^ьное уси^ение обменньтх процессов Аостигается поА
в^иянием гормонов щитовиАной:кедезы _ тироксина и трийод-
тиронина.

3а счет сократите^ьного и несократите^ьного термогенеза
теплообразование мо)кет возрастать в 3-5 раз по сравнени1о с
теплообразованием в ус^овиях относите^ьного покоя.

[ еталово е в о з 9ейспо.зше
|1ри повьттпении температурь1 окру)ка}ощей средьт' прямом

действии теп^ового из^г{ения' уве^ичении те!1^опроАукции орга-
низма (мы:пеяная работа) подАер)кание температурного гомео-
ста3а осуществ^яется г^авным образом за счет рец^яции тет1^о-
отАачи. Фтветная реакция организма на действие высоких темпе_
ратур выра)кается пре)кАе всего в рас1ширении поверхностнь1х
кровеноснь]х сосуАов' повь11пении температурь] ко'ки| уси^ении
потоотАе^ения, возникновении тепдовой оАь|тшки' изменении по-
веАения и позь!' способству1ощих интенсивной теплоотдаче' про-
исхоАит такх(е незначите^ьное сни)кение уровня обмена ве-
ществ.

[1овь:тпение температурь| среАь1 воспринимается теп^овь1ми
рецепторами' импу^ъсация от них посц/пает в центрь1 гипота^а_
муса. Б ответ происхоАит рефлекторное рас1ширение сосуАов ко-
:ки (вследствие сни)кения симпатического вазоконстрикторного
тонуса), в резу^ътате ко;кньтй кровоток резко уси^ивается и ко)!(а
приобретает красньтй цвет' ее температура повь1тшается и избь:-
ток теп^а рассеивается от поверхности те^а за счет тет1^оиз^уче-
ния| теп^опровеАения и конвекции. !(ровь возвращается к внут-
ренним об^астям те^а по венам, 

^е)кащим 
под самой поверхнос-

ть[о кожи, минуя противоточньтй тепдообменник, благодаря нему
сни)(ается ко^ичество те!т^а| которое она по^г{ает от артерис|^ь-
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ной крови, Бдизость этих вен к ко)кной поверхности уве^ичивает
ох^а'(Аение венозной крови. возвраща}ощейся к внутренним об-

^астям 
те^а. у че^овека максим€!-\\ьное рас1ширение сосуАов ко){(и

от состояния максим;|-^ьного су'кения умень1шает общуто ве^ичи-
ну теп^оизо^яциу1 ко'(ного покрова в среАнем в 6 раз. Ёе все уна-
стки поверхности кох(и равноценно г{аству!от в теп^оотАаче.
Фсобое значение име}от кисти рук| от них мо'кет быть отведено
до 60% теп^опроАукции основного обмена, хотя их п^ощаАь со-
став^яет 

^и1пь 
око^о 6% от общей поверхности те^а.

Ёсли уровень температурь| те^а, несмотря на растширение по-
верхностнь|х сосуАов, проАо^)кает уве^ичиваться' в действие
вс1упает Аругая реакция физинеской терморецляци14 _ проис-
хоАит резкое уси^ение потоотАе^ения. ||роцесс просачивания во-
Аь1 через эпителий и пос^еАу1ощего ее испарения назь1вается не-
ощутимой перспирацией. 3а счет этого процесса пог^ощается
примерно 20о/о телхолроАукции основного обмена. Ёеощутимая
перспирация не рец^ируется и ма^о зависит от температурь1 ок-
ру:катощей среАь1. |1оэтому при угрозе перегревания симпатиче-
ская нервная система стиму^ирует работу потовь1х хседез. Боз-
бу;кдатотся эфферентньте нейронь| центра те11^оотАачи' которь]е
активиру[от симпатические нейроньп и постганг^ионарнь|е во-

^окна' 
иАущие к потовь|м )ке^езам и яв^я}ощиеся хо^инергичес-

кими' ацети^хо^ин повь|1пает активность потовь|х )ке^ез за счет
взаимодейстъия с их \4-хо^инорецепторами. Б условиях очень
вьтсокой температурь1 отАача теп^а путем испарения пота стано-
вится еАинственным способом поААер;*(ания теп^ового баданса. Б
нась1щенном воАянь|ми парами теп^ом возАухе испарение ){(иА-
кости с поверхности ко)ки ухуА1шается| теп^оотАача затруАняется
и температурньтй гомеостаз мо)кет нару1питься.

Адаптация к А^ите^ьнь|м изменениям температурь[

|1роцессьт акк^иматизации основань] на опреАе^еннь|х изме-
нениях в органах и функцион€!^ьнь|х системах| которь1е ра3вива-
}отся то^ько поА в^иянием проАо^л(ите^ьнь!х (несколъко неАе^ь|
месяцев) температурньтх воздействий. !епдовая адаптация ища-
ет ре|'шатощу}о ро^ь А^я х(изни в ус^овиях тропиков и^и пустынь.
Ёе основной характеристикой яв^яется значите^ьное уве^ичение
интенсивности потоотАе^ения (примерно в три раза)' в течение
коротких интерва^ов времени потоотАе^ение мо'(ет достигать 4 л
в 1 час, Б ходе аАаптации соАерх(ание э^ектро^итов в поте замет-
но сних(ается' что умень1пает опасность их чрезмерной потери,
!сидивается способность ощущать х(а}(Ау при Аанном уровне по-
терь воАь] с п6том, что необхоАимо ддя подАерх(ания водного ба-

^анса. 
)/ лиц, А^ите^ъно про)!(ива1ощих в ,карком к^имате' по

сравнени[о с неаАаптированнь1ми реакция вь]Ае^ения пота и рас-
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1пирения сосуАов ко)ки начинается при темпера1уре примерно на
0,5'€ бодее низкой.

Б условиях проАо^л(ите^ьного Аействия хо^оАа у лтодей раз-
вивается ряА приспособительньтх реакций. 14хвид зависит от ха-
рактера воздействий. \4о:кет возникнуть то^ерантная а^аптация'
при которой порог развития Аро)ки и интенсификации обменнь:х
процессов смещается в сторону бодее низких значений темпера-
турь1. Ёапример, аборигеньт Австралии могут провести це^у}о
ночь почти разАеть1е при темпера1уре, бдизкой к ну^то| без разви-
тия Аро)ки. Ёсди воздействие хо^оАа более д^ите^ьно и^и темпе-
ра1ура окрух(а}ощей средьт ни)ке ну^я' такая форма аАаптации
становится непригоАной. 9 эскимосов и Аругих л<ителей €евера
вьтработался другой механизм (метаболинеская адаптация): у них
интенсивность основного обмена ст.|^'а на25_ 50% вь11ше. Фднако
Адя бодьтпинства лтодей характерна не сто^ъко физиологическая.
ско^ько повеАенческая аАаптация к хо^оАу' т,е. испо^ьзование
теплой оАех(Аы и обогреваемых 

'ки^ищ.

|ипотермия и гипертермия. Аихорадка

Ёару:пения терморец^яции могут возникать при повре)'(Ае-
нии центра^ьнь!х и периферических аппаратов температурной
чувствите^ьности (кровоизлияния| опухо^и в обдасти гипот€|^а-
муса, некоторь1е инфекции)' а так)ке пос^е травматических пере_

рь1вов провоАящих путей. Фни могщ привоАить к развити}о со-
стояний, А^я которь|х характерно отк^онение от нормь] темпера-
турь1 те^а' что сопрово){(дается разнообразнь|ми нару1пениями
х(изнеАеяте^ьности.

3начитедьнь1е отк^онения температурь1 те^а от нормы моггг
возникнуть и при чрезмерно си^ьнь1х изменениях температуры
окру)ка!ощей средь:. Ёсли, несмотря на активаци!о обмена ве_

ществ| ве^ичина теп^опроАукции организма становится мень1пе
ве^ичины теп^оотАачи' возникает пони)кение темпера1и)ь| те^а'
по^г{ив1пе е название переох^а)кА еъ!у!я, у!^у! [цпотп е р мшш. Разви -

тито гипотермии способству:от факторь1, уве^ичиватощие тет]^о_
отАачу' например' холодный возАух' двих<ущийся с вь|сокой ско-
рость}о' повь|1шенная в^а)кность. ||ереохла)кАение развивается в
три стаАии. 8о время 1 стаАии, компенсации| т1ри сни'(ении тем_
пературь! среАь| обитания умень|шается теп^оотАача и уве^ичива_
ется теп^опроАукция| но этих механизмов неАостаточно А^я со-
хранения нормс|^ьной температуры те^а. Бо |1 стадии, перехоА_
ной, вследствие нару1'шения механизмов терморец^яции перифе-
рические сосуАь1 рас1пиря!отся' поэтому теп^оотАача уве^ичива-
ется и температура те^а начинает бьтстро поних(аться. Б 1|1 ста-
Аии, Аекомпенсации, теп^оотАача еще более возрастает' а те11^о_

проАукция сни'(ается| вс^еАствие чего организм становится пой-
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ки^отермным и принимает температуру окру)ка[ощей среАь1. в
этот периоА сни)кается активность цнс и возникает сон, проис-
хоАит угнетение Аь|хания и кровообращения. йскусственну1о ги-
потермито испо^ьзу!от при провеАении некоторь1х операций А^я
повь||]1ения резистентности организма к неАос[атку кис^ороАа и
умень1пения Аозь|, необхоАимых ддя операции наркотических
среАств.

|-1ротивопо^о)кное состояние организма' сопрово)кАа}ощееся
повь1[пением температи)ь1 те^а' _ гцлер|перм!1я возникает| когАа
интенсивность теп^опроАукции превы1шает способность организ-
ма отАавать теп^о. |!ри подъеме температурь1 те^а в резу^ьтате
потери ,(иАкости с потом умень1пается объем циркулиру:ощей
крови и повь|[пается ее осмотическое Аав^ение. Фрганизм в этих
ус^овиях стремится сохранить водньтй гомеостаз' Аа)ке ес^и это
иАет в ущерб терморец^яторнь|м реакциям' поэтому отАача теп-

^а 
за счет потоотАе^ения умень1шается' и температура те^а уста-

нав^ивается на бо^ее вь|соком уровне. Развивается чувство )ка)к-
Аь1' уменьтпается Аиурез. [ипертермия наиболее 

^егко развивает-
ся в ус^овиях действия на организм вне1пней температуры' пре-
вь11па1ощей 37"€ при 100% вда:кности возАуха' когАа испарение
пота и^и в^аги с поверхности те^а становится невозмо)}(ным. 8
с^г{ае проАо^)кителъной гипертермии мох(ет возникнуть (.|пел_
ловой у9ар'. 3то состояние организма характеризуется покрасне-
нием ко'(и в резу^ьтате рас1ширения периферических сосуАов,
отсутствием потоотАе^ения' признаками нару1пения функций
!-{Ё€ (нарутпение ориентации. бред, судороги). 8 бодее 

^егкихс^учаях гипертермии мох(ет проявиться тпепловой обморок, когАа
в резу^ьтате резкого рас|11ирения периферических сосуАов про-
исхоАит падение артериа^ьного Аав^ения.

Б процессе эво^[оции вьтработана особая ответная реакция
организма на действие пирогенньтх факторов _ 

^ихорадка 
(пи-

рексия| )кар' горячка). Фна яв^яется 3ащитнь|м механизмом, на-
прав^еннь|м против вирусов, микроорганизмов и чух(ероАнь|х ве-
ществ. |1о степени поАъема температуры раз^ича}от: субфебриль-
ну|о 

^ихорадку 
(повы1пение температуры до 36")' умереннуто (33-

39') и чрезмерну!о (вып:е 41']' Ашхора9ко - это состояние орга-
низма| при котором центр терморец^яции стиму]\у1рует повь]1пе-
ние температурь1 тела, 3то Аостигается перестраиванием меха-
низма (установочной точки) на бодее вь]соку!о' чем в норме' тем-
пературу регу^яции. [руппа нейронов, осуществ^я}ощих анадиз
текущей средней температурь1 те^а и ее сравнение с новь|м уста-
нов^еннь1м значением' воспринимает норма^ьну1о темпера1уру
яАра те^а как низку[о. 8клточатотся механизмь1| активизиру]ощие
теп^опроАукци1о (повьттшение терморегу^яционного тонуса
мь|1]]ц' мь!1печная дро:кь) и сни)ка}ощие интенсивность те|1^оот-
дани (су:кение сосуАов поверхности те^а' принятие позь1| умень-
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1ша}ощей п^ощадь соприкосновения поверхности те^а с вне1шней
среАой). )(отя субъективно в это время че^овек ощущает озноб,
на самом Ае^е температура те^а повь11шается и вскоре Аостигает
нового' установ^енного уровня рец^яции, € этого момента начи_
нается уравнове1]|ивание процессов вь|работки и отАачи теп^а. в
резу^ьтате Аро)кь' как оАин из наибо^ее эффективнь:х способов
теп^опроАукции' исчезает, рас1ширя1отся поверхностнь1е сосуАы'
повы1пается температура кох(и и поверхностнь1х тканей, € мо-
мента. когАа в организме Аостигается баланс интенсивностей теп_

^опроАукции 
и теп^оотАачи, во3никает ощущение теп^а и исчеза-

ет озноб. ||ереход (установочной точки)> на более вь:сокий уро-
вень происхоАит в резу^ьтате Аействия на соответству[ощу}о
группу нейронов преоптической области гипот.|^амуса энАоген-
нь1х пирогенов - веществ' вь1зь|ва}ощих поАъем темпера1урь| те-
да. 1( ним относят: по^ис{!хариАь1 Арох()кей, липотейхоеву:о кис-

^оту 
грампо^о)ките^ьнь|х микробов, белковь1е экзотоксины мик-

робов, раз^ичнь|е ал^ергены' 
^ектины' 

соАер)кащиеся в расти-
те^ьнь|х пр оАуктах' пр оАукть| активации комп^емента, ком11^ек-
сь] антиген_антите^о, проАукть1 распаАа собственньлх тканей по_
с^е их поступ^ения в кровь, Бсе они сами по себе не способнь: вьт-
зь1вать 

^ихораАку' 
поэтому их назь|ва1от экзогеннь]ми пирогена-

ми. !-|опав в кровь' они активиру}от вь|свобол<дение из лейкоци-
тов энАогенного пирогена (лейкоцитарного пирогена) _ интер_
дейкина. 8ьтработка энАогеннь1х пирогенов происхоАит в нейтро_
филах' эозинофилах' моноцитах' гистиоцитах, к^етках 1(упфера.
3ндогенньтми пирогенами яв^я1отся пептиАь|: интерлейкины в
формах с и $, фактор некроза опухолей, с-интерферон и Аругие.

Бдияние фармакологических препаратов
на температуру те^а

}дя неловека сни)кение температурь1 те^а ни)ке 25"€ и ее уве-

^ичение 
вь|1пе 43'€, как прави^о. смерте^ьно. Фсобенно чувстви-

те^ьнь| к изменениям температурь1 нервнь1е к^етки. 1(ак бь:ло по-
казано вь11ше' температура оказь1вает глубокое в^ияние на ,[(и3-
неннь1е процессь| организма. Фднако прави^о Бант_[оффа впо^-
не оправАь1вается то^ько А^я химических реакций 1п йто. }дя
с^о'(ных химических процессов в к^етках и тканях оно имеет от-
носите^ьное значение. @дним из в€ркнь1х факторов, ограничива_
}ощих его значение' яв^яетсяв]\у[яние нервной системь| на интен_
сивность обмена веществ. 8ьткдточение центра^ьной нервной си-
стемь1 (например, при наркозе и^и.1^ького^ьном опьянении) при-
воАит к бодьтпей зависимости интенсивности обмена веществ от
температуры вне1шней среАы, йногда в пос^еоперационном пери-
оде набллодается озноб (вследствие рас|11ирения сосуАов и те11^о-
потери во время операции).9детей с врох(Аенной патологией ко-
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стной и мь11печной ткани во время наркоза (особенно фторотано_
вого) велика опасность возникновения з^окачественной гипер_
термии (принина ее пока не ясна), сопрово'(Аатощейся суАорога-
ми и име}ощей в бодьхшинстве с^у{аев детадьнь:й исхоА. ]/:ке по-
с^е применения неболь1ших Аоз этано^а происхоАитугнетение со-
суАоАвигате^ьного ценц)а' привоАящее к рас|пирени[о сосуАов
ко)ки. уве^иченито теп^оотАачи и к появ^енито субъективного
ощущения теп^а. ?акое рас!пирение сосуАов ко)ки иногАа испо^ь_
зу}от при обморо>кениях' резком ох^а)кАении организма| но че^о_
век при этом Ао^'кен н€1хоАиться в теп^ом помещении' иначе по-
вы1л]енная тетт^оотАача привеАет к еще больш:ему ох^а'(Аению и
гибели.

€уществует Аве группь1 препаратов' способных в^иять на тер-
морец^яци!о: среАства' устранятощие чувство )кара и сни)ка1о_
щие повь11шенну|о температуру Ао нормадьной (л<аропоних(а!о-
щие среАства), и препараты, способнь1е понизить норма^ьнуто
температуР}, т.е. обладапощие гипотермическим действием. 1(
первой групше относятся ненаркотические анс|-^ьгетики (анальге-
тики-антипиретики), по химическому строени}о их мох(но разАе_
лить: 1) на са^ици^атьт (аспирин| са^ици^амиА, мети^са^ицилин);
2) произвоАнь!е пиразо^она (антипирин, амиАопирин' ан€!^ьгин|
бутадион); 3) произвоАные парааминофенола (парацетамол, фе_
нацитин). Фни применятотся при 

^ихора^очнь|х 
состояниях д^я

сни}(ения температурь:, способнь| снихать возбухкдение центров
терморец^яции. )(аропони}(а}ощий эффект этих среАств зак^1о-
чается в сни)кении 

^ихораАочной, 
но не нормалъной температурь1

теда. АихораАка яв^яется с^еАствием повь11пения концентрации в
цереброспинадьной 

'иАкости 
простаг^анАина в1, нто обусловле-

но активность]о энАогеннь!х и^и экзогеннь1х пирогенов. Б резуль-
тате нару1цается норма^ьное соотно|шение ме)кАу ионами натрия
и ка^ьция в нейронах термореу^иру]ощих структур го^овного
мозга' изменяется их активность, что сопрово'(Аается возраста_
нием теп^опроАукции и умень|'шением теп^оотАачи. 3ти препара-
ть1, тормозя образование простаг^анАина 8,' восстанав^ива}от
норма^ьну1о активность нейронов центров терморец^яции. Ёор-
мс}^изация температурь1 те^а происхоАит пре)кАе всего за счет
уве^ичения те|1^оотАачи| что обеспечивается тремя основнь1ми
механизмами: 1) рас1пирением сосуАов оболонки; 2) повьт:шением
потоотАе^ения (стимуляция функции потовь1х :келез) ; 3) увелине-
нием 

^егочной 
вентиляции (повь::шение частоть| Аь|хания и Аь1ха-

те^ьного объема).
1емпературу те^а способна сни}(ать и Аругая группа ана^ьге-

тиков _ нестероиАнь]е противовоспа^ите^ьные препараты (воль_
тарен| ибупрофен. инАометацин), но они в к^инике с этой це^ь1о
не испо^ьзу[отся| а применя}отся то^ъко как противовоспа^ите^ь-
ные среАства. йеханизм их ){(аропони'(а!ощего действия тот х(е'
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что и у ана^ьгетиков-антипиретиков (он один А^я всей группь| не-
наркотических ана^ьгетиков). |1репараты от^ича[отся 

^и|пь 
вь1-

ра)кенностью эффекта,
|( средствам' способным понизить норма^ьну}о температуру

тела (гипотермические среАства), относятся нейро^ептики и
пре'(Ае всего произвоАньте фенотиазина (аминазин, френолон,
трифтазин). йх гипотермическое действие обусловлено тем' что
они умень111атот способность организма аАаптироваться к сни)ке-
ни}о температурь| окру)ка}ощей средь:, т.е. сам препарат не спо-
собен снизить температуру, А^я этого необходимо действие
вне1цних ох^а'кда1ощих факторов. 3тот эффект возникает в ре-
зу^ьтате угнетения аАрено- и серотонинорецепторов в гипота^а-
мических центрс!х' рас1пирения периферических сосуАов и уве-
^ичения 

теп^оотАачи| а так)|(е вс^еАствие пони)кения активности
Аь|хате^ьньтх ферментов тканей и умень1цения образования теп-
да. 8 психиатрических к^иниках нейролептики моцт применять_
ся в больтпих Аозах и пациенть1 могут сохранять норма^ьну!о тем-
пературу в комфортных ус^овиях' но ес^и они вь|хоАят на у^ицу'
то это мох(ет привести к заметному переох^а)кАени[о в хо^оАное
время гоАа, а при )каре возмо)кно развитие гипертермии, хотя
этот эффект возникает значите^ьно ре)ке.

йногда нейролегггики испо^ьзу!отся ддя созАания искусст-
венной гипотермии при провеАении хирургических операций:
больного помеща1от в специа^ьну}о ванну| 3апо^неннуто хо^оА_
ной водой, и сних(а}от температуру его те^а. Бызванное хо^оАом
замеА^ение метабодических процессов преАостав^яет врачу Ао-
по^ните^ьное время для действий' а так)се позво^яет испо^ьзо-
вать А^я наркоза минима^ьные Аозь| наркотических препаратов.

Б экспериментах на )|(ивотньтх было показано' что| испо^ьзуя
9-оксибугират натрия (гомк)' мох(но со3Аать глубокуто гипотер-
ми[о с сохранением серАечной деятельности при температуре ни-
х<е 10'€, а так)ке гипотерми1о с сохранением бодрствования (до
10_20"с)' при которой х<ивотное способно подАер'(ивать нор_
ма^ьну!о позу, сохранять рефлекторнук) Аеяте^ьность, при этом
на 33[ регистрируется биоэлектрическа'| активность' характер-
ная А^я периоАа бодрствования. |!рименение гомк в сочетании
с гиАрохиноном и г^ицерином позво^яет Аостичь состояния А^и-
тедьной гипотермии (4дня науровне 20_25"с|'
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г^АвА 12

вь1Ав^внив. Фи3ио^огия почвк

Б процессе )кизнеАеяте^ьности в организме че^овека образу_
тотся значите^ьнь]е ко^ичества проАуктов обмена, которь!е у)ке
не испо^ъзу[отся к^етками и Ао^)кнь| бьтть удалень| из организма'
1(роме того' организм Ао^'(ен бьтть освобо>кАен от токсичнь1х и
чу)кероАнь1х веществ' от избьттка воАь|| солей, 

^екарственнь1хпрепаратов. йногда процессам вь|Ае^ения преА1шествует обезвре-
)кивание токсических веществ1 например в печени, 1ак, такие ве-
щества, как фенол' инАо^, скато^' соеАиняясь с г^[окуроновой и
серной кис^отами, превращатотся в менее вреАнь|е вещества.

Фрганьт, выпо^}{ятощие вь]Ае^ите^ьнь1е функции, назь!ва}от-
ся вь|9е^11!пе^ъ17ь!мщ у1хи экскре!порнь!мш. 1( ним относят почкц|

^е!кше, 
кох<у' печень у| х<е^у9очно-кц.лечнь!й тпрокхп, [давное на_

значение органов вьце^ения _ это поААер)кание постоянства
внутренней средь: организма. 3кскреторнь1е органь: функцио_
на^ьно в3аимосвязаны мех(Ау собой. €двиг функционального со-
стояния оАного из этих органов меняет активность другого. Ёа_
пример' при избыточном вывеАении )киАкости через ко)ку при
вь1сокой температуре сни)кается объем диуреза. Ёарулпение про-
цессов вь|Ае^ения неизбехсно веАет к появ^ени}о пато^огических
сАвигов гомеостаза в1т^оть до гибели организма,

Аеткше 11верхнше 9ыха]пеАьны.е путпш уАа^я}от из организма уг-
лекисдьтй газ и воАу. 1(роме того, через 

^егкие 
выделяется боль-

1пинство ароматических веществ' как| например, парьт эфира и
хлороформа при наркозе| сив)г1пнь1е мас^а при а^кого^ьном опь_
янении. |-1ри нарухпении вь1Аелителъной функции почек через
с^и3исту[о оболонку верхних Аь!хате^ъньтх путей начинает вь|де-

^яться 
мочевина' которая раз^агается' опреАе^яя соответству}о-

щий запах аммиака изо рта. €дизистая обо^очка верхних Аь1ха-
те^ьнь|х щггей способна вь1Ае^ять йод из крови,

|ечень ш х.е^у9очно-1<ц1цечнь!й паракпа вывоАят с х(е^чь|о из
организма ряА конечных проАуктов обмена гемог^обина и Аругих
порфиринов в виАе х(е^чнь|х пигментов' конечнь1е продукты об-
мена хо^естерина в виАе )|(е^чнь1х кис^от. 8 составе ,(е^чи из ор-
ганизма экскретирук)тся также 

^екарственнь|е 
препараты (анти_

биотики), бромсульфа^еин' фенолрот, маннит' ину^ин и др. )(е-
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^уАочно-ки|шечнь1й 
тракт вьце^яет проАукть1 распаАа пищевь|х

веществ, воАу! вещества' поступив!пие с пищеварите^ьнь1ми со-
ками и 

'(е^чь}о' 
со^и тяже^ь1х метал^ов' некоторые 

^екарствен-нь|е препарать1 и яАовитые вещества (морфий, хинин' са^ици^а-
ть1' рц/ть' йод), а так:ке красите^и, испо^ъзуемь1е ддя Аиагностики
з аб о^еваний х<елудка ( метиленов ьтй синий, или конгорот) .

1(оха осу1це ств^яет вь1Ае^ите^ьну[о функцито за счет Аеяте^ъ-
ности потовь1х и в мень1шей степени са^ьньг,х х(е^ез. [[отовьле:ке-

^езь| 
уАа^я|от воАу' мочевину' мочеву!о кис^оту' креатинин' мо_

^очну1о 
кис^оту' со^и ще^очнь|х мет;и^ов, особенно натрия' орга-

нические вещества' 
^етучие 

)кирнь1е кис^оть]' микроэ^ементь1'
пепсиноген, ами^азу и ще^очну}о фосфатазу. Родъ потовь|х >л(е^ез
в уАа^ении проАуктов бедкового обмена во3растает при заболева-
ниях почек, особенно при острой почечной неАостаточности. € се-
кретом са^ьнь|х )ке^ез из организма вь1Ае^я1отся свободнь]е )кир_
нь|е и неомь|^яемь1е кис^оть|' проАукть1 обмена по^овьгх гормо-
нов.

Функции почек

]-1очки яв^я}отся основнь]м органом выАе^ения' Фни вь1по^-
нятот в организме много функций. Фдни из них прямо и^и косвен_
но связань1 с процессами вь1Ае^ения. Аругие _ не име}от такой
связи.

\. Бьт9елатпе^ьнс!я' и]:ш| экскре[порнс!я, функцая' |1очки уАа^я_
}от и3 организма избьтток воАь|' неорганических и органических
веществ' проАукть| азотистого обмена и чу'(ероАные вещества;
мочевину' мочевук) кис^о'у' креатинин' аммиак| 

^екарственнь1епрепарать}.
2. Рецляция воАного баданса и соответственно объема крови'

вне_ и внутрик^еточной 
'киАкости 

(вол*оморецляцшя) за счет из_
менения объема вь:водимой с мочой воАь|.

3. Рецляция постоянства осмотического Аав^ения х<идкостей
внутренней средьт путем и3менения ко^ичества вывоАимь1х осмо-
тически активнь1х веществ: со^ей, мочевинь1' г^1окозь| (осморец-
ляцшя).

4. Реуляция ионного состава:кидкостей внутренней средьт и
ионного баданса организма путем избирательного изменения
экскреции ионов с мочой (шонная рецляцшя)'

5. Р е цляцшя кц с^о [пно - о с новн о го с о с!п о янця гггем экскреции
воАороАнь1х ионов' не^ету{их кис^от и оснований'

6. Фбразование и вь1Ае^ение в кровоток физиологически ак-
тивнь|х веществ: ренина' эритропоэтина| активной формы вита-
мина }, простаг^анАинов' брадикининов' урокиназьт (шнкр е!пор -
ная функцшя|.

7, Рецляцшя уровня ар1перша^ьного 9ав^еншя путем внутрен-
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ней секреции ренина' веществ Аепрессорного Аействия' экскре_
ции натрия и воАь1' и3менения объема цирку^иру!ощей крови.

3' Рецляцшя эршпропоэзо щ/тем внутренней секреции гу'{о-
ра^ьного реу^ятора эритрона _ эритропоэтина.

9' Регуляцшя гемос!пазс щлтем образования гумора^ьнь1х рец_
^яторов 

сверть1вания крови и фибрино^иза _ урокиназь|| тром-
бопдастина, тромбоксана, а так)ке участия в обмене физиологине-
ского антикоагу^янта гепарина,

10. }частие в обмене белков, 
^ипиАов 

и уг^евоАов (метпабола-
ческс!я функцшя)'

||' 3ащштпноя функцця; уАа^ение из внутренней среды орга-
ни3ма чу)кероАнь|х' часто токсических веществ.

€ледует у:ить|вать' что при раз^ичнь1х пато^огических состо-
яниях вь]Ае^ение 

^екарств 
через почки иногАа существенно нару_

1пается' что мох(ет привоАить к значите^ьнь1м изменениям пере_
носимости фармакологических препаратов' вь1зь1вая серьезнь|е
побочньте эффекть: вп^оть до отравлений'

€троение нефрона

Фсновной структурно-функционадъной единицей почки яв-

^яется 
нефрон, в котором происхоАит образование мочи. Б зре-

дой почке че^овека соАер)|мтся око^о 1 _ 1,3 мл нефронов.
Ёефрон состоит из неско^ьких пос^еАовате^ьно соеАинен-

нь1х отАе^ов (рис.30). Ёачинается нефрон с почечного (мальпиги-
ева) тельца, которое соАерх(ит клубонек кровеносных капи^^я-
ров. €нару:ки к^уб очки покрыты Авухслойной капсулой [1!умлян -

ского _ Боумена. Бнутренняя поверхность капсу^ь1 выст^ана эпи-
те^иа^ьнь|ми к^еткашти. Ёарулсный, или париета^ьньлй, листок
капсу^ь] состоит из базалъной мембрань]' покрь]той кубинескими
эпите^иа^ь}|ыми к^етками| перехоАящими в эпитедий кана^ьцев.
йе:кду Авумя 

^истками 
капсу^ь]' распо^о)кеннь|ми в виАе ча1ши'

имеется ще^ь и^и по^ость капсу^ь1. перехоАящая в просвет про-
ксима^ъного отАе^а кана^ьцев.

|!роксимальньтй отдел кана^ьцев начинается извитой часть1о'
которая перехоАит в пряму}о часть кана^ьца, 1(детки проксима^ь-
ного отАе^а име!от щеточну}о каемку из микроворсинок, обра-
щеннь|х в просвет кана^ьца.

3атем с^еАует тонкая нисхоАящая часть пет^и [енле, стенка
которой покрь1та п^оскими эпите^и€|^ьными к^етками. Ёисходя_
щий отдел пет^и ощ/скается в мозговое вещество почки' повора_
чивает на 100" и перехоАит в восхоАящу!о часть пет^и нефрона.

,А,исталъньтй отдел кана^ьцев состоит из восхоАящей насти
пет^и [енде и мо)кет иметь тонку!о и всегАа вк^1очает то^сту!о
восхоАящу[о часть. 3тот отдел поАнимается Ао уровня клубонка
своего :ке нефрона, гАе начинается Аиста^ьный извитой кана^ец.
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Рис.30. €хема строе||ия нефрона (по €миту):
/ _ клубонек; 2 _ проксима^ьный и3витой кан.|^ец; 3 _ нисходящая

часть пет^и нефрона; 4 _ восходяща'| часть петли нефрона; 5 _ Аиста^ь-
ньтй извитой кана^ец; 6 _ собирательная трубка. Б крул<онк.1х Аана схема

строения эпите^ия в раз^ичнь1х частях нефрона

3тот отдел кана^ьца распо^агается в коре почки и обязате^ь_
но соприкасается с по^1осом к^убочка ме)кАу приносящей и вы-
носящей артерио^ами в об^асти п^отного пятна.

,А,истальные извить]е кана^ьцы через короткий связу|ощий
отАе^ вп^Аа!от в коре почек в собирате^ьнь1е трубочки. €обира-
те^ьнь|е трубочки опуска}0тся из коркового вещества почки в
г^убь мозгового вещества! с^ива}отся в вь|воАнь1е протоки и от-
крыва1отся в по^ости почечной 

^оханки. 
|[очечные 

^оханки 
от-

крь1ватотся в мочеточники' которые впаАа1от в мочевой пузь|рь.
[[о особенностям 

^ока^изации 
клубонков в коре почек' стро-

ения кана^ьцев и особенностям кровоснаб)*(ения разлина:от 3 ти-
па нефронов: суперфициа^ьнь|е (поверхностнь!е)' интракорти-
кс|^ьнь|е и }окстамеАу^лярные.

}(ровоснаб)кение почек

Фтдичительной особенность1о кровоснабжения почек яв^яет-
ся то, что кровь испо^ьзуется не то^ько ддя трофики органа' но и
ддя образования мочи. ||очки по^уча}от кровь из коротких почеч.
ных артерий, которьте отхоАят от бр:о:шного отАе^а аорть1, 8 поч_
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ке артерия Ае^ится на бо^ь1пое ко^ичество ме^ких сосуАов-арте_
рио^, приносящих кровь к к^убочку. ||риносящая (афферентная)
артерио^а вхоАит в к^убочек и распаАается на капи^^ярь|' кото-
рь1е| с^иваясь, образук)т вь|носящу}о (эфферентнуто) артериолу.
},иаметр приносящей артериольт почти в 2 раза боль1пе| чем вь|но-
сящей, что созАает ус^овия А^я подАер)кания необходимого арте-
риа^ьного Аав^ения (70 мм рт.ст.) в клубонке. йы:печная стенка у
]]риносящей артериоль1 вь]рах(ена 

^)д{1ше, 
чем у вьтносящей. 3то

Аает возмо)кность рец^яции просвета г|риносящей артериольт.
8ьтносящая артерио^а вновь распаАается на сеть капи^ляров во-
круг проксим€![ьнь!х и Аиста^ьнь1х кана^ьцев. Артериа^ьнь1е ка-
пи^лярь| перехоАят в венознь|е' которь1е, с^иваясь в вень]' отАа}от
кровь в ни)кн}о}о по^у!о вену. |(апи^^ярь| клубонков вь1по^нятот
то^ько функцито монеобразования. Фсобенность!о кровоснабх<е-
ния токстамеАу^^ярного нефрона яв^яется то' что эфферентная
артерио^а не распадается на око^окана^ьцеву}о капи^^ярну}о
сеть' а образует прямые сосуАы' которь|е вместе с петлей |енде
спуска1отся в мозговое вещество почки и участвутот в осмотичес-
ком концентрировании мочи.

9ерез сосуАы почки в 1 мин прохоАит око^о 1/ 4 объемакрови,
вьлбрась:ваемого серы1ем в аорту. |1очечнь:й кровотокус^овно Ае-

^ят 
на корковьлй и мозговой. ]у1аксимальна'| скорость кровотока

прихоАится на корковое вещество (область, соАер)кащу|о клубон-
ки и проксимс|^ьнь|е каналъцьт) и состав^яет 4_5 мл/мин на 1 г
ткани| что яв^яется самь1м вь1соким уровнем органного кровотока.
Благодаря особенностям кровоснаб:кения почки Аав^ение крови в
капи^^ярах сосуАистого клубонка вь11пе' чем в капи^^ярах Аругих
обдастей те^а' что необходимо Адя подАер'(ания норма^ьного
уровня клубонковой фильтрации' |!роцесс монеобразования тре_
бует создания постояннь1х ус^овий кровотока. 3то обеспечивает_
ся механизмами ауторец^яции, |1ри повьттпении Аав^ения в при_
носящей артерио^е ее г^аАкие мы1шць| сокращатотся| умень1пает-
ся ко^ичество посц/патощей крови в капи^ляры и происхоАит сни_
)кение в них Аав^ения. |1ри падении системного Аав^ения прино-
сящие артерио^ъ1' напротив' рас1ширя}отся. 1(луб онковь]е капи^^я-
рь! такх(е чрствите^ьнь1 к ангиотензину 1!' простагландинам, бра-
Аикининам' вазопрессину. Благодаря указанным механизмам кро-
воток в почках остается постояннь1м при изменении системного
артериа^ьного Аав^ения в преАе^ах 100_ 150 мм рт. ст, Фдтако при
ряАе стрессовь1х си1уаций (кровопотеря' эмоционс!\\ьньтй стресс и
т.д,) кровоток в почк.|х мо)кет умень1паться.

[Фкстагдомерулярнь:й аппарат

[Фкстагдомерулярньтй (гогА), и^и око^ок^убонковьтй, аппа-
рат преАстав^яет собой совокупность к^еток, синтезиру!ощих ре-
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нин и Аругие биодогически активнь1е вещества. }т{орфологически
он образует как бь! треуго^ьник, Аве сторонь1 которого состав^я-
}от поАхоАящая к клубонку афферентная и выхоАящая эфферент-
ная артерио^ь!| а основание _ специа^изированный участок
стенки извитой части Аистс|^ьного кан6!-^ьца * п^отное пятно
(гпасш1а 0епва). Б состав [Ф1'А входят грану^ярнь|е к^етки (гокста-
г^омеру^ярнь:е), распо^о)кеннь1е на внутренней поверхности аф-
ферентной артерио^ь]| к^етки !1^отного пятна и специ€|^ьнь|е
к^етки (токставаскулярньте)' распо^о)кенные мех(Ау приносящей
и вь1носящей артерио^ами и т1^отньтм пятн0м.

йеханизмьг монеобразования

1!{онеобразование осуществ^яется за счет трех пос^еАова-
те^ьнь1х процессов:

\) клубонковой фальтпрацшш (ультрафилътрации) воАь| и низ-
комо^еку^ярнь|х компонентов и3 п^азмь1 крови в капсу^у почеч-
ного клубонка с образованием первинной мочи;

2) канальцевой реабсорбцаш _ процесса обратного всась1ва-
ния профи^ьтровав1шихся веществ и воАы из первичной мочи в
кровь;

3| канальцевоа секрецш1! _ процесса переноса из крови в про-
свет кана^ьцев ионов и органических веществ.

1{лу б онхов ая фтлльтпр ацшя
Фильтрация воАь1 и низкомо^еку^ярнь1х компонентов из

п^а3мь| крови в по^ость капсу^ь| происхоАит через клубонковый,
и^и г^омерулярный, фильтр' |ломерулярньтй филътр имеет 3
с^оя: энАоте^иа^ьные к^етки капи^ляров, базальнуто мембрану и
эпителий висцера^ьного 

^истка 
капсу^ь|. и^и поАоцить:. 3ндоте-

лий капилляров имеет поры Аиаметром 50 _ 100 нм, что ограничи-
вает прохо)кдение форменнь:х э^ементов крови (эритроцитов,
лейкоцитов, тромбоцитов), Фсновнь:м барьером ддя фильтрации
яв^яется базадъная мембрана. !_1орьт в базадьной мембране со-
став^я}от 3_7,5 нм. 3ти поры изнугри соАер){(ат отрицате^ьно за-
рях(еннь|е мо^еку^ь1 (анионнь:е локусь:), что препятствует про-
никновени1о отрицате^ьно заря)кеннь1х частиц' в том числе бед-
ков, 1ретий сдой фильтра образован отростками поАоцитов' ме'(-
Ау которь1ми име}отся ще^евь|е диафрагмь:' которые ограничива-
1от прохо'(Аение алъбуминов и Арупдх мо^еку^ с бодътшой мо^еку-
лярной массой. 3та часть фильтра такх(е несет отрицате^ьньтй за-
ряд. Аегко филътроваться могщ вещества с мо^еку^ярной массой
не бодее 5500, абсолк)тнь]м преАе^ом ддя прохох(Аения частиц че-
рез фильтр в норме яв^яется мо^еку^ярнсш! масса в0 000. [аким
образом, состав первивной мони обуслов^ен свойствами г^омеру-

^ярного 
фильтра. Б норме вместе с водой фильтрутотся все низко-
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мо^еку^ярные вещества' за иск^точением бо^ьшей части бедков и
форменнь:х э^ементов крови. Б остальном состав у^ьтрафи^ътра_
та бдизок к п^азме крови.

|-!ри нефропатиях' нефритах порь1 теря}от отрицате^ьньтй
заряА, что привоАит к прохо)кАени1о через них многих бедков.
]акие вещества' как гепарин' способству!от восстанов^енито
анионнь|х 

^окусов' 
а антибиотики, наоборот' умень111атот их на-

^ичие.Фсновньтм фактором, способству}ощим процессу фильтра-
ции, яв^яется 9ав^енце кровш [ш9ростпатпшнеское) в капи^лярс1х
клубонков. 1( силам, препятству1ощим фильтрации, относится он-
котпоческое 9ав^енше бедков п^азмь| крови и 9ав^енце х<ш9коспа
в по^ос!пш капсу^ь1 клубонка, т.е. первичной мочи. €ледовательно,
э ф ф е ктпш в но е ф слльтпр ацшонно е 9 ав^е нше пр еАстав^яет собой раз _

ность межАу гиАростатическим Аав^ением крови в капи^^яр€1х и
суммой онкотического Аав^ения п^а3мь1 крови и внутрипочечно-
го Аав^ения: Р. -| _(Р +Р ).

1аким образом, *?$#""'р1#|"'Ё"ЁЁ #й"""" состав^яет:
70 _ (30 + 201:29 мм рт.ст.

!(одичественной характеристикой процесса фильтрации яв-

^яется 
скор о с!пь л<луб онко вой фалльтпр ацш ш' к0торая опреАе^яется

путем сравнения концентрации опреАе^енного вещества в 11^аз_

ме крови и моче' }дя этого испо^ъзу[отся вещества, которь1е яв^я-
тотся физио^огически инертнь1ми, нетоксичными' не связь|вато_

щиеся с бедками в п^азме крови' не реабсорбирутощиеся в почеч-
нь1х кана!^ьцах и вь|Ае^ятощиеся с мочой то^ько путем фильтра-
ции. 1аким веществом яв^яется по^имер фруктозь: шнулшн. 8 ор_
ганизме че^овека ину^ин не образуется, поэтому А^я измерения
скорости клубонковой фильтрации его ввоАят внутривенно. 14з_

меренная с помощь1о ину^ина скорость клубонковой фильтрации
назь|вается так)ке коэффоцшен!пом очшщеншя о1п цну^шна, у!^14

1<^шренсом цну^ана:
€,":А',,у/п,',

гАе ч' _ к^иренс цну^шна, А,, _ концентрацияу1ну]\у|на в конеч-
ной йоче, 0," _ концентрация ину^ина в п^азме, 7 _ объем мо-
чи в 1 мин.

1(лшренс показывает, какой объем ]т^азмь| (в мл) онисти^ся це_

^иком 
отАанного вещества за 1 мин.

€равнивая к^иренсь1 Аругих веществ с к^иренсом ину^ина|
мо)кно опреАе^ить процессы' г{аству}ощие в вь1Ае^ении этих
веществ с мочой. Бсли клиренс вещества равен к^иренсу ину^и_
на, с^еАовате^ьно это вещество то^ько фильтруется. вс^и к^и-

ренс вещества боль:ше к^иренса ину^ина' зна!лит это вещество

вь1Ае^яется не то^ько 3а счет фильтрации| ъ|о и секр9ции. Бсли
к^иренс вещества мень1ше к^иренса ину^ина| то вещество пос^е
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фильтрации реабсорбируется.
8 кдинике ддя опреАе^ения скорости к^убочковой фи^ьтра-

ции обьтнно испо^ьзу1от энАогенньтй метабо]\у|т крешпшншн, кон_
центрация которого в крови Аово^ъно стабидьна. |(реатинин уда-

^яется 
из крови в основном щ/тем клубонковой филътрации' но в

очень ма^ых ко^ичествах он секретируется' поэтому его к^и_

ренс _ менее точньтй показате^ь' чем к^иренс ину^ина.1ем не
менее он 1широко испо^ьзуется в к^инике| так как Адя его измере-
ния не требуется внутривенное ввеАение.

Б норме у му)кчин скорость клубонковой фильтрации состав-
ляет 125 мл/мин, а у )кенщин _ 110 мд7мин.

!{анольцевоя ре аб с ор бцшя
|1ервинная моча превращается в конечну}о благодаря процес-

сам| которые происхоАят в почечнь1х кана^ьцах и собирате^ьнь1х
трубонках. 8 почке че^овека 3а сутки образуется 150 _ 1в0 л филь-
трата, и^и первичной мочи, а выАе^яется 1,0_ 1,5 д мочи. Фсталь-
ная )киАкость всасывается в кана^ьцах и собирате^ьных трубон-
ках. 1(анадьцевая реабсорбция _ это процесс обратного всась1ва_
ния воАь! и веществ из соАерл(ащейся в просвете кана^ьцев мочи
в лимфу и кровь. Фсновной смь|с^ реабсорбции состоит в том'
чтобы сохранить организму все )кизненно вал{нь1е вещества в не-
обходимь:х ко^ичествах, Фбратное всась1вание происхоАит во
всех отАе^ах нефрона. Фсновная масса мо^еку^ реабсорбируется
в проксимс!^ьном отАе^е нефрона. 3десь практически по^ность}о

реабсорбирутотся аминокис^оты| г^токоза| витаминь1, беАки, мик-
роэ^ементь1, значите^ьное ко^ичество ионов \а+, €1-' Ё€Ф; и
многие Аругие вещества, Б петде |енле, диста^ьном отАе^е ка-
на^ьца и собирате^ьнь|х трубонках всасыва}отся э^ектро^иты и
вода. Ранее считс|^и' нто реабсорбция в проксима^ьной части ка-
на^ьца яв-^яется обязательной и нерец^ируемой. 8 настоящее
время Аоказано' что она рец^ируется как нервными' так и гумо_

ра^ьнь|ми факторами.
0братное всасывание раз^ичных веществ в кана^ьцах мо)кет

происхоАить пасс.1вно у! ак|пшвно. |1ассивнь:й транспорт происхо-
дит без затрать| энергии по э^ектрохимическому' концентраци-
онному и^и осмотическому граАиентам. € помощьто пассивного
транспорта осуществ^яется реабсорбция воды' х^ора| мочевинь].

&тивньтм транспортом назь|ва1от перенос веществ против
э^ектрохимического и концентрационного граАиентов. |1ринем

раз^ича}от первично-активнь:й и вторично-активньтй транспорт,
|-|ервинно-активньтй транспорт происхоАит с затратой энергии
к^етки. [|римером с^ух(ит перенос ионов }'.1а+ с помощьто фер-
мента }.[а+' 1{+ - А1Фазьт' испо^ьзу1ощей энергито А1Ф' |1ри вто-

рично-активном транспорте перенос вещества осуществ^яется за
счет энергии транспорта Аругого вещества. }р{еханизмом вторич-
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но-активного транспорта реабсорбиру!отся г^!окоза и аминокис-

^оть1.[ллокоза. Фна поступает из просвета кана^ьца в к^етки про_
ксимального кана^ьца с помощь}о специа^ьного переносчика' ко-
торьтй Ао^л(ен обязате^ьно присоеАинить ион \а+. ||еремещение
этого ком1]^екса внутрь к^етки осуществ^яется пассивно по э^ек_
трохимическому и концентрационному граАиентам А^я ионов
1х1а+. Ёизкая концентрация натрия в к^етке, созАа1ощая граАиент
его концентрации ме)кАу нару'шой и внутрик^еточной средой,
обеспечивается работой натрий_ка^иевого насоса базальной мем_
браньт. 8 клетке этот комп^екс распаАается на составньте компо-
ненть|. 8нутри почечного эпите^ия созАается высокая концентра-
ция г^]окозь|' поэтому в дальней:пем по граАиенту концентрации
г^{окоза церехоАит в интерстициа^ьну1о ткань. 3тот процесс осу_
ществ^яется с у{астием переносчика за счет облегченной Аиффу-
зии. ,А,алее г^]окоза ухоАит в кровоток. 8 норме при обь1чной кон_
центрации г^}окозь1 в крови и, соответственно' в первичной моче
вся г^|окоза реабсорбируется, |-|ри избь:тке г^к)козы в крови' а
значит| в первичной моче мо)кет произойти максим€|^ьная загруз-
ка кана^ьцевь|х систем транспорта! т.е. всех мо^еку^_переносчи-

ков. Б этом с^г{ае г^1окоза бодьтпе не смох(ет реабсорбироваться
у1появится в конечной моне (гл:окозуршя),3та ситуация характе_
ризуется понятием <1максцмс!^ьньсй каналъцевьтй тпранспор/п>,
(?м). Белинине максима^ьного канё}^ьцевого транспорта соответ_
ствует старое понятие клочечньдй порог вь!ве9ен|1'!'>. Аля гдтокозь:
эта ве^ичина состав^яет 10 ммоль./д.

Бещества, реабсорбция которых не зависит от их концентра-
ции в п^азме крови' называтотся непороговь!ма' 1( ним относятся
вещества, которь1е или вообще не реабсорбирутотся, (инулин,
маннитол) и^и ма^о реабсорбиру1отся и выАе^ятотся с моной про_
порциона^ьно накоп^ени1о их в крови (сульфать:)'

Амцлн о кшсло.гль:. Реабсор бция аминоки с^от прои схоАит так'(е
|1о механизму сопря)кенного с 1'.|а+ транспорта. |[рофильтровав_
1шиеся в клубоиках аминокис^оты на 90% реабсорбирулотся клет-
ками проксима^ьного кана^ьца почки. 3тот процесс осу]цеств^я-
ется с помощь!о вторично-активного транспорта' т.е. энергия
иАет на работу натриевого насоса. Быделяхот не менее 4 транс_
портнь|х систем А^я переноса раз^ичных аминокис^от (нейтраль_
нь1х, Авуосновнь1х' дикарбокси^ьных и иминокислот). 3ти >ке си-
стемь| транспорта действутот и в ки1печнике А^я всасывания ами-
нокис^от. @писаны генетические дефектьт' когАа опреАе^еннь1е
аминокис^оты не реабсорбиру!отся и не всась|ва}отся в ки|печни-
ке'

Белок' 8 норме небольштое ко^ичество бедка попадает в филь-
трат и реабсорбируется. !-1роцесс реабсорбции бедка осуществ^я_
ется с помощь}о пиноцитоза. 3пителий почечного кана^ьца ак-
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тивно захвать|вает бе^ок. войдя в к^етку' бедок поАвергается гиА-
ро^изу со стороны ферментов 

^изосом 
и превращается в амино-

кис^оть1. Ёе все бедки поАверга1отся гиАро^изу, часть их перехо-
Аит в кровь в неизмененном виде. 3тот процесс активнь:й и тре-
бует энергии. 3а сутки с конечной мочой ухоАит не бодее
2о_75 мг белка. |1оявление бедка в моче носит название про!пеш-
нур0!1' |1ротеинурия мо'кет бь:ть и в физиологических ус^овиях,
например' пос^е тя:кедой мьтш:ечной работь:. Б основном протеи-
нурия имеетместо в пато^огиилри нефритах, нефропатиях| при
миеломной бодезни.

Р[очевшна. Фна играет ва)кну!о ро^ь в механизмах концентри-
рования мочи, свобоАно фильтруется в к^убочках, в проксима^ь-
ном канальце часть мочевины пассивно реабсорбируется за счет
граАиента концентрации' которь:й возникает вс^еАствие концен-
трирования мочи. Фстадьная часть мочевинь| АохоАит до собира-
те^ьнь!х трубонек' Б собирательньтх трубочках поА в^иянием АА[
происхоАит реабсорбция воАь1 и концентрация мочевины повь|-
1пается. А}[ усиливает проницаемость стенки и А^я мочевины' и
она перехоАит в мозговое вещество почки' созАавая зАесь при-
мерно 50% осмотического Аав^ения. 1'1з интерстицияпо концент_
рационному граАиенту мочевина диффундирует в пет^}о |енле и
вновь посц/пает в Аиста^ьные канс!ьььцьт и собирате^ьнь|е трубон-
ки. ?аким образом совер1шается внутрипочечнь:й круговорот мо-
чевинь1. Б слутае воАного Аиуреза всась1вание воАь1 в Аиста^ьном
отАе^е нефрона прекращается' а мочевинь| выводится бодьтпе.
1аким образом ее экскреция зависит от Аиуреза.

€лаб ьъе о рт онцч е скше кшс^о 1пь! у1 о сн ов аншя. Реабсорбция сла_
бьтх кисдот и оснований зависит оттого, в какой форме они нахо-
Аятся _ в ионизированной и^и неионизированной. €дабь:е осно_
вания и кис^оть1 в ионизированном состоянии не реабсорбиру-
1отся и вь|воАятся с мочой. (тепень ионизации оснований уве/\и-
чивается в кислой среАе| поэтому они с больтпей скорость}о экс-
кретиру!отся с кис^ой мочой, сдабьте кис^оты' напротив| быстрее
вывоАятся с ще^очной мочой. 3то имеет бодътпое значение' так
как многие 

^екарственнь1е 
вещества яв^я}отся сдабь:ми основа-

ниями иди сдабьтми кис^отами. |1оэтому при отрав^ении ацети^-
сс|^ици^овой кислотой или фенобарбиталом (слабьтми кислотами)
необходимо ввоАить ще^очные растворь] (\аЁ€@.)' ддя того что-
бьт перевести эти кис^оть| в ионизированное состояние, тем са-
мым способствуя их быстрому вывеАени}о из организма. }дя бь:-
строй экскреции слабьтх оснований необхоАимо ввоАить в кровь
кис^ые проАукты А^я закис^ения мочи,

Бо9а и э^ек!про^ц.гпь:. Бода реабсорбируется во всех отАе^ах
нефрона. Б проксима^ьных извитых кана^ьцах реабсорбируется
око^о 2/3всей воАы. Фкодо 15% реабсорбируется в пет^е |енде и
15% - в Аист.|\\ьнь1х извить|х кана^ьцах и собирате^ьных трубон-
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ках. воАа реабсорбируется пассивно за счет транспорта осмоти-
чески активньтх веществ: г^.токо3ь], аминокис^от, бе^ков, ионов
натрия' ка^ия' ка^ьция' х^ора' |-1ри сни:кении реабсорбции осмо-
тически активнь1х веществ умень1пается и реабсорбция воАы. на-

^ичие 
г^1окозь1 в конечной моче веАет к уве^_}1чени}о Аиуреза (по-

^шуршш|,Фсновнь:м ионом, обеспечиватощим пассивное всась|вание
воАь|| яв^яется на[пршй' Ёатрий, как указь|ва^ось вь|1ше' так)*(е

необхоАим А^я транспорта г^}окозь] и аминокис^от. 1(роме того,
он играет ва)кну[о ро^ь в созАании осмотически активной средьт
в интерстиции мозгового с^оя почки' благодаря чему происхо-
Аит концентрирование мочи. Реабсорбция натрия совер1шается
во всех отАе^ах нефрона. Фкодо 65/6ионов натрия реабсорбиру_
ется в проксима^ьнь1х кан€1^ьцах,257, _ в пет^е нефрона' 9% _
в Аистс1^ьном извитом кана^ьце и |% _ в собирате^ьнь1х трубоч-
ках.

||оступление натрия из первичной мочи через апика^ьну1о
мембрану внутрь к^етки кана^ьцевого эпите^ия происхоАит пас-
сивно по э^ектрохимическому и концентрационному град'1ентам.
Бьтведение натрия и3 к^етки через базолатеральные мембрань:
осуществ^яется активно с помощьто ша+, к+ _ А1Фазьт. |ак как
энергия к^еточного метабо^и3ма расхоАуется на перенос натрия'
транспорт его яв^яется первично-активнь1м. 1ранспорт натрия в
к^етку мо)*(ет происхоАить за счет разнь|х механизмов. Фдин из
них _ это обмен \а+ на Ё+ (противоточнь:й транспорт' и^и анти-
порт). Б этом с^г{ае ион натрия переносится внутрь к^етки' а ион
воАороАа _ нару)ку. Аругой ггуть переноса натрия в к^етку осу-
ществ^яется с у{астием аминокис^от, г^1окозь|. 3то так назь1вае-
мьтй котранспорт' и^и симпорт' 9аститно реабсорбция натрия
связана с секрецией калия'

€ердеяньте г^икозиАь1 (строфантин 1(, оубаин) способньт р-
нетать фермент }*,1а+, 1(+ - А1Фазу, обеспечива}ощу!о перенос
натрия из к^етки в кровь и транспорт ка^ия из крови в к^етку.

Больтпое 3начение в механизмах реабсорбции воды и ионов
натрия' а так'(е концентрирования мочи имеет работа так назь|-
ваемой поворо112'1о-про1п.13о1по,лной множ.11пе^ь17ой сцстаемьт. 17о-

воротно-противоточная система преАстав^ена парал^е^ъно рас-
по^о'(еннь1ми ко^енами пет^и [енде и собиратедьной трубонкой,
по которь1м )киАкость Ави)кется в разнь1х направ^ениях (противо-
тонно). 3питедий нисхоАящего отАе^а пет^и прогускает воАу' а
эпителий восхоАящего ко^ена непроницаем Адя воАь1, но спосо_
бен активно переносить ионь| натрия в тканеву!о )|(иАкость, а че_

рез нее обратно в кровь. 8 проксим.|^ьном отАе^е происхоАит вса-
сь1вание натрия и воАь] в эквив€|^ентнь|х ко^ичеств€|х и 1!1оча

зАесь изотонична 
'1^азме 

крови' 8 нисходящем отАе^е петли неф_

рона реабсорбируется воАа и моча становится бодее концентри-
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рованной (гипертонической). Фтдана воАь! происхоАит пассивно
за счет того' что в восхоАящем отАе^е оАновременно осуществ^я_
ется активная реабсорбция ионов натрия. |1оступая в тканевуто
)киАкость' ионь1 натрия повь|1па}от в ней осмотическое Аав^ение,
тем самьтм способствуя притягивани}о в тканеву1о 

'иАкость 
воАь1

из нисхоАящего отАе^а. Б то )ке время повь]т|1ение концентрации
мочи в пет^е нефрона за счет реабсорбции воАь] об^егчает пере_
хоА натрия из мочи в тканеву[о ,киАкость. 1ак как в восхоАящем
отАе^е пет^и |енде реабсорбируется натрий, моча становится ги-
потоничной. |[оступая А.|^ее в собирате^ьнь1е трубонки, преА-
став^я}ощие собой третье ко^ено противоточной системь1' моча
мо)кет си^ьно концентрироваться' если действует А}'[, повь11[]а}о_

щий проницаемость стенок ддя воАь1. Б данном с^учае по мере
проАви)кения т\о собирательньтм трубочкам в глубь мозгового ве-
щества все бодьтпе и бодьш:е воАы вь|хоАит в мех(тканеву}о хшА_
кость, осмотическое Аав^ение которой повы1шено вс^еАствие со-
Аер)кания в ней бодътпого ко^ичества ша+ и мочевинь|' и моча ста_
новится все бодее концентрированной.

|1ри поступ^ении бодьхпих ко^ичеств воАы в организм почки'
наоборот, выАе^я1от болътшие объемьт гипотонической мочи'

1(анальцев ая се1(р ец.1я
!(анальцевая секреция _ это транспорт веществ из крови в

просвет кана^ьцев (мочу). 1(анальцевая секреция позво^яет бь:ст-
ро экскретировать некоторые ионь1, например кс|^ия| органичес-
кие кис^отьт (мояевая кислота) и основания (холин' уаниАин)'
вк^1очая ряА чу)кероАных организму веществ, таких как антибио-
тики (пенициллин), рентгеноконтрастнь1е вещества (диодраст),
красите^и (феноловьтй красньтй), парааминогиппурову}о кис^о-
ту _ ||А|.

1(анальцевая секреция преАставдяет собой преимущественно
активньтй процесс' происхоАящий с затратами энергии А^я транс-
порта веществ против концентрационного и^и э^ектрохимичес_
кого граАиентов. Б эпителии канс!^ьцев существу!от разные сис-
темь1 транспорта (переносники) для секреции органических кис-

^от 
и органических оснований. 3то доказь1вается тем' что при уг-

нетении секреции органических кис^от пробенециАом секреция
оснований не нару!пается.

1ранспортнь|е секретирутощие механизмы обладатот свойст-
вом аАаптации, т.е, при А^ите^ьном поступ^ении вещества в кро-
воток ко^ичество транспортных систем за счет бедкового синте-
за постепенно уве^ичивается. }'анный факт необхоАимо учить1-
вать| например, при 

^ечении 
пеници^^ином. 1ак как очищение

крови от него постепенно возрастает, требуется уве^ичение Ао-
зировки А^я поААер)кания необходимой терапевтической кон-
центрации.
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]ак как при невь|соких концентрациях в крови |1А[ или дио-
Араста они по^ность}о уАа^я}отся из крови при оАнократном про-
хо)кАении через почку путем секреции к^етками проксим.|^ьнь1х
кана^ьцев' это по3во^и^о' опреАе^яя к^иренс этих веществ' по^у-
чить значение объема п^азмь1 крови, которое протекает по сосу-
Аа}1 коркового вещества почки' т.е' эффективного почечного
п^азмотока. 3ная гематокрит' мох(но рассчитать и ве^ичину кор-
кового кровотока в почке'

|(роме того' кан6|^ьцевый эпите^ий синтезирует и секретиру-
ет вещества, образугощиеся в самих к^етк€!х эпите^ия, например,
аммиак (пугем Аезаминирования некоторь1х аминокис^от), гип-
пурову1о кис^оту (из бензойной кислоть| и г^икоко^а), которьте
вь|Ае^я!отся с мочой, а так}(е ренин' простаг^анАинь1, г^!окозу по-
чек' пос1упатощие в кровь.

1аким образом' состав конечной мочи зависит от процессов
фильтрации, реабсор6ции и секреции.

}(одичество, состав и свойства мочи

3а сутки че^овек вь1Ае^яет в среАнем око^о 1,5 л мони. |1осде
обидьного пр1тья| потребления бедковой пищи Аиурез возрастает.
[{ри потреблении небодьтшого ко^ичества воАь1! при уси^енном
потоотАе^ении Аиурез сних(ается. йнтенсивность монеобразова-
ния кодеблется в течение суток. Ёочьто монеобразование мень1ше'
чем Анем.

\4оча преАстав^яет собой прозрачг{го )киАкость свет^о-)ке^-
того цвета, с относителъной п^отностьто 1005-1025' которая зави-
сит от ко^ичества принятой )киАкости.

Реакция мочи зАорового че^овека обьтчно слабокислая. Фдна-
ко рЁ ее колебдется от 5,0до 7,0 в зависимости отхарактера пита-
ния. |1ри питании преимущественно белковой пищей реакция
мочи становится кисдой, растите^ьной - нейтральной и^и Аа)ке
щелонной.

8 моче зАорового че^овека бедок отсутствует и]||1 опреАе^я-
тотся его с^еАь1.

Б моче соАер)катся мочевина, мочевая кис^ота' аммиак, пури-
новые основания, креатинин; в неболь1пом ко^ичестве _ произ-
воАнь1е проАуктов гниения бедков в ки1печнике (индол, скато^,
фенол)'

€реди органических соеАинений небе^кового происхо)кАе-
ния в моче встреча|отся со^и щаве^евой кислоты' мо^очной кис-

^оты' 
кетоновь|е те^а.

[дтокозы в моче в обь:чньтх ус^овиях не Ао^'(но бь:ть.
3ритроцить| появ^ятотся в моче (гематпуршя) при заболевани-

ях г[очек и мочевь!воАящих органов'
Б моче соАер){(атся пигменты (уробилин, урохром), которые
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и опреАе^я}от цвет мочи.
€ мочой вь]Ае^ятотся э^ектро^ить1 (ша+' к+, с}_, €а2+, й92*,

сульфаты и Ар.).
Б моче соАер)катся гормоны и их метабо^ить1' ферментьт, ви-

таминь|.

Регуляция объема внутрисосудистой
и внек^етонной я<идкости

|!ри увеличении притока крови в 
^евое 

преАсерАие возбу:к-
Аа}отся во^}о||орецепторь[| распо^о)кеннь1е зАесь. |,{мпульсьт по
афферентным во^окнам блуя<далощего нерва идуг в цнс' угнета'!
секреци}о АА[, что приводит к уве^иченито Аиуреза. Фдновремен-
но сни)кается Аеяте^ьность серАца и в маль|й круг кровообраще-
ния посц/пает мень1пе крови. Растя:кение стенки преАсерАия
привоАит к сти}1у^яции вьтра6отки к^етками преАсердия натрий-
уретического гормона, которьлй уси^ивает выАе^ение ионов на-
трия и воАы почкой' Бсе это привоАит к норма^изации объема
цирку^иру!ощей крови (оцк).

Б рецляции Ф1-{( принимает участие и ренин-ангиотензин-
а^ьАостеронова'1 система. [!ри сни:кении Ф{|( умень1пается ар-
терис}^ьное Аав^ение' что привоАит к уве^ичени}о секреции рени-
на. Ренин, в сво1о очереАь уве^ичивает образование в крови ан-
гиотензина 1!, которьтй стиму^ирует секРеци}о а^ьАостерона. Аль_
Аостерон вь1зь1вает повь11пение реабсорбции натрия в кана^ьцах'
а за ним _ воАы. Б результате Ф1_{|( уве^ичивается.

Регуляция осмотического Аав^ения крови

[|очки игра}от ва)кну|о ро^ь в осморец^яции. [[ри обезвохси-
вании организма в п^азме крови уве^ичивается концентрация ос-
мотически активнь|х веществ' что привоАит к повь1|шени}о ее ос-
мотического Аав^ения. 8 результате возбу:кдения осморецепто-
ров' которь1е распо^о)кень1 в обдасти супраоптического яАра ги-
потс1^амуса' а так)ке в серАце' печени, се^езенке, почках и Аругих
ор]'анах ус]4^ивается вьтброс АА| из нейрогипофиза' АА[ повьл-
тпает реабсорбцито воАь|' что привоАит к заАер)кке воАы в орга-
низме, вь[Ае^ени}о осмотически концентрированной мочи. €ек-
реция АА[ изменяется не то^ъко при разАра)кении осморецепто-
ров1 но и специфических натриорецепторов'

[1ри избыточном соАер)кании воАь1 в организме, напротив,
умень1пается концентрация раствореннь1х осмотически актив-
ных веществ в крови, сни)кается ее осмотическое давление. &-
тивность осморецепторов в данной ситуации умень1пается| что
вь1зь1вает сни)кение проАукции А}'[' 1ъеличение вь1Ае^ения воАы
почкой и сни.)кение осмо^ярности мочи.

320
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Регуляция ионного состава крови

|1очки, рец^ируя реабсорбцию и секрецито раз^ичных ионов
в почечнь]х кана^ьцах' подАер)*(ива}от их необхоАиму!о концент-
раци1о в крови.

Реабсорбция на[проя рещ^ируется .|^ьАостероном и натрий-
уретическим гормоном' вь1рабать1ва}ощимся в преАсердии. Аль-
Аостерон уси^ивает реабсорбцию натрия в Аиста^ьнь1х отАе^€1х
кана^ьцев и собирате^ънь1х трубонках. €екреция а^ьАостерона
уве^ичивается при сни)кении концентрации ионов натрия в 11^аз-

ме крови и при умень|шении объема цирку^иру}ощей крови, Ёа-
трийуретический гормон гнетает реабсорбци}о натрия и уси/\у1-
вает его вь|веАение. 8ыработка натрийуретического гормона воз-
растает при уве^ичении объема цирку^ирутощей крови и объема
внек^еточной :кидкости в организме.

1(онцентрация к0^шя в крови подАер)кивается за счет рец/\я-
ции его секреции, Альдостерон уси^ивает секреци}о к€|^ия в Аис-
та^ьном отАе^е кана^ьцев и собирате^ьных трубонках. 14нсулин
умень1шает вь1Ае^ение ка^ия, уве^ичивая его концентраци}о в
крови| при а^ка^озе вь|Ае^ение ка^ия уве^ичивается. |{ри ациАо-
зе _ умень|'шается.

[!аратгормон паращитовиАнь1х )ке^ез уве^ичивает реабсорб-
ци}о ко]ьцшя в почечных кана^ьц€1х и вь1свобо:кдение ка^ьция из
костей, что привоАит к повы1шени1о его концентрации в крови,
|ормон щитовиАной х<елезьт тиреока^ьцитонин уве^ичивает вь1-

Ае^ение ка^ьция почками и способствует перехоАу ка^ьция в кос-
ти, что сних(ает концентраци1о ка^ьция в крови. Б почках образу-
ется активная форма витамина ), которьтй г{аствует в рец^яции
обмена ка^ьция.

Б рецляции уровня х^ор119ов в тт^азме крови участвует а^ьАо-
стерон. |1ри увеличении реабсорбции натрия возрастает и реаб-
сорбция х^ора' 8ьтделение х^ора мо)кет происхоАить и независи-
мо от натрия.

Регуляция кис^отно_основного состояния

|]очки принима}от г]астие в подАер)кании кис^отно-основно-
го равновесия крови' экскретируя кис^ь|е проАукть| обмена. &-
тивная реакция мочи у че^овека мох(ет кодебаться в Аостаточно
|пироких преАе^ах _ от 4,5 Ао 3,0, что способствует подАерх(ани}о
рЁ плазмьт крови на уровне 7,36.

Б просвете кана^ьцев соАер)кится бикарбонат натрия. Б кдет-
ках почечных кана^ьцев нахоАится фермент карбоангидраза' поА
в^иянием которой из уг^екис^ого газа и воАы образуется уго^ьна'[
кис^ота. 9гольная кис^ота Аиссоциирует на ион воАороАа и анион
нсо'. |4он Ё+ секретируется из к^етки в просвет кана^ьца и вь|-
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тесняет натрий из бикарбоната' превращая его в уго^ьнуо кис^о-
'{у, а затем в Ё'Ф и (Ф, Бнугри к^етки нсо1 в3аимоАействует с

реабсорбированнь1м из фильтрата \а+. €Ф'' легко АиффунАиру}о-
щий нерез мембраньт по граАиенту концентрации. поступает в
к^етку и вместе с €Ф', образутощимся в резу^ьтате метабодизма
к^етки' вступает в реакци}о образования щольной кис^оты.

€екретируемые ионь] воАороАа в просвете кана^ьца связь]ва-
}отся также с Авузамещеннь1м фосфатом (\1чЁРФ')' вытесняя из
него натрий и превращая в оАнозамещенньтй _ \аЁ'РФ'.

Б результате Аезаминирования аминокис^от в почках проис-
хоАит образование аммиака и выхоА его в просвет канс}^ьца' Ао-
нь! воАороАа свя3ь|ва}отся в просвете кана^ьца с аммиаком и об-
разутот ион аммония }х{Ё'+. 1аким образом происхоАит Аетокси-
кация аммиака.

€екреция иона Ё+ в обмен на ион }х[а+ приводит к восстанов_

^ени}о 
резерва оснований в п^азме крови и выАе^енито избь:тка

ионов воАороАа'
|1ри интенсивной мытшечной работе, литании мясом моча

становится кисдой' при потреб^ении растите^ьной пищи _ ще-
лочной.

}1нкреторная функция почек

1,1нкреторная функция почки зак^!очается в синтезе и вь1ве_

Аении в кровоток физиологически активнь1х веществ! которь|е

действутот на Аругие органь| и ткани или обладатот преимущест_
венно местнь|м действием' регу^ируя почечнь:й кровоток и мета-
бодизм почки.

Ренцн образуется в грану^ярных к^еткс|х }окстаг^омеру^яр-
ного аппарата. Ренин яв^яется протео^итическим фе|эментом, ко-
торьтй привоАит к расще!т^ени1о с'-глобулина _ ангиотензиноге-
на т]^азмь| крови и превращени}о его в онгцо]пен3шн /. |1од в^ия-
нием ангиотензинпревраща}ощего фермента ангиотензин | пре-
вращается в актив!{ое сосуАосух<ива]ощее вещество ангпотпен-
зшн !1' &гиотензин 11, сухсивая сосуАы' повь1!шает артериа^ьное
Аав^ение| стиму^ирует секреци1о а^ьАостерона' уве^ичивает ре_
абсор бцито натрия' способ ствует формировани1о чувства )|(а'(Аь|
и питьевого повеАения.

Ангиотензин 1! вместе с а^ьАостероном и ренином состав^я_
}от оАну из ва:кнейших рец^яторнь]х систем - ренцн-ангцотпен'
3цн-с1^ь9остпероновук) сцс!пему. Ренин-ангиотензин-€|^ьАостеро-
новая система участвует в рец^яции системного и почечного
кровообращения, объема цирку^иру}ощей крови| воАно-э^ектро_

^итного 
баланса организма.

Ёсли давление в приносящей артериоле возрастает, то про-
Аукция ренина сни)кается и наоборот. |1родукция ренина такх(е
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рец^ируется п^отнь|м пятном. ||ри больтшом ко^ичестве шас1 в
Аиста^ьном отАе^е нефрона тормозится секреция ренина. воз-
бу:кдение $-а^генорецепторов грану^ярнь1х к^еток привоАит к
уси^еник) секреции ренина' 0-аАренорецепторов _ тормо)ке-
нито. [[ростаг^анАинь1 типа |1[й-2, арахидоновая кис^ота стиш[у-

^иру!от 
проАукци[о ренина' ингибиторь| синтеза простаг^анАи-

нов' например са^ици^ать1' умень1па!от проАукци!о ренина.
Б почке образуготся эрц/пропоэп1шньц которь1е стиму^иру!от

образование эритроцитов в костном мозге.
[-{очки изв^ека1от из п^азмь1 крови прогормон вц/памцн Р', об-

разутощийся в печени' и превращатот его в физио^огически ак-
тивный гормон _ витамин !.. 3тот стероиАный гормон стиму^и_
рует образование кальцийсвязь1ва}ощего белка в к^етк€1х ки1шеч-
ника' реу^ируя реабсорбциго ка^ьция в почечнь1х кана^ьц€1х| и
способствует его освобо:кдени}о из костей.

|]очки принима!от участие в реу^яции фибринолитической
активности крови' синтезируя активатор п^азминогена _ урокц-
на3у,

Б мозговом веществе почки синтезируотся прос!паг^ан911нь!,
которь1е г{аствук)т в рец^яции почечного и общего кровотока'
уве^ичива}от вь1Ае^ение натрия с моной, умень1патот чувствите^ь-
ность к^еток кан€|\\ьцев к АА|,

Б почке образу:отся кцнцньп |1очечный кинин бра9аканшн яв-

^яется 
си^ьнь1м вазоАи^ататором' г{аству!ощим в рец^яции по_

чечного кровотока и выАе^ения натрия.

Регуляция артериа^ьного Аав^ения

Рецляция артериа^ьного Аав^ения почкой осуществ^яется
неско^ькими механизмами. Бо-первь|х| как ух(е указьтва^ось вь1-
1пе, в почке синтезируется ренин. !ерез ренин-ангиотензин_а^ь-
Аостероновуто систему происхоАит рец^яция сосуАистого тонуса
и объема цирку^иру1ощей крови.

8 почках синтезиру;отся вещества и Аепрессорного действия:
Аепрессорнь:й нейтральньтй липид мозгового вещества, простаг-

^анАинь|.]-|очка г{аствует в подАерх(ании воАно-э^ектро^итного обме-
на, объема в}!утрисосуАистой, вне- и вкутрик^еточной )киАкости,
что яв^яется ва)кным ддя уровня артериа^ьного Аав^ения. Аекар-
ственнь]е вещества' повь||ша}ощие вь1веАение натрия и воАь| с мо-
чой (диуретики), применятотся в качестве гипотензивных
среАств.

}(роме того| почка экскретирует больп:инство гормонов и
Аругих физиологически активнь|х веществ' которые яв^я}отся у-
мора^ьнь1ми рец^яторами артериа^ьного Аав^ения' поААер'(и_
вая их необходимый уровень в крови.
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йетабодическая фушкция почек

йетабодическая функция почек зак^}очается в подАер)кании
во внутренней среАе организма постоянства опреАе^енного уров-
ня и состава ко1\{понентов белкового, уг^евоАного и липидного об-
мена.

[1очки расщеп^я1от фильтру}ощиеся в почечнь|х клубонках
низкомо^еку^ярные белки, пептиАы' гормонь| Ао аминокис^от и
возвраща!от их в кровь.

|[очка об^адает способность1о к г^}оконеогенезу. ||ри дди-
те^ьном го^оАании по^овина поступа}ощей в кровь г^"}окозь1 обра-
зуется почками.

}частие почки в обмене 
^ипиАов 

зак^точается в том. что сво-
бодньте )кирнь]е кис^оть[ в ее к^етках вк^1оча[отся в состав триа-
ци^г^ицеринови фосфолипиАов и в виАе этих соеАинений посту-
патот в кровь.

Ёейрогумора^ьная рец^яция Аеяте^ьности почек

1{ервноя рец^яцця
Рервная система рец^ирует гемоАинамику почки' !аботу

}окстаг^омеру^ярного аппарата' а так)ке фильтраци!о, реабсорб-
ци}о и секрецито. Раздра:кение симпатических нервов, иннерви-
ру[ощих почку' которые яв^я}отся преимущественно ветвями
чревных нервов' привоАит к су)кени}о ее кровеноснь1х сосуАов.
|-!ри сухсении приносящих артерио^ р{ень1паготся фильтрацион-
ное Аав^ение и фильтрация. €ух<ение вь1носящих артерио^ со-
прово)кАается повы1шением фильтрационного Аав^ения и ростом
фильтрации. €тимуляция симпатических эфферентнь|х во^окон
привоАит к уве^иченито реабсорбции натрия' воАь|. Раздра:кение
парасимпатических во^окон' иАу1цих в составе блухсдатощих нер-
вов, вызь|вает уси^ение реабсорбции гллокозы и секреции орга-
нических кис^от.

|-{ри болевь!х разАрах(ениях Аиурез реф^екторно умень1цает-
ся вп^оть Ао по^ного его прекращения (болевая анурия). йеха-
низм этого яв^ения зак^}очается в су)кении почечных сосуАов в
ре зу^ьтате в о з бу)кден ия сиу1[!атич еско й нервной системы, у су!\е -

нии секреции катехо^аминов надпочечниками и уве^ичении про-
Аукции антиАиуретического гормона (вазопрессина).

}меньтпение и уве^ичение Аиуреза мо)кет бь:ть вызвано ус-
ловно-реф^екторнь|м путем' что свиАете^ьствует о вь1рах(енном
в^у!яу!ии вь|с1пих отАе^ов 1-{Ё€ на работу почек. |_[Ё€ речлиру-
ет рабоц почек и^и непосреАственно чере3 вегетативнь]е нер-
вь1| и^и через нейроньт гипот€}^амуса' изменяя секреци}о гормо-
нов. Б этом прояв^яется еАинство нервной и гу|иора^ьной рец-
^яциу|.
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|уморальная регу^яция

Бедущая ро^ь в рец^яции Аеяте^ъности почек принаА^ех(ит
гумора^ьной системе, Ёа работу почек оказь|ва1от в^ияние мно-
гие гормонь|, г^авнь1ми и3 которь1х яв^я}отся антиАиуретический
гормон (ААг)' и^и вазопрессин| и а^ьАостерон.

Антпш 9шур е тпшч е с кпй го р м о н ( ААг ), и]\у! в а3 о пр е с сцн, способ -

ствует реабсорбции воАь| в Аист.[\ьнь|х отАе^ах нефрона путем
уве^ичения проницаемости А^я воАь1 стенок Аист6|^ьнь1х извить|х
кана^ьцев и собирате^ънь1х трубонек, \{еханизм действия А}'[
зак^]очается в активации фермента аАени^атцик^а3ь|, который
г{аствует в образовании цА\4Ф из АтФ. цАйФ активирует
цАйФ-зависимь1е протеинкиназь1, которь1е г{аству!от в фосфо-
ри^ировании мембранных белков, что привоАит к повь11пени1о
проницаемости ддя воды мембрань| и уве^ичени}о ее поверхнос-
ти, 1(роме того, А.А,| активирует фермент гиа^урониАазу| котора'!
Аепо^имеризует гиа^уронову|о кис^оту мех(к^еточного вещест_
ва| что обеспечивает пассивньтй ме;кклеточньтй транспорт воАь1
по осмотическому градиенту.

1-|ри избьттке АА| мо}(ет наступить по^ное прекращение мо_
необразования. }мень!шение секреции АА[ вызывает развитие
тя)ке^ого забодевания несахарного диабета (несахарного мочеиз-
нурения). |1ри этом забодевании вь1Ае^яется бодъ:пое ко^ичество
светдой мочи с незначите^ьной относительной гллотностьто (до

25 лъ сутки),
А}'| имеет вах(ное значение, как у)ке отмеч€!^ось вь|тпе' в

поААер'кании осмотического Аав^ения крови' во^томорец^я_
цу\и.

Аль9остперон уве^ичивает реабсорбцито ионов натрия и сек_

реци1о ионов к€|-/!ия и воАороАа к^етками почечных кана^ьцев.
0дновременно возрастает реабсорбия воды, которая всась|вается
пассивно по осмотическому градиенту' созАаваемому ионами
1х1а+, {то привоАит к умень1пени}о Аиуреза. [ормон умень1пает ре_
абсорбци:о ка^ьция и магния в проксима^ьнь]х отАе^ах кана^ь_

цев.
Ёагпршйур е тпцче скшй гормон (атриальньтй пептид) уси^ивает

вь]веАение ионов натрия с мочой.
[7арахпгормон стиму^ирует реабсорбцито ка^ьция и тормо-

зит реабсорбцито фосфатов, что привоАит к повы1шени}о кон_
центрации ионов ка^ьция в п^азме крови и уси^ени1о вывеАе_
ния фосфатов с мочой. 1(роме того' этот гормон угнетает реаб_
сорбцито ионов натрия и Ё€Ф; в проксима^ьных кана^ьцах и
активирует реабсорбцито магния в восхоАящем ко^ене пет^и
['енде.

1{альцштпоншн тормозит реабсорбцито ка^ьция и фосфата.
А9реналшн в ма^ь|х Ао3ах су)кивает просвет выносящих арте-
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рио^' в резу^ътате чего повь11шается гиАростатическое Аав^ение|
уве^ичиватотся фи^ътрация иАиурез. Б бодь:'пихАозах он вь1зь1ва-
ет су'(ение как выносящих| так и приносящих артерио^' что при-
воАит к умень1пени}о Аиуреза вп^оть Ао анурии.

!'1нсулл.тн. Бедостаток этого гормона привоАит к гиперг^ике-
мии' г^1окозурии' уве^ичени1о осмотического Аав^ения мочи и
уве^ичени}о Аиуреза.

7ироксинуси^ивает обменные процессы, в резу^ьтате чего в
моче возрастает ко^ичество осмотически активнь1х веществ' в ча-
стности азотистых' что привоАит к уве^ичени}о Аиуреза.

0 р о с тагландинь1 гнета:от реабсор бцито натрия' сти}дду^иру-
}от кровоток в мозговом веществе почки, ре^ичива}от Аиурез.

€оьгатотропин у! а1{Арогень| уве^ичива1от секреци1о некото-
рь1х веществ' наг1ример парааминогиппуровой кис^оть|.

Ренин-аттгиоте|1зин-а^ьАостероновая систе!у|а г{аствует в ре-
ц^яции почечного и системного кровообращения, объема цирку-
лирутощей крови! э^ектро^итного баданса организма.

йочевьпвеАение. мочеиспускание
и их регу^яция

Фбразовав1шаяся моча из собирательнь:х трубонек поступает
в почечнь1е 

^оханки. 
|[о мере запо^нения 

^оханки 
мочой Ао опре-

Ае^енного преАе^а| которьтй контро^ируется барорецепторами'
происхоАит рефлекторное сокращение муску^атурь| 

^оханки'раскрь|тие мочеточника и посц/п^ение мочи в мочевой пузь1рь.
|-!остт'гпагощая в мочевой пузьтрь моча постепенно привоАит к

растя)кени1о его стенок. |1ри наполнении Ао 250 мл раздрФка|отся
механорецепторь| мочевого пузыря и импу^ьсь1 переАатотся по
афферентным во^окнам та3ового нерва в крестцовьтй отдел спин-
ного мозга' гАе распо^о)кен центр непроизво^ьного мочеиспуска-
ния. ймпулъсь| из центра по парасимпатическим во^окнам Аости_
га}от мочевого щ/зь1ря и мочеисщ/скате^ьного кан€|^а и вь1зь1ва1от
сокращение гладкой мь11пцы стенки мочевого пузыря (детрузора)
и расслабление сфинтера пузь|ря и сфинктера мочеиспускате^ъ-
ного кана^а' что привоАит к опоро)кнени}о мочевого пузьтря. 8е-
Ау]цим механизмом разАра)кения рецепторов мочевого пузь|ря
яв^яется его растял(ение' а не рост Аав^ения. Бокное значение
имеет скорость напо^нения мочевого пузь|ря. |!ри быстром его
напо^нении импу^ьсация резко уве^ичивается. €пинадьньтй
центр нахоАится поА реу^иру'ощим в^иянием вы1пе^е,(ащих от-
Ае^ов: кора больтлих по^у|шарийи средний мозг тормозят его, а
переАние отАе^ь| варо^иева моста и задний отАе^ гипота^амуса
стиму^иру|от. 9стойчивый корковьтй контро^ь мочеиспускания
ра3вивается на втором гоАу )кизни.

335



336 [лава 12' Бьс9еленое. Фцзцологця почех

Фармакологические в^ияния
на вь1Ае^ите^ьнук) систе1!1у

Аекарственнь|е вещества' вь1зь1ва!оц{ие уве^ичение вь|веАе-
ния из организма мочи и умень1шение соАер,кания )киАкости в
тканях| назь|ватотся мочегоннь|ми среАствами! и]\и 9шуре!пакомш.
3ти вещества применятотся при отеках раз^ичного происхох(де-
ния (особенно при хронической недостаточности кровообраще-
ния' циррозе пенени)' при острой анурии и^и о^игурии| при по-
вьт1пении артериа^ьного Аав^ения! г^аукоме и Аругих заболевани-

ях. йочегоннь|е препараты име1от разнь1е механизмь1 действия и
оказыва1от Аиуретический эффект' в^ияя на разнь]е уластки неф-
рона.

1ак, например' тиазиАовь|е Аиуретики (производльте бензо-
тиазина) умень1ца}от реабсорбци}о ионов натрия и х^ора в про-
ксима^ьной и частично в Аистё1^ьной части извить|х кан€|^ьцев по_
чек' что сопрово)кАается умень1пением реабсорбции воды. 0дно-
временно в мень:пей степени угнетается реабсорбция калия и би-
карбонатов, 1акие Аиуретики назь]ватотся са^уретиками, € вьтве-
Аением содей и воАь1 из организма и умень1пением объема цирку-
лиру:ощей крови связан их гипотензивньтй эффект. 1( салурети-
кам относится и мощньтй диуретик фуросемид, Фн резко угнета-
ет реабсорбциго натрия и х^ора в проксима^ьном, Аист€|^ьном ка-
на^ьцах и в восхоАящем отАе^е пет^и ]'енле. Фуросемид так)ке
уси^ивает вь1Ае^ение ионов ка^ия. 1ак как эти препарать1 уси^и-
ва}от вь1веАение ионов ка^ия! х^ора' возмох(нь1 нару[пения э^ект-
ро^итного и кис^отно-основного равновесия' что необходимо
г{ить!вать, особенно при ддите^ьном назначеъ!ии эту\х веществ.

}ругие Аиуретики угнета1от фермент карбоангидразу (диа_
карб)' Б результате этого происхоАит у]\{ень|||ение образования
угольной кис^оть1 и сни)кение реабсорбции ионов натрия ут би-
карбоната эпите^ием проксима^ьнь|х кана^ьцев. }гнетая карбо_
ангиАразу ресничного те^а' эти вещества у!|(ень1ша!от секреци[о
водянистой в^аги г^аза' что Аает возмо)кность применять их ддя
сни){(ения внгриг^азного Аав^ения при г^аукоме.

йметотся Аиуретики' которь|е уве^ичива}от вь]Ае^ение то^ько
ионов натрия, а вь!Ае^ение ионов к{!^ия Аа)ке р{еньтпается. 3то
так назь1ваемь1е ка^ийсберегатощие Аиуретики. Фни действу|от в
обдасти Аиста^ьнь]х кана^ьцев в местах! где обмениватотся ионь!
натрия и ка^ия. 3ти вещества (триамтерен' амилорид) сни}<атот
проницаемость к^еточньгх мембран эпите^ия Аиста^ьнь!х кан€|^ь-
цев А^я ионов натрия. €екреция ионов ка^ия в Аист€!^ьнь1х ка-
на^ьцах пони)кается.

}дя увелияения Аиуреза при отеке мозга| 
^егких 

при1\{еня:от

^екарственнь|е 
препарать1, обладатощие осмотической активнос-

тьто. 3ффект обуслов^ен повь11шением осмотического Аав^ения
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п^азмь| и пони)кением реабсорбции воАь{. !( таким веществам' на-
пример' относится маннит| которь1й фильтруется, но не реабсор-
бируется, г!оэтому с ним вь1Ае^яется и воАа. 3ти вещества приме-
ня}отся так'(е при острь1х отрав^ениях барбитуратами' са^ици^а-
тами' чтобь1 вь1звать форсированньтй Аиурез,

14зунение проницаемости клубочкового фильтра имеет бодь-
тшой практический интерес при созАании так назь1ваемь1х п^аз-
мозамените^ей _ 

^екарственнь1х 
веществ, применяемь]х А^я за-

мещения п^азмь1 при острь1х кровопотерях. [1лазмозамените^и,
соАер)кащие онкотически активнь1е вещества' заАер)кива1отся в
кровотоке Ао^ь1це' нем физиодогический раствор. Б то >ке время
мо^еку^ярная масса этих веществ не Ао^)*(на превы1шать 70 000,
так как они затем Ао^л(нь1 вь|воАиться из организма почками.

3нание мембранных механизмов, обеспечиватощих образо-
вание мочи' необходимо как для более рациона^ьного примене-
ния име}ощихся 

^екарственнь|х 
веществ. так и ддя це^енаправ-

^енного 
поиска новь!х бодее эффективных фармако^огических

препаратов.
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г^АвА 13

Фи3ио^огия А}|А^и3АтоРов

Фрганизм и внетпний мир - это еАиное це^ое. Босприятие
окру)ка}ощей нас среАь1 происхоАит с помощь1о органов чувств
и^и анс}дизаторов. Ёще Аристоте^ем бьтди описань1 пять основ-
нь1х чувств: зрение' с^ух, вкус, обоняние и осязание.

[ермин << ано^ш3а!пор> (разло:кение' расч^енение) был введен
й.1-[.[|авдовь1м в 1909 г. для обозначения совокупности образова-
ний, активность которь1х обеспечивает раз^о)кение и ана^из в
нервной системе разАра)ките^ей, возАействугощих на организм,
кАнализаторь| _ это такие аппарать]' которь1е раз^агатот вне1п-

ний мир на э^ементь1 и затем трансформиру!от разАрах(ение в
ощущение> (14.|1.|!авдов, 1911 _ 1913).

оБщив пРвАстАв^вния оБ АнА^и3АтоРАх

&адизатор _ это не просто ухо и^и гдаз. 0н преАстав^яет со-
бой совокупность нервнь|х структур, вк^хоча}ощих в себя першфе-

р шн е с кшй, в о с пр цнцмато щай апп ар а!п ( р е це птпо р ь:/, трансф орми-

рутощий энерги}о разАра)кения в специфинеский процесс воз-
бу:кдения ; пр ов о 9 ншко ву }о ча с !пь' пр еАстав^енну}о периф ериве с-
кими нервами и провоАниковь1ми центрами' она осуществ^яет
переАачу возник1пего возбу>кдения в кору го^овного мозга; цен!п-
ро^ьну}о час!пь _ нервнь1е центрь|, распо^о)кенные в коре го^о-

вного мозга' ана^изиру}ощие поступив1пу1о информацито и фор_
мирутощие соответству}ощее ощущение' пос^е которого вьтраба_

ть1вается опреАе^енная тактика повеАения организма,
€ помощьто ана^изаторов мьт объективно воспринимаем

внетшний мир таким, какой он есть. 3то материа^истическое по-
нимание вопроса. Ёапротив, иАеа^истическая концепция теории
познания мира вь1Авинута немецким физиологом й.йтоллером,
которьтй сформулировё|^ закон специфивеской энергии. |1ослед-
няя' по мнени1о й.йтоллера, за^о)кена и формируется в на1ших

органах чувств и эту энерги}о мь| )ке и воспринимаем в виАе опре-
Ае^еннь|х ощущений. Ёо эта теория неверна, так как она базиру-
ется на действии неаАекватного А^я Аанного ана^изатора разАра_
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)кения. Ёапример, уАар по г^азу привоАит к ощущенито света _
(искрь1 из г^аз пось|пс|^ись>. Ёа:пи органь1 чувств способнь1 вос-
принимать 

^и1шь 
аАекватные и самь1е минимс|^ьнь1е разАра'ките-

^и, 
которь1е у)ке Аа}от соответству[ощее ощущение. так, А^я зри-

те^ьного ана^изатора аАекватнь1м разАра)ките^ем яв^я1отся све-
товь1е 

^г{и, 
а для возбу:кдения фоторецепторов сетчатки г^аза

Аостаточно неско^ьких квантов света.
' 14нтенсивность стиму^а характеризуется порогом ощущения

(восприятия). Абсоллотпньтй порог ощущеншя - это минима^ьная
интенсивность стиму^а' которая созАает соответству!ощее чувст-
ъо' ,4'афференцца^ьньтй порог _ это минима^ьное раз^ичие ин-
тенсивностей' которое воспринимается субъектом' 3то означает,
что анс!^изаторь1 способнь1 Аать ко^ичественну}о оценку прирос-
та ощущения в сторону его уве^ичения и^и уту1ень1пения. ?ак, не-

^овек 
мо)кет от^ичить яркий свет от менее яркого, Аать оценку

звуку по его вь1соте| тону и громкости.
€уществует закон 8ебера (1031 г.) и Фехнера (1660 г.)' Аока-

зьтватощий зависимость ме)кАу абсо^}отнь|м порогом стиму^а
и^и ощущет1ия и дифференци.1^ьнь|м порогом интенсивности
стиму^а. €огдасно этому закону: !Р/! :1{, гАе "/, _ прирост раз-
Ара)кения, -[ - исходный раздроките^ь' .( _ постоянная ве^ичи-
на. 3то означает| что ощущаемь:й прирост разАра)!(ения (порог
раз^ичения) дол-:кен превы1пать разАра)кение, действу}ощее ра-
нее (предыдущее), на некотору1о опреАе^енну|о постоянну|о ве-

^ичину' 
т.е. си^а ощущения повь]1шается всегАа на оАну и ту }(е

ве^ичину. Ёапример, ес^и на ко)ку руки по^ожить гирьку массой
100 г, то А^я по^г{ения ощущения Аопо^ните^ьного груза ну)кно
добавить 3 г, есди 

^ех(ит 
гирька массой 200 г' то еАва ощутимая

добавка составит 6 г. }дя гирьки в 300 г ну)кно добавить 9 г и т.д.
3тот закон применим в основном А^я такти^ъного и вкусового
разАра'(итедей и в меньтпей степени _ А^я светового и звуково-
го.

0ершфершнеская час[пь ана^изатора преАставдена либо спе-
циа^ьнь|ми рецепторами (сосонки язь1ка' обонятедьнь|е во^оско-
вь1е к^етки), либо с^о)кно устроеннь1м органом (глаз' ухо).

(лассификация рецепторов

Б основу классификации рецепторов по^о)кень| с^еАу!ощие
принципы:

1. €реда, в которой рецепторь| восприниматот информацито
(экстеро-, интеро-, проприо- и Аругие рецеглторьт).

2. |-|рирода адекватного разАрах(ителя (механо-, термо-, фото-
и Аругие рецепторьт).

3' )(арактер ощущения пос^е контакта с рецепторами (теглло-
вь|е, хо^оАовь1е, бодевьте и Ар.).
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4. €пособность воспринимать разАра)ките^ь' нахоАящийся на
расстоянии от рецептора _ Аистантный (обонятельнь1й| зрите^ь-
ньтй) или при непосреАственном контакте с ним _ контактньтй
(вкусовой, тактильнь:й) .

5. !-[о кодичеству воспринимаемь1х моАа^ьностей (раздрал<и_
телей) рецепторь1 1\{оцт бьтть мономоАа^ьнь1ми (например, свето_
вой) и по^имоА.1^ьнь1ми (механинес кий и температурньтй) .

6. Р1орфологические особенности и механизмы возникнове-
ния возбу:кдения. Раздича}от первичночувству:ощие (обоняте^ь-
нь1е' тактильньте) и вторичночувству[ощие рецепторь: (зрения,
с^уха, вкуса).

0ервшннонувс!пвунощ1ье реце!11порь. _ это биполярнь|е сен-
сорнь1е нервнь|е к^етки' снаб:кенньте ресничками' которь]е напо-
добие антенн веАут (поиск) аАекватного разАрах(итедя. |(онтакт с
разАрал(ите^ем привоАит к возникновени}о рецеп1порного по]пен-
ццс!^а| которьтй э^ектротонически распространяется к аксону
сенсорного нейрона, где формируется [1/, распространятощийся
по нервному во^окну.

!{. втпор шнночувс!пву!ощшм р ецеп[пор ам относятся те рецеп_
торь1, у которь1х ме)кАу сенсорнь1ми нейронами и разАра)ките-

^ем 
существует еще Аопо^ните^ьная рецептиру1ощая к^етка не

нервного происхо)кАения, например' пс|\очки и колбочки' во^о_
сковь|е к^етки с^ухового ана^изатора. [|осле контакта с раз-
Ара)ките^ем в рецептиру:ощей к^етке возникает рецепторньтй
потенциа^, который с помощьто синаптической переАачи ме)к-
Ау рецептирутощей клеткой и нервным во^окном сенсорного
нейрона способствует возникновени!о в нем генера[порното по-
|пенцца^а. |1оследний на аксоне нейрона преобразуется в |-[},,
которьтй э^ектротонически распространяется по нервному во-

^окну.

€войства рецепторов

Рецепторьт обладатот це^ъ|м ряАом свойств, из которь1х мо'(-
но вь|Ае^ить с^еАутощие:

1. (пецифичность рецепторов' т.е. способность восприни-
мать то^ько тот а^екватньтй им виА разАрах(ите^я, к которому он
приспособ^ен в процессе эво^|оции. 1ак, слуховь1е рецепторь]
приспособ^ень| к восприяти}о звука, зрите^ьнь|е _ света.

2, Бьлсокая избирательная чувствите^ьность по отно1шени1о к
аАекватному разАрах(ите^}о' что позво^яет рецептору вьтбрать оп-
реАе^еннь1й тип воздействия среАи мно)<ества Аругих. ?ак, ощу-
щение запаха мо)кно по^г{ить при соАерх(ании одной мо^еку^ь]
вещества в 1 мзвозАуха, контактиру}ощего со с^изистой ободоч-
кой носа'

3. €пособность к коАировани|о у,]91 преобразовани!о одной
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формьт информации в Аруу!о' т.е. возбу)кАениеи^и нервный им-
пу^ьс.

4. Функцион.!\ьная моби^ьность. ?ак, у^тоАей, )кивущих в ус_

^овиях 
хо^оАного к^имата' бодь:пе хо^оАовь|х рецепторов' чем

теп^овь|х| а в ус^овиях теп^ого к^имата _ наоборот.

}(одирование информации в рецепторах

3тот процесс происхоАит по с^еАу}ощим показате^ям: ксче-
с!пву' ам!1^ц[пу9е @шле)' временц у1 в прос|прансп!ве.

1{о9арован11е качес[пвс осуществ^яется, во-первь|х' за счет
избирательной нувствите^ьности рецептора к аАекватному с ни3-
ким порогом возбу:кдения разАра)ките^}о' т.е. рецептор (узнает)
свой стимул (глаз-свет, ухо-звук). Бо-вторь:х' существует цепь мо-
Аа^ьно-специфиннь:х нейронов, соеАиненнь]х синапсами в опре-
Ае^еннуто )кестку(о цепь' переАа}ощу}о информаци}о то^ько от
своего рецептивного по^я. 3то принцип (<меченой лоншш>, и^и то_
пической организации. 3тому принципу противопостав^яется те-
ория <с!прук|пурь! о1пве!пс). сог^асно которой качество стиму^а и
его коАирование осуществ^я}отся ( паттернами ), и^и пространст_
венно-временнь1м распреАе^ением импу^ьсов' т,е. гр1лппой им-
пу^ьсов с опреАе^енной частотой и Адите^ьность1о ме)кимпу^ьс-
ных интерва^ов. 1ак, зрите^ьнь1е разАрах(ите^и распозна1отся
(мечень]ми 

^иниями)' 
а вкусовь|е _ паттернами.

|,1нтпенсшвнос!пь и]*1 с11^а с|пцмуло коАируется уве^ичением
частоть1 !_!!', которая, в свото очереАь' зависит от ве^ичины рецеп-
торного потенциа^а.

0ростпранстпвенное ко9цровонце осуществ^яется за счет того'
что ка)кдое рецептивное по^е имеет свое преАставите^ьство в оп-
реАе^еннь|х структурах центра^ьной нервной системь;. |(роме то-
го! имеет место яв^ение перекрь|тия рецептивнь1х по^ей, нто

обеспечивает наде)кность в работе системь| и позво^яет сдабым
разАражите^ям всц/пать в контакт с наибо^ее чувствите^ьнь1ми
рецепторами и вов^екать в возбу:кдение менее чувствите^ьнь|е.

!(о9арованпе во временш происхоАит 3а счет изменения часто-
тьт импу^ьсов и проАо^л(ите^ьности м ех(импу^ьснь1х и нтерва^ов.

|[роцес с ко 9цр ованшя' т. е. преобразования соответству!ощих
разАра)кителей в Р1-[, а затем в нервнь:й импу^ьс или !-1!,, происхо-
Аит у)ке на уровне рецепторов.

1ереко9шрованце _ перек^|очение сигна^а внутри системь1
осуществ^яется в с^еАу[ощем отАе^е ана^изатора _ провоАнико-
вом, преАставденном афферентнь1ми и эфферентнь]ми путями и
поАкорковь1ми центрами, Фсновная функция этого отАе^а _ ана-

^из 
и переАача информации, формирование реф^ексов' а так)ке

межана^изаторнь1е взаимодействия, |1ередана информации в
провоАниковой части ана^и3атора прохоАит и^и по строго специ-
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финеским проекционнь1м путям с небо^ь1пим ко^ичеством пере-
йточений в спинном' проАо^говатом мозге, зрите^ьнь|х буграх и
в соответствугощей проекционной зоне корьт боль1пих по^у1па-

рий'ит*т по неспецифинеским с бодь:пипг ко^ичеством ко^^атера-
лей' синапсов и с у{астием ретику^ярной формации| гипота^аму-
са, димбической системь1| а так)ке Авигате^ьнь1х центров корь1
бодьтл их полутпарий, |! оследние структурьт об еспечива|от вегета-
тивнь1й, эмоциона^ьный и Авигате^ьнь:й компоненть] сенсорного
ответа.

1_{ентральньтй, корковьлй отдел ана^изатора нахоАится на

уровне корьт больш:их по^у1шарий. ||осле перекоАирования в про_
воАящих путях и поАкорковь!х центрах зАесь происхоАит анс|-^из

пос1упив1шей сенсорной информации путем отбора и вь1Ае^ения
биодогически значимой ддя организма' а так'(е взаимодействие
раз^ичнь|х ан.1^изаторов. Б корковом отАе^е осуществ^яется 9е-
ко9црованше сигна^а и^и счить1вание сенсорного вхоАа, в резу^ъ_
тате происхоАит формирование центробе:кньтх реу^иру1ощих
вхияний на эфферентнь|е структурь1| отвечатощие за ответну!о

реакци1о'
?ак, за счет существования связей сенсорнь1х яАер с Авига_

те^ьнь|ми и ассоциативнь]ми отАе^ами мозга нервнь1е импу^ьсы
сенсорнь1х нейронов вь1зь]ва!от в нейронах Авигате^ьной систе_
мь| и^и процесс возбу:кдену!я|и]\у1тормо)кения' Б резулътате про-
исхоАит и^и Ави)кение - действие, и^и прекращение Ави}(е_
ния _ бездействие.

Бзаимодействие ана^изаторов обеспечивается всеми уров-
нями центральной нервной системь|' начиная со спинного мозга'
ретику^ярной формациу' и заканчиваясь та^амокортика^ьнь1ми.
Ба корковом уровне эта связь реа^изуется за счет ассоциатив-
ных и моторнь1х зон корь1 больтпих полутшарий. 11ирамидньле
к^етки пос^еАних собиратот с^ухову}о' зрите^ьну!о и такти^ьну[о

информацито, 3то 
^ех(ит, 

например' в основе общения г^ухих
и^и с^епь|х чтени}о по зрите^ьнь1м, и^и такти^ьнь1м' ощущени-
ям.

чАстг{/ц'{ Фи3ио^огия А}!А^и3АтоРов

3рительньпй анализатор

3рительньтй анализатор _ это совокупность струк1ур, обес-
печива}ощих восприятие энергии э^ектромагнитнь1х излулений с

длиной во^нь! от 400 до 700 ммк' Фн яв^яется вах<нейтпим из всех
ана^изаторов, благодаря которому че^овек по^у{ает от 30 до 90%

всей инфор}{ации об окрухса}ощем мире.
[лаз _ это першферцческая час!пь зрите^ьного ана^и3атора.
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Фн состоит из [^азного яб^ока' стенки которого образутот три
ободочки. [1ару:кная преАстав^яет собой фаброзну*о оболонку. Ёе
переАняя прозрачная часть назь]вается роговццей, иметощей
сферинеску}о поверхность. Фстадьная ее часть * с1<^ера яв^яет_
ся вне1пним ске^етом г^аза| обеспечива}ощим ему опреАе^енну1о
форму.

9ерез эпителий и энАоте^ий роговицьт хоро11]о всась1ва}отся
ионы \а+, 1(+, €! - в строму и вь1Ае^ятот ее обратно в с^езнуто
)киАкость и воАянисту!о в^агу пере9ней камерь1 т^а3а, поААер)ки-
вая необхоАимое осмотическое Аав^ение. Роговица обладает
бодьтпой гидрофильность}о' поэтому хоро1по проницаема А^я 

^е-карственнь1х среАств' ввоАимь1х в конътоктивальньтй ме1пок.
€ре9няя' и/\у| сосу9шс!пая, оболочка преАназначена ддя пита-

ния г^аза. Б основном она состоит из кровеноснь|х сосуАов и име-
ет три части: собстпвенно сосу7шс!путо оболонку (с7от!о[4еа), рес-
нцчное| и^у| ц0^царное| 1пе^о (сотраз с!11ате) и ра9ух<ну1о оболонку
/[гш/' €клера связана с ци^иарнь1м те^ом с помощь!о цилиарной,
и]\у! ресншчной, мьталць]' котору[о назь|ва}от еще аккомоАацион-
ной, так как она у{аствует в аккомоАации г^аза. 3та мьттпца ин-
нервируется парасимпатическим г^азоАвигате^ьнь1м нервом' 1(

отросткам ци^иарного те^а прикреп^я[отся во^окна цшнновой
свя3кц, которь|е поАве1пива}от внутри [^аза хрус/пслшк. 1-{илиар-
ное те^о с кровеносными сосуАами _ это структуры' проАуциру-
}ощие внутриг^азну[о )киАкость.

Ра9ух<ко соАер)кит пигментные к^етки' опреАе^я1ощие цвет
г^аза и отверстие - 3рачок (рар!11а|' игратощий роль диафрагълы
А^я проника1ощих в г^аз лулей света. 8 радухске име!отся Аве
мы1шць]: ко^ьцевиАный сфинктер' су}(иватощий зрачок (гпшвс.

зр}:|пс|ег ршр|1|ае) и рас|ширягощий зрачок (гпшзс. 0|1а|а|ог ршр||-
1ае), первь:й из них иннервируется г^азоАвигате^ь}!ь|м нервом'
второй _ симпатическим. 1т{ьтхпцьт раАух(ки рец^иру!от Аиаметр
зрачка (зранковьтй рефлекс) в зависимости от освещенности. ]ак,
при очень ярком свете Аиаметр зрачка миним.}^ьный (1,0 мм), при
средней освещенности _ 2,4 мм, а в темноте _ максимальньтй
(7'5 мм).

[ретья, вну|пренняя оболочка г^азного ябдока преАстав^ена
сетпчатпкой (ге|[па), состоящей из 10 сдоев высокодифференциро-
ваннь1х нервнь1х э^ементов| куАа вхоАят пс1^очкц (110_ 125 млн) и
колбочкш (6_7 млн) _ фоторецепторь1 сетчатки. 8 центпральной
ямке соАер)катся то^ько колбочки _ это обдасть^учш]его воспри-
ятия света и зАесь наибодьтпая острота зрения. йесто вь1хоАа зри-
те^ьного нерва _ с^епое [!я!пно, оно не соАер'кит фоторецепто-
ров и поэтому нечувствите^ьно к свету.

||алочки ответственнь1 за сумеречное зрение' в них соАер_
х(ится зрите^ьнь1й пигмент _ ро9опс.1н (зрштпельньтй пурпур),
спектр пог^ощения которого нахоАится в области 500 нм.
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Б кодбочкс|х' воспринима}ощих су1ний' зе^ень1й и краснь1й
цвета' соАерх(атся три типа зрите^ьнь1х пигментов| максимумь1
спектров пог^ощения которь1х нахоАятся в синей (420 нм), зеле-
ной (531 нм) и красной (550 нм) настях спектра, (роме йо9опсана,
отвеча!ощего за 

^г{и 
х<елтой части спектра, в кодбочках име1отся

такие светочувствите^ьнь1е пигменть|! как х^оро^сб, поглощато-

щий лу+и, соответству'ощие зеденой части спектра, и эрц!про-
лаб _ красной части спектра, преАпо^огается существование и
Аругих пигментов.

1{нутри от с^оя па^очек и кодбочек нахоАится слой баполяр-
нь.х нервнь1х к^еток! к которь|м примь1кает слой ганглцо3нь[х к^е-
ток.

[|олость г^азного ябдока соАер)|(ит воАянис1у|о в^агу' хрус-
!т1с!^цк с его поАве1шива!ощим ацпаратом *1 с!пек^овацнь1м 1пе^ом,
11ространство, ограниченное задней поверхностьто роговиць!, пе-
редней поверхность}о раду)кки и хрустс!^ика, назь|вается пере9-
ней камерой гдаза, заполненой прозрачной водянистой вдагой,
}гол передней камеры играет важну}о ро^ь в процессах цирку^я-
ции внутригдазной )киАкости и вь|ступает в качестве кфильтра>,
через которьтй ухоАит из г^аза камерная жиАкость.

||ространство, ограниченное задней поверхностьто раАух(ки'
периферинеской частьго хруста^ика и внутренней поверхность[о
ресничного те^а, назь]вается за9ней камерой г^аза' так)ке запо^_
ненной водянистой вдагой. 1(амерная в^ага яв^яется источником
питания тканей, не соАер)кащих сосуАь| (роговица, хруста^ик и
стек^овиАное тело).

Фт количества воАянистой вдаги зависит внутриг^азное Аав-

^ение' равное 20 мм рт.ст. [1овьл1шение его мо)кет привести к на-
ру!шени}о кровообращения в г^азном яблоке' Бодянистая в^ага _

это у^ьтрафильтрат безбедковой плазмьт, прохоАящей нерез эн-
Аоте^иа^ьну[о стенку каши^^яров ресничного те^а. Бе образова-
ние зависит от кровенапо^нения сосуАов г^аза.

Бодянистая в^ага оттекает через зрачок в переАнто'о камеру
г^аза и в ее переАний угол (фильтругощая зона), а затем через ве-
нозньтй синус ск^ерь1 посц/пает в переАние ресничные веньт. |[ри
затруАнении оттока в^аги повь11шается внутриг^азное Аав^ение
(глоукомо|' }дя сних<ения внутриг^азного Аав^ения в конътокти-
валънь:й ме1шок закапь1ва1от й-ходиномиметики (паллокарпшн),
которь|е вь1зь1ва!от су}1(ение зрачка' рас(ширение пространства
уг^а переАней камерь: (раду:кно-роговичного) и уси^ение оттока
в^аги через венозньтй синус ск^ерь|' |[оэтому при поАозрении на
г^аукому необходимо избегать препаратов, рас11|иря!ощих зра-
чок, например, м-хо^ино^итика _ а|пропцна.

\рустпалах [еля/ представ^яет собой прозрачное э^астичес-
кое те^о в форме Авояковь[пуклой чечевиць]' поАве1пенное при
помощи связочного аппарата _ ццнновой связкш' Фсобенность
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хруста^ика состоит в его способности при ослаблении натя)кения
во^окон цинновой связки менять сво!о форму, становиться бо^ее
вь1пук^ь1м за счет чего и осуществ^яется акт акхомо9ацап,

€тпекловш9ное [пе^о преАстав^яет собой прозрачнь1й гель' со-
стоящий из внек^еточной )киАкости с ко^^агеном и ги€1^}?оновой
кисдотой в ко^^оиАном растворе и не соАер)кащий ни нервов' ни
кровеноснь]х сосуАов.

[даз не мох(ет оАинаково четко виАеть преАметы, отстоящие
от него на ра3ном расстоянии, и нтобьт приспособить г^аз к ясно-
му виАени}о разноуАа^еннь|х преАметов, необхоАим процесс ск-
комо7аццц. Бсди че^овек смотрит вАа^ь, цинновь] связки натяну-
ть1, а ци^иарнь1е мь11пцы расслаблень|' при этом хруста^ик уп^о-
щен _ это локой аккомо7ацаш. |1ри рассматривании близко рас-
по^о)кеннь1х от г^аз преАметов ци^иарнь|е мь11пць1 сокращень|.
цинновь1 связки расслаблень]' хруста^ик становится бодее вь:-
'пук^ь1м _ это напря)кенце аккомо9аццш.

[]илиарньте мь11шць1 иннервиру|отся парасимпатическими во _

^окнами 
г^азоАвигате^ьного нерва. Бведение в г^аз 1у[-холиноли-

тика _ а/пропцна блокирует переАачу возбу>кдения к цилиарной
мь11пце и нару1пает аккомоАацито при рассматривании бдизко
распо^о)кеннь|х преАметов, !4 наоборот, ввеАение й-холиноми-
метиков _ па^окарп1]на и э3ерцнс способствует сокращени}о ци-
лиарной мь1!шць: и процессу аккомоАации,

0 ппутлче ская соспема [^а3а
Фптический аппарат г^аза состоит из прозранной роговиць]'

передней и задней камер' запо^ненных воАянистой влагой, ра-
ду:кной оболочки, окру)катощей зранок, хруста^ика с прозранной
сумкой и стек^овиАного тела. 8 це^ом _ это система линз, фор-
миру}ощая на сетчатке перевернутое и умень!шенное изоброке-
ние рассматриваемь1х преАметов.

|1реломлятощая си^а оптической системь] вь1рФкается в Аиоп-
триях. !,шоптпршя _ это пре^ом^я[ощая си^а 

^инзь] 
с фокуснь:м

расстоянием 100 см. Б состоянии покоя аккомоАации пре^ом^я}о-
щая си^а равна 5в_60 Аиоптриям и назь1вается рефракцшей.

Аномолцц рефракцшш
1-|ри нормалъной рефракции пара^^е^ьнь1е 

^учи 
от Аа^еко

распо^о)!(еннь1х преАметов собира}отся на сетчатке в центра^ь-
ной ямке, такой г^аз назь1вается эмме!пропцческцм, ( нарутшени-
ям рефракции относится мцоп11я, или блшторукос!пь, когАа пара^-

^е^ьные 
лули фокусиру}отся не на сетчатке| а впереАи нее

(рис.31). 3то возникает при чрезмерно больтцой ддине г^азного
яблока и^и пре^о}{лятощей си^е г^аза, Бдизкие преАметь1 бдизо-
рукий виАит хоро1по, а уАа^еннь]е - расп^ь1вчато. 1(оррекция ми-
опии _ испо^ьзование рассеива}ощих Авояковогнуть]х 

^инз.
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| ап е р м етпр опця, у!]\у! 9 с1^ьн о -

3оркос[пь _ это такое нару|пе-
ние рефракции, когАа пара^-

^е^ьнь1е ^г{и 
от Ас|^'еко распо^о_

х(еннь1х преАметов из-за ма^ой
А^инь1 г^а3ного яб^ока и^и с^а-
бой преломлятощей способности
глаза фокусиру}отся за сетчат-
кой' Адя коррекции гиперметро-
пии испо^ьзу[отся Авояковь!пук-
ль:е, собиратощие 

^инзь|.€уществует старческая
Аа^ьнозоркость, или пресбшо-
лшя, связанная с потерей хруста-

^иком 
э^астичности, которьтй

п^охо изменяет сво}о кривизну
при натя)кении цинновь|х свя-
зок. [1оэтомуточка ясного виАе-
ния нахоАится не на расстоянии
10 см от г^аза' а отоАвигается от
него и бдизко распо^о)кеннь|е
преАметь| виАнь1 расп^ь1вчато.
}дя коррекции пресбиопии
по^ьзу}отся Авояковь1пук^ь1ми

^инзами.

Рис. 31. Аномадия рефракции и их
коРрекция

)(одлуней в эмметропивеском (А)'
миопическом (Б) ; гиперметроциче-
ском (6) г^азах; (иА _ корРекция
близорукости и Аа^ьнозоркости с

помощь|о 
^инз

€вепсовоспр(!н1|!1акощшй, !ллш рецет,1пор1|ьсй, аттпорапе г^о3а
Фн представ^ен се1пча!пкой. Фоторецепторнь]е к^етки _ па-

^очкш 
и колбочкц состоят из Авух сегментов _ нару)кного' чувст-

вите^ьного к действито света и соАерх(ащего зрите^ьньтй пиг-
мент, и внутреннего' в котором нахоАятся яАро и митохонАрии'
отвеча!ощие за энергетический процесс в к^етке. 0собенность
топографии па^очек и колбочек состоит в том' что они обращеньт
своими нару)кными светочувствите^ьнь1ми сегментами к с^о}о
пигментнь1х к^еток' т.е, в сторону' противопо^о)кну!о свету. [!а_

^очки 
более чувствите^ьнь| к свету, чем ко^бочки. так, па^очку

мо)кет возбудить всего оАин квант света' а колбонку _ бодь:пе
сотни квантов. |[ри ярком Аневном свете максимс|^ьной нувстви-
те^ьностьто обладатот колбонки, которь1е сконцентрировань: в об-

^асти '(е^того 
пятна и^и центра^ьной ямки. ||ри слабом освеще-

нии в сумерках наибодее чувствите^ьна к свету периферия сет-
чатки, гАе нахоАятся в основном па^очки.

|-|ри действии кванта света в рецептор€1х сетчатки происхоАит
цепь фотохимических реакций, связаннь!х с распадом зрите^ь_
ных пигментов ро9опсшна и йо9опсана и их ресинтез в темноте.
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Ро9опсап _ пиг]\{ент п€}^очек _ вь|сокомо^еку^ярное соеАи-
нение' состоящее из ре|понаАя _ а^ьАегиАа витамина А и бедка
опсона. ||ри поглощении кванта света молекулой родопсина 11-
цис-ретина^ь вь]прям^яется и превращается в транс_ретина^ь.
3то происхоАит в течение 1_12сек. Бедковая часть мо^еку^ь1 обес-
цвечивается и перехоАит в состояние метароАопсина 11, которьтй
взаимодействует с примембраннь1м бедком цанозинтрифосфат_
связаннь]м бедком трансАуцином. |]осдедний запускает реакци1о
обмена цанозинАифосфата (гАФ) на гуанозинтрифосфат (гтФ),
что привоАит к уси^енито светового сигнс|^а.

[1Ф вместе с трансАуцином активирует мо^еку^у примемб-
ранного белка _ фермента фосфодиэстеразь1 (ФАэ)' которьтй
разру1пает мо^еку^у цик^ического гуанозинмонофосфата
(ц[йФ), вь1зь1вая еще болътпее уси^ение светового сигнё|^а. |1аАа_
ет соАер)кание ц[\{Ф и закрь1ватотся канс|^ь1 для \1а+ и €а2+, 9то
привоАит к тцперпо^яр!1зацшш мембрань: фоторецептора и воз-
никновени\о р ецеп1порного по!пенцца^а. 8озникновение гиперпо-

^яризации 
на мембране фоторецептора от^ичает его от Аругих

рецепторов' например с^уховь|х' вестибулярнь|х' где возбу:кде_
ние связано с Аепо^яризацией мембраны.

[иперполяризационнь:й рецепторньтй потенциа^ возникает
на мембране нару)кного сегмента' Ас|^ее распространяется вАо^ь
к^етки Ао ее пресинаптического окончанияи привоАит кумень_
1пени1о скорости вь1Ае^ения меАиатора-г^у!пома1пс. !'ля того что-
бьт рецепторная к^етка мог^а ответить на с^еАу[ощий световой
сигна^' необходим ресинтез роАопсина, который происхоАит в
темноте (темновая адаптация) из цис-и3омера витаминаА1, поэто-
му при неАостатке в организме витамина А, развивается неАоста_
точность су}1еречного зрения ( к куриная слепота> ).

Фоторецепторь] сетчатки связаны с биполярной кдеткой с по-
мощь1о синапса. [1ри действии света умень1пение г^угамата в
пресинаптическом окончании фоторецептора привоАит к гипер-
по^яризации постсинаптической мембраньт биполярной нервной
к^етки' котора'| так)ке синаптически связана с ганг^иознь|ми
к^етками. Б этих синапсах вьце^яется ацети^хо^ин' вызь1ва1о-
щий деполяризацито постсинаптической мембраньт ганг^иозной
к^етки. Б аксонадьном хо^мике этой к^етки во3}{икает потенциа^
действия. &соньт ганг^иозных к^еток образутот во^окна зрите^ь-
ного нерва' по которым в мозг устрем^я1отся э^ектрические им-
пу^ьсь].

Раздичатот три основнь|х типа ганг^иознь1х к^еток' отвеча1о-
щих на вк^]очение света (оп-ответ); на вык^к)чение света (о||-от_
вет) и на то и Аругое (оп7о[[-ответ) унащением фоновых разря-
Аов.

Б центральной ямке ка)кАая колбочка связана с одной бипо_
лярной к^еткой, которая' в сво}о очереАь _ с одной ганглиозной.

347



348 |лава 1 3. Фцзцологця с1на^ц3о|лоров

3то обеспечивает вь1сокое пространственное разре!шение. но
резко умень1пает световуто чувствите^ьность.

!( периферии от центра^ьной ямки с одной биполярной кдет-
кой контактирует мно)кество пс|^очек и неско^ько колбонек, а с
ганг^иозной _ мно:кество биполярнь:х, образутощих рецептив-
ное по^е ганг^иозной кдетки. 3то повьттшает светову}о чувстви-
те^ьность' но ухуА!пает пространственное разре1пение, Б слое би-
по^ярнь1х к^еток распо^ага}отся Ава типа тормозньтх нейронов _
горизонт€[^ьнь1е и амакриновь|е к^етки' ограничивающие рас-
пространение возбу;кдения в сетчатке.

€уммарньтй электринеский потенциа^ всех э^ементов сетчат_
ки назь|вается э^ек!прорепцнограммой (эРг).0на мохсет бьтть за_
регистрирована как от це^ого г^аза' так и непосреАственно от
сетчатки. [[о 3Р[ мо'(но суАить об интенсивности цвета' размере
и А^ите^ьности действия светового сигна^а. Фна широко испо^ь-
зуется в к^инике ддя Аиагностики и контро^я 

^ечения 
забодева-

ний сетчатки.

|рово9ящше пу1пц 3р11|пе^ьното 0,г:0Аш30&Ф|1
[!ервьтй нейрон зрите^ьного ана^изатора _ это биполярная

к^етка, второй нейрон _ ганг^иозная. 3ритедьньтй нерв состоит
из аксонов ганг^иознь]х к^еток. Б обдасти основания черепа
часть во^окон зрите^ьного нерва перехоАит на противопо^охшу}о
сторону. Фстальньте во^окна вместе с перекрещенными аксонами
второго зрите^ьного нерва образутот зрите^ьнь|й тракт, во^окна
которого иАуг в поАкорковь1е центрь1: 

^атера^ьные 
ко^енчатые

те^а' верхние бугрьл четверохо^мия' поАу11|ку зрите^ьного бугра,
супрахиазматическое яАро гипота^амуса и яАра г^азоАвигате^ь-
ного нерва. Б этих поАкорковь1х структурах нахоАятся ост61^ьнь1е
нейроньт зрите^ьнь1х путей. &соньт к^еток 

^атера^ьного' 
ко^ен-

чатого те^а в составе зрительной раАиации направ^я1отся в зать]-

^очну!о 
Ао^1о, к центра^ьной части зрите^ьного ана^изатора' 

^о-ка^изованной в клетках первичной зрительной зоны (поле 17), ко-
торая связана с вторичнь]ми зрите^ьными зонами (поля 13 и 19)
корьл больхпих полутпарий.

)0ке на уровне сетчатки, благодаря сдо>кной организации и
специа^изации нейронов происхоАит опреАе^ение таких с^о)к-
нь1х качеств светового сигнс|^а' как освещенность' цвет, форма,
Ави)кение сигнс!^а.

Б п одкорков ь!х структурах анс!\и затора з рите^ьная ин форма-
ция поАвергается дальней:пей, более сдо:кной переработке' вь|-
ч^енени}о и вь1яв^ению новь|х качеств стиму^а за счет нё|^ичия
более с^о)кнь]х рецептивньтх полей, ко^онок _ вертика^ьнь1х
скопдений нейронов, преАназначеннь|х А^я расч^енения инфор-
мации на отАе^ъные состав^я}ощие. Ёа этом уровне у){(е начина-
ется взаимодействие обоих глаз.
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Благодаря нейронам зрите^ьной корь1 происхоАит основной
ана^из зрительной информации с обязате^ьнь|м участием ко^о-
нок; зАесь име}отся возбул<датощие и тормознь|е зонь]. Биноку-

^ярное 
зрение обеспечивается за счет Аеяте^ьности коркового

конца зрите^ьного ана^изатора| в одной точке преАстав^ень1 сим-
метричнь!е по^я зрения справа и с^ева.

[|вепл'овое 3рен11е
!-{ветовое зрение * это способность зрите^ьного ана^изато-

ра реагировать на изменения светового Аиапазона ме)кАу корот-
ково^новь1м _ фиолетовь]м цветом (длина во^нь! от 400 нм) и
А^инново^новь|м * краснь!м цветом (длина во^нь1 700 нм) с фор-
мированием ощущения цвета. Бсе остальнь]е цвета: синий, )кел-
ть:й, зеленьтй, оран:кевьтй иметот проме'(уточнь1е значения А^и-
нь| во^нь1. Бсди сметшать 

^г{и 
всех цветов' то по^у{им бедьтй

цвет.
€уществутот Аве теории цветового зрения. |1ервая _ [лрех-

комлонен1пная /пеорця цветоощуцения [. [ельмгольца по^ьзуется
наибодьтшим признанием. €огдасно этой теории в сетчатке име-
!отся три вида колбочек' отАе^ьно воспринима}ощих краснь|й, зе-
день:й и сине-фиолетовьтй цвета' Раздичньте сочетания возбух<де-
ния кодбочек привоАят к ощущенито промежуточнь|х цветов. Рав-
номерное возбу:кдение всех трех виАов кодбочек Аает ощущение
белого цвета. 9ерньтй цвет ощущается в том с^г{ае' ес^и колбоч_
ки не возбух<да:отся.

€огдасно второй кон!лрас!пной тпеоршш 3.[еринга, основан-
ной на существовании в колбочках трех светочувствите^ьнь1х ве-
ществ (бело-нерное' красно_зе^еное| же^то-синее), поА в^иянием
оАних световь]х лу*ей происхоАит распаА этих веществ и возни_
кает ощущение белого, красного' )ке^того цветов. .\ругие свето_
вь|е 

^у{и 
синтезиру}от эти вещества и в резу^ьтате по^у{ается

ощущение черного' зе^еного и синего цветов.
Бпервьте частичная цветовая с^епота бьтда описана [.},альто-

ном' которьтй сам е}о страда^ (дальтонизм)' Б основном Аа^ьто-
низмом страАа1от му)кчины (в%) и то^ько 0$% _ :кенщиньт. Бе
возникновение связано с отсутствием опреАе^еннь1х генов в по-
ловой непарной у му)кчин х-хромосоме.

Раздичатот три типа нарутпений цветового зрения: |' 0ротпа-
нопця| и/\у! 90^ь|понц3м _ с^епота на красный и зеденый цвета,
оттенки красного и зе^еного цвета не раз^ича}отся' сине-голубьте

^учи 
ка)кутся бесцветнь|ми. 2. !ейтлеранопця _ с^епота на крас-

ньтй и зеденьтй цвета. Ёет отдичий зеденого цвета от темно-крас_
ного и голубого. 3. [рштпанопця _ реАко встреча}ощаяся анома-

^ия' 
не раз^ича1отсясиний и фиолетовьтй цвета. 4, Ахромозшя _

по^ная цветовая с^епота при порах(ении кодбочкового аппарата
сетчатки. Бсе цвета воспринима!отся как оттенки серого.
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0стпротпа''""!}"!'"#####Ё$"#няниемежАуАвумя
точками, которь|е г^аз способен видеть разАе^ьно. Ёормальньтй
гдаз способен раз^ичать Аве светящиеся точки поА уг^ом зрения в
1', острота зрения такого г^аза| и^иьизус| (т1вшв) равна 1'0, Фстро-
та зрения опреАе^яется с помощьто буквенньтх и^и раз^ичного
рода фищрнь1х станАартнь1х таблиц.

|1ри фиксированном на каком-^ибо предмете взг^яАе он вос-
принимает ся цен!пр а^ьнь!м 3р енцем. |1редметьт, изобра)кения ко-
торь1х попадатот не на центра^ьну1о ямку1 а на оста^ьнь|е г{астки
сетчатки' восприниматотся лершферанеском 3ренаем. |!ростран-
ство' которое че^овек мо'(ет виАеть фиксированнь|м взг^яАом,
назь1вается по^ем 3ренця. Фно опреде^яется с помощь1о прибора
периметра (метпо9 першметпрвш). Различагот отАе^ьно по^е зрения
А^я 

^евого 
и правого г^аза и общее по^е зрения ддя Авух глаз. Фно

неоАинаково в раз^ичнь|х мериАианах' книзу и кнарух(и оно
болътше, чем кнутри и кверху. €амое бодьтпое по^е зрения для бе-

^ого 
цвета| самое узкое _ А^я зе^еного, же^того| больтпе _ А^я

синего и красного.
0щущенше глубшньт прос!пранс|пвс обеспечивается баноку-

^ярнь1м 
3реншем. )/ человека с нор]\{а^ьнь1м зрением при рассмат-

ривании преАмета Авумя г^азами изобра:кение попадает на сим-
метричнь1е (идентинньте) тонки сетчатки, а корковый отдел ана-

^изатора 
объединяет его в еАиное це^ое' Аавая одно изобрах<е-

ние. Ёсли изоброкение попадает на неиАентичнь1е, и^и Аиспарат-
нь1е, точки Авух сетчаток' то изоброкение разАваивается. |1ри на-
Аав^ивании на г^аз сбоку начинает Авоиться в г^азах, так как на-
ру1ци^ось соответствие сетчаток.

€луховой ана^и3атор

€луховой ана^и3атор воспринимает звуковь1е сигна^ь|' преА-
став^ятощие собой колебания возАуха с разной частотой и сипой,
трансформирует механическу}о энерги}о этих колебаний в нерв-
ное возбу:кдение' которое субъективно воспринимается как зву-
ковое ощущение.

[|ериферическая часть с^ухового ана^изатора и^и орган с^у-
ха состоит из трех основнь|х отАе^ов: 1. 3вукоулавливатощий ап-
парат (нарух<ное ухо )' 2. 3вукопередатощий аппарат (сре9нее ухо|'.
3. 3 вуково спри нима}ощий аппар ат (в нутпр е нне е ухо)'

|7ору>кное ухо состоит из уш.тной раковины, нару)кного с^ухо-
вого прохода и барабанной перепонки. !шная раковцнс1| подобно

^окатору, у^ав^ивает звуковь1е колебания, концентрирует их и
направ^яет в нару)кный слуховой прохоА. 3та функция особенно
хоро1по развита у некоторь1х виАов ,(ивотнь1х (собак' ко1шек' 

^е-тучих мь:тшей), у которь1х благодаря рефлекторному управ^ени}о
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у]цнои раковинои происхоАит опреАе^ение местонахожАения ис-
точника звука.

Ёару:кньтй с^уховой" прохо9 шровоАит звуковые колебания к
барабанной перепонке и играет ро^ъ резонатора' собственная ча-
стота кодебаний которого состав^яет 3000 [ц. ||ри действии на
ухо звуковьтх колебаний,6туутзких по своим значениям к 3000 [ц,
Аав^ение на барабанну}о перепонку уве^ичивается. Ёарухсное
ухо вь1по^няет защитнухо функци}о' охраняя отАе^ьные структу-
рь1 уха от механических и температурнь:х воздействий, обеспечи-
вает цостоянну|о температуру и в^а)кность, необхоАиму!о Адя со-
хранения упругих свойств барабанной перепонки.

Ёа границе ме)кАу нару)кнь|м и среАним ухом нахоАится ба-
рабанная перепонка _ это м€|^опоАвижная и слаборастя)кимая
мембрана, п^ощадь которой состав^яет 66_69,5 мм2, Фна имеет
форму конуса с вер1пиной, направленной в по^ость среАнего уха.
Фсновная функция барабанной перепонки _ переАача звуковь1х
кодебаний в среАнее ухо.

1(одебания барабанной перепонки переАатотся в сре9нее
ухо, ъ котором соАер)кится цепь соеАиненнь]х ме'(Ау собой кос-
точек: мо^о|почка| наковс1^ьн11 и с!преметкс. Рукоятка мо^оточка
прикреп^ена к барабанной перепонке' основание стремечка -
к овс1^ьному ок!1у. Благодаря переАаточной функции с^уховь1х
косточек Аав^ение звука в области круг^ого окнау^итки уве^и-
чивается в 20 раз.

Б среднем ухе нахоАятся'две мь11пцы: мь!ц|цо, на!пягшва!ощая
барабаннуго перепонку и прикреп^енная к рг{ке мо^оточка' и
с!папе7аа^ьноя| прикреп^енная к стремечку. 3а счет сокраще-
ния этих мь!1пц происхоАит умень1пение амп^итудьл колебаний
барабанной перепонки и сни)кение коэффициента переАачи
уровня звукового Аав^ения на обдасть внутреннего уха. 3ти
мь11пць1 вь|по^ня}от 3ащитну!о функцито при действии звуковь|х
кодебаний бодьтпе 90 дБ и действухощих А^ите^ьное время. |1ри
резких внезапнь|х звуках (удар в колокол) этот механизм не сра-
батьтвает,

€окращения стапеАиа^ьной мьтш:цы происхоАят при )*(ева_

нии, г^отании' зевании' во время речи и пения' при этом низкоча-
стотнь1е звуки поАав^я[отся' а вь]сокочастотные прохоАят к внут_

рённемууху. Б полости среАнего уха Аав^ение прибли:кается к ат-
мосферному, это необходимо А^я норма^ьных кодебаний бара-
банной перепонки. }равнове1шивани1о Аав^ения (при глотании)
способствует специа^ьное образование _ евс!пахаева тпруба, ко'
торая соеАиняет носог^отку с по^ость1о среАнего уха.

Бнутпреннее ухо сое^инено со среАним с помощь!о ова^ьного
окна, в котором непоАви)кно укреп^ено основание стремечка.
Бнутреннее ухо состоит из костного и 

^е)кащего 
в нем перепонча-

того лабиринтов' в котором н€1хоАятся вестпшбулярньай (пре99ве'
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рце и по^укру)кнь!е хана^ь1)
и с^уховой. о!![1аро[пь\, 1{ по-
с^еАнему относится у^итка.

|лцтпка имеет д^ину
3,5 мм, что состав^яет 2,5 за-
витка. Фна разделена Авумя
мембранами: основной и
мембраной Рейснера на три
хоАа и^и 

^естницы: 
бара-

баннуто, сре9н1о1о у1 вес!п11-
булярнуло (рис.32|, Бестибу-

^ярна'! 
и барабанная 

^ест'ниць1 у верху|пки у^итки со-
еАинень1 межАу собой через
ге^цко[пре|1у, @6е эти 

^ест-ниць1 запо^нень1 пер0^цм-
фой, сходной по химическо-
му составу со спинномозго_
вол! х<идкость}о и соАержа-
щей много ионов натрия
(около 140 ммоль/л).

€редняя 
^естница 

изо^ирована и запо^нена эн9о^амфой, бо-
гатой ионами 1(+ (около 155 ммодь/л) и напоминатощей по своему
составу внутрик^еточну1о )киАкость. 3то обуслов^ивает по^о)ки-
тельньтй заряА эндолимфьт по отно1пени}о к перилимфе.

Фснование барабанной лестниць: сообщается со среАним
ухом с помощь}о еще оАного отверстия _ круг^ого окнс| закрь1то-
го тонкой мембраной.

Ёа основной мембране средней 
^естниць| распо^о)кен кор-

ппев орган _ собственно звуковосцринима}ощий аппарат' соАер_
:кащий рецепторь1 _ внутренние и нару)кнь!е во^осковь!е к^ет-
ки' несущие то^ько стереоци^ии. Бнутренних во^осковых к^еток
у че^овека око^о 3500, они распо^ага}отся в оАин ряА, и име}отся
три ряАа нару'шь|х во^осковь1х к^еток' их приблизите^ьно 12000.
€луховьте рецепторы _ вторичночувствуощие.

Ёад кортиевь]м органом нахоАится 1пек|пор11а^ь!1ая \покров-
ная) мепсбрс!на _ :келеобразная масса' соеАиненная с кортиевь|м
органом и с внутренней стенкойухитки. €тереоцилии нару)кнь|х
и' вероятно' внутренних во^осковь1х к^еток контактиру1от с тек-
ториальной мембраной. [|ри Ави)кении основной мембраньт по-
кровная мембрана сгибает во^оски рецепторных к^еток' воздей-
ствуя в больтпей степени на наружнь|е во^осковь1е к^етки, чем на
внутренние. Б результате деформации во^осков возникает воз-
бух<дение во^осковь]х к^еток.

Ёа нару>кной стороне средней 
^естниць| 

распо^агается сосу-
9цс[пая по^оска _ обдасть с высокой метабодической активнос-

Р*тс' 32. |[оперенньпй разрез у^итки:
| _ вестибулярнаямембрана; 2 _ сред-

няя 
^естница; 

3 _ текториа^ьная меплбра-
на;4 _ к^етки |ензена;5 _ осцовная

мембрана; 6 _ вестибулярн.ш| 
^естница;7 _ водосковые к^етки; 6 - лимб;

9 _ спиральный гангдий; .10 _ тимпани-
ческая 

^естница; 
// _ сосуАиста'1 по^о-

ска; 12 _ во^оски (стереоцилии) у воло_
сковых к^е1ок
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ть}о и хоро1пим кровоснаб)кением. Ре функция состоит в обеспе-
чении у^итки энергией и рец^яции состава энАо^имфь1, 1(алие_
вь:й насос принимает активное участие в поАдерх(ании ионного
состава энАо^имфь] и ее по^ох(ите^ьного потенциа^а' Ёекоторь:е
Аиуретики блокиругот не то^ъко ионнь1е насось| почечнь1х ка-
на^ьцев, но и в^ия}от на ионнь1е насосы сосудистой по^оски, ока-
зь1вая ототоксическое побочное действие1 и могг привоАить к
г^ухоте.

Фсновная мембрана состоит из э^астических во^окон. 8бдизи
ова^ьного окна у основания у^итки она состав^яет всего 0,04 мм,
по направ^ени}о к вер1пине она рас1пиряется и у ге^икотремы рав-
на уже 0,5 мм. Фсновная мембрана сдабо натянута' что созАает ус-

^овия 
для колебате^ьнь1х дви:кений в зависимости от воздействия

на нее звуковых во^н раз^ичной частоты. Бодокна' распо^о)кен-
нь1е у основания у^итки' реагирутот как струнь1-резонаторь1 на
звуки вьтсокой частоть1| аувер!цинь! _ на низкие частоть1.

!у1еханцзм пере9очц 3вуковь[х ко^еба+ашй
3вуковьте колебания' возАействуя на систему с^уховь1х кос-

точек среАнего уха' привоАят к кодебате^ьнь!м Ави)кениям мемб-

рань! ова^ьног0 окна' которая, прогибаясь' вь!зь|вает волнообраз-
нь]е перемещения перилимфьт в вестибулярной и через ге^икот-
рему _ в барабанной лестницах. |(одебаът,ия пеРи]|у1мфь: доходят
Ао круг^ого окна и привоАят к смещени}о его мембраньт по на-
прав^ени}о к среАнему уху' ,А'ви>кения перилимфьт верхней и
ни:кней 

^естниц 
(каналов) переАа!отся на вестибулярну:о мемб-

рану' а затем на по^ость среАнего кан6|^а| привоАя в Ави'(ение эн-
долимфу у! базилярнуто
мембрану (рис. 33)'

Ёсди на ухо действутот
низкочастотные звуки (до
1000 [ц) , то, по мнени}о
[.Бекетши, происхоАит сме-
щение базилярной мембра-
нь! на всем ее протя)кении'
от основания Ао верху11]ки

у^итки, так как собственная
частота кодебаний пери-
лимфьт верхнего и ни)кнего
кана^ов насто^ько м€|^а' что
совпаАает с низкой частотой звукового стиму^а. |1ри действии
вь!сокочастотнь1х ко^ебаний происхоАит перемещение укоро-
ченного по д^ине колеблгощегося столба )киАкости бдих<е к ов(1^ь-
ному окну и наибодее х(есткому и упругому г{астку базилярной
мембраньт. 8следствие смещений последней во^оски рецептив-
нь|х к^еток контактиру}от с текториа^ьной мембраной. |!ри этом
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Рис. 33. €хема распространения
звуковь[х колебаний в у^итке:

1 - овальт:ое окно;2 _ вестибулярная

^естница; 
3 _ геликотрема; 4 _ среАняя

^естница; 
5 _ тимпаническая^естница;
6 - круглое окно
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реснички во^осковь1х к^еток Аеформиру'отся. в резу^ьтате энер_
гия звуковь1х ко^ебаний трансформируется в э^ектрический раз-
ряА (нервнь1й импу^ьс) во^осковь|х к^еток.

|-1омимо воздутпной провоАимости существует и костная (ко-
стями нерепа). @щущение звука во3никает и тогАа' когда вибри_

рухощий преАмет' например камертон' прик^аАь1ва1от к сосцевиА-
ному отростку височной кости, тогАа звуковь1е ко^ебания распро-
страня}отся непосреАственно через череп. Фпределение костной
провоАимости 3вука позво^яет вь|явить пато^огито внутреннего
уха.

|рово9ящше путпц ш цен1прь! Фухово[о а11о^113а1пора

Бервньтй импу^ъс возникает в во^осковь|х к^етк€1х' переАает-
ся биполярнь|м нервнь|м к^еткам' распо^о)кеннь|м в спир;|^ьном
ганг^ии у^итки (первьтй нейрон). !_{ентральнь1е отростки к^еток
спира^ьного ганг^ия образутот слуховой, и^и кох^еарньтй, нерв
(9!|1 пара черепно-мозговых нервов). 1{'охлеарньтй нерв прохоАит
в проАо^говатьтй мозг и заканчивается на к^етк€!х кох^еарнь1х
ядер (второй нейрон). Бервньте во^окна от кох^еарных яАер в со-
ставе боковой петли АохоАят до верхней о^ивь1 (третий нейрон).
0дна насть во^окон 

^атера^ьной 
петди Аостигает среАнего моз_

га _ яАер ни'(них брров четверохо^мия' Аругая _ меАиа^ьного
ко^енчатого те^а зрите^ьнь1х бщров, гАе происхоАит перек^}оче-
ние и нахоАится нетвертьтй нейрон. }'алее во^окна в составе с^у-
ховой раАиации заканчиватотся в коре верхней части височной
доли боль:пого мозга (поля 41 и 42 по Бродману), т.е. в центра^ь-
ной части с^ухового ана^изатора.

Функция отАе^ьнь1х частей провоАящей системьт с^ухового
ана^изатора состоит в с^еду1ощем. 8 спира^ьном ганг^ии мето-
Аом ра3ру!шения и перерезок бьтдо показано пространственно
разАе^ьное преАставите^ьство низких и вь1соких частот. [ак, час_
тичная перерезка во^окон с^ухового нерва привоАит к потере
с^ща на вь1соких частотах. [1ри полной перерезке с^ухового нер-
ва происхоАит потеря с^уха на низких частотс1х.

Ёилсние бугрьт четверохо^мия отвеча1от 3а ориентировонньтй
рефлекс (поворот го^овь1 в сторону источника звука). €луховая
кора принимает г{астие в переработке звуковой информации в
процессе дифференцировки звуков| она отвечает за бинаураль-
нь:й слух.

9лел<паршпескае я3^ен.'я в у^.1]11хе
|!ри отведении э^ектрических потенциа^ов от разнь|х частей

у 1\у!тки раз^ича[от пять э^ектрических феноменов : |' Р[е мб р анньтй
по[пенцша^ во^осковь1х к^е!пок' равнь:й _80 мв. Регистрируется
при ввеАении в нее микроэ^ектрода. 2. 3н9окохлеарньтй потпенцп-
с^ - регистрируется при прохо)кАении микроэ^ектроАа чере3 ка-
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нс)^ь| у^итки. энАо^имфа, содер:кащсш1 много ионов ка^ия' имеет
по^о'(ите^ьньтй заряд по отно!шени}о к перилимфе верхнего и
ни)кнего кан6!^ов' он равен *30 мв. 3ндокохлеарньтй потенциа^
созАается за счет функционирования сосудистой по^оски и обус-

^ов^ен 
опреАе^еннь1м уровнем окис^ите^ьно-восстановите^ьньп(

реакций. @н явдяется источником энергии А^я процесса преобра-
зования воздействутощего разАрах(ите^я в нервньтй имщ;лъс. Раз-
ру1шение сосудистой по^оски и гипоксия привоАят к исчезнове-
ни!о энАокох^еарного потенци6!"^а. 3. Р1шкрофонньсй по!пенцшс1^|
итхтт эффектп' возникает в у^итке при действии звука' является фи-
зическим яв^ением и по^ностьто отрах(ает форпц звуковь|х во^н.
Фн регистрируется при помещении э^ектроАов в барабанной де-
стнице вбдизи от кортиева органа и^и на круг^ом окне. 3тот по-
тенциа^ ан{}^огичен вь1хоАному напря)кенито микрофона' и ес^и
его поАать на уси^ите^ъ и прощ/стить через громкоговорите^ь, то
по^у{им воспроизвеАение рени. |1роисхо)кдение микрофонного
эффекта не совсем ясно| его связь1ва}от с механохимическими
преобразованиями в во^осковь|х к^етк€|х кортиева органа' по-
вре)кАение которого привоАит к исчезновени:о микрофонного эф-
фекта. 4. (уммацшонньсй по!пенцша^; при действии звуков бодьтшой
си^ь] и частоты происхоАит стойкое изменение нулевой 

^инии 
на

записи э^ектрических кодебаний иу*т сАвиг исхоАной разности по-
тенцис|^.ов _ это суммационньтй потенци€|^, который, в отлиние от
микрофонного' воспроизвоАит не форму звуковой во^нь1' а ее оги-
батощуто. 5' 0отпенцшольт 9 ейстпв!1'1 с^уховог о нерва регистриру!от-
ся при отвеАении от во^окон с^ухового нерва. 1'1хчастота зависит
от вь|соть| действутощего на ухо тона| но Ао опреАе^еннь1х преАе-
дов. Бсли частота звуковых кодебаний не превь11пает 1000 в секун-
Ау, то в с^уховом нерве возникатот имщ/^ьсы такой )ке частоть].
11ри действии на ухо вь1сокочастотнь1х колебаний частота импу^ь-
сов в с^уховом нерве ни)ке| чем частота звуковь1х кодебаний. ||о-
тенцис|_^ действия с^ухового нерва яв^яется резу^ьтатом синапти-
ческой переАачи возбул<дения в нервнь]х э^ементах кортиева ор-
гана с г{астием меАиатора (возмо:кно, глутамата).

/у1еханшзм воспр|1я1п11я 3вуков розлшнной чос1по|11ь!

€уществрот Аве теории восприятия звуков. €огласно ре3о-
нансной [пеорцц с^уха ['.А,.[ельмго^ьца (1335 г')' базилярная мемб-
рана состоит из отАе^ьнь1х во^окон (струн резонатора), настроен_
нь1х на звуки опреАе^енной частотьт. 1ак' звуки вьтсокой частоть1
воспринима|отся короткими во^окнами базилярной мембраньт,

распо^о)кеннь]ми бдих<е к основани!о у^итки' низкой частоть| _

ддинными во^окнами вер1пинь1 у^итки. !еоршя мес!па основана
на раз^ичной способности во^осковь1х к^еток| распо^о)кеннь1х в

разнь|х местах базилярной мембрань]' воспринимать звуки раз-
дичной частоть1. |1оврех<дение отАе^ьнь|х у{астков базилярной
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мембраны с во^осковь|ми к^етками привоАит к повь]1пени!о поро_
га восприятия звуков опреАе^енной частоты.

€луховая о9а1,!пац!1я
[|они:кение слуховой чувствите^ьности' развива!ощееся в

процессе А^ите^ьного действия звука больтшой интенсивности
и^и пос^е его прекращения' назь!ва[от с^уховой адаптацией. Фна
обусловлена изменениями как в периферических, так и центра^ь-
нь|х отАе^ах с^ухового ана^изатора, 9хо, аАаптированное к ти1пи_
не, обладает бодее низким порогом слуховой чувствите^ьности.
[!ри ддительном действии звуков больтпой интенсивности (гром_
кая музь|ка' работа в 1п)л!у|ных цехах) порог слуховой чувствите^ь-
ности повь]1пается,

0р осптр ансптве*ттльпй слух
€пособность че^овека и )кивотного 

^окс|^изовать 
источник

звука в пространстве называется прос1пранс!пвеннь!м с^ухом.
€луховая ориентация осуществ^яется Авумя путями: опреАе^ени-
ем местопо^о)кения самого звучащего объекта (первшнноя 

^ока-лазацшя) и с помощь|о эхо^окацшш, т.е' восприятием отраженнь|х
от раз^ичньтх объектов звуковьгх водн. 3холокация помогает ори-
ентироваться в пространстве некоторь1м )кивотнь|м (дельфинам,

^е1у{им 
мь:птам), а так)ке 

^1оАям' 
потеряв1шим зрение. |1ростран-

ственное восприятие 3вука возмо'(но при на^ичии бинаурально_
го с^уха' т.е. способности опреАе^ить местонахох(Аение источни-
ка звука оАновременно правь|м и 

^евь1м 
ухом.

[!ре9ельт с^]'1!п.г]иос|пш' ос!про1па Ф1уха
9едовеческое ухо раз^ичает звуки по вь!со!пе и/\у! час[по!пе

звуковь]х кодебаний от 20 до 16 000 [ц, по громкоспш (силе звуко-
вых колебаний, его амплитуде) ипо тпембру (окраске звука). 9ас-
тоть1 вь11пе 16000 |ц назь:ва1отся у^ь!пра3вуковь!мш, а ни)ке
20 [ц _ анфразвуковь!мц' }дя рени' хоро1по воспринимаемой че-

^овеческим ухом' характерен Аиапазон от 200 до 3000 [ц _ это ре-
чевая зона' ( возрастом чувствите^ьность к вь|соким частотам
сни)кается (старнеская тщоу<ость),

9астота звука опреАе^яет абсолтотпньай лорог с^ь11пимости
и^и минима^ьнуто си^у с^ь|1шимого звука, в области
1000_4000 [ц слух че^овека максима^ьно чувствите^ен. 3вуки
вь11ше 16 000 _ 20 000 [ц вызьлва}от неприятнь1е ощущения дав^е-
ния и боди в ухе' 3то верхний преАе^ с^ь|1пимости,

Ёдиницей громкости звука яв^яется бел _ это Аесятичный
логарифм отно!шения действугощей интенсивности звука -[ к его
пороговой интенсивности },.8 практике обычно испо^ьзу1от в
качестве еАиниць1 громкости 9ецшбел (9Б), т.е,0,1 бела, или
10 !910 }/},' ||аксимадьньтй порог громкости' вызыватощий боде-
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вь]е ощущения' равен 130-140 дБ. Фпределяется порог с^ы1цимо-
сти с помощь}о метоАа ау9цоме!лр0о.

Бестибулярнь:й ана^изатор

Бестибулярньтй анади3атор наряАу со зрите^ьным и сомато_
сенсорнь1м играет веАущуло ро^ь в ориентации че^овека в прост-
ранстве' яв^яется органом равновесия. Фн воспринимает инфор-
маци}о о по^о)кении, ;*тнейнь]х и уг^овь1х перемещениях те^а и
го^овы.

0 е р ш ф е р шн е с кцй о !п9 е^ (в е с гпабуля р ньс й аппорсгл ) находится
в костном лабиринте пирамиАь1 височной кости и состоити3 ]прех
по^укру)кнь!х канс!^ов и пре99вершя. |-1олукру)кные кана^ы распо_

^о)кень| 
в трех взаимно перпенАику^ярнь|х п^оскостях: верх_

ний _ во фронтальной, задний _ в сагитта^ьной и нару>кньтй _
в горизонтальной. Ёа одном конце ка)кАого кана^а имеется ко^-
бообразное рас!ширенце _ ампу^а'

|ре99верае состоит из Авух отАе^ов: ме111очка (сакхулус) и ма-
]почко (утпрацлус). }трикулус, сакку^ус и по^укрух(нь|е кана^ы
состоят из тонких перепонок, образутощих замкнутьте трубки, *
это перепончатьтй лабиринт, внутри которого нахоАится энАо^им-
фа, связанная с энАо^имфой у^итки. йе:кду перепончатым и ко-
стнь|м лабиритттом' в которьтй закдточеньт у^итка и вестибу^яр-
ньлй аппарат' нахоАится перилимфа.

Б каэкдом ме!шочке име!отся небольт.шие возвы1пения - маку-
льа (пятна), в которь1х нахоАится о1по^ц!повьтй аппарагп _ скоп^е-
ние рецепторнь1х к^еток| которь1е покрь|ты )ке^еобразной мас-
сой, состоящей из мукопо^исахариАов. Благодаря на^ичи}о в ней
криста^^ов кс!^ьция она по^г!и^а название о|по^цповой мембра-
нь:. Б по^укру)кнь1х кана^ах хселеобразная масса не соАержит
ото^ить| и назь1вается купулой.

Б с е вестибу^орецепторь1 отн осят ся к в[л о р ачн очув с!пвующшм
и Ае^ятся на Ава типа: к^етки первого типа име}от колбообразну!о
форму, второго типа _ ци^инАрическу}о, Ёа своей свобоАной по-
верхности к^етки име}от во^оски, из них тонкие (60-в0 на ка:кдой
клетке) назь]ва}отся с[переоц!]^цямщ а оАин то^стьтй и длинньтй
нахоАится на периферии пу{ка и назь|вается кцноц.1^шем. |-1ри из-
менении по^о)кения го^овь| и те^а в пространстве происхоАит пе-
ремещение >келеобразной массы' которая отк^оняет реснички'
погру)кеннь1е в нее, 14х перемещение с^у)кит аАекватнь1м стиму-

^ом 
А^я возбу:кдения рецепторов. €мещение во^осков в сторону

киноци^ия вь1зь1вает возбу:кдатощий эффект, в противопо^о}(-
ну[о _ тормозньтй,

0тодитовый аппарат преАверия воспринимает прямолиней-
ное Ави}(ение' ускорение и^у| замеАдение' нак^онь| го^овь1 и те^а
в сторону, а так)ке тряску и качку.
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Раздроките^ем рецепторного аппарата по^укрух(ных кана-

^ов 
яв^я!отся вращате^ьнь1е Ави)кения вокруг своей оси' их уг^о-

вое ускорение и]\у' замеддение.

|рово9ящше путпц ц цен1прь! весппш6улярно[о ан('^ц3а1пора
Ёа рецеглторнь1х к^етках берут нача^о и заканчива}отся аффе-

рентнь|е и эфферентнь1е нервнь|е во^окна. |1ервь:й нейрон про-
воАникового отАе^а _ это биполярньте к^етки| распо^о)кеннь1е в
вестибулярном ганг^ии. [[ериферические отростки этих к^еток
контактиру1от с рецепторнь1ми к^етками' а центра^ьнь1е в составе
вестибулярного нерва ([1|| пара черепно-мозговь1х нервов) на-
прав^я}отся в вестибу^ярнь1е яАра проАо^говатого мозга (второй
нейрон). @тстода импу^ьсь1 посц/па1от к та^амическим ядрам (тре-
тий нейрон), мозх<енку' яАрам г^азоАвигате^ьнь1х мь1|пц' к вести-
булярньтм яАрам противоподо>кной сторонь|, к мотонейронам
тпейного отАе^а спинного мозга, через вестибулоспинальньтй
тракт _ к мотонейронам мь11шц-разгибатедей, к ретикулярной
формации, гипота^амусу. 3а счет вы1пеперечис^енньтх связей осу-
ществ^яется автоматический контро^ь равновесия тела (без утас-
тия сознания). 3а сознате^ьньтй анализ по^ожения те^а в прост-
ранстве отвеча}от та^амокортик€|^ьные проекции, которь|е закан-
чива1отся в задней постцентра^ьной извидине корь| бодътших по-
лулпарий центра^ьного отАе^а вестибулярного ана^изатора' 9ер ез
вестибуло-моз)!(ечково-т€|^амический тракт в моторну}о кору кпе-

реАи от центра^ьной извидиньт посц/пает информация о поААер-
)кании тонических реакций, связанных с оценкой позь| те^а.

'1увспавшлэельнос п1ь в ес|п176улярного анФ\1'3 с'|пор а
Фна неодинакова А^я раз^ичнь1х виАов дви:кений' |1ри пря-

молинейном Ави)кении порог раз^ичения ускорения равен
2_2о см,/с, для уг^ового ускорения порог раз^ичения вращения
равен 2_3 градусам,/с. |[орог раз^ичения нак^она го^овь1 в сто-
ронусостав^яетоко^о 1 градуса' впереА-назаА _ око^о 1,5_2гра-
Аусов. |1ри вибрации' качке, тряске происхоАит сни)кение чувст-
вите^ьности вестибулярного аппарата, (идьные и ддите^ьнь1е на-
грузки на вестибулярньтй аппарат вь1зь1ва1от у некоторь1х л:одей
пато^огический симптомокомп^екс, названньтй <болезнь:о дви-
х(ения' и^и морской бодезньто>, |1ри этом возника}от вестибуло-
вегетативнь1е реакции: изменения серАечного ритма' тонуса со-
суАов, уси^ение моторики 

'(е^уАочно-ки1печного 
тракта, са^ива-

ция' то1пнота, рвота. |1роявления морской бодезни могщ бь:ть
умень1пень| применением некоторых 

^екарственнь1х 
препаратов.

Быкньтм показате^ем состояния вестибулярной системы яв-

^яется 
вестибулогла3оАвигатедьньтй рефлекс (глазной ншстпатм)'

которьтй прояв^яется в ритмическом меАденном Ави)кении г^аз в
сторону, противопо^о)кну!о вращени}о, и быстром, сканкообраз-
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ном Ави)кении г^аз в обратном направ^ении. нистагм появ^яется
пос^е вращения, он Аает возмо)кность обзора пространства в ус-

^овиях 
перемещения те^а.

Фбонятедьнь|й ана^изатор

€ помощьто обоняте^ъного ана^изатора осуществ^яется вос_

приятие и ана^из пахг{их веществ' химических разАра'(итедей
внетшней среАь1, а такх(е принимаемой пищи. Благодаря функци-
ям обоняте^ьного ана^изатора че^овек ориентируется в окру'(а-
}ощем пространстве, апробирует пищу на съедобность' ухоАит от
опасности' отвергает вреАнь1е А^я него вещества' )кивотнь[е обес-
печива}от по^ову!о ориентаци!о.

||ериферический отАе^ обонятедъного ана^изатора распо^о_
)кен в задней части верхнего носового хоАа и преАстав^ен обоня-
те^ьнь]м эпите^ием, в состав которого вхоАят обонятедьнь]е ре-
цепторнь1е к^етки, ко^ичество которых у че^овека Аостигает
10 мдн (у собаки _ овчарки _ око^о 200 млн), опорнь1е и базалъ-
нь1е к^етки, Фбонятедьный эпителий покрыт сверху с^оем с^изи.
Фб онятельнь1е ре це пто рнь]е к^етки - пе р в ачночув с!пвук) щш е. Фт
верхней части к^етки отхоАит АенАрит, снаб:кенньтй реснинками,
погру)кеннь1ми в сдой сдизи. },ви:кения ресничек обеспечива:от
процесс захвата мо^еку^ь1 пахг{его вещества и контакта с ним
(стпереохамшя пахг]их веществ). йеханизм обонятедьной рецеп-
ции зак^1очается в том' что мо^еку^а пахг{его вещества взаимо_

действует со специа^изированньтми бедками' встроеннь|ми в
мембрану рецептора. Бсли форма мо^еку^ь1 воспринимаемого ве-

щества соответствует форме рецепторного бедка в мембране (как
к^к)ч к замку), тогАа возмох(ен контакт с этим веществом. 3атем
изменяется конфицрация мо^еку^ь1 бедка, открыва}отся натрие-
вь]е кан€[\\ьт и во3никает Аепо^яризация мембраньт рецепторной
к^етки. 8 результате генерируется рецепторньтй потенциа^ мик-

роворсинок, а затем потенциа^ действия нервного во^окна.

0рово9ящше путп11 ш цен1пры обоняпэелъно[о ана^ш3а1поро
&соны рецепторнь1х к^еток' объединив1шись в пу{ок' иАут к

обонятедъной луковице| гАе н€!хоАятся вторь|е нейроны. Болокна

к^еток обонятедьной луковицьт образухот обонятедьный тракт'
иметощий треуго^ьное рас1ширеъ!ие у! состоящий из неско^ьких
пг{ков, Фбонятедьная 

^уковица 
генерирует ритмические импу^ь_

сы.частотакоторь1хизменяетсяпривАуваниивносраз^ичнь1х
пахг1их веществ. ||улки обонятедьного тракта прохоАят в раз^ич-
нь1е структурь1 мозга: минАа^ину| гипотс|^амус (отвенает за эмо-

циона^ьнь1й компонент обоняте^ьных ощущений), ретикуляр_
нуто формаци1о| орбито-фронта^ьнуто кору' препериформн1'то
кору и периформну1о Ао^к)' в обонятедьну[о 

^уковицу 
противопо-
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^о)кной 
стор оны. 1-{ентральнь:й отдел обоняте^ьного ана^изатора

нахоАится в переАней части гру1шевиАной Ао^и в об^асти изви^у1-
ньт морского коня (гиппокампа). |[ахуние вещества воспринима-
|отся такх(е свободньтми окончаниями во^окон тройнинного нер-
ва (! пара черепно_мозговь1х нервов), распо^о'(еннь1ми в с^изис-
той носа. [ак, вефества с резким 3апахом (аммиак) восприни1!1а-
}отся окончаниями тройнинного нерва и моцт вь|звать остановку
Аыхания и^и защитнь:е рефлексы (нихание). 3ти рефлексы замь1-
ка}отся на уровне проАо^говатого мозга.

9едовек способен раз^ичать многообразие запахов. €утцест_
вует к^ассификация (){(.3ймур, 1962) запахов' с^у)кащая практи-
ческим це^ям. @на вьтделяет семь основнь|х' и^и первичньтх' запа-
хов: 1) камфаропоАобньтй, 2) цветоннь:й, 3) мускуснь:й, 4) мятнь:й,
5) эфирньтй,6) гнилостньтй, 7) острьтй. \4ногообразие зап.|хов свя-
зано со сме|шением первичнь|х зап€|хов. 1{'роме того, существу}от
так называемые ольфактивные вещества| разАра)ка}ощие то^ъко
обонятедьнь1е рецепторь:. 1{ ним относятся: запах гвозАики' 

^аван_Аь1' аниса' бензола, кси^о^а и Ар. _ это вещества первой группь|.
1{о второй группе относятся сме!паннь|е вещества, которые

ра3Ара)ка1от не то^ько обонятедьнь|е к^етки' но и окончания
тройнинного нерва. 3то запах камфары, эфира, хлороформа и Ар.

А9аттлаацшя к действито пахг{его вещества ]1роисхоАит Ао_
во^ьно меА^енно в течение 10 секунд у\^у1минут и зависит от про_
АФ'ките^ьности д-ействия вещества, его концентрации и скоро_
сти потока возАуха (принтохивание),

@с птр оппо об онянтл.я опреАе^яет ся по р ого м о б онятпельн о й нув -
спво!пе^ънос[пп _ это миним€|^ьное ко^ичество паху{его вещест-
ва' которое ощущается как соответствухощий запЁ!х. Фпределение
порогов обонятельной нувствите^ьности провоАится с помощь}о
ольфактометрии.

Ёа остроту обоняния в^ия}от в^а)|(ность и температура во3Ау-
ха| состояние периферического отАе^а ана^изатора. Ёабухлость
слизистой носа при насморке вызывает поних(ение остроты обо-
няния _ гапоосмц1о'и^и по^ну}о потер!о обонятедьной нувстви_
те^ьности _ аносмшю' которая наблтодаетсяи]\у! при атрофии ре_
цепторного аппарата' и^и при нару1пении коркового отАе^а ана-

^изатора' 
с которь|м мо)кет быть связаъ|аи гшперосмця * повь1-

1пение чувства обоняния, атак)ке паросм.1я _ неправи^ьное вос-
приятие запахов, обонятедьнь1е гал^1оцинации при отсутствии
пахг{их веществ _ обонятедьная атно3ця. € возрастом отмечено
сних(ение обонятедьной нувствите^ьности.

Бкусовой ана^изатор

Бкус относится к контактнь]м виАам чувствите^ьности и яв^я-
ется му^ьтимоАа^ьнь1м ощущением! так как химические разАра-
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)ките^и воспринима}отся в комт]^ексе с термическими' механиче-
скими и обоняте^ьнь1ми.

Раздичатот четыре (первичнь1х) вкусовь|х ощущения: с^а9-
хое, кшс^ое' со^еное' торькое. |(ончик язь|ка воспринимает в ос_
новном сладкий вкус| корень - горький, среАняя часть - кис-
льтй, боковь1е части язь1ка _ со^еный и кисдьтй. €амьте низкие
пороги вкусовой чувствите^ьности _ А^я горького вкуса и опре-
Ае^я}отся по концентрации действутощих на рецепторь| веществ.
Адитедьное действие какого-дибо вещества на вкусовьте рецепто-
рь1 привоАит к адаптации к Аанному виАу вкуса. 1ак, если че^овек
часто употребляет кис^Ро и со^ену[о пищу (оструто), то пороги на
эти виАь1 вкуса уве^ичива1отся' Адаптация к с^аАкому и со^еному
развивается бь:стрее, чем к горькому и кис^ому.

Рецепторьт вкуса - вкусовь|е к^етки распо^о)кень! во вкусо_
вых почках и^и 

^уковицах. 
|1ослеАние 

^ока^изготся 
во вкусовь1х

сосочках языка и в виАе отАе^ьнь1х вклточений _ на заАней стен-
ке г^отки' мягком небе, минда^ин61х' гортани' наАгортаннике,
Фни делятся на три типа: 1) грибовиднь:е (на всей поверхности
язь:ка), 2) х<елобовать1е _ поперек стенки язь1ка' у его корня'
3) листовидные _ вАо^ь заАних краев язьтка.'}че^овека насчить]-
ватот 2000 вкусовь|х почек' ка>*(Аая из которых соАер){ит 40 _ 60
рецепторнь|х к^еток.

!у7еханазм влчсовой рецепццш зак^}очается в с^еАуощем. Бку-
совое вещество| расщеп^енное сдтоной Ао мо^еку^' попадает в по-
рь! вкусовь|х 

^уковиц| 
вс1упает во взаимоАействие с г^икокс|^ик-

сом и адсорбируется на кдеточной мембране микроворсинки'
всц/пая в контакт с рецепторнь!м бе^ком. |!редполагается, что в
области микроворсинки име!отся стереоспецифинеские у{астки
рецептора' воспринима|ощие то^ько свои мо^еку^ь| вещества. Б
резу^ьтате происхоАит Аепо^яризация мембраны и генерация ре-
цепторного потенциа^а. Фбразовавтшийся в рецепторной клетке
меАиатор (ацетилхолин' серотонин у! Ар.) в рецепторно-аффе-
рентном синапсе привоАит к возникновени1о впсп, а затем |1.А,,

которьлй переАается по во^окнам барабанной струньт - веточки

^ицевого 
{9[1пара), языког^оточного (1)( пара) и верхнегортанно-

го ([ пара) черепно-мо3говых нервов в проАо^говать1й мозг, в яА-

ро со^итарного нерва в виАе патгерной нервной активности' оп-
реАе^я!ощей разные вкусовь|е ощущения. 7з продо^говатого
мозга нервнь1е во^окна в составе меАиа^ьной петли направ^я}от-
ся к вентра^ьнь1м яАрам зрите^ьного бщра и Аа^ее в кору бодь-
1пих по^}'1парий _ 

^атера^ьнуло 
часть постцентра^ьной изви^инь1

и гиппокамп.
8кусовая чувствите^ьность мо)!(ет изменяться в зависимости

от состояния организма (при го^оАании, беременности). Алкоголь
и никотин уве^ичива}от пороги вкусовой чувствите^ьности. |1од-
ная потеря вкусового восприятия назь1вается агевзаей, поних(ен-
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ная _ гцпотев3шей, повьтпшение вкусовой нувствите^ьности _ гш-
пер|ев3ця| извращение вкуса _ парагев3шя.

€оматовисцера^ь}|ая сенсорная система

8 соматовисцера^ьну1о систему вхоАят: кохсньсй" ана^а3а!пор 1

объединято щий тпактп.1^ьну1о | тпемпе р а[пурну1о и болевуло чув стп'
во[пе^ьнос!пь' пропрцоцептпшвньтй анс!^а3а!пор, и^и мь.01ечное
чувс!пво| с^еАящее за изменением по^о)кенияу[ Ави)кения суста-
вов и мь11пц, атак)ке вцсцера^ьньтй аналазаупор! позво^ятощий по-

^у{ить 
информаци}о о состоянии внрренних органов'

!{охл+ьтй 0на^ц3а1пор
€ помощьто ко)кного ана^изатора осуществ^яется связь орга-

низма с вне!шним миром.

! актп шльн а я чу в с |п в ш !п е 
^ь 

н о с [п ь
[{ри раздражении такти^ьных рецепторов ко'(и возникает

чувство прикосновения! щекотания, Аав^ения, вибрации.

Рецепторьт' воспринима1ощие прикосновение' _ это [пе^ьца
Р1ейснера, распо^ох{енные в глубоком сосочковом с^ое кох(и, а
так:*(е свободнь:е окончания нервнь|х во^окон, 

^ока^и3ованнь1хвАо^ь ме^ких сосуАов' и тонкие нервнь|е во^окна, от1^ета1ощие
во^осяну!о сумку (на уластк€1х ко)ки с во^осянь1м покровом).
1ельца,\4ейснера относятся к бьтстроадаптиру1ощимся рецепто-
рам. €амое бодъш:ое ко^ичество таких рецепторов распо^агается
на открыть1х г{астках те^а' принимающих г!астие в познании
вне1шнего мира: кончики па^ьцев рук' 

^аАоннь1е 
поверхности ки-

сти' кончик язь|ка, поАо!пвы ног, кайма нихсней цбы.
3а нувство Аав^ения отвеча1от 9шскц Р!еркеля - рецептор-

нь:е образования' распо^о)кенньте небо^ь!шими группами в г^у-
боких с^оях кох(и и с^изистой. Фни реагиру!от на прогибание
эпиАермиса поА действием механического стиму^а и меА^енно
аАаптиру1отся при А^ите^ьном действии разАра)ките^я.

Рецепторами, реагиру!ощими на вибрацито, яв^я}отс я |пе^ьца
Фотпера_0ачшнш. Фни нс!хоАятся на г{астках ко'(и, не покрь:той
во^осами: в с^изистой оболочке, в }(ировой ткани поАко)кнь!х
с^оев, в суставнь]х сумках и сухо)ки^иях и относятся к очень бь:-
стро аАаптирутощимся рецепторам. 1ельца Фатера-|1анини _ это
Аетекторь| коротких механических воздействий. Фщущение виб-
рации возникает при многократном разАра}|(ении капсу^ь| те^ьца
Фатера-|1ачини. |1оследняя деформируется и действует на нерв-
ное окончание, распо^о)кенное в серАцевине те^ьца Фатера-||а-
чини. |[ри этом в нервном окончании возникает генераторньтй
потенци€|^. ?ельце Фатера-|1анини реагирует на Аово^ьно вь1со-
кочастотное разАра)кение _ 40_ 1000 |ц с максимальной чувст-
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вите^ьность1о 300 [ц. Бьттпе 500 [ц ощущение Аав^ения и^и
умень!пается | и^у1 по^ностьто исчезает.

}дя появления ощущения вибрации необходимо вов^ечение
в процесс неско^ьких те^ец Фатера-[|ачини. Б этом с^г{ае потен-
ци€|^ь1 действия нервнь|х во^окон этих рецепторов АаАуг ощуще-
ние вибрации.

3а нувство щекотания отвеча}от свободнь:е неинкапсу^иро-
ванные нервнь1е окончания' распо^о){(еннь1е в поверхностнь|х
с^оях ко)ки, Фни информиру|от как о на^ичии сти1\{у^а' так и о его
переАви)кениях по кох(е.

|рово9ящое пу|пц [пик!л,]^ьнол:о с:н0^ц3с!!лоро
Больтпинство механорецепторов коя(и посы^а1от импу^ьсы в

спинной мозг по во^окнам типа А, а рецепторы щекотки _ по €-
во^окнам. |-|ройдя через задние коре|шки в заАние столбьт' им-
пу^ьсь1 перек^}оча1отся на интернейронь| спинного мозга (второй
нейрон, первь:й нахоАится в спина^ьном ганг^ии) той х<е сторо-
ньт. !,алее по восхоАящим путям в составе задних сто^бов они Ао-
стига}от ядер [олля и Бурдаха' нахоАящихся в проАо^говатом моз-
ге (третий нейрон), 3атем через меАиа^ьнуто пет^}о импу^ьсь1 по-
ступа[от в вентробаза^ьнь|е ядра (специфинеские) зрительного
бугра (нетвертый нейрон) и Аа^ее в перву[о и втору!о соматосен-
сорнь1е зонь1 коры противопо^о)кного по^у!шария (задняя цент-
ра^ьная извилина).

[ о р о гш 1пак[п11^ь нь1х о щуце ншй
1актильное ощущение мох(но по^г{ить в наиболее чувстви-

те^ьнь1х такти^ьнь|х точках' распо^о)кеннь1х на кончиках па^ь-

цев, губах, кончике носа. 17орот [пок[п11^ьното ощущеншя - это ми-
ним€!&&ьная си^а такти^ьного разАра)кения| лри которой возника-
ет первое такти^ьное ощу1цение. }'ля его опреАе^ения испо^ьзу-
1от специа^ьньтй набор во^осков (прибор Фрея). € помощьто эс-
/петшоме[пршш опреАе^я1от пространственньтй порог раз^иче-
ния _ это миним€|/!ьное расстояние ме)кАуАвумяточками (рецеп-

торами), на котором Ава оАновременно при^ох(еннь]х разАра)ки-
те^я воспринима}отся как ра3Ае^ъные. ?ак, на кончике п€!_ААьцев'

яэь1ка и цбе он равен 1_3 мм, что свиАете^ьствует о вьтсокой
чувствите^ьности этих обдастей теда. Ёа менее чувствите^ьных
поверхностях ко)ки _ на спине, п^еч€!х, бедрах пространствен-
ное ра3^ичение состав^яет 50_ 100 мм.

[ е м п е р отпур н о я чув с !пв ш[п е^ьн о с!пь
}1нформацутя об изменениях температуры окрул(а}ощей сре-

Аы посщпает в организм бдагоАаря терморецепторам, распо^о-
,кеннь!м в раз^ичнь|х г{астках кох(и' особенно на кох(е го^овь1
(л'ица) и 1шеи! а так}(е во внутренних органах (х<елудде' матке| Аь1-
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хате^ьнь1х путях. мочевом пузь1ре), в ске^етнь1х мь11пцах' крове-
носнь1х сосуА€!х, центра^ьной нервной системе (гипоталамусе' ко-
ре бо^ь|пих по^у1]]арий, ретику^ярной формации' спинном мозге).

Раздичатот Ава виАа ко)кнь1х рецепторов: хо^оАовь|е и теп^о_
вьте. 1( хо^оАовым рецепторам относят ко^бь| |(раузе, теп^о_
вь1м _ те^ьца Руффини' [олодовьте рецепторь1 распо^ага1отся
поА эпиАермисом на глубине 0,17 мм от поверхности ко)ки' всего
их око^о 250 ть:с. ?епдовьте рецепторь1 за^ега!от глуб:ке _ на рас-
стоянии 0,3 мм от поверхности ко'ки в верхнем и ни)кнем с^оях
собственно ко)ки и с^изистой. |,{х мень1]|е' чем хо^оАовь1х _ око-
ло 30 тьтс.

Ёа 1 см2 ть|^ьной поверхности кисти руки у )ките^ей' )киву-
щих в средней по^осе России, прихоАится 1\_ 13 холодовых и
1 -2 тепдовь1х рецептора. )[' хо^оАовых рецепторов постоянная
импу^ьсация наблтодается в Аиапазоне от 41 до |0"€, а оптима^ь-
ная чрствите^ьность _ в преАе^ах от 15 до 30"(. ?епдовь1е ре-
цепторь| реагиру}от шостоянной частотой ||}, в диапазоне от 20до
50'€ с оптим.|^ьной нувствите^ьность[о в преАе^ах 34-42'€ . 3то
спапшческая реакцця рецепторов. йзменения температурь1 на
0,2"€ вызыва}от изменения импу^ьсации рецепторов в сторону ее
умень1]1ени я и^и уве^ичения. 1акая реакция терморецепторов на-
зь1вается 9анаманеской.

Б диапазоне от 30 до 36'€ происхоАит по^ное исчезновение
ощущений хо^оАа и^и теп^а - это зона комфорта' и^и нейтраль-
ная зона. Ёсди повьтс ить у!^и понизить температуру вь11ше и^и ни-
>ке этой зоны' то появ^яется ощущение тет1^а и^и хо^оАа.

||ри неболь1пих отк^онениях температурь1 и ддите^ьном дей-
ствии температурного фактора опреАе^енной ве^|г!тинь1 развива-
ется медденная частичная адаптация. Больш:ие отк^онения темпе-
ратурь1 внетпней среАь| замеА^я1от развитие аАаптации.

7мпульсьт от хо^оАовь1х рецепторов поступа}от в спинной
мозг по му1е]\у\низированнь|м во^окнам типа А-делъта' а от теп^о-
вь1х _ по немие^инизированным во^окнам типа (.1ам нахоАят-
ся вторь|е нейроньт, от которь|х начинается спинота^амический
тракт' перекрещиватощийся в ка'(Аом сегменте спинного мозга и
заканчиватощийся в вентробаз€|^ьнь|х яАрах зрите^ъного бугра.
9асть темпера1урной информации посц/пает в сенсомоторну1о
зону корь| бодьтпих полу:шарий' а часть _ в гипот€[^,амические
центрь| термореу^яции.

Б коре и димбической системе формируется ощущение теп-

^а' 
хо^оАа и^и температурного комфорта. Фщущение темпера-

турного комфорта мо'(но по^учить, ес^и в ус^овиях вьтсокой тем_
пературь1 окру)катощей средь: поместить те^о в прох^аАну}о воду'
например при 

^етнем 
купании. йо:кно по^у{ить параАокса^ьное

ощущение хо^оАа' ес^и (мо^чащие) при температуре 40"€ холо-
Аовь|е рецепторь] бь:стро нагревать Ао температурь: вьттше 45'€.
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3шсцер альньтй аналшзаптор
Би с церальная чувствите^ьно сть, и]\1! |1н!пе р о це пцця, отв ечает

за восприятие разАрах<ений внутренней среды организма и обес_
печивает рефлекторну[о рет^яци}о и коорАинаци!о работь1 внуг-
ренних органов. Рецепторы интероцептивного ана^изатора по
функционалъному назначени!о Ае^ят на механорецеп!порь!, хемо-
р е це п[п о р ьц о смо р е це п!пор ь! и !ле р м о р е це п[по р ь|.

\{. механорецеп[порам относятся рецепторь|, реагирутощие на
механические разАра)кения _ растяжеъ1ие и деформаци1о стенок
внутренних органов (моневого пузь1ря' )ке^уАка' серАца), бароре-
цепторь] кровеноснь1х сосуАов' принима[ощие участие в рец^я-
ции уровня кровяного Аав^ения,

\еморецеп[порь1 _ это все тканевые рецепторь1' воспринима-
тощие раз^ичньте химические разАра)ките^и; рецепторь1 аорта^ь_
нойи синокаротидной рефлексогенных зон' ответственнь1е за из-
менения химического состава омыва[ощей их крови' с^изисть1х
ободочек пищеварите^ьного тракта и органов Аь1хания; рецепто_
рь1 серозных оболочек, гипота^амуса, проАо^говатого мозга.

$я осмор ецеп!пор ов аАекватнь1м стиму^ом яв^я}отся измене-
ния осмотического Аав^ения внутренней средьт и концентрации
осмотически активнь]х веществ в крови и внек^етонной :кидкос-
ти, Фсморецепторы распо^агатотся в интерстициальной ткани
вбдизи капи^ляров' их много в гипота^амусе. 1ак, неАостаточное
потребление пищи и^и воАы вь1зывает разАра)кение г^!окозных
рецепторов и^и осморецепторов. Б резулътате возникает ощуще-
ние го^оАа и^и )ка)кАь|.

[е р мо р е це птпорь! воспринима}от из менения температурь1 вну_
тренней среАь| организма и 

^окс}.^изовань] 
в основном в верхних

отАе^ах пищеварите^ъного тракта| органах Аь1хс|ния' гипота^амусе.
1,1нтер оцепторь1 преАстав^ень1 в организме свободньтми нерв -

нь|ми окончанияп4и и специа^изированнь1ми инкацсу^ированнь|-
ми рецепторами, например те^ьцами Фатера _ |1ачини.

Афференть1 от висцера^ьнь|х рецепторов прохоАят в общих
ство^ах с во^окнами вегетативной нервной системы' в составе
язьтког^оточного| блу:кдагощего, чревного и тазов0го нервов.
|1ервь:е нейроньт распо^о)кень] в чувствите^ьнь1х ганг^иях| вто-
рь|е - в спинном и проАо^говатом мозге, третьи _ в заднемеАи-
а^ьном яАре зрите^ьного бугра.

1(орковь:й отАе^ висцера^ьного анс|^изатора н€|хоАится в (, и
(, соматосенсорной и орбитальной обдастях коры бодьтлих по^у-
тпарий.

|р о пр шо це ттпсшв:ъс й сн0^ш 3 а!по р
1ак назь:ваемое (мы1|]ечное чувство) формируется при изме-

нении напря)кения мь11пц| их ободочек' суставов' связок, сухо)ки-
дий. Раздит{атот три типа проприоцепции: чувс!пво по3ь! р|]\у1 ощу-

365



з66 [лава 1 3, Фцзцологця анс1^ц3а!поров

щение по^о)кения конечностей и ориентация их частей относи-
те^ьно Аруг Аруга чРс[пво цвц}хенця| когАа проприоцепторь| вос-
приниматот как направ^ение' так и скорость Ави)кения лри из1\{е_

нениях уг^а сгибания в суставе. |!ри этом че^овек осознает все
виАь1 Ави)кеъ\ий в суставе; чувс!пво с1]ль]' оцениваемое самим че-

^овеком 
и необхоАимое А^я поАнятия груза и^и его перемещения

в пространстве.
||роприорецепторь| нахоАятся в мь|тшцах, связк6!х' сухо)ки^и-

ях, суставнь|х сумк.!х, фасциях. 3то первичночувству[ощие ре-
цепторь1: мь1тшечные веретена' те^ьца [ольд;ки, Фатера_ |1анини,
свободньте нервнь|е окончания.

\4ьттпечньте веретена _ это вь1сокоспециа^изированнь|е ин-
капсу^ированнь|е мь|тпечнь1е во^окна' снаб)кеннь1е афферетньт_
ми и эфферентнь1ми нервнь!ми во^окнами. Б состав веретена
вхоАят шнтпрафузальнь1е мь'11!ечнь1е во^окнс' Б центре ка)кАого во-

^окна распо^агается яАерная сумка' соАерх(ащая первичнь1е ре-
цепторь1 и^и спира^евиАнь|е окончания чувствите^ьных нервов.
|1о обе стороны от ядерной сумки в миотрубке находятся вторич-
нь1е рецепторьт. Ёа интрафузальном мь11печном во^окне заканчи_
ва}отся эфферентнь|е нервнь1е во^окна, относящиеся к типу гсм-
ма-во^окон' |1оследние яв^ятотся аксонами гамма-мо!понейронов,
распо^о)кеннь|х в спинном мозге. Бозбу:кдение гамма-мотоней-
ронов привоАит к сокращенипо интрафуза^ьнь|х ]\1ь11шечнь1х во^о-
кон и умень1пенито А^инь1 мь11печного веретена. €окращение ске-
детной мь11пць1 поддер)кивается за счет активации гамма-эффе-
рентов| а интрафуза^ьное мь|1шечное во^окно постоянно с^еАит
за состоянием экс!профузалъньсх мь!шечнь!х во^окон и всей ске-
детной мь!1шць|' Аа)ке ес^и она сокращена. 3то позво^яет Аер)кать
ске^етные мь1[11ць| в состоянии постоянного тонуса и сохранять
опреАе^енну!о позу те^а'

1ельца |ольд:ки нахоАятся в сухох(и^иях и преАстав^ятот со-
бой гроздевиАнь1е чувствите^ьнь|е окончания. |1ри мы1печном со-
кращении они испь1тыватот действие натя'(ения и контро^иру!от
си^у мь|1печного сокращени я и]\у1 напря)кения.

|1ервьте нейронь: провоАникового отАе^а проприоцептивного
анс1^изатора распо^ага!отся в спина^ьнь1х ганг^иях. Аксонь: нерв-
нь1х к^еток в составе пучков |'одля (не:кного) и Бурдаха (клино-
видного) через задние стодбы Аостигатот соответству1ощих яАер
проАо^говатого мозга| гАе распо^ага}отся вторь|е нейроньт. }'алее
пос^е перекреста в составе меАиа^ьной петли АохоАят Ао третьих
нейронов' распо^о)кеннь1х в вентра^ьном заАне^атера^ьном и
заднемеАиа^ьном яАрах зрите^ьного бугра' откуАа информация
пост\]гпает в соматосенсорну}о обдасть коры и обдасть си^ьвиевой
бороздьт (с1-с2). Благодаря вы1пеописанному специфинескому
пути осознается по^о)кение мы1пць],

14мпульсы от проприорецепторов иА}т и по неспецифинеско-
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му пуги. Ёаправляясь к т.[^'амусу, информация поступает в рети-
ку^ярну!о формацито, от нее _ к неспецифинеским яАрам зри-
те^ьного бугра' а затем диффузно ко всем г{асткам коры боль-
1пих по^у[шарий.

Б оле в оя чув с!пвц1п е^ьн о с1пь
Бодь мо>кно назвать 1песть1м чувством' кроме основных пяти:

зрения' с^уха' вкуса' о6оняния и осязания, благодаря которь|м ор-
ганизм по^у{ает необходимуто информаци}о об окру:ка}ощем ми-
ре, Боль Аопо^няет кФкАое из |!яти основнь]х чувств' но в то )ке
время остается самостоятедьной и независимой от них, Бе глав-
ная особенность состоит в том| что она сообщает о вне1шних и
внутренних поврех<Аениях' хотя и яв^яется неприятнь1м' тягост-
нь]м, му{ите^ьнь1м чувством. <БоАъ, _ по вь1ра)кени1о Аревних
греков, _ это стороя(евой пес здоровья)' постоянный сотозник и
помощник врача. }:1менно боль улит че^овека осторо)кности и
сигна^изирует о болезни. ||о мненито 9. !1|ерринггона' бодъ кв
корне целесообразна)| но Ао тех пор| пока она преАупрех(Аает о
нару|шении це^остности организма. 1(ак то^ько информация ун-
тена' а боль превращается в страАание, ее необхоАимо вык^}о-
чить,

€огласно формулировке йе:кдунароАного комитета экспер-
тФв кбодь _ это неприятное сенсорное и эмоциона^ьное пере)ки-
вание| связанное с истиннь|м и^и потенциа^ьнь|м повре)кАением
ткани). [[о опреде^ени}о |[.|{.&охина, (бо^ъ _ это и1{тегратив-
ная функция организма' которая мобилизует раз^ичнь:е функци-
она^ьнь|е системь1 организма ддя его защить1 от вреАоноснь]х
факторов>.

|[роблема боди имеет три основных аспекта. йзбавление че-

^овека 
от болей _ это проблема враней, фармацевтов, нау{нь1х

работников, т.е, ме9шцанская проблема.
Боль изменяет психику че^овека' его повеАение в обществе,

привоАит к его Аезорганизации, это _ соццс!^ьная проблема. 14,

наконец, бодь - причина нетруАоспособности, а это у'(е эконо-
мцческс1я проблема.

Боль назьтва1от ноцшцепцшей (поврехсдением), а болевь:е ре-
флексьт _ ноцшцеп!пцвнь.мц. |1оследние от^ича}отся отАругих ре-
флексов, во-первь|х' тем' что они вьтзь1ва1от 9вцга[пе^ъну1о ак[пшв-
нос![1ь, направ^енну}о на устранение вреАоносного фактора, Бо-
вторь1х. ноцицептивнь:е рефлексь1 всегАа сопрово)кАа}отся опра-
ца!пе^ънь!мш эмоцаяма. Б-третьих| ону! 9омшнцру}о!п в Аеяте^ьнос-
ти организма над всемии оста^ьными рефлексами.

[цпьс болц
Боль делят на соматическу}о и висцера^ьнуто. €ома!пцческс1я

болъ мо>кет бьтть поверхностпной, ес^и она возникает в ко)ке' и^и
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т^убокой _ ес^и в мь|1пцах' костях, суставах и^и соеАините^ьной
ткани.

0 о в е рхн о с тпна я 6 о 
^ь 

б ьтвает э пцкр !'1!пцч е с ко й, и^и ранней' о с _

трой, бьтстрой, локализованной, преАупре>кдатощей и бьтстро-
адаптиру!ощейся (например, укол иглой поА ногтем), а такхсе лро-
[попа|пцческой, которая с^еАует за ранней. 3то поздняя, тупая' не-

^ока^изованная' А^ите^ьная' напомина}ощая и неаАаптиру!ощая_
ся бодь.

|лубокая соматическая болъ _ 1упая' труАно 
^ок6|^изованная,иррадииру}ощая в окру)ка!ощие ткани.

8асцерольная бо^ъ возникает во внутренних органах' напри-
мер, бо^и в серАце при нару1шении коронарного кровообраще_
ния' почечная ко^ика при растях(ении почечной лоханки.

3уу _ это ма^оизуненньтй тип ко)кного ощущения, которьтй
мо)кет перехоАить в боль при действии ряАа вь]зь1ва}ощих зуА сти-
п1у^ов вьтсокой интенсивности.

Блокада ноцицептивнь:х путей привоАит к исчезновени}о зу-
Аа' кроме того, болевь1е точки совпаАа}от с точками зуда. 3то
ощущение мо)кно вь|звать внугрико)кной инъекцией тцстпамцна'
которьтй относят к с!^гогенам' т.е. веществам' вьтзь|ватощим боль.

8ьлделятот Аве основнь1е причины болевых ощущений. 1-1ер-
вая _ это нарушеное це^ос!пнос!пц покровнь1х оболочек (ко:ки),
при этом чаще всего возникает соматическая боль. 8торая причи-
на _ шзмененце уровня кцс^оро9ного обеспеченця| тилоксия тка-
ней икак с^еАствие _ накоп^ение Ё+ ионов, которое у^ав^ивает-
ся рецепторами того органа' в котором нару1шено кровообраще-
ние (например, бо^и в серАце при и1пемии миокарда)'

3ощшпшльте реакцшц органа3ма в о|пве1п но боль
Бодевьте разАра'(ите^и вь|зь1ва}от ряА рефлекторных сомати_

ччских и вегетативнь:х реакций.
1. [|овытпение ]\{ь]1печной активности и тонуса муску^атурь1' а

так)ке принятие мер по устранени}о повре){(Аения'
2. &тивация симпатоадрена^овой системьт' трофики и кис^о-

роАного обеспечения тканей.
3. )/величение минутного объема Аь1хания' частоть1 Аь1хания.
4. }ведичение частоть| серАечнь|х сокращений, повьт:пение

артериа^ьного Аав^ения' рас1пирение зрачков.
5. !-{ри повре)кАении ко)ки _ уве^ичение соАеря(ания про_

тромбина, тромбоцитов, лейкоцитов. Бьтработка антите^' восста-
нов^ение це^остности ко)кнь!х покровов.

Ёоцшцепппоры
0тноситедьно болевьлх рецепторов существгот Аве теории,

€огдасно к [пеорц.1 спецафаннос!па'' }т{. Фрея болъ воспринима!от
специ€1^изированнь|е рецешторь1 _ но[1шцеп!порь!, с очень вь|со_
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ким цорогом' отвеча1ощие 
^и1пь 

на повре)кАа}ощие и^и грозящие
повре)кАнением стиму^ъ| и несущие информаци[о по своим спе-
циа^изированным провоАящим путям.

}ругая ц!пеорця он!пенсцвнос[по'> отрицает нс}^ичие специа_

^изированнь|х 
ноцицепторов' а бодевое ощущение мох<ет бь:ть

вь1звано наАпороговь1м температурнь1м и^и такти^ънь1м ра3Ара-
)ките^ями.

1( ноцицепторам относят свободные немие^инизированнь1е
нервнь1е окончания, образутощие сп^етения вокруг органов' в ко-
,(е и мь11шцах. Ба 1 см2 поверхности кох(и прихоАится 100_200
бодевьтх рецепторов.

|1о механизму возбух<дения они Ае^ятся на механоноцацеп-
|порь! у!' хемоноцццеп[порь!. йеханоноцицепторь1 связань1 пре-
имущественно с афферентнь|ми тонкими мие^инизированнь1ми
во^окнами типа А-дельта со скорость}о провеАения импу^ьсов от
2,5 до 20 м/с. }'еполяризация мембрань1 механоноцицепторов
происхоАит в резу^ьтате ее механического смещения.

{емоноцицепторь1 Аепо^яризу|отся при возАействии химиче-
ских веществ (алгогенов). Фни реагиру}от на изменения кровооб_
ращения в тканях и пось1^а1от информаци!о по тонким немие^и-
низированнь1м нервнь1м во^окнам типа € со скорость}о провеАе_
ния возбух<дения Ао 2м/с'

Бодокна типа А-дельта провоАят бь:струто' оструто преАу-
пре)кАа}ощуто бодь, а во^окна типа € _ медденну[о, тупу1о' напо-
мина}ощу}о

0р ов о9 ящше путп!1 б олевой чувс111з111пе^ьнослпо
[[ервый нейрон нахоАится в чувствите^ънь1х ганг^иях, аксо-

ны этих нейронов вступа1от в спинной мозг через заАние коре1ш-
ки спинного мозга и поАхоАят к вставочньхм нейронам (второй
нейрон) и )ке^атинозной субстанции. !'алее импу^ьсы провоАят-
ся Авумя путями: спецофшнеском (лемнасковьт.м| и неспецшфшнес-
кшм (экстпрс1^емншсковь:м). €пецифинеский путь прохоАит в со-
ставе перекрещенного в кажАом сегменте спинота^амического
трактаАо специфинеских яАер та^амуса (третий нейрон) и закан-
чивается в соматосенсорной обдасти корь: (зоньл с'-с2). Ёеспе-
цифинеский путь _ спиноретику^ярнь]й _ от вставочного ней-
рона спинного мозга иАет в яАре ретикулярной формации про-
Ао^говатого мозга (третий нейрон) и в неспецифинеском яАре та-

^амуса 
(нетвертый нейрон) и отгуАа во все отАе^ь| коры больтпих

полугшарий,
Б проведении бодевых ощущений уластву:от так)ке спиноме-

зенцефалический и спиноцервикалъньтй тракты.
[!о колдатера^ям от провоАящих прей бодевая информация

поступает в димбическу}о систему, гипота^амус, обуслов^ивая ве-
гетативньтй и эмоциональньтй компоненть: боли.
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1{ора больтших по^у1парий _ зона с1 отвечает за тонкий Аис_
кримийационньтй ана^из бодевого разАрая{ения' а зона €-, _ за
оЁоз',ан"е бодевого ощущения и вьтработку программы действия'
Аобная кора формирует мотивацито избавдения от боли' Фпера-

ция уАа^ения добной корь] привоАит к безразлинному отно1ше-

ни1о к боли, 1еменнь1е Ао^и корь1 отвечатот за психогенну[о окра-
ску боли. ]у1еханизм появ^ения болевьтх ощущений объясняется
гипотезой (ворот)' преддох(енной в 1965 г. Р.\{едзаком' сог^асно
которой на )фовне спинного мозга, скорее всего в обдасти х(е^а-

тинозной субстанции' а так)ке| вероятно' в та^амусе имеется
скоп^ение тормознь1х нейронов, препятствутощих прохо'кАени}о
ноцицептивных импу^ьсов по спинота^амическому тракту. Ёсли
поток этих импу^ьсов превь|1шает некоторьтй критический уро-
вень' то че^овек ощущает боль.

|ушсор олъноя р ецляцшя б олтл

Р[е 9 шатп о р ь1:. аце 1п11Ахо 
^шщ 

а 9 р е н а^ц н' н о р а 9 р е н а^ан' с е р о [по -

ншн активиру1от хемоноцицепторь:. Ацетилхо^ин вызь1вает )кгу_

нуго боль при поАко)кном ввеАении и^и при накапь1вании на с^и-
зистуто оболонку. 3та боль А^ится, как прави^о, 15 _ 45 мин и мо_

/\у!н и нораАрена^ин бьтди обнару;кеньт в болътпом ко^ичестве в
моче бодънь:х инфарктом миокарда. €еротонин относят к моАу-
ляторам боли.

Адгогенами яв^яется ряд биологически активнь1х веществ: гш-

с!памцн, которьтй назь|ватот меАиатором бо^и, бра9шкшншн' вьт^е-

лятощийся в нервнь1х окончаниях серАечной мьттпцьт у больньтх с
итпемией миокарАа, каА^ш9шн' прос!паг^ан9цнь!| субстпанцшя Р _
вь|зывает )кгг{у}о бодь, нахоАится в яАе змей, пнел! скорпионов,

бь:ла найдена в больтшом ко^ичестве в заАних коре1шках спинного
мозга. Ёе так:ке относят к меАиаторам боди, Бьтзь:ватот боль при
поАко)кном ввеАении ва3опрессшн, оксш[поцшн, сома!пос!па!пшн'
г^у!пама!п' а такх(е шоньт !( и во9оро9а.

Фптрох.еллная 6оль
Ёоцицептивная стиму^яция внугреннего органа вь1зь1вает

бодевое ощущение не то^ько в нем самом| но и в поверхностных
и уАа^еннь|х от Аанного органа частях теда, 3то о[прФкенная болъ.

Фна возникает в резу^ьтате конвергенции на оАном и том )ке
инернейроне спинного мозга афферентнь1х во^окон от опреАе-

^енного 
у{астка ко)ки и внутреннего органа' в котором имеет ме-

сто ноцицептивное воздействие. 1(роме того' ноцицептивньте аф-

ферентьт в преАе^ах оАного и того )ке сегмента спинного мозга об-

разу1от ко^^атерс[(и' при этом оАно и то )ке во^окно иннервирует
й внутренний орган, и опреАе^енньтй г{асток ко)ки, а бо-дь будет
прояв^яться в соответству}ощем Аерматоме (зонь: 3ахарьи-



(лова 1 1. Фцзцологця ано^ц3а!поров

на_геАа). ?ак, например, бо^и в серАце отрФка1отся в 
^еву[о ^о-патку и 

^евое 
п^ечо. }'ействуя на активнь1е точки в преАе^ах зонь|

на поверхности ко)ки, мо)кно снять боди в органе, Ба этом осно-
ван метоА акупунк|пурь: (иглоукалывания).

Фаттптомттая 6оль
Бодь в утраченной конечности' появ^я}ощаяся пос^е ее ампу-

тации' назь|вается фантпомной болъхо,3та бодь возникает чаще
всего у тех больнь1х' которь]е ее испь]ть1ва^и еще Ао ампутации.
|1ринина ее возникновения _ созАание очага пато^огического
возбу>кдения в та^амических яАрах, отвеча}ощих за бо^ь, и в коре
бодь:ших полутпарий. 3апускатот этуболь, вероятно, и^и меАиатор
боди, накопивш:ийся в ку^ьте перерезанного нерва, или рубец,
вь|зь1ва|ощий раздра:кение конца нерва в ку^ьте. ||римером фан-
томнь|х бодей моггг бь:ть так;ке боли, возника}ощие в 

^унке уАа_
ленного зуба.

Аллпэшхтоцшце т11п11вная сшс 1пе ма
в 1973 г. с помощь!о раАиоактивного морфия и его агонистов

в го^овном и спинном мозге на1п^и г{астки связь1вания опцо!пов'
т.е. веществ' оказь|ва}ощих ана^гезиру1ощее (обезболиватощее)
действие' подобное опи!о. Бьтли вьтяв^ень1 места (узнавания)
опиатов и^и опиатнь!е рецепторьт' Ёайденьт бь:ди вещества _ 

^ш-ган7ь1| всц/патощие в контакт с этими рецепторами. Р1ми оказа-

^ись 
о^игопептиАы: эн9орфшньт _ альфа, бетпа и гамма, 

^ейццн 
14]*1

лей-энкефсллцн, ме!пцонцн _ у1/\у| метп-энкефа^цн и 9шнорфон' (а-
мое бодьш.тое ко^ичество опиатов бь:ло обнарухсено в по^осатом
те^е' среАнем мозге, гипота^амусе' гипофизе' та^амусе' центра^ь-
ном сером веществе' яАре []|ва' ретику^ярной формации' )ке^ати-
нозной субстанции спинного мозга' в первой и второй сенсомо_
торнь1х зонах корь1| в х(е^уАочно-ки1]]ечном тракте. Б этих струк-
турах бь:ли найдень1 опиатнь|е рецепторь! разнь1х виАов: мто (р)'
сигма (о), дельта (6), эпсилон (с), каппа (к). 1(а:кдь:й из опиатов вза-
имодействует преимущественно со своим рецептором. 1ак, мор-
фий (алкалоиА опия, сока мака) вступает в контакт с м}о-рецепто-
рами' энкефалин _ сАе^ьта-рецепторами, бета-эндорфин _ с эп-
си^он-рецепторами| динорфин _ с каппа-рецепторами.

йеханизм действия этих веществ мо'(но преАставить в виАе
следугощей схемь1' Боль запускает вьтработку гипота^амусом эн-
дорфинов, пос^еАние стиму^иру!от синтез эндорфинов гипофи-
зом, которь|е 3атем попаАа}от в спинномозгову!о )киАкость и
кровь| Аостав^я}ощуто их к пора)кенному органу и тканям[ гАе они
и оказыватот обезбо^ивающий эффект.

1ак, при 1цоке пос^е об:ширной травмы тканей выАе^яется
бодь:пое ко^ичество опиоиАов, которь|е блокиругот все виАь| чув-
ствите^ъности. .А'ействие опиоидов подобно действито морфая.

37!
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Аналгезиру'ощий эффект морфия связан с умень1пением соАер-
)кания брадикинина, субстанции Р и простаг^анАинов. \{орфий
уси^ивает пресинаптическое тормо)кение на уровне спинного
мозга' вь1зь|вает гиперпо^яризаци!о в задних коре1шках и уве^и-
чивает уровень гА\4к.

Ана:тте зшруло щце с р е 9 с 1113 а
Бодевьте ощущения мо)кно снять, воздействуя на раз^ичнь|е

звенья бодевого анс|^изатора: ноцицепторь|' провоАящие пути и
центрь1. Ёа ноцицепторь1 действутот преимущественно нарко!пц -

ческае анс!^ь!е!п11кш (морфин, коАеин' промеАо^' фентамин и Ар.),
обезболиватощий эффект которых обусловлен их способность}о
свя3ь!ваться с опиатнь1ми рецепторами и стабилизацией прироА-
нь]х опиатов: энкефалинов и эндорфинов путем инактивации
ферментов энкефалиназ, разру1па}ощих опиать|. |1ри субарахно-
иАа^ьном ввеАении их анс!\гезиру!ощее действие свя3ь|ва}от с не-
посреАственнь1м в^иянием этих веществ на структурь1 спинного
мозга' г{аствутощие в провеАении бодевь1х импу^ьсов. @безбоди-
ватощий эффект этих препаратов мо)кет бьттъ снят их антагонис-
том на^оксоном. 14нактивация ноцицепторов мох(ет быть полуле-
на путем 

^ока^ьного 
разбрьтзгивания и^и смазывания поверхнос-

ти с^изистьтх ободочек мес1пнь!ма анес[пе1п11камш (новокаин, ли-
Аокаин и Ар.), которые испо^ьзу!отся так)ке при инфильтрацион-
ной анестезии' блокиругощей провеАение бо^евь]х импу^ьсов по
нерву. 1( обезбодива1ощим препаратам, оказь|ва}ощим тормозное
в^ияние на та^амические центрь|' провоАящие бодевые импу^ьсь1
к коре бодьтших полутшарий, относятся ненарко[п.1ческше ана^ь[е-
тпакш: произвоАнь]е са^ициловой кис^оты (ацетилсалици^овая
кис^ота, натрия салицилат); произвоАнь|е пиразолона (антипи-
рин| ан€!^ьгин' амиАопирин и Ар.); произвоАнь1е парааминофено-
ла (фенацетин' парацетамо^ и Ар.). 1(роме центра^ьного действия
нен аркотич ески е ан6!^ьгетик и интибирутот синтез про стаг^анАи -

нов| относящихся к а^гогенам.



37з

г^АвА 14

вь1с11|Ая нвРвнАя Авятв^ьность

[|риспособ^ение 
'(ивотнь|х 

и че^овека к изменя]ощимся ус-
^овиям 

существования во внетпней среАе обеспечивается Аея_
те^ьность!о нервной системь! и реа^изуется через рефлектор-
ну[о Аеяте^ьность. Б процессе эво^тоции во3ник^и нас^еАствен-
но закреп^еннь!е реакции (безусловньте рефлексьт)' которьте
объединятот и сог^асовь|ва!от функции раз^ичнь1х органов, осу-
ществ^я}от аАаптаци}о организма. } чедовека и вь]с!пих 

'кивот-нь1х в процессе инАивиАуа^ьной :кизни возника!от качественно
новь1е рефлекторнь|е реакции' которь1е ]4.[[.[|ав^ов назва^ ус-
^овнь1ми рефлексами, считая их самой совер1шенной формой
приспособ^ения. Б то время как относите^ьно прость1е формьт
нервной Аеяте^ьности опреАе^ятот рефлекторну}о рец^яци}о го-
меостаза и вегетативньтх функций организма| вь|с1пая нервная
Аеяте^ьность (БЁ$) обеспечивает с^о)кнь|е инАивиАуа^ьнь1е
формь: повеАения в изменя}ощихся ус^овиях '(изни. 

БЁ!, реали-
зуется за счет Аоминиру1ощего в^ияния корь1 на все ни)ке^ех(а-
щие структурь1 центральной нервной системь1. Фсновньтми про-
цессами' Аинамично сменя}ощими Аруг Аруга в |-{Ё€, яв^я}отся
процессь| возбулсдения и тормо'(ения. 8 зависимости от их соот-
но1шения' си^ь| и 

^ока1^изации 
строятся управ^я}ощие в^ияния

корь1. Функционадьной единицей БЁ}, является ус^овный ре-
флекс.

Бьссшая нервная 9ея!пе^ьнос!ль _ это совокупность безуслов-
нь1х и ус^овнь1х рефлексов! а так)ке вь|с1ших психических функ-
ций, которь:е обеспечива}от а^екватное повеАение в изменя!о_
щихся прироАнь|х и социа^ьнь1х ус^овиях. Бпервьте преАпо^о)ке-
ние о рефлекторном характере Аеяте^ьности вь1стпих отАе^ов
мозга бь;ло вьтсказано 1,{.\4.€еченовь]м' что позво^и^о распрост-
ранить рефлекторный принцип и на психическу}о Аеяте^ьность
че^овека. Адеи \,1}л4'€еченова по^учи^и эксперимента^ьное поА-
тверх(Аение в труАах |4.|-|,[!авлова, которь1й разработа^ метоА
объективной оценки функций выс1ших отАе^ов мозга _ метоА ус-
^овных рефлексов.

7'|-1.|-{авдов показ€[^' что все рефлекторнь]е реакции мо)кно
разАе^ить на Аве группь1: безусловнь!е иус^овнь1е,
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Безусловнъсе рефлексы

1. Бро:кдеттньте, нас^еАственно пе-
реАа1ощиеся реакции' больтпинст-
во и3 них начина}от фу:*кциониро-
вать сразу )ке пос^е ро){<Аения.
2. Авлятотся виАовь1ми, т.е. свойст-
веннь[ всем преАставите^ям Аанно-
го виАа.
3. [{остояннь| и сохраня}отся в те-
чение всей х(изни.
4. 0существ^я1отся за счет низтпих
отАе^ов |-{Ё€ (подкорковь1е ядра'
ство^ мозга| спинной мозг).
5. Бозникатот в ответ на адекватнь|е
разАрФ|(ения, действутощие на оп-
реАе^енное рецептивное по^е.

!словлтьое рефексьс

1. Реакции, приобретеннь1е в про-
цессе индивидуальной'(изни.

2. Р1ндивидуальньте.

3. Ёепостояннь! - могугвозникать
и исчезать.
4. 9влятотся преи![уцественно
функцией корьт больтших по^у{па-

рий.
5. 3озникатот на 

^]обь1е 
разАра'|ки-

те^и, Аействущие на разнь|е рецеп-
тивнь|е по^я.

Безусловньте реф^ексь1 моггг бьтть прость1ми и с^о)кнь1ми.
€до:кньте вро)кАеннь1е безусловно-рефлекторнь1е реакции назь]-
ва}отся инстинктами' Ах характерной особенность1о яв^яется
цепной характер реакций.

]/словнь:й рефлекс _ это с^о)кная многокомпонентнсш! реак-
ция, которая вь!рабать1вается на базе безусловньтх реф^ексов с
испо^ьзованием преА1шеству[ощего индифферентного разАра'ки-
тедя. 0н имеет сигна^ьнь1й характер' и организм встречает воз-
действие безусловного разАра)ките^я поАготов^еннь|м. Ёапри-
мер' в преАстартовь|й периоА происхоАит перераспреАе^ение
крови' уси^ение Аь|хания и кровообращения' и когАа мь11|]ечная
нагрузка начинается, организм ух(е к ней подготов^ен.

||равила вь1работки ус^овнь|х реф^ексов

}дя вьтработки ус^овного реф^екса необхоАимо:
1) налиние Авух разАрах(ите^ей, оАин из которь1х безуслов-

ньтй (пища, болевой разАра:*(итель и др')' вь1зь1ватощий безуслов-
но-рефлекторну}о реакци[о' а Аругой - ус^овнь1й (сигнальньтй),
сигна^изирутощий о преАстоящем безусловном разАра)кении
(свет, звук, виА пищи и т.А.);

2) многократное сочетание ус^овного и безусловного разАра-
:китедей (хотя возмолсно образование ус^овного рефлекса при их
оАнократном сонетании) ;

3) условньтй раздроките^ь Ао^'(ен преА1пествовать действито
безусловного;

4) в канестве ус^овного разАражите^я мо:*(ет бьтть исподьзо-
ван дгобой разАра)ките^ь вне11|ней ихи внутренней средьт, кото-
рьтй дол-:кен бьтть по возмох(ности индифферентнь1м, не вь1зы-
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Рис. 34. Бьлработка пищевого ус^овного реф^екса и его регистрация
}словньтй разАра}<ите^ь _ свет| безусловньтй разАра;ките^ь _ пища' ре-
акция _ с^тоноотАе^ение: / _ безусловньтй рефлекс, ^[/ 

_ вьтработкаус-

^овного 
реф^екса, 111 _ условнь!й реф^екс выработан; о _ регистрация

с^]оноотАе^ения, б _ отметка Аействия ус^овного разАра)ките^я, в _ от-
метка Аействия безусловного разАра)ките^я, г - отметка времени.

|( _ кора; [| _ подкорковый центр; 3ц _ зрительньтй цетггр; |1ц _ пище-
вой центр' {з _ язьтк; €д;к _ с^1онна'1х(е^еза

вать обороните^ьной реакции' не об^аАать чрезмерной силой и
способен прив^екать внимание;

5) безусловньтй раздра)ките^ь Ао^)кен быть достаточно си^ь_

нь1м' в противном с^г{ае временная связь не сформируется;
6) возбркдение от безусловного разАра)*(ите^я Ао^'кно бь1ть

бодее си^ьнь1м, чем от ус^овного;
7) необходимо устранить посторонние разАрах(ите^и' так как

они могут вызь1вать тормох(ение ус^овного реф^екса;
3) х<ивотное' у которого вь:рабать|вается условньтй реф^екс,

Ао^'кно быть здоровьтм;
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9) при выработке ус^овного реф^ексаАо^)кна быть вьтра:кена
мотивация, например, при выработке пищевого с^тоноотАе^и-
те^ьного реф^екса >кивотное Ао^)*(но бьтть голоднь1м' у сь1того -
этот рефлекс не вь|рабать:вается (рис. 3{).

}словньте рефлексь: ^егче 
вьтрабатьтвать на эко^огически

бдизкие Аанному '(ивотному 
воздействия. Б связи с этим ус^ов-

ньле рефлексы Ае^ятся на натура^ьнь|е и искусственные. Ра'у-
ра^ьнь1е ус^овнь|е рефлексь: вь;рабатьтва}отся на агенты' кото-
рь]е в естественнь1х ус^овиях действугот вместе с разАрах(ите^ем'
вь|зь1ва}ощим безусловньтй рефлекс (например, виА пищи' ее за-
пах и т.д.)' 8се остадьнь1е ус^овньте рефлексы искусственнь1е| т.е.
вьтрабать:ва}отся на агенть1, в норме не связанньте с действием бе-
зус^овного разАра)ките^я, например, пищевой сдтоноотАе^ите^ь-
ньтй рефлекс на 3вонок.

Физиодогической основой А^я возникновения ус^овнь|х ре-
флексов с^у)кит образование функциона^ьнь1х временнь!х свя-
зей в вьтстших отАе^ах цнс, 8ременн6я свя3ь _ это совокупность
нейрофизио^огических, биохимических и у^ьтраструктурнь|х
изменений в мозге' возника}ощих в процессе совместного дейст-
вия ус^овного и безусловного разАрах(итедей. ]4.!_!,|[авдов вь1-
сказа^ преАпо^ожение, что при выработке ус^овного рефлекса
происхоАит формирование временной нервной связи ме'(Ау Аву_
мя группами к^еток коры _ корковь|ми преАставите^ьствами ус-

^овного 
и безусловного рефлексов. Бозбркдение от центра ус_

^овного рефлекса может переАаваться к центру безусловного ре-
флекса от нейрона к нейрону. €ледовательно' первь1й пугь обра-
зования временной связи ме'(Ау кор ковь|ми преАставите^ьства_
ми ус^овного и безус^овного рефлексов яв^яется внутрикорти-
ка^ьнь]м. Фднако при ра3ру[пении коркового преАставите^ьства
ус^овного рефлекса вьтработанньтй условньтй рефлекс сохраня-
ется. [1о-виАимому, образование временной связи иАет ме)кАу
поАкорковь1м центром ус^овного рефлекса и корковь1м центром
безусловного рефлекса. |_[ри разру1пении коркового преАстави-
те^ьства безусловного рефлекса условный реф^екс так)ке сохра_
няется. €ледовательно, вьтработка временной связи мо)кет иАти
ме)кАу корковьтм центром ус^овного рефлекса и поАкорковь|м
центро1{ безусловного рефлекса' Разобщение корковых центров
ус^овного и безусловного рефлексов пугем пересечения корь]
мозга не препятствует образовани}о ус^овного рефлекса. 3то
свиАете^ьствует о том, что временная связь мо)1(ет образоваться
ме)кАу корковым центром ус^овного рефлекса, поАкорковым
центром безусловного рефлекса и корковым центром безуслов-
ного рефлекса.

йметотся раз^ичньте мнения по вопросу о механизмах обра-
зования временной связи, Бозмо:кно, образование временной
связи происхоАит по принцищ/ Аоминанть1. Фнаг возбу:кдения от
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безусловного разАра}(ите^я всегАа си^ьнее, чем отус^овного. так
как безусловнь1й разАрф|(ите^ь всегАа биодогически бо^ее зна-
чим А^я )кивотного. 3тот ояаг возбу:кдения яв^яется Аоминант-
нь]м' с^еАовате^ьно притягивает к себе возбуждение от очага ус-

^овного разАра)кения' Рсхи возбу:кдение про1п^о по каким-либо
нервнь]м цепям' то в с^еАу[ощий раз оно по этим путям профет
значите^ьно 

^егче 
(явление кпро!пореншя путпол).8 основе этого

^е)кат: 
суммация возбу:кдений, длительное повь11шение возбуАи-

мости синаптических образований, уве^ичение ко^ичества меАи-
атора в синапсах' уве^ичение образования новь1х синапсов. Бсе
это созАает структурнь|е преАпось1^ки к обдегчени}о Ави)кения
возбу>кдения по опреАе^енньтм нейроннь1м цепям.

,А'ругим преАстав^ением о механизме формирования времен-
ной связи яв^яется конвергентная теория. 8 ее основе 

^ех(ит 
спо-

собность нейронов отвечать на ра3Ара>*(ения разнь|х моАа,,\ьнос-
тей. !-!о преАстав^ениям |1.1(.Анохина, условный и безусловньтй
разАрах(ите^и вь1зь]ва1от распространенну1о активаци1о корко-
вь:х нейронов благодаря вк^1очени}о ретику^ярной формации. 8
резу^ьтате восхоАящие сигна^ь1 (условного и безусловного раз-
Ара)ките^ей) перекрьтва}отся, т.е. происхоАит встреча этих воз_
бу:кдений на оАних и тех х(е корковьтх нейронах. Б результате
конвергенции возбу:кдений возника}от и стабилизиру[отся вре-
меннь|е связи межАу корковь|ми преАставите^ъствами ус^овного
и безусловного разАрах<итедей'

}сдовнь:е рефлексьп второго' третьего
и бодее вь!соких поряАков

Ёсли вь:работать прояньтй условный пищевой рефлекс, на-
пример' на свет' то такой рефлекс яв^яется ус^овнь!м рефлексом
первого поряАка, Ёа его базе мо:кно вьтработать ус^овный ре-
флекс второго поряАка' А^я этого Аопо^ните^ьно применятот но-
вьтй, пред:пествутощий сигна^, например звук, поАкреп^яя его ус-

^овнь1м 
разАрах(ите^ем первого поряАка (светом). Б результате

неско^ьких сочетаний звука и света звуковой разАрах(ите^ь так_
)ке начинает вь|зь|вать с^]оноотАе^ение. !аким образом возника-
ет новая более с^о)кная опосреАованная временная связь. €леду-
ет поАчеркнуть' что поАкреп^ением А^я ус^овного рефлекса вто-
рого поряАка яв^яется именно условный ра3АРа)*(ите^ъ первого
поряАка' а не безусловньтй разАрал(ителъ (пища)' так как ес^и и
свет и звук поАкреп^ять пищей, то возникнуг Ава отАе^ьнь1х ус-

^овнь|х рефлекса первого поряАка. ||ри достаточно прочном ус-

^овном реф^ексе второго поряАка мо'*(но выработать условньтй
рефлекс третьего поряАка. Адя этого испо^ьзуется новый разАра-
)ките^ь! например, прикосновение к коже. 8 этом с^у{ае прикос-
новение поАкреп^яется то^ъко ус^овнь1м разАрах(ите^ем второго
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поряАка (звуком), звук возбужАает зрите^ънь|й центр, а пос^еА_
ний _ пищевой центр, 8озникает еще более с^о)кная временная
связь. Рефлексь: бодее вь|сокого поряАка (4, 5, 6 и т'А.) вь:рабатьт-
ва1отся то^ъко у приматов и че^овека.

,А'инаминеский стереотип

Фтдельнь:е ус^овнь1е рефлексь: в опреАе^€нной ситуации мо_
ггг связь1ваться ме)кАу собой в комтт^ексьт. Ёсли осуществ^ять
ряА ус^овных рефлексов в строго опреАе^енном поряАке с при_
мерно оАинаковь1ми временнь1ми интерва^ами и весь этот ком-
п^екс сочетаний многократно повторять, то в мозге сформирует-
ся еАиная система, име}ощая специфинеску|о пос^еАовате^ьность
рефлекторнь1х реакций' т.е' ранее разрозненнь:е рефлексь1 свя_
зьтваготся в единый комп^екс. Бейроньт го^овного мозга. обладая
больлпой функциональной подви)кность}о' тем не менее могг
стойко уАер)1{ивать систему ответных реакций на повторя}ощиеся
ус^овнь1е разАражения. 3озник ает 9цнамцчесхцй с!переотпап | ко-
торьтй вь|рФ!(ается в том| что на систему ра3^ичнь|х ус^овнь1х сиг-
на^ов, действу:ощих всегАа оАин за Аруг"1м через опреАе^енное
время' вь:рабать:вается постоянная и прочная система ответнь1х
реакций, Б дальнейтпем, ес^и применять то^ько первь:й ра3Ара_
)ките^ъ, то в ответ будут развиваться все оста^ьные реакции' \и-
намический стереотип _ характерная особенность психической
Аеяте^ьности че^овека, йногие на1пи навь1ки, например, сшособ-
ность писать' играть на музь|ка^ьнь|х инстрр1ентах, танцевать и
т.А. в сущности яв^я}отся автоматическими цепями Авигате^ьнь1х
актов. Б процессе )кизни че^овека обь:чно вьтрабать:ватотся и бо_

^ее 
с^о)кнь1е стереотипь1 поступков: повеАение пос^е пробу;кде-

ъ\ия и^у! переА сном' ре}{шм труАа, отАыха' питания. 8озникатот
относите^ьно устойнивьте формь: повеАения в обществе' во взаи-
моотно1пениях с Аргими 

^1оАьми' 
в оценке текущих событий и

реагирования на них. 1акие стереотипы имек)т больц:ое значение
в )кизни че^овека, так как позво^я}от вь1по^нять многие виАь| Ае_
яте^ьности с мень1шим напря)кением нервной системь1. Биодоги-
ческий смь|с^ Аинамических стереотипов своАится к тому| чтобьт
освободить корковь|е центрь| от ре1шения станАартных за^ач' А^я
того чтобь: обеспечить вь1по^нение более с^о)кных' требупощих
эвристического мь]1п^ения.

1ормох<ение ус^ов!|ь[х рефлексов

}'ля обеспечения приспособ^ения и а^екватного повеАения
необходимь| не то^ько способность к вь|работке новь|х ус^овнь|х
рефлексов и их А^ите^ьное сохранение| но и возмо}(ность к уст-
ранени1о тех ус^овно-Реф^екторных реакций, необходимость в
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которь1х отсутствует. йсчезновение ус^овнь1х рефлексов обеспе-
чивается процессами тормо'(ения. ||о !4.|1.|-|авдову' раз^ича1от
с^еАутощие формьт коркового тормо)кения: безус^овное| ус^ов_
ное и запреАе^ьное тормо)кение'

Безусловное тормо'(ение

3тот вид тормо)кения ус^овнь|х реф^ексов возникает сразу в
ответ на действие постороннего разАра)ките^я' т.е. яв^яется
вро)кАенной, безусловной формой тормол<ения. Безусловное тор-
мо)кение мо)кет бьтть внетлними запреАе^ьнь:м, 6неш:нее 1пормо-
х<енае возникает поА в^иянием нового разАра}{ите^я' созАа1още-
го Аоминантньтй очаг возбу:кдения, формиру!ощего ориентиро-
вочнь:й рефлекс. Биодогическое значение вне1пнего тормох(ения
состоит в том' что| заторма)кивая текущу[о ус^овно-рефлектор-
ну!о Аеяте^ьность' оно по3во^яет перек^|очить организм на опре_
Ае^ение значимости и степени опасности нового воздействия.
[|осторонний раздрах<ите^ъ' оказыва}ощий тормозящее в^ияние
на течение ус^овнь1х рефлексов, называется внешнцм пормо3ом.
[[ри многократном повторении постороннего разАрах(ите^я вы-
зь:ваемьтй ориентировочньтй рефлекс постепенно р[ень1шается' а
затем исчезает и у'(е не вь1зывает тормо)кения ус^овнь1х рефлек_
сов. ?акой внеп:ний тормозящий раздрах<ите^ь назыв ается тасну-
щшм |пормо3ом. Ёсли )ке посторонний раздрах(ите^ь содер:кит би_
о^огически ва)кну!о информаци1о, то он всякий раз вь|зываеттор-
мо)кение ус^овнь|х реф^ексов, 1акой постоянный раздрах<ите^ь
на3ь1вается пос!пояннь|м 1пормо3ом.

Биологическое 3начение вне[шнего тормо){(ену!я _ обеспече-
ние ус^овий для более ва>*(ного в данньтй момент ориентировоч-
ного рефлекса| вь|званного экстренным ра3Ара'(ите^ем' и созАа-
ние ус^овий для его сронной оценки.

}сдовное тормо)}(ение (внутреннее)

0но возникает' ес^и условный разАра'(ите^ь перестает поА_
креп^яться безусловнь:м. 8го назь1ватот внутренним| потому что
оно формируется в структурнь1х компонентах ус^овного рефлек-
са. }сдовное тормо)кение требует А^я вьтработки опреАе^енного
времени. 1( этому виАутормох(ения относятся: угасате^ьное, диф-
ференцировочное| условнь:й тормо3 и 3апазАь1ва}ощее.

|гасатпельное !пормо)кенце развивается в тех с^г{€ш{х' когАа
условнь:й разАра)ките^ь перестает поАкре[1^яться безусловньтм'
при этом ус^овная реакция постепенно исчезает. |1ри первом
преАъяв^ении ус^овного разАра)|(ите^я без последу1ощего поА-
креп^ения ус^овна'| реакция прояв^яется как обь:чно. |-!оследу;о_
щи е пр еАъ яв 

^ену|я 
ус^овн ого разАра}(итедя бе з поАкре п^ения на_

379
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чина1от вь!3ь1вать ориентировочну}о реакци}о' которая затем уга-
сает. постепенно исчезает и ус^овно-реф^екторная реакция.

,4'афференцаровочное [пормо)кенше вь|рабать1вается на раз-
Ара)ките^и, бдизкие по характеристике к ус^овному разАра)ките-
дто. 3тот виА тормо)кения 

^е)кит 
в основе раз^ичения разАрах(и-

тедей. € помощьто этого тормо)кения из схоАнь|х раздрахсителей
вь]Ае^яется тот| которь!й будет поАкреп^яться безус^овнь1м раз-
Арах(ите^ем' т.е. биодогически ва:кньтй А^я организма, Ёапример,
на звук метронома с частотой 120 ударов в 1 мин у собаки вь1Ае^я-
ется с^}она. Ёсди теперь этому 

'(ивотному 
в качестве разАра)ките-

^я 
преАъявить звук метронома с частотой 60 ударов, но не поА-

креп^ять его' то в первь1х опь]тах этот разАра)ките^ь тох(е вь|зь1-
вает отАе^ение с^}онь1' Ёо нерез некоторое время возникает диф-
ференцировка этих Авух разАра:китедей и на звук с частотой 60

уАаров с^}она выАе^яться перестает.
|словньцй [пормо3 - это разновиАность дифференцировочно-

го тормо)кения. Бозникает в том с^учае, ес^и по^оя(ите^ьный ус-
довньтй разАра'(ите^ь поАкреп^яется безусловньтм, а комбинация
из ус^овного и индифферентного разАра)китедей не поАкреп^я-
ется. Ёапример, условньтй разАражите^ъ свет поАкреп^яется бе_
зус^овнь|м разАра)ките^ем, а комбинация свет и звонок не поА-
креп^яется. |1ервоната^ьно эта комбинация вь1зь1вает такой ;ке
условньтй ответ, но в Аа^ьней:пем она утрачивает свое сигнс|^ьное
значение и на нее ус^овная реакция возникать не будет, в то вре-
мя как на изо^ированньтй условнь:й ра3Ара>*(итель (свет) она со-
храняется. 3вонок х(е приобретает значение тормозного сигна^а.
Ёго подклхочение к 

^тобому 
Аругому ус^овному разАра'ките^]о за-

тормах(ивает прояв^ение ус^овного рефлекса.
3 апа з 9 ьтв а1о ще е !по р мо х<е нц е характери зуется тем' что ус^ов-

ная реакция на ус^овньтй раздра)ките^ь возникает до действия
безусловного разАра'ките^я. [[ри увеличении интерва^а межАу
нача^ом Аействия ус^овного разАра)ките^я и моментом поАкреп_

^ения 
(до 2-3 мин) условная реакция все бодее и бо^ее запазАь1ва-

ет и начинает возникать непосреАственно переА преАъяв^ением
поАкреп^ения, Фтставание условной реакции от нача^а действия
ус^овного разАра)ките^я свиАете^ьствует о вьтработке запазАь1ва_
}ощего тормо'(ения' так как периоА тормо'кения соответствует
периоАу запазАь!вания поАкреп^ения.

9сдовное тормох(ение Аает возмо)кность организму изба-
виться от болътпого ко^ичества 

^и1пних 
биологически неце^есо-

образньтх реакций, 8нутреннее тормол(ение (по ||.1(.Анохину) яв-

^яется 
резу^ьтатом борьбьт Авух потоков возбу>кдений при их вь1-

хоАе на эффекторьт. |1ри угасате^ьном тормо)*(ену!и, например,
пищевого с^!оноотАе^ите^ьного ус^овного рефлекса _ это поток
возбу>кдений соответствутощей пищевой реакции и поток воз-
бу:кдений, характерньтй ддя биологически отрицатедьной реак-
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ции, возника}ощий при отсутствии поАкреп^ения. Бодее сидьное,
Аоминиру}ощее возбу)кАение реакции неуАов^етворения тормо-
зит менее си^ьное| пищевое возбул(Аение.

3апредельное тормо)кение

3тот вид тормо)кения от^ичается от вне1шнего и внутреннего
по механизму возникновения и физиологическому значенито.
Фно возникает при чрезмерном уве^ичении су\]*1и^и проАо^'ки-
те^ьности действия ус^овного разАра)ките^я' вс^еАствие того, что
си^а разАра)ките^я превь11пает работоспособность корковь]х к^е-
ток. это тормо)кение имеет охраните^ьное значение| так как пре_
пятствует истощени}о нервнь1х к^еток. ||о своему механизму оно
напоминает яв^ение (пессимума)| которое бьтдо описано
Ё.Ё.Бведенским. 3апредельное тормо)кение мо)*(ет вь!зь1ваться
действием не то^ько очень си^ьного разАражите^я' но и действи-
ем небодътпого по си^е' но А^ите^ьного и однообразного по харак-
теру разАра)кения. 3то раздрах(ение, постоянно действуя на оАни
и те )ке корковь1е э^ементь|' привоАит их к истощени1о| а с^еАова-
те^ьно' сопрово)кдается возникновением охраните^ьного тормо-
)кения. 3апредельное тормо)'(ение 

^егче 
развивается при сних(е-

нии работоспособности' например' пос^е тя)ке^ог0 инфекцион-
ного забодевания' стресса| чаще развивается у по)ки^ых лтодей.

1,1ррадиация' концентрация и инАукция
возбуя<дения и тормо}(ения

Б начале образования по^о)ките^ьного ус^овного рефлекса
происхоАит распространение возбу:кдения у!з непосреАственно-
го пункта разАра)кения в коре мозга на Аругие отАе^ъ1. ?акое рас-
пространение 14.!-1.|!ав^ов назва^ шрра9шацшей возбудите^ьного
процесса. ||ри иррадиации в процесс возбух<дения вов^ека1отся
сосеАние нервнь1е к^етки по отно!цени}о к группе к^еток' непо-
среАственно возбРкАенных при1шеА1шими сигна^ами. Распрост-
ранение происхоАит по ассоциативнь1м нервнь1м во^окнам корь1'
которые соеАиня[от ряАом распо^о)кенньте к^етки. 8 иррадиации
возбух<дения могут г{аствовать такл(е поАкорковьте образования
и ретику^ярная формация.

|-!о мере замеА^ения ус^овного рефлекса возбу:кдение сосре-
Аоточивается все в более ограниченной зоне корь1' к которой адэе-
совано разАра)кение. 3то яв^ение носит название концен[працш11
возбудителъного процесса. 3 с^у{ае выработки дифференцировоч-
ного тормо)кения, оно и ограничивает ирраАиацито возбул<дения.

|4'|-!.|{авдов счита^, что тормо)кение такх(е способно к ирра-
Аиации и концентрации. 1ормо>кение, возник1пее в ана^изаторе
при испо^ьзовании отрицате^ьного ус^овного разАр€[ките^я| ир-

3в|
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раАиирует по коре го^овного мозга' но в 4-5 раз меА^еннее (от
20 сек Ао 5 мин), чем возбу)кАение. вще меА^еннее происхоАит
концентрация торможения. |1о мере повторения и закреп^ения
отрицате^ьного ус^овного реф^екса время концентрации тормо-
)кения укорачивается и тормо)кение сосреАоточивается в ограни-
ченной зоне корь1.

[|ри исслеАовании взаимоотно1пений возбу>кдения и тормо-
)кения в коре мозга бьтло установ^ено, что в течение неско^ьких
секунА пос^е возАействия тормозного разАрах(ите^я эффект по-

^о)ките^ънь1х 
ус^овнь1х разАра)китедей уси^ивается. й наоборот'

пос^е применения по^о)ките^ьнь1х ус^овнь!х разАра)кителей уси-

^ивается 
действие тормозящих разАра)кений. ||ервое яв^ение на-

звано й.1-|.|{авдовь]м о]пршцатпелъной шн9укцшей, второе _ по^о-
х<штпельной шн9укцаей. [{ри поло:китедьной инАукции в к^етках,
сме)кнь1х с теми' гАе то^ько что вызь1ва^ось торможение' пос^е
прекращения действия тормозного сигна^а возникает состояние
повь|тпенной возбудимости. 8следствие этого импу^ьсы, посцп1а-
тощие к нейронам при действии по^о)ките^ьного разАра)ките^я'
вь]зыва|от повь11шеннь:й эффект. |!ри отрицательной инАукции в
к^етках коры, окру){(а}ощих возбу:кденнь|е нейронь:, возникает
процесс тормо)кения. 0трицате^ьная инАукция ограничивает ир-
раАиаци!о процесса возбул<дения в коре мозга. Фтрицательной
индукцией мо'(но объяснить тормо}(ение ус^овнь|х рефлексов
более си^ьнь|ми посторонними разАра)кениями (внегпнее безус_

^овное 
тормо)1(ение). 1акое си^ьное разАрах(ение вызь|вает в ко-

ре мозга интенсивное возбРкАение нейронов' вокруг которь|х по-
яв^яется 11;ирокая зона тормо)кения нейронов, захватыва}ощая
к^етки| возбу:кденнь1е ус^овнь1м разАражите^ем.

9вдения отрицате^ьнойи по^ожите^ьной индукции в коре го-

^овного 
мозга поАви)кнь]' постоянно сменя}отАругАру'а. Б разнь:х

пунктах коры мозга оАновременно могут возникать очаги возбухс.
Аения и тормо)кения, по^ох(ительной и отрицатедьной инАукции.

Аналитическая и синтетическая Аеяте^ь}'ость
корь1 го^овного мозга

,А,еятельность корь1 го^овного мозга обеспечивает постоян_
ньтй анализ и синтез сигн€1^ов, поступа1ощих из окру:катощей и
внутренней среды организма. Анализ и синтез неразрь|вно связа-
нь] межАу собой и не могут происхоАить изо^ированно. €интети-
ческсш| Аеяте^ьность корь1 го^овного мозга прояв^яется объеАине-
нием возбу>кдений, возника}ощих в раз^ичных зонах корь1 мозга.
Ба:кнейтшим механизмом этого объеАинения яв^яется образова_
ние временной условно-реф^екторной связи. 9 чедовека синте-
тическая Аеяте^ъность корь| не ощаничивается 

^и1пь 
формирова_

нием временных связей ме'(Ау корковыми преАставите^ьствами



[лаво 14. Бьасшая нервная 9ея[пе^ьнос!пь 3в3

безусловнь:х реф^ексов и центрами органов чувств. €уществен-
ное значение имеет образование временных связей ме)кАу цент-
рами| г{аству1ощими в восприятии комт1^екснь1х и пос^еАова-
те^ьнь!х раздрал<ений'

Аналитическая Аеяте^ьность корь| го^овного мозга закл]очает-
ся в дифференцировании по характеру и интенсивности массь1
разАра)кений, доходящих в форме сигна^ов Ао мозговой коры, нто
Аостигается с помощь!о внугреннего тормо)кения' позво^я}ощего
точно дифференцировать ра3Ара)ките^и по их биодогической зна-
чимости. Анализ вне1пних и внутренних воздействий в органи3ме
начинается с момента их действия на рецепторы. |[о пуги к корко-
вьтм нейронам афферентнь|е сигна^ь[ проходят ряд образований
центра^ьной нервной системь1, гАе происхоАит их элементарньтй
ана^из. 8ьтстпий )ке ана^из осуществ^яется в коре го^овного мозга,

€войства нервпь[х процессов

|-[од свойствами нервнь|х процессов понима1от такие харак_
теристики возбущдения и тормо'{ения' как сш^с, уравнове!лен-
нос!пь ?1 по9вцх<нос!пь этих процессов.

(плла нервнь!х процессов. [1ри измерении си^ь| процесса воз-
бу:кдения обь]чно по^ьзу!отся кривой зависимости ве^ичинь1 ус-
довной реакции от си^ь1 разАрах(итедя. !сдовная реакция пере-
стает уве^ичиваться при опреАеденной интенсивности ус^овного
сигна^а. 3та граница и характеризует си^у процесса возбух<де-
ния, [[оказате^ем си^ь| тормозного процесса яв^яется стойкость
тормознь|х ус^овных рефлексов' а так'(е скорость и прочность
вьтработки дифференцировочного и запазАь|ва[ощего виАа тор-
мох(ения.

!равновепленнос!пь нервнь1х процессов. }'ля опреАе^ения
уравнове1пенности нервнь1х процессов сравнива!отся си^ь[ про-
цессов возбуя<дения и тормох(ения у Аанного х(ивотного, 8сди
оба процесса в3аимно компенсиру}от Аруг Аруга| то они уравнове_
1шень1| а ес^и нет' то| например, при выработке дифференцировок
мо)кет наблгодаться срыв тормозного процесса! ес^и он оказь|ва-

ется сдабьтм. Ёсди )ке Аоминирует тормозной процесс в си^у неАо_
статочности возбу:кдения| то в труАнь1х ус^овиях дифференци-
ровка сохраняется| но ре3ко умень1цается ве^ичина реакции на
по^о)ките^ьньтй условный сигнал.

0о9вохсностпъ нервнь|х процессов, Ф ней мо)кно суАить по ско-
рости переАе^ки по^о}(ите^ьных ус^овньтх рефлексов в тормоз-
нь|е и обратно. 9асто А^я опреАе^ения поАвих(ности нервнь1х
процессов применяется переАе^ка Аинамического стереотипа,
Бсли перехоА от по^ох(ите^ьной реакции к тормозной и от тор-
мозной к по^о)китедьной осуществ^яется бь|стро' то это свиАе-
те^ьствует о вьтсокой поАви)кности нервнь1х процессов.
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1ипьп вь1сшей нервной Аеяте^ьности

Б лабораторииА.[7,[!ав^ова бь:до замечено, что повеАение со-
бак в естественной обстановке и во время вь:работки ус^овнь]х
рефлексов раз^ичное' Ёекоторьте )кивотнь1е очень поАвих(нь|,
возбудимьт и 

^!обопь|тнь|' 
Аругие меА^ите^ьнь1 и трус^ивы. йе:к-

Ау этими крайними типами имеется ряА промех(угочнь1х' Ёа ос-
новании свойств нервнь]х процессов |,{'[[.|-|авдову уАа^ось разАе-

^ить '<ивотнь1х 
на опреАе^еннь1е группь|, причем эта классифика-

ция совпа^а с умозритедьной классификацией типов лгодей (тем-
пераментов), данной еще [иппократом,

3 основу классификации типов 8Ё}, бь:ли по^ожень1 свойст-
ва нервных процессов: си^а' уравнове1шенность и поАви'(ность.
|-1о критерито си^ь1 нервнь1х процессов вьтАе^я1от сидьнь:й и с^а-
бьтй типьт' 9 сдабого типа процессьт возбу:кдеъ7ия у| тормоя(ения
слабь:е, поэтому поАви'кность и уравнове1пенность нервнь1х про-
цессов не могут бь:ть охарак1'еризовань1 Аостаточно точно.

€илъньтй тип нервной системьт поАразАе^яется на уравнове-
тшенньтй и неуравновецленньтй, Быделяется группа' которая ха-
рактеризуется неуравнове1пеннь1ми процессами возбу;кден!4я и
тормо'(ения с преоб^аАанием возбркдения наА тормо)кением
(безудер;кньтй тип), когАа основнь1м свойством яв^яется неурав-
нове1пенность. }1я уравнове1шенного типа' у которого процессь]
возбух<дения и тормо'(ения сбалансировань|, приобретает значе-
ние бьтстрота смень1 процессов возбу>кдения и тормохсения. Б за-
висимости от этого показате^я раз^ича!от поАвих(нь|й и инерт-
ньтй типьт БЁ}'. 3ксперименть|, провеАенньте в дабораториях
14' [1. ]-!авдо в а, п о зв о^и^и со зАать с^еАу}ощу!о клас си фикаци1о ти -
пов БЁ}':

€дабьтй (меланхолик).
€ильнь:й, неуравноветпенный с преобладанием процессов

возбу:кдения (холерик).
€идъньтй, уравнове1шенньтй, поАви)кный (сангвиник).
€идъньтй, уравнове1пенньтй, инертный (флегматик) .

3ксперимента^ьнь|е неврозь1

8 лаборатории А.1'|[авдова уАа^ось вь]звать эксперимен-
т€|^ьнь1е неврозь! (функциона^ьнь!е расстройства Аеяте^ьности
цнс)' испо^ьзуя перенапрях(ение нервнь|х процессов' что Аости-
га^ось щггем изменения характера' си^ъ1 и проАо^)ките^ьности
ус^овнь1х раздрах<ений.

Ёеврозь: могуг возникать: 1) при перенапря)кении процесса
возбу:кдения вс^еАствие применения А^ите^ьного интенсивного
разАра)кителя; 2) при перенапря)кении тормозного процесса щ/-
тем' например' уддинения периода действия дифференцировоч-
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нь|х разАрФ{(ений и^и вь1работки тонк}гх Аифференцировок на
очень б;*тзкуае фигурь:, тоны и Ар.; 3) при перенапря)кении по-
Авижности нервньп( процессов, напРимер| щггем переАе^ки по^о-
х(ите^ьного разАрФк1тте^я в тормозной при очень бь:строй смене
ра3Ара)китедей иди при оАновременной переАе^ке тормозного
ус^овного рефлекса в по^о)кительньтй.

|1ри неврозах воз!{икает срь1в выспшей нервной деяте^ьности.
Фн мохсет выра'каться в резком преобладан|1т/г у1'|у| возбудитель-
ного, и^и тормо3ного процесса. |]ри преобладании возбух<дения
поАав^ены тормознь|е ус^овнь1е рефлексы, появ^яется Авигате^ь_
ное возбух<дение. |1ри преобладании тормозного процесса ослаб-

^я!отся 
по^о'ките^ьнь[е ус^овные рефлексы, во3никает сон^и-

вость. ограничивается Авигате^ьн;!я активность. Ёеврозы особен-
но 

^егко 
воспроизвоАятся у )кивотных с щ>айними типами нерв-

ной сисгемы: слабьтм и неуравнове1шенным. €ущность невро3а
з€!к^|очается в пони)кении работоспособности нервнь1х к^еток.
Ёередко при невро3ах развиватотся перехоАные (фазовые) состо-
яъ\у1я: уравните^ьная, параАокса^ьна'[, у^ьтрапараАоксальная фа-
зьт. Фазовьте состояния отра'ка1от нару|пения закона си^овых от-
ногшений, характерного ддя норма^ьной нервной деятельности. Б
н о рме наблтодается ко^иче ственн€|'я и качественная аАекватность
ре флекторн ьгх реакций действу;ощему разАрФките^]о | т. е. на раз -

Ара)ките^ь слабой, средней или больтцой силът возникает соответ-
ственно слабая, среАняя и^и си^ьн€|я реакция. }-|ри неврозе урав-
ните^ьное фазовое состояние прояв^яется оАинаковыми по выра_
л(енности реакциями на разАра)ките^и разной си^ь1, параАок-
с6|ппьное _ развитием силъной реакции на слабое воздействие и
слабые реакции на си^ьные воздействия, )аьтрапараАокса^ь-
ное _ возникновением реакции на тормозной условнь:й сигнал' и
выпаАением реакции на по^о)1(ительный условный сигна^.

|[ри неврозах развивается инертность нервньп( процессов
и^и их быстрая истощаемость. Функциона^ьные неврозы могг
привоАить к пато^огическим изменениям в раз^ичньгх органах.
[ак, например, возникалот порах(ения кох(и типа экземы, выпаАе-
ние во^ос' нару[}|ение Аеяте^ьности пищеварите^ъного 1ракта'
печени' почек' энАокринньп( 

'(е^ез 
и АФ!(е возникновение з^ока_

чественньп( новоо6разований. Фбосгря:отся забодевания, кото_
рьте были Ао невроза.

||ервая и вторая сиг[|а^ьпь|е системь[

[ипы 8ЁА о которьп( говори^ось вы1ше| яв'\я1отся общитси
А^я ){ивотных и че^овека. йо>кно вьце^ить особьхе, присущие
то^ько че^овеку типо^огические черты. |1о мнениго Р1. |1. ||авдова,
в их основе 

^е)[(ит 
степень развития первой и второй сигна^ьньгх

систем. [|ервая сцгнс|^ьн('я система _ это зрите^ьнь|е, с^уховь|е и
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Аруг}1е чувственные сигна^ы' из которь1х строятся образь] вне1ц-
него мира. 8осприятие непосреАственных сигна^ов преАт1{етов и
явдений окру)ка!оц]его мира и сигнс!^ов и3 вЁгугренней среАь1 ор-
ганизма' прихоАящих от зрите^ъных| с^)п(овых| такти^ъньтх и
Аруп{х рецепторов, состав^яет перву|о сигна^ьггго систему' кото-
ра'1 имеется у )|(ивотнь1х и че^овека. Фтдельнь1е э^ементът более
сдохсной сигнальной системь| начинатот появ^яться у обществен-
ных виАов животн ь1х (высо коорганизован нь]]к м.'\екопитатощих и
пти4), которь1е испо^ьзу!от звуки (сигнальные кодь:) Адя преАу-
прежАения об опасности, о том' что Аанная теРитория занята и т.А.
Ёо дитць у че^овека в процессе труАовой Аеяте^ьности и социа^ь-
ной л<изни развивается в[порая сцгнс1^ьная система _ с^овесная'
в которой с^ово в качестве ус^овного разАра'ките^я. знака' не
име1ощего ре€!^ьного физинеского соАер'кания, но яв^я}ощегося
симво^ом преАметов и явдений материс1^ьного миРа, ст€|новится
си^ьнь1м стигугу^ом. 3та система сигн€}^изации состоит в восприя-
тии с^ов - с^ъ]тшимь1х' произносимых (вслухи^и про себя) и ви-
Аимь]х (при втении и письме). Фдно и то )ке яв^е}{ие' преА]у1ет на
разнь!х язь|ках обозначается с^овами, имек)щими разное зву{а-
ние у\ написание, из этих с^овеснь]х (вербальньтх) сигналов созАа-
тотся абстрактнь1е понятия. €пособностьпонимать' апотом и про-
износить с^ова возникает у ребенка в резу^ьтате ассоциации оп-
реАе^еннь1х звуков (слов) со зрите^ьнь1ми, т€|'кти^ьными и Аруги-
ми впечат^ениями о вне:1|них объектах. €уФьективньтй образ воз-
никает в мозге на основе нейронньгх механизмов при АекоАиро-
вании информации и сравнении ее с реа^ьно существу1ощими
материа^ьньтми объектами. € возникновением и развитием вто-
рой сигнальной системь1 появ^яется возмох(ность осуществ^ения
абстрактной формь: оц)а).(ения _ образование понятий и пред-
ставлений. Разд>ахсители второй сигнальной системы отра'ка1от
окру)!(а}ощупо Аействите^ьность с помощь1о обобща:ощих' абст-
рагиру1ощих понятий' выра)каемых с^овами. 9еловек мо)кет опе-
рировать не то^ъко образами' но и связанными с ними мыс^ями'
осмыс^енными образами, соАер)|(ащими смыс^ову|о (семантиве-
ску:о) информациго' € помощь}о с^ова осуществ^яется перехоА
от чувственного образа первой сигнадьной системы к понятик)'
преАстав^ени1о второй сигнальной системы. €пособность опери-
р овать абстрактт: ьтми понятиями | в ыра;каемыми с^овами с^у)кит
основой мь|с^ите^ьной деггельности.

1зьак _ это среАство выра)кения мыс^и и форма существова-
ния мыс^и. .{,зьтк закре11^яет в преддо){(ениях резу^ьтаты работы
}|ь|[1]^ения, Ае^ает возмо)кным обмен мыс^ями. Рень дает возмо)'(-
ность созАавать нау{нь|е понятия, формулировать законы.

Речь мо:кет г1аствоватъ в регу^яции Аеяте^ьности раз^ичнь|х
органов с помощь[о .с^ова. €довесньте разАра)ките^и яв^'|1отся

фи з иологиче ски активнь1ми факторами, они измен'[пот функцито
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вну|ренних органов, интенсивность обменньтх процессов. воз-
Аейству|от на мы1шеч}гу1о и сенсорнь1е системь1. 8овремя сказс1н-
ное Аоброе с^ово мо'(ет повь111|а1ъ работоспособность, способст-
вовать хоро|шему настроени1о, Ёеосторох(но произнесенное в
присутствии болъного с^ово может значите^ьно ухуА|цРпъ его со-
стояние.

Фцзцологцческце основь! рен ш. .А,еятельность второй сигналь_
ной системьл обеспечивается функцией Аригате^ьного' с^)п(ового
и зрите^ьного ан€!^иэаторов и лобньтх отАе^ов мозга. Рецляция
речи связана с гусковой и рецляторной ро^ь1о корь1, котора'| по_

^г{ает 
афферентные имгу^ьсь1 от рецепторов мь11шц, сусо;килий

и связок го^осового аппарата и Аь1хате^ьнь]х мы|шц. |(ортикаль_
ное яАро речеАвигате^ъного ана^изатора нахоАится в области вто-
рой и третъей 

^обнъск 
и3ви^ин - речеАригательньтй центр Брока.

8осприятие речи происхоАит с помощьто речедвигате^ьного и ре-
чес^ухового ан€!ььизаторов (центр 8ернике).

}дя декодирования речи' воспринимаемой в акустттческой
форме, вахснейтшим ус^овием яв^яется уАер}(ание в реневой па_
мяти всех ее э^ементов| а в оптической форме * участие с^о)|(-
нь|х поисковь1х Ави'(ений гдаз. |1роцессь: АекоАирования речи
осуществ^'|к)тся височно-теменно-зать|^очнь|ми отАе^ами 

^евогопо^у!пария {у правш:ей). [|ри пора)кении этих отАе^ов коры про_
исхоАит нару|пение поним€1ния 

^огико-ц)амматическ[{х 
конст-

рукций и счетньгх операций.
Бторая сиг!|а^ьна'| система Аогускает неоАнозначные отно_

|шения мея(Ау яв^ением, преАметом и его обозначением (словом),
что позво^и^о че^овеку действоватъ разР!но в ус^овиях вероят-
ностного собьгтийного окрул(ения (информационной неопреде-
ленности). 3то во многом способствова^о развитик) способнос-
тей к инту1дтивному мь11||^енито. 8озник^а принципи€|^ьно нов€|я
форма мь|с^ите^ьной Аеятедьности _ построение р(озаключе-
ний на основе испо^ьзования многозначной (вероятностной) ло-
гики. |1остоянное испо^ьзовЁ1ние языка приве^о к то}|{у. что че^о-
веческий мозг' как прави^о' оперирует неточными понятиями.
качественными оценками 

^егче' 
чем ко^ичественньттии категори_

ями, чис^ами.
}читывая соотно[шения цервои и второй сигналъной систем в

том }1^и ином инАив11Аур!е, Р{.|1.||авдов вь|Ае^и^ специфинеские
че^овеческие типь1 БЁ!' в зависимости от преобладания первой
или второй сигналъной системы в восприятии действите^ьности.
Атодей с преобладанием функций корковьп( проекций, ответст-
венньг:( за первосигна/\ьные разш)а'кители, й. |1. |1ав^ов относ11^ к
хуАох(ественному тигу (у представитедей этого типа преоб^аАает
образный тип мь1111^ения). 3то 

^}оАи' 
ддя которь1х характерна яр_

кость зрите^ьнь!]к и с^уховьгк восприятий собьгпай окруя(а!ощего
мира (худо'кники и }у{узь|канть:). 8сли хсе бодее сидьной оказь|ва-
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ется втора'1 сигн€1^ьна'] система. то таких 
^|оАей 

относят к мыс^и_
те^ьно}'у тищг. 9 представите^ей этого типа пр ео б^аАает 

^огиче 
с -

кий тип мы|д^ения, способность к пос,!роени!о абс1рактньгх по-
нхтий (уленые, философь:). 8 тех с^у{€|'ях| когАа первая и втора'|
сигнс!^ьнь|е системы созАа[от нервнь|е процессьт оАинаковой си-

^ь|, 
то такие 

^}оАи 
относятся к среАне}ту (смептанногсутищл), к ко-

торому относится бодьппинство л:одей. Ёо есть еще оАин крайне
редкий типо^огический вариант, к которо!'ту относятся очень реА-
кие 

^}оАи, 
име!ощие особо си^ьное развитие и первой, и второй

сигна^ьнь1х систем. 3ти ллоди способньт как к хуАо)кественногугу|
так и к наг{ному творчеству. к чис^у таких гениа^ьньгх личностей
14.[1.|1авлов относи^ Аеонардо да Бинни.

Бьгс:цше пс!|хические фуккции

0сахцка _ это специфизеское свойство го^овного мозга, за_
к^|оча1ощееся в отра'кении преАметов и явдений су1цеству!ощего
вне нас и независимо от нас матери6|ььного мира. Фщутцения и
восприятия яв^я!отся необходимь|м начё}^ьнь1м этапом на1ших
знаний о самом себе и о вне1|]нем мире. Фщущеное _ это пРоцесс
отра)кения в |-{Ё€ отАе^ьнъ,гх свойств преАт|{етов и явлений объек-
тивной ре.1^ьности' непосреАственно воздействухощей на органы
чувств. Бсякое ош{ущение имеет качество' си^у. д^итедьность. |(а-
чественнь!е особенности тех и^и иньгх ошцрцений назь1ва1отся их
мо9а^ьнос|пь.:о. Фщущения Аа[от материа^ ддя более с^о)кнь!х
форм отра)кения действительности в сознании (восприятия' мь|-
тпления), т.е' яв^я}отся источником всех знаний об окрух(атощей
нас действите^ьности.

Боспроятпше _ процесс приема и преобразования информа-
ции' обеспениватощей организ!}ту ориентировку в окру)|(а[ощем
мире. 3то активный процесс вьце^ения из массь1 разнороАных
объектов вне1пнего мира тех' которые более всего необходимь: в
данньтй момент. Фщрцения и восприятия че^овека носят созна_
тельньлй, осмь1с^енньтй характер. 8алсшу:о ро^ь в этом ища1от мь1-
11|^ение и речь. йыпшление позво^яет по^г{ить зн€!ния о таких
объектах, свойствах и отно1|]ениях реа^ьного мира, которые не
могуг бьтть непосреАственн0 чувственно воспринять1' Р1ьацлле-
нше _ процесс опосреАованного, обобщенного отра)кения дейст-
вите^ъности с ее связями| отно1|:ениями и закономерностями. €
помощь[о мь|11]^ения познается соАер)кание и смь1с^ воспринима-
емого, а так)|(е внугренние особенности преАметов и яв^ений. €.
помощьто мы|||^ения че^овек мо)кет понять настоящее, будуцее и
про!шеАт||ее' строить гипотезы и обеспечивать их проверку. Ёаи_
бодее вь1сок6ш1 форма обобщения _ по}1я1лце. Б понятии отра)ке-
но то, что не мо)кет бьтть непосреАственно воспринято при помо_
щи органов !увств' оно о1рФкает в преА1\{ете 

^и[шь 
существенное.



[лова 1 4. Бьосолая нервная 9ея!пеАьнос!ть

Фтличительной особенностъ1о че^овеческого мь11ш^ения является
его неразрь1внс[я связь с речь}о, языком.

Бнцмонше _ это сосреАоточенностъ психической деятельнос_
ти на опреАе^енном объекте. € помощь1о внимания обеспечид,а_
ется отбор необходимой информации. Ёейрофизио^о|ические
механизмь1 внимания связань] с прояв^ениями ориентировочно_
го рефлекса, с 

^ок€!.^ьнь|ми 
процессами активации коры го^овно-

го мозга. а такх(е с эмоцион€|\ьнь|ми состояниями и биодогичес-
кими поц)ебносгями организма. йзбирате^ьное внимание воз-
мох(но 

^и1шь 
при состоянии повь|1пенного' но не чрезмерно высо_

кого бодрствования| которое на 33|- характеризуется высокочас_
тотнь1ми Аесинхронизированными кодебаниями низкой амт1ди-
туАы с реАким появ^ением групп синхРонизированньтх альфа_
волн. .\иффузньтм формам внимания соответству1от состояния
расслабленного бодрствования с четко вь|ра)кеннь1ми синхрони-
3ированнь]ми альфа-ритмами. Рассеянное внимание часто возни_
кает в состоянии си^ьного возбул<дения! при этом на 33|- ретист-
рируется Аесинхрони3ированная вь1сокочастотная ни3коамт]^и_
туАная э^ектРическ€|я активность. Анатомическим суб сщатом ре-
ц^яции раз^ичных форм внимания яв^яется ретику^яр[{ая фор_
мация ство^а мозга, Аиффузная т€|^амическая система, субтала_
}утус и гипота^амус. Ёеспецифическсш| та^амит|еская система рас-
с матривается- как фильтрупощи й м еханизм, облаАатощий способ-
ность!о перек^[очать внимание с оАних разАра)кителей надрупае.
Ассоциативнь]е зонь' коры яв^я}отся центральным звеном в сис-
теме механизмов, регу^иру[ощих отбор информации, избира_
те^ьные формы восприятия' внимания и сознания.

|[амять

[7амятпь _ оАно из основнь|х свойств цнс, вь|рФка1ощееся в
способносттд на коротко е у{^у| Адите^ьное время сохранять инфор-
маци[о (отпенатки, слеАьт) о событиях вне|шнего мира и реакциях
организма. |!амять ск^аАывается из трех взаимосвязанньгх эта-
пов: запоминания' хранения и воспроизвеАения информации.
|1роцесс запечат^ения в |-|Ё€ посц/па|ощей информации мо)*(ет
бь1ть Авух виАов: произво^ъный и непроизводьный. |-|рог:зволь-
ное запечат^ение оказь1вается более эффективным. €т:,хмульт,
имек)щие бодь:цое био^огическое и социа^ьное значение, фикси-
ру|отся 3начите^ьно эффективнее независимо от их физической
си^ы. €охранение с^еАов яв^яется центра^ьным звеном в систе-
ме памяти. 8 процессе накотт^ения и хранения приобретенной ин-
формации в !_{Ё€ происхоАит ее с^о)кная переработ:са. Раздича-
1от с^еАу[ощие виАь| памяти: нас^еАуе|угу[о (генетияескуло) и нена-
с^еАуетът}'}о ( индивидуальну:о), о бразку:о (которая воспрои звоАит
образ объекта), эмоцион.|^ьнуто (когда ситуация вь1зь1вает эмо-

3в9
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ции' характернь1е А^я происхоА!,|в|ших ранее событий)' с^овесно-

^огическу|о 
(свойственггу|о то^ько че^овеку). ||о времени сохра-

нения информации раз^ича}от: непосреАственный отпечаток сен_
сорной информации (сенсорная память), кратковРеменну1о и
Ао^говременну}о память.

Ёепо ср е 9 стпвенны й о1!1лечс!1пок сенс орной шнфо!моцп0 обес-
печивает уАерх(ание с^еАов в сенсорной памяти не более 500 мс'
€енсорная память че^овека не зависит от его во^и и не мо)|(ет со-
знате^ьно контро^ироваться, но зависит от функцион€!^ьного со-
стоя||у1я органи3ма. 8ремя сохранения образа вне1шнего мира не_
оАинаково А^я раз^ичных органов чувств (ддительно сохраня|отся
зрите^ьнь|е образы). Ёепосредственньтй отпечаток сенсорной
информации яв^яется нач6|^ьным этапом переработки посц/пив-
1ших сигна^ов' !(оличество информации' соАер)1(ащейся в нем, из-
быточно и вь:стший аппарат ан€|^иза информации опреАе^яет и ис-
по^ьзует 

^и1||ь 
наибодее существеннуо ее часть.

1{р атпков р е менная памя!11ь об еспечивает уАерх(ание ограни -

ченной части поступив!пей информации, позво^яет воспроизво-
Аить каку|о-то ее часть и тем самь1м некоторое время испо^ьзо_
вать опреАе^енное ко^ичество информации.

,\олтовременноя пс1мя1!,ь позво^яет сохр€!нять информацито
неограниченное время и имеет практически неощаниченый объ_
ем. сохраняет отромное ко^ичество информации без исках<ения.
|4нформация при необходимости мо)|(ет 

^егко 
воспРоизвоАиться.

БоспроизвеАение зак^}очается в изв^ечении информации из па_
мяти. БоспроцзвеАение' кс1к и запоминание' мо)кет бьггь произ_
во^ьным и непроизво^ьным. |1роизвольное воспроизвеАение' за_
к^1оча}ощееся в воспроизвеАении из Ао^говременной памяти ра-
нее приобретенной информации' имеет избирательнь:й характер
и преАставдяет собой активный процесс, требутощий вклточения
внимания' а иногАа и значите^ьнь1х Р!ственных усилий. |1од за-
быванием понима}от невозмо)|шость воспроизвеАения приобре-
тенной информации, котор€1я' тем не менее' при опРеАе^енньгх
обстоятедьствах мох(ет воспроизвоАиться.

€уществутот неско^ько теорий, рассм атрива,ощих фи зи оло-
гические механизмы кратковременной п€}мяти. €огдасно теории
реверберацу1'1 имтц ]\ьсов субстратом, хранящим поступа[ощу|о
информаци1о, яв^яется нейронная 

^ову1шка, 
образу:ощаяся из це-

пи нейронов| что обеспечивает д.,\ите;^ьну[о цирку^яци:о возбуя<-

Аения по тс1ким ко^ъцевь|м связям. Бсли имгульсация будет по-
вторно пост/пать к тем хсе нейронам' то возникает закре!1^ение
с^еАов этих процессов в памяти. Фтсугствие повтор}|ой импульса-
ции и^и прихоА тормозного имгу^ьса к оАному из нейронов це-
почки привоАит к прекращеник) реверберации, т.е. к забь:ванито.

3лектротоническая теория памяти основана на том| что
кратковременная память моэ*(ет быть объяснена специфинески-
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ми яв^ениями' развива|ощимися при прохох(Аении нервнь1х иту1-

щ/^ьсов через синапсь1 и развитии в них э^ектротонических по_

тенциа^ов, которь1е регистриру[отся в течение неско^ьких ми_

нут и АФ|(е часов и способнь1 об^егчить прохо)|(Аение импу^ьсов
через опреАе^еннь1е синапсь1. си^ьное разАра)кение нейронов
часто привоАит к яв^ени1о посттетанической потенциации! кото_

рая вь1рФкается в нарастании возбуАимости этого нейрона и раз-
витии ддите^ьной импу^ьсной активности пос^е прекрат11ения

разАра}|(ения.
Физиологические механизмь| Ао^говременной памяти не мо-

гут базироваться на цирку^яции импульсов и^и изменениях э^е-

ктрофизио^огических характеристик отАе^ьнь1х нейронов. [1ри

раз^ичных воздействиях на организм (гипоксия, наркоз' ох^а)к-

Ае н ие' э^ектро1шок) разру:ша!отся ко^ъцевь|е рев ербе раци онньте
связи и сни)кается возбудимость нейронов. Ёо при этом огром_
ное ко^ичество информации сохраняется в Ао^говременной па-
мяти в неизменном виАе. €огдасно анатомической теории запо-
минание и хранение информации осуществ^яется за счет обра_
зования новь|х термина^ьных во^окон, изменения их размеров'
развития ||!ипикового аппарата на АенАритах нейронов' |лиаль_

нёш! теория основь1вается на изменениях г^и€}^ьнь1х к^еток, кото_

рь1е окру)'(атот нейронь| и могут синтезировать особь:е вещества'
обдегча:ощие синаптическук) переАачу и^и повь11ш а[ощие во з бу_

Аимость соответству[ощих нейронов. €огдасно биохимической
теории' происхоА14т активирование ферментативнь1х процессов
прй образовании меА|'|атороъ у!]\у! перестройке мембраны нейро-
нов. &тивация нейрона^ьны:к процессов сопрово)кАается ин-
тенсификацией белкового обмена. }дя хранения и воспрои3ве-
Аения информации необхоА}|мы специфинеские белки' тормо_
)кение синтеза бедка привоАит к нару|шени1о и^и прекращени}о
формирования Ао^говременной памяти' 8 механизмах Ао^говре-
менной памяти участву[от мо^еку^ь|.А'Ё1( и РЁ|( нейронов го^о_

вного мозга.

йотивации

йсточником активности х(ивотного и че^овека яв^я[отся по_
требности. йотивации _ это побул<дения кАеяте^ьности' связан-
нь1е с уАов^етворением опреАе^енньтх потребностей. йх делят на
три основные Фуппы: биологические мотивации, которь1е свой_
ственнь1 че^овеку и )кивотнь1м; социа^ьные мотивации' свойст_
веннь1е че^овеку и частично х(ивотнь|м; Ауховнь1е _ свойствен-
ные то^ько че^овеку и связанные с интел.:|ектуа^ьнь1ми потреб-
ностями. Фсновной прининой возникновения биодогических мо-
тиваций яв^яется отк..[онение основных констант внугренней
среАьт организма, т'е. биодогические мотивации формиру:отся на
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основе биодогических потребностей _ го^оАа, )кал(Аь1, по^ового
чувства и Ар. так, например' при сни}(ении в крови )ровня пита.
те^ьньгх веществ, возбу}ца1отся хеморешепторь[, информация от
которых посц/пает в 

^атер€!'^ьнь]е 
яАра гипот€|^амуса (центр голо_

Аа). эти яАра моггг разАра)каться и непосреАственно кровьто, в
которой сни}(ено соАер)*(ание питате^ъных веществ. 8озбул<де-
ние от них переАается в кору го^овного мозга _ возникает чувст_
во го^оАа. 3озбуясдение постепенно захвать|вает все больш:ие и
боль:шие г{астки коры! что обеспечивает формирование пищево-

го повеАения.

3моции

€ помощьто эмоций опреАе^яется 
^ичностное 

отно1цение че-

^овека 
к окру)ка1ощепц миру и к само!угу себе. 3моцион€!^ьнь|е

состояния реа^изу!отся в опреАе^енных повеАенческих реакци-
ях. 3моции возника}от на этапе оценки вероятности уАов^етворе-
ния и ]|у1 неуАов^етвор ения воз ни к1пих потребностей, а такхе при
уАов^етворении этих потребностей, Биологическое значение
эмоций состоит в вь1по^неу|у|у! у|ми сигнадьной и регуляторной
функций' €игнальная функция эмоций зак^|очается в том| что
они сигна^изиру}от о по^езности и]\у1 вреАности Аанного воздей-
ствия, успе1пносту1 у|!\у1 неуспе!шности выпо^няемого действия.
|[риспособите^ьна'т ро^ь этого механизма зак'\к)чается в немеА-
денной реакции на внезапное воздействие вне|шнего разАра)ке-
ния' поско^ьку эмоциона^ьное состояние мгновенно привоА1{т к
бьтстрой моби^и3ации всех систем организма. 3озникновение
эмоциона^ьных перех(иваний дает общуто качественну!о харак-
теристику воздействутоще}ц фактору, опере)кая его бо^ее по^_
ное, Аета^ьное восприятие.

Рецляторная функпия эмоций прояв^яется в формировании
активности' направ^енной на уси^ение и^и прекращение Аейст-
вия разАра'китедей, Ёеудовлетворенные потребности обьтчно со-
прово)!(Аа|отся отрицате^ъными эмоциями. }довлетворение по-
требности, как прави^о, сопровох(Аается приятнь1м эмоциона^ь-
нь]м перех(иванием и веАет к прекращ9ни}о дальнейпшей поиско-
вой деятельности.

3моции Ае^ят так)ке на низ!пие и выс!1]ие. Ёизтпие связань|
с органическими потребностями и поАразАе^я[отся на Ава виАа:
гомеостатические' направ^енные на поААер)кание гомеостаза, и
инстинктивные' связаннь|е с по^овым инстинктом' инстинктом
сохранения роАа и Аргими повеАенческими реакциями. 3ыс-
[шие эмоции возника|отто^ько уче^овека в свя3и с уАов^етворе-
нием социа^ьнь1х 1! иАеа^ьньтх потребностей (интеллектуалъ-
нь|х, мора^ьнь1х! эстетических и Ар.) . 3ти бодее с^о)кнь1е эмо-
ции развив€}^ись на базе сознания и оказь1ва!от конц)о^иру1о-
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щее и тормозящее в^ияние на низ!шие эмоции.
8 соответттвии с теорией 1,1.[_|ейпеца возникновение э}!о1ц{й

связано с 
^имбической 

системой. Б гиппокампе возникает воз_
бух<дрние, оттуАа имгу^ьсь[ иАуг в мами^^ярные (гпатп11|1аг|в) те-

^а. 
3с1тем в переАние яд)а гип0га^а}гуса и в поясну|о изви^ику н

распространя|отся на Аруг!{е обдасти коры. 3моции вцз[{икак'т
либо сначала в коРе, откуАа имгу^ъсы посч'пак)т в (крг' чере3
гиппокамп, 

^ибо 
чфез гипот.}^а}'{ус и тогАа кору поясной изви^и-

нь1 с^еАует рассматривать как воспринима}ощу[о обдасть дт,,тя эмо_
цион.}^ьнь|х ощущений.

Б настоящее время принято считать' что нервнь]м сфстратом
эмоций яв^яется димбико-гипота^амический комгт^екс. Бкд:оче-
ние гипота^амуса в эту систет{у обусловлено тем' что мнох(ест_
венные связи гипота^а}гуса с раз^ичными структурами го^овного
мозга созАа1от физиологическу!о и анатомическу!о основу А^я
возникновения эмоций' Ёовая кора на основе взаимодействия с
Аруп'ми структурами, особенно гипота^амусом' лимбической и
ретику^ярной системами' играет в(т:кну!о ро^ь в субъективной
оценке эмоциона^ьных состояний.

€ущностъ биодогической теории эмоций (||.1(.Анохин) за-
к^}очается в том, что по^оя(ите^ьг1ые эмоции при уАов^етворе[|ии
какой_либо потребности возника1от то^ъко в том с^Рае, ес^и па-
раметрь| реа^ьно по^ученного ре3у^ьтата совпаАа1от с параметра_
ми преАпо^агаемого резу^ьтата' запрощаммированного в акцеп_
торе резу^ьтатов действия, 8 таком с^учае возникает чувство
уАов^етворения, по^охите^ьнь1е эмоции. Бсли параметрь1 по^у-
ченного резу^ьтата не совпаАа}от с запрограммированными' это
сопровох(Аается ощицате^ъными эмоциями| что привоАит к фор-
мировани1о новой комбинации возбух<дений, необхоАимь1х А^я
организации нового повеАенческого акта' который обеспечит по-

^г{ение резу^ьтата, параме1рь1 которого совпаАатот с запрограм-
мированнь1ми в акцепторе резу^ьтатов действия.

€ознание

3то вь:слшая форма отрах(ет]ия действительности. € помощьто
сознания це^енаправ^енно рец^иру}отся формьт контакта че^о-
века с окру>*(а1ощим миром. €ознание преАстав^яет собой субъ_
ективнь1е пере)кивания действите^ъности, протека]ощие на фоне
су]цеству[ощего у индивиАа опыта и сознаваемые им как опреАе-

^енная 
субъективная реа^ьность. €оотнесение накоп^еннь1х зна-

ний с реальной действителъность}о и вк^1очену!е у!х в игцив}цу-
альнь:й опьтт - есть процесс осознания действите^ьности.

€ознание вк^|очает все формы психической деятельности че-

^овека: 
ощущения' восприятия' преАстав^ения' мь][]]^ение' вни-

мание' чувства и во^:о.



394 {лаза 14. 8ысацоя нерл'ная 9ея1пе^ьноспь

€ооптношлен17е со3нан17я ., по9со3на1{1я
Раздрал<итель, воздействуя на рецепторы' привоА!{г к появ^е-

нипо афферентнь,1х сип|а^ов, которь|е формирухот в проекцион-
нь:х обдастях корь! э^ектрические ответь|' которые мо)кно заре-
гистрировать и у с!1ящего организма. €ледовате^ьно, его распро-
странение осуществляется без участия сознания. |1осде оценки
мозгом поступив!шей информат\ии ответн& реакция мо)кет про-
текатъ по-разноп(у. Ёсди поступив!ций сигнад не несет какой-ли-
бо существенной информации, то поАсозн.!ние торм9зит ответ-
нь1е реакции. 8 таком с^учае сигна^ вь1зывает 

^и[шь 
первивньхй

биоэлектр_ичес кий ответ и вторич}гу|о биоэлектрическу|о актив -

ность. 8сли при первинной оценке сигна^а (протекагощей на
уровне поАсо3нания) обнарухсено' что он по своему характеру
требует станАартного ответа. то возникает €}втоматизированна'!
ответн€!я реакция. 1акой ответ организма не требует поАк^}оче-
ния сознания и осуществ^яется на уРовне поАсо3нания. Бсди по-
ступив]]]ая информация,яв^яется вал<ной и Адя ответ}|ой Реакции
требуется вк^1оче!1ия всей |{Ё€, то еще на уровне поАсознания в
коре боль:шого мозга формируется команАа' вызь1ва1оща'[ через
реггику^ярнухо фо рмаци:о общуто активаци1о мозга. 8озн икает де -

синхронизация 33|. 8 этом с^учае сигн€!^ осознается, и ответная
реакция на него протекает ух(е с участием сознания. Б,сли в реак-
цик) вов^екается относите^ьно небольлпое ко^ичество нейронов
коры и поАкорки' то такие реакции протекатот к€}к поАсознате^ь-
ные. Бсли в ответну[о реакци1о вов^екается вся гигактск€1я систе-
ма нейроннь|х анс.1мблей корьл и поддорки, то она осуцеств^яет-
ся с у{астием созг1ания. [|одсознание оценивает д:обой, прихоАя-
щий в мозп сигна^ не тодько во сне, но и при бодрствоваяу!и, яъ-

^яясь 
своеобразнь|м первичным фильтром Адя всей поступа:ощей

в мозг информации' 8ся 8Ё}' неловека постоянно протекает на
Авух уровнях _ поАсознания и сознания.

€ознание мо)кет отпот'то.1аться от окру'(ак)щей обстановки'
оперировать абстрактными категориями, но связь организма и
среАьт проАо^)|(ает осуществ^яться на уровне доАсознания. Ёа
уровне поАсознания протекает и ус^овно-рефлекторна'| рец/\я-
ция внутренних органов 3Аорового че^овека.

Физиодогия сна

€он _ физиологическое состояние| которое характеРизуется
потерей активньшк психических связей субъекта с окрул€1ощим
его миром. €он явдяется )|(изненно необходамь1м ддя вь|с11|их )ки-
вотньг,х и че^овека. .\дительное время счит-|^и' что сон преАстав-
ляет собой отАь|х' необходимь:й ртя восст€[нов^ения энергии к^е-
ток мозга пос^е активного бодрстъования. Фднако оказ€|^ось' что
активность мозга во время сна часто вь11пе| чем во время бодэст-
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вования. Бьтло установ^ено' что активность нейронов ряАа с1рук-
тур мозга во время сна существенно возрастает' т.е. сон _ это с}к-
тивный физиологивеский процесс.

Рефлекторные реакц\4у!во время сна сни'(ень:. €пящий че^о_
век не реагирует на многие вне]цние воздействия' ес^и они не
име1от чрезмерной силь:. €он характеризуется фазовьхми изме-
нениями 8Ё,А,, которьте особенно отчет^иво прояв^я[отся при пе-
рехоАе от бодрствования ко сну (уравнительн6]я' параАоксс|^ьнс!'я.
у^ьтрапарадокс.у\ьн€|'я и наркотическа'[ фазь:). 3 наркотинескук)
фазу ;кивотные переста!от отвечать ус^овно-рефлекторной реак-
цией на л.тобые ус^овнь1е разАра'(ители. €он сопровох(Аается ря_
Аом характерных изменений вегетативных показате^ей и биоэле-
ктринеской активности мозга. Адя состояния бодэетвования ха_
ракте рной яв^яется н изкоамг1^итуАг|ая вь1сокочастотн-|я 3 3| ак-
тивность (бета-ритм). |1ри зс1крь1в€!нии г^аз эта активность сменя-
ется альфа-ритмом' происход{т зась[п€[ние че^овока. 3 этот пери_
од пробу:кдение происхоАит Аостаточ1{о 

^егко. 
!ерез некоторое

время начина!от возникать (веретена). ||римерно через 30 мин
стаАия ( в еретен ) сменяется стаАлаей высокоам!1^и1уА}|ых меА^ен_
нь|х тета-волн. [|робу:кдение в эту стад{[о затруАнено, она сопро_
вох(Аается ряАом изменений вегетативнь1х показателей: упсень-
1пается частота серАечньп!( сокра|т]ений, снихсается кровяное Аав_

^ение, 
температура те^а и др. €тадия тета-во^н сменяется стади-

ей вьтсокоамп^итуАнь|х сверхмед/\еннь1х Ае^ьта-во^н. .А,ельта-
со}{ _ это периоА глубокого сна. 9астота серАечнь[х сокращений,
артериа^ьное Аав^ение, температура те^а в эту фазу Аостига}от
минима^ьньтх значений. йертенново^}|овая стадия сна ддится
1_ 1'5 часа и сменяется появ^ением на 33| низко;тм1т^итудной
высокочастотгтой активности, характерной ддя состояния бодрст-
вования (бета-ритм), которая по^г{и^а название параАокса^ьно_
го| и^и бь:строволнового' сна. 1аким образом, весь периоА сна Ае_

^ится 
на Ава состояния, которые сменя}от АргАруга 6 * 7 раз в те-

чение ночи: медденноводновой (ортодоксальнь:й)' сон и бьлстро_
водновой (парадоксальнь:й) сон' 8сли разбудить че^овека в фазу
парадокса^ьного сна, то он сообщает о сновиАениях. 9еловек,
просгув!||ись в фазу медденного сна, обычно не помнит сновиАе-
ний. Ёсди че^овека во время сна избират'е^ъно 

^и11|ать 
то^ъко па_

раАокса^ьной фазы сна, например' будить его, как то^ько он пе-
рехоАит в эту фазу, то это привоАит к существеннь1м нару1пениям
психической деятельности.

|еорша снс. |'умор€!^ьн€ш1 теория' в качестве причины сна рас_
сматривает вещества' появ^як)щиеся в крови при А^ите^ьном
бодрствовании. !,оказате^ьством этой теории с^у)1ит экспери-
мент, при котором бодрствутощей собаке пере^ива^и кровь )|и-
вотного| 

^и1пенного 
сна в течение сугок. )(ивотное_реципиент

немед^енно зась1па^о. 3 настоящее время уАа^ось идентифици_
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ровать некоторые гипногенные вещества' н€[пример пептиА' вы-
зывахощий Ае^ьта-сон. Ёо гриоральнь1е факторь| не могг рассма-
триваться как абсо^]отна'{ причина возникновения сна. об этом
свиАете^ьству1от набшоАения за повеАением Авух пар неразАе-

^ив!шихся 
близнецов. }нлос разАе^ение нервной системь| произо-

!]1^о по^ность1о. а системь1 кровообращения име^и мнох(ество
анастомозов. 3ти близнецы 1!1ог^и спать в разное время: одна Ае-
вочка, например, мог^а спать, а Аругая бодрствовала.

0о9корковая 11 корковс:я !пеорц|гснс. |[ри раз^ичнь|х ощгхо^е-
вь!х и^и инфекционньп( пора)кениях поАкорковь|х, особенно
ство^овь|х, образований мозга, у больньтх отмечак)тся раз^ичнь|е
нару1шения сна _ от бессонниць1 Ао А^ите^ъного ^етаргическогосна, что указь|вает на н€1^ичие поАкорковь|х центров сна. |1ри раз-
Ара'(ении заАних структур субталамуса и гипот.|-|\амуса х(ивот-
нь|е засьтп€|^и. а пос^е прекращения разАра)кения они прось1па-

^ись| 
что указывает на на^ичие в этих структурах центров сна.

Б лаборатории й.||.||ав^ова было установ^ено' что при А^и-
тельной выработке тонкого дифференцировочного тормо'(ения

'(ивотнь1е 
часто зась|п-|^и. |[оэтотиу унень:й рассматрива^ сон как

с^еАствие процессов внутреннего тормо)кения, как рлубленное,
раз^итое! распространив|цееся на оба по^у[пария и блихсайш:уго

поАкорку тормо)кение (корковая теория сна).
Фднако ряд фактов не мог^и объяснить ни корковая| ни поА-

корковая теории сна. ЁаблтоАения за бо^ьнь1ми' у которых отсут-
ствова^и почти все виАы чрствите^ьности' показа^и' что такие
больные впада[от в состояние сна как то^ько прерывается поток
информации отдействугощих органов чувств. Ёапример, у оАно-
го больного из всех органов чувств бьтл сохранен то^ько оАин
г^аз, закрь]тие которого погру'ка^о больного в состояние сна,
йногие вопрось1 организации процессов сна по^учи^и объясне-
ние с открь1тием восхоАящих активиру!ощих влияний ретику^яр-
ной формации ство^а мозга на кору больтпих полуш:арий. 3кспе-
римента^ьно бьтдо Аоказ€}но' что сон возникает во всех с^у!а'|х
устранения восхоАящих активиру!ощих влияний ретикулярной
формации на кору мозга. Бьтди установ^ень| нисхоАящу!ев^у!я*1у|я
коры мозга на поАкорковьте образования. 8 бодрствулощем состо-
янии при н;|^ичии восхоАящих активиру!ощих в^ияний ретику-
лярной формации на кору мозга нейронь: лобной корь1 тормозят
активность нейронов центра сна заднего гипота^а|у{уса. 8 состоя-
нии сна| когАа сних(а1отся восхоАящие активиру!ощие в^ияния
ретику^ярной формации на кору мозга' тормозные вдияния лоб-
ной корь: на гипот€|^амические цег{трь1 сна сни'(а]отся.

йех<ду димбико-гипот.}^амическими у| ретику^ярными
структурами мозга име1отся реципрокные отно|пения. 1-!ри воз-
бу:кдении лимбико-гипота^с}мическггх структур мозга набл:одает-
ся тормо}(ение структур ретику^ярной формации ство^а мозга и
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наоборот. ||ри бодрствовании за счет потоков афферентации от
органов чувств активиру[отся структурь[ ретику^ярной форма_
ции, которь1е оказыва}от восхоАящее активиру[ощее в^ияние на
кору бо^ь!пих по^у|парий. ||ри этом нейроньт лобнь:х отАе^ов ко_
рь1 оказь]ва|от нисхоАящие тормознь|е в^ияния на центры сна
зад}|его гипота^амуса, что устраняет блокиру:ощие в^ияния гипо-
та^амических центров сна на ретику^ярнуло формаци1о среАнего
мозга. [|ри ртень1шении потока сенсорной информации сни)ка-
!отся восхоАящие активиру!ощие в^ияния ретику^ярной форма-
ции на кору мозга. Б результате чего устраня}отся тормознь|е в^и-
яния лобной корьт на нейронь: центра сна заАнего гипот€|^амуса,
которь|е начинак)т еще активнее тормозить ретику^ярну!о фор-
маци}о ство^а мозга. 8 условиях блокады всех восхоАящих акти-
виру}ощих вт*тяний поАкорковых образований на кору мозга на-
блтодается мед^енново^новая стаАия сна.

|'ипоталамические центрь| за счет связей с лимбическими
структурами мозга могут оказывать восхоАящие активиру!ощие
ъ/\у!яния на кору мозга при отсугствии в^ияний ретикулярной
формации ство^а мозга. 3ти механизмы состав^я[от корково-поА-
коркову[о теори}о сна (|1.1(.&охин), котора'! позво^и^а объяс-
нить все виАь| сна и его расстройства. Фна исходит из того' что со-
стояние сна связано с ва)кнейц:им механизмом _ сни'(ением
восхоАящих активиру!ощих в^ияний ретикулярной формации на
кору мозга. €он бескорковь|х )1(ивотнь|х и новороя<Аенных детей
объясняется слабой вьтрФкенность!о нисхоАящих влияний лоб-
ной коры на гипота^амические центрь1 сна, которь1е при этих ус-
^овиях 

нахоАятся в активном состоянии и оказыва|от тормозное
действие на нейроны ретику^ярной формации ство^а мозга. €он
новоро)кАенного периоАически прерь|вается то^ько возбул<дени-
ем центра го^оАа, распо^ох(енного в 

^атер{1^ьнь|х 
яАрах гипота^а-

муса' которьтй тормозит активность центра сна. |1ри этом со3Аа-
!отся ус^ову!я А^я посцгг1^ения восхоАящих активиру!ощ|тх в^ия-
ний ретикулярной формации в кору. 3та теория объясняет мно-
гие расстройства сна. Бессонница' например, часто возникает как
с^еАствие перевозбуя<дения коры поА в^иянием курения! напря_
:кенной творнеской работь: переА сном. |1ри этом уси^ива1отся
нисхоАящие тормозные в^ияния нейронов добной корь! на гипо_
тс|^амические центры сна и поАав^яется механизм их блокиру:о-
щего действия на ретику^ярнуло формаци1о ство^а мозга. Ади-
тельньхй сон мо}(ет набл:одаться при разАр('кении центров зад-
него гипота^амуса сосуАистъ|м и^и оггухо^евь1м пато^огическим
процессом. Бозбул<денные |(^етки центра сна непрерывно оказы-
ва:от блокиругощее в^ияние на нейроны ретику^ярной формации
ство^а мозга.

йногда во время сна набл-тодается так назь[ваемое частичное
бодрствование' которое объясняется н€!^ичием опреАе^енньтх ка-



398 [лова 1 4. Бысщоя нервная 9ея!пе^ьнос[ть

нс|'^ов реверберации возбуя(Аений ме:кду поАкорковыми структу-
рами и корой бодь:пих полулпарий во время сна на фоне снихсе-
ния восхоАящих активируощих влияний ретику^ярной форма_
ции на кору мозга. Ёапример' кормяща'| мать мо)|(ет крепко спать
и не реагировать на си^ънь|е звуки. но она бьтстро прось1пается
Аа)ке при небольтцом 1певе^ении ребенка. Б слутае пато^огит!ес-
ких изменений в том и^и ином органе уси^енная имгу^ьсац?'я от
него мох(ет опреАе^ять характер сновиАений и бь:ть своего роАа
преАвестником забодев€!ния' субъективнь|е признаки которого
еще не воспринима1отся в состоянии бодрствования.

Фармакологический сон неаАекватен по своим механизмам
естестве ннопц с!т. €нотворные препараты ощани||ива[от актив-
ность разнь1х структур мозга _ ретику^ярной формации' гипота-

^амической 
обдасти, корь1 го^овного мозга. 3то привоА]{т к нару_

|]|ени[о естественнь|х механизмов формирования стадий сна, на-
ру1шени!о процесса консо^|1Аации пс[мяти' переработк!' !1 усвое-
ния информации.

Функциона^ь!|ая система повеАения

€тепень с^о)кности и характер компонентов повеАенческих
актов моггг быть различными, но их принципиальнФ| организа-
ция оАинакова. €овременн.|я физиология рассматривает все по_
веАенческие акть1 с позиций теории функционалъяьгх систем
[-| т(.Анохина (рис. 35).

€огдасно этой теории при осуществ^ении ус^овного рефлек_
са разАра)ките^ь Аействует на фоне пре9пусхово(] цн1пегрс[цшш,
которая формируется на базе различньгх виАов афферентнь|х
возбух<дений. @бстпановочнс!я аффере*алаацця _ сумма аффе-
рентнъп( возбул<дений, возника}ощих в конкретньг,к ус^овиях и
сигна^изиру[ощ'{х об обстановке' в которой нахоАится организм.
Фбстановотная афферентация действует на организм' в котором
имеется тот ]1^и иной уровень мотивационного возбух<дения (мо-
тпш в ацшя| .,А'оминиру:ощ€ш! мотивация формиРуется на основе ве-
д.ущей потребности' при участии мотивационньгх центров гипота-

^амуса. 
Ёа стадаи афферентного синте за Аоминирук)щ.1я мотива-

ция активирует псмя]]1ь. 3начение п€}мяти на стадии афферентно-
го си}ттеза состоит в том| что она изв^екает информаци1о' связан-
ку[о с уАов^етворением Аоминиру|ощей мотивации. 3ти три вида
возбул<дений: мотивационное' память и обстановочная афферен_
тация созАа1от преАгускову[о интеграци!о, на фоне которой дей-
ствует нетвертый вид афферентации _ гусковая афферентация
(гусковой стищг^, условный сигнал). 3ти нетыре виАа возбу}(Ае-
ний взаимодействугот и обеспечива}от формирование первого
этапа функциональной системь| повеАения _ афферен!!1ного сан-
/пеза. Фсновнь:м ус^овием формирования афферентного синтеза
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яв^яется встреча всех четь!рех виАов афферентаций' которьте об-

рабать:ватотся оА|{овременно благодаря конвергенции всех виАов
возбух<дений. 3тап афферентного синтеза обеспечивает поста-
новку це^и' Аостижени[о которой будет посвя|цена вся реа^иза-
ция функциональной системь|.

о&таво*д

аФла'}1

Фф1*9у1а!Ф
аФтп@!/а

@[!те!' ф]п*ффухн&я
Рис.35.€хемасамореч^ят.'":"Ё#Ёт#};вфункцпональнойсистемь[

{цояснения в тексте)

0ршнятпше решен.!я (постановка цели) яв^яется вторь|м эта-
пом и осуществ^яется то^ько на основе по^ного афферентного
синтеза. Благодаря приняти1о ре1шения принимается форма пове-
Аения, соответствующая внутренней потребности, прех(нему
опыту и окрух(а1ощей обстановке. которая позво^яет осуществ_

^ять 
именно то Аействие' которое Ао^х(но привести к запрограм-

мированному резу^ьтату.
1ретьим этапом яв^яется формшрованае программьт 9ейстп-

вшя. Ёа этом этапе обеспечива1отся гггг}{ реа^изации конкретной
цели, формиру[отся эфферентнь1е комаг!дь| к раз^ичным испо^_
ните^ъным органам. Фдтовременно в нейронньтх структурах со-
зАается специа^ьный аппарат - акцет,]пор ре3у^ь|пс1!па 9ейстпвшя,
который прогно зирует все параметрь1 будущего резу^ьтата.

Формшрованце акце!11пора ре3у^ь!потпов 9ейстпв1]я яв^я€[ся
четверть|м этапом созАания функциональной системь1. Фн дол-
:кен обеспечить механизмь|, позво^я|ощие не то^ько прогнозиро-
вать параметры необхоА|[мого резу^ьтата, но и сравнить их с па_
раметрами реа^ьно по^ученного резу^ьтата. |,1нформация о них
прихоАит к акцептору б^агоАаря обратной афферетттации, кото_
рая позво^яет исправить о:пибку и^и Аовести несовер1шеннь1е по_
веАенческие акть1 Ао совер!шеннь|х. &цегггор ре3у^ьтатов дейст_
вия _ это !{Аеа^ьный образ (эталон) будущих резу^ътатов дейст_
вия. Б этот нервнь:й комплекс прихоАят возбул<дения не то^ько
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афферетгп:ой, но и эфферентной прироАь[. ко^^атера^ьнь|е от_
ветв^ения пирамиАного тракта через цепь проме:кронных ней-
ронов отвоАят часть эфферентнь1х команА' иАущих к эффекто-
рам }ги возбул<дения конвергиру[от на те )ке проме:г(угочнь1е
нейроны сенсомоторной области коры, куАа поступа[от аффе-
рентнь1е возбул<дения' переАа}ощие информаци!о о параметрах
реа^ьного ре3у^ьтата. Ё'сли резу^ьтать1 не соответству[от прогно-
зу, то возникает реакция рассог^асования' активиру[ощсш| ориен-
тировочно-исс^еАовате^ьскуо реакци!о, котор€1я уве^ичивает ас-
социативнь!е возмо)кности мозга| обеспечивая активньтй поиск
Аопо^нительной информации. Ёа ее основе формируется новый
более полньтй афферентнь:й синтез, принимается более аАекват_
ное ре|пение, что' в сво|о очереАь, привоАит к формированито бо-

^ее 
совер1пенной прощаммь| действия' котор€|'я позво^яет по^у-

чить необходимьтй резу^ьтат. Ё{ейроны, участвующие в формиро-
вании функциональной системь1' распо^ох(ены во всех структу-
рах 1-{Ё€, на всех ее уровнях. ||ри Аостих(ении )ке^аемого по^ез-
ного резу^ьтата в акцепторе резу^ьтатов действия формируется
реакция сог^асования, посч/пает афферентация, сигна^изиру|о-
щая об уАов^етворении мотивации. Ёа этом функциональная си_
стема перестает суцествовать.

|1роцессьг сог^асован у1я у1]\у| рассог^асования' возника1ощие
при с^ичении параметров реа^ьно по^г{енного резу^ьтата с за-
программированнь]м в акцепторе резу^ьтатов действия' сопро-
во'(Аа!отся либо яувством уАов^етворения' либо неудов^етворе_
ния, т.е. по^ол(ите^ьнь|ми и отрицате^ьнь[ми эмоциями.

Фармакологические среАства'
в^ияк)щие на психическук) Аеяте^ьность

8оздействуя на меАиаторные системы раз^ичных отАе^ов
мо3га пс!|хо1про[|нь!|сц препара1псмш, мох(но вызвать не то^ько
уси^ение и^и угнетение возбудите^ьного и тормозного процес-
сов, но и изменения со сторонь[ психики' р!ственной работоспо_
собности и эмоционс|^ьного повеАения бодьного. 8 группу психо-
тропнь!х препаратов входдт: |) нейроле]шпшкш (антипсихотичес-
кие среАства); 2) [пранкв1а^ц3а!порь1; 3| се9атпшвнь!е сре1с[пва]
4| ангпа9епрессан|пь|] 5) препоратпь! 

^\11п1гя] 
6| ноотпроттнь!е сре9-

с |пв а; 7 \ пс слхо с тпцму^я[п о р ь!.
Ё е й р оле птпцкш оказь1ва}от успокаива}ощее действие с р{ень-

1]|ением реакции на вне1пние стиму^ь|' осдаблением психомотор-
ного возбух<дену!я у1 н{}пря)кенности. Фни поАав^я[от чувство
стр-1ха. бред, галлтоцинации. йеханизм действия нейро^ептиков
основан на их угнетатощем действии на ретику^ярну!о формацито
и ее активиру[ощем в!*|я\1у|у| на кору болъ:пих полупшарий, а так-
)ке на взаимодействии нейролептиков с меАиаторными система_



(лова 14. Бьасшая нервноя 9ея(пе^ьнос[пь

ми мозга: аАРен-, серотонин-, хо^ин-| гАп4к_ и особенно с Аофа-
минергическими'

Антипсихотическ€ш[ активность нейро^ептиков (аминазина|

^евомепромазина) 
обус^ов^ена их угнета}ощим в^иянием на но-

радренергические рецепторь!, на Аофаминовь|е рецепторь| чер-
ной субстанции, по^осатого те^а' 

^имбической 
системы мозга

(фторфеназин, га^опериАо^ и Ар.).
!ранквалшза!порь! (от лат' |гапчш!11о-аге _ Ае^ать спокойнь1м,

безразлинным) применя[отся в основном при невроз.1х ддя устра-
нения эмоциона^ьной напря)кенности, тревоги и страха, 1(роме
антифобинеского они облада|от гипнотическим, миоре^аксант_
нь|м и противосуАоро)кным действием. 1ранквилизаторы умень-
1ша}от возбудимость поАкорковь1х структур мозга (лимбинеской
системь1| т€!^амуса' гипота^амуса) и тормозят взаимодействие
ме)кАу этими струк1урами и корой бодът.пих полу:шарий. 1(роме
того' эти препарать1 тормозят по^исинаптические спин€1^ьнь|е ре-
флексы и вьтзь1ва[от миоре^аксаци!о. Б дечебной практике на!п^и
применение такие препараты этой щуппы' как э^енир1 (хлозе_
пид), диазепам (реланиум), феназепам, амизи^' мебикар и др.

€е9отпавнь1е сре9с1пвс оказь!ватот менее вь1рФкеннь]й успо_
каива}ощий и антифобический эффект, чем транкви^изаторь|' не
вьтзь]ва!от миоре^аксации. @ни оказьтва!от регу^иру|ощее в^ия-
ние на процессь! возбухсдения и тормо)кения в мозге и применя-
}отся в амбулаторной практике ддя 

^ечения ^егких 
невротических

состояний. |( ним относятся пре}(Ае всего препарать1 растите^ь-
ного происхожАения (из корня ва^ериань|, пусть:рника).

Антпш9епрессан|пь, _ это препараты, оказыва!ощие по^ох(и-
те^ьное в]*1яну!е на настроение и общее психическое состояние
бодьного. ||ри депрессивнь1х состояниях наблподается сни)кение
активности норадренергинеской и серотонинергической синап-
тической переАачи. |1оэтому действие антиАепрессантов основа-
но на их ингибировании моноаминоксиАазь] (мАо) - фермента,
вь1зь]ва}ощего инактиваци}о моноаминов (норадрена^ина| Аофа-
мина' серотонина). ||одавление активности мАо привоАит к на-
коп^ени}о моноаминов и у^г{1шени[о синаптической переАачи в
структурах мо3га. 1( таким препаратам относятся: ни€!\амиА' пи-
ра3иАо^' бефол и др.

1(роме того, существу1от антиАепрессанть1 - интибтцторьт об-
ратного нейронального захвата избирате^ьно и^и нораАрена^и-
на' и^и серотонина, у!!\у! дофамина (азафен).

0реларатпь! 
^о!пця 

(лития карбонат, 
^ития 

оксибутират) по-

^учи^и 
1|]ирокое применение А^я ^ечения 

энАогенных аффек-
тивнь1х забодеваний, для купирования острого маниака^ьного
возбу:кдения у психических бодьных. 8 бодь:пих Аозах хитий
пони'(ает соАер'(ание в мозге серотонина и повы1пает чувстви-
те^ьность нейронов гиппокампа и Аругих обдастей мозга к Аей-
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стви!о Аофамина| ъ^у1яя на нейрохимические процессь| в нерв-
ной ткани.

Ёоотпропнь!е сре9с!пва (пирацетам' амина^он' нац)ия оксибу-
тират| фенибуг и Ар.) _ это группа препаратов' оказь|ва}ощих
специфинеское активиру!ощее в^ияние на интегративну!о Аея-
те^ьность мозга, у^г{1шает память' обг{ение и т1о3навате^ьну1о
Аеяте^ьность, об^егчает переАачу информащии ме)кАу по^у1пари-
ями го^овного мозга' повь|1пает устойнивость мозга к гипоксии.

8 связи с тем' что основной представите^ь препаратов этой
группь1 _ пароцепом яв^яется синтетическим ана^огом тормоз-
ного меАиатора [Ай|(' на^о по^агать, что пирацетам способен
уси^ивать тормознь|е процессь1 в мозге. 1(роме того, этот препа_
рат уси^ивает синтез дофамина и повь|1шает и)овень нораАрена-

^ина, 
некоторь1е ноотропь! уве^ичива1от соАер)}(ание ацети^хо^и-

на и серотонина в нервной ткани. Фсобенность!о ноотропов яв^я-
ется их стиму^иру1ощее в^ияние на метабо^ические и биоэнерге-
тические процессь| в нервнь1х к^етках.

Ёоотропьт испо^ьзу[отся А^я стабидизации нару1пеннь]х
функций мозга при психических забо^еваниях' у пох(и^ь1х лтодей
и детей ддя 

^ечения 
сосуАисть!х и метаболических нарутпений

мозга.
8 группу пс цхо с 1пшму^я!по р ов це нтра^ьн ой нервной системь|

помимо ана^ептиков и препаратов, действутощих на спинной
мозг' вхоАят псшхомо|порньге спцму^я!порь: (кофеин, фенамин и
др.), активирутощие биоэлектрическу}о активность мозга' повь1-
1па1ощие физинеску[о и умственну}о работоспособностъ, умень-
1ца1ощие уста^ость и сон^ивость. йеханизм действия этих препа-
ратов связь|ватот с их способностьто стиму^ировать синтез цик^и-
ческого А\4Ф, которьтй г{аствует во всех метаболических про_
цессах.
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